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Trends in the Incidence of Sudden Unexpected Infant Death
in the Newborn: 1995-2014
Joel L. Bass, MD1, Tina Gartley, MD1, David A. Lyczkowski, MD1, and Ronald Kleinman, MD2
J of Pediatrics 2017

2 | Título | Mes Año | Uso Interno



3 | Título | Mes Año | Uso Interno



§ SUPC: Sudden Unexpected Posnatal Collapse
• ALTE: apparent life-threatening event
• SUEND: SUDI < 7d

4 | Título | Mes Año | Uso Interno



Hospitalización por episodios de cianosis en recién nacidos de 
edad gestacional igual o mayor a 34 semanas
Casanueva* P, Cifuentes J
Rev. chil. pediatr. vol.86 no.4 2015

§ Período: 2007 – 2012

§ 98 RN (0,6% RN)

§ La edad promedio al ingreso fue de 1,9 + 1,4 días

§ EG: 37,8 + 1,4.  

§ 15% < 37 semanas

§ Hospitalización: 4,2 + 4 días
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Unexpected collapse in apparently healthy newborns – a prospective national 
study of a missing cohort of neonatal deaths and near-death events
Julie-Clare Becher,1 Shetty S Bhushan,2 Andrew J
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2012;97:F30−F34.
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§ Figure 1 Unrecognised postnatal collapse. Reprinted with 
courtesy of the Swiss Society of Neonatology and with 
written permission of parents. Photograph taken by the 
father.

• SUPC (< 12 h): 5/100.000 RNT 
• 25% fallece
• 1/3 tiene una codición patológica subyacente
• > 50% ocurren por sofocamiento accidental
• Frecuentemente no es reconocido por los padres

• Observen como está nariz y boca del RN  
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Apparent Life-Threatening Events in Presumably Healthy 
Newborns During Early Skin-to-Skin Contact
Andres V, García P, Nicaise C, et al. 
Pediatrics 2011;127: e1073–e1076
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Contacto post parto 30 min (DEIS 2018)

9 | Título | Mes Año | Uso Interno

Contacto mayor a 30 minutos (RN con peso de 2.500 
grs. o más)

NORMAL/VAGINAL 79.919 69.390 87%

DISTÓCICO VAGINAL 3.672 2.196 60%

CESÁREA ELECTIVA 24.378 16.267 67%

CESÁREA URGENCIA 36.165 16.617 46%



§ Recomendación de contacto piel con piel inmediatamente después del 
parto, por la primera hora al menos 

§ 400 casos de Colapso Neonatal Súbito No explicado (SUPC) o 
Eventos Breves Resuelto No explicados (BRUE)

§ Incidencia: 2,6 – 133 /100.000 RN

§ 1/3 en primeras 2 h.

§ 50% mortalidad y daño permanente en la mayoría de los 
sobrevivientes

Viewpoint

Unintended Consequences of Current Breastfeeding Iniciatives.
Bass, J, Gartley T, Kleinman R. JAMA Pediatrics. Agosto 22; 2016
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Safe Sleep and Skin-to-Skin Care in the Neonatal Period for Healthy
Term Newborns
Lori Feldman-Winter, MD, MPH, FAAP, Jay P. Goldsmith, MD, FAAP, 
COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN, TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME

§ Componentes de posicionamiento seguro 
del RN durante el contacto piel – piel: 

§ Se puede ver la cara del RN

§ Cabeza en posición de olfateo

§ Nariz y boca libres

§ Cabeza girada hacia un lado

§ Cuello recto, no doblado

§ Hombros y pecho del RN enfrentan hombros 
y pecho de la madre . Cabeza, cuello , 
columna alineados verticalmente con la 
madre

§ Piernas flectadas

§ Espalda cubierta con paño

§ Binomio madre-RN es monitoreada 
contínuamente por personal médico en sala 
de parto y regularmente en unidad de post-
parto

§ Cuando la madre quiere dormir el RN se 
deja en cuna o a cargo de otras persona de 
apoyo despierta y alerta

§ Sugerencias para alojamiento conjunto: 

§ Información de seguridad enfocada en 
situaciones de riesgo

§ Monitoreo de la madre de acuerdo a su 
evaluación de riesgo: por ejemplo cada 
30 min durante la noche y horas de la 
madrugada en caso de mayor riesgo

§ Usar herramienta de evaluación de riesgo 
de caídas

§ Implementar test maternos para evaluar 
estabilidad  

§ Revisar y enseñar a usar el 
equipamiento: camas, barandas, timbres, 
etc

§ Publicitar medidas sobre como evitar 
caídas 

§ Usr herramientas de evaluación de riesgo 
para evitar eventos asociados a cuidado 
piel – piel y a alojamiento conjunto

Pediatrics.
2016;138(3):e20161889



Safe Sleep and Skin-to-Skin Care in the Neonatal Period for Healthy 
Term Newborns
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In-hospital Neonatal	Falls:	An Unintended Consequence of Efforts
to Improve Breastfeeding
Colleen A. Hughes Driscoll, MD, Nicola Pereira, BA, Richard Lichenstein, MD
Pediatrics. 2019;143(1):e20182488

14 | Título | Mes Año | Uso InternoPediatrics. 2019;143(1):e20182488



Caídas Neonatales:

§ Frecuencia: 1.6-4.14 caídas 
/10,000 RN 

§ Factores de Riesgo:
• Cesárea
• Administración de medicamentos 

para el dolor en las 4 horas 
previas

• 2da o 3era noche post-parto. 
Especialmente entre media 
noche y primeras horas de la 
mañana

• Pecho
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Apego (piel – piel) / Alojamiento Conjunto
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