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ARTÍCULO TRADUCIDO

Título: La monitorización domiciliaria ¿puede reducir la 
mortalidad en niños con riesgo aumentado de muerte súbita 
del lactante? 

Resumen del CRD: esta revisión no encontró evidencias
para que se pueda afirmar que la monitorización domiciliaria
reduce la incidencia del síndrome de muerte súbita del lactan-
te (SMSL). La existencia de varios fallos implica que los resul-
tados de la revisión deben ser interpretados con cierta pre-
caución, pero las conclusiones de los autores sobre la escasez
de evidencias de buena calidad es probable que sí sean fiables.

Objetivos de los autores: evaluar la efectividad de la moni-
torización domiciliaria de lactantes para la prevención del SMSL.

Búsqueda: se buscaron estudios relevantes en MEDLINE,
EMBASE, CINAHL y PsycINFO hasta junio de 2010. Se propor-
cionan los términos de búsqueda. También se realizó búsqueda
en el Registro Central de Ensayos Clínicos Controlados de la
Cochrane (Cochrane Central Register of Controlled Trials [CEN-
TRAL]). Se realizó una búsqueda complementaria específica
manual intentando localizar estudios adicionales en las revistas
pediátricas más importantes para el periodo entre enero y

junio de 2010. Las listas de referencias de los artículos localiza-
dos en la búsqueda inicial también fueron revisadas, y se contac-
tó, además, con expertos para solicitar información sobre posi-
bles ensayos clínicos no publicados y sobre ensayos clínicos en
curso en tres programas identificados. No se aplicó restricción
alguna de idioma.

Selección de los estudios: se consideraron seleccionables
para incluir en la revisión ensayos clínicos controlados aleatori-
zados, ensayos clínicos controlados y estudios prospectivos de
cohortes con seguimiento específico de monitorización domi-
ciliaria de lactantes de menos de dos años de edad, y que inclu-
yeran evaluación de la mortalidad.

La población incluida estaba constituida por lactantes sanos
y nacidos a término, pero con historia familiar de SMSL, o
con antecedente de algún hermano muerto, con fallecimien-
to atribuido al SMSL. También fueron incluidos lactantes en
situación de riesgo, en concreto aquellos con apnea del
sueño, lactantes nacidos prematuros, lactantes hijos de
madres con trastornos de abuso de sustancias y lactantes
con episodios previos de eventos aparentemente amenaza-
dores para la vida (ALTE). Los tipos de monitores que se
incluyeron fueron monitores cardiorrespiratorios, incluidos
monitores de frecuencia cardiaca; monitores de apnea y
monitores de detección de movimiento.

La selección de los estudios fue realizada por dos revisores de
forma independiente.

Evaluación de la calidad de los estudios: se evaluó la calidad
metodológica respecto de los siguientes elementos: la forma de
reclutamiento, la aleatorización, el ocultamiento de la asignación,
la comparabilidad de los grupos en el punto de partida, el trata-
miento de factores de confusión y el uso de análisis estadísticos.
Se discutió sobre la calidad de los componentes de algunos de
los estudios incluidos. Los revisores clasificaron los estudios de
acuerdo con el listado de ayuda, en forma de guía de comproba-
ción, o conjunto mínimo de elementos basados en evidencias,
para la presentación de informes sobre revisiones sistemáticas y
metaanálisis (declaración PRISMA) y también el manual de la
Cochrane.
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Extracción de los datos: los datos correspondientes a resul-
tados fueron extraídos tal y como aparecían en los estudios pri-
marios, utilizando para ello un formulario estandarizado de
extracción. Para el cálculo de los intervalos de confianza la base
fue asumir una distribución de Poisson.

Los autores no mencionan cuántos revisores realizaron la
extracción de datos para la revisión.

Métodos de síntesis: los resultados fueron resumidos recu-
rriendo a una síntesis de tipo narrativo.

Resultados de la revisión: fueron incluidos en la revisión 11
estudios (reuniendo entre ellos información sobre un total de
2210 pacientes): un ensayo clínico controlado y aleatorizado
(ECA) y diez estudios de cohortes. El ECA fue de pobre cali-
dad, sin información sobre la aleatorización ni sobre el oculta-
miento de la asignación a grupos, y sin aportar datos sobre la
situación de los grupos en el punto de partida. En los estudios
de cohortes fueron escasos los detalles sobre metodología
comunicados. Dos de los estudios proporcionaban información
sobre la experiencia de los padres en relación con la monitori-
zación domiciliaria. Los periodos de seguimiento se situaron
dentro del rango comprendido entre 3,2 semanas y 10 meses,
con una media de tiempo de monitorización de 5,5 meses.

En el ECA (100 hermanos de lactantes fallecidos con diagnós-
tico de SMSL), los padres fueron asignados a uno de los dos
siguientes procedimientos: controles del peso con pesada en
báscula o monitorización domiciliaria. Uno de los lactantes del
estudio falleció después de la finalización y posterior retirada
del monitor.

Durante el periodo de monitorización fallecieron 11 lactantes,
con muertes descritas como SMSL, lo cual supone una tasa de
eventos de 5 por 1000 (intervalo de confianza del 95% [IC
95%]: 1,4 a 11,0). Las tasas de eventos en lactantes no monito-
rizados oscilaron entre 1,2 y 5,6 muertes por 1000.

Conclusiones de los autores: no se encontraron pruebas de
alto nivel que demuestren que la monitorización domiciliaria
sea efectiva en la prevención del SMSL. Serían necesarias nue-
vas investigaciones, pero es probable que resulte difícil llevarlas
a cabo debido a motivos y preocupaciones de tipo ético.

COMENTARIO CRD

La revisión abordó una cuestión clara y definida. Los criterios
de inclusión estuvieron claramente establecidos. La búsqueda
se realizó sin restricción de idioma, y consultado en bases de
datos apropiadas. Se intentó, además, localizar investigaciones
no publicadas. Para la revisión se excluyeron estudios retros-
pectivos, aunque para algunos de los estudios finalmente
incluidos no queda bien claro si su diseño corresponde a estu-
dios prospectivos o retrospectivos. Se informó de los pasos
dados con vista a la minimización de errores y sesgos en la
selección de los estudios, pero no se dice nada de la existen-
cia de pasos orientados a evitar sesgos y errores en la extrac-

ción de datos. La calidad metodológica fue evaluada aplicando
criterios sensibles, pero únicamente algunos ítems relaciona-
dos con la calidad de determinados estudios fueron comenta-
dos brevemente en la revisión. En cuanto a la información pro-
porcionada, cabe señalar que pueden encontrarse algunas dis-
crepancias entre lo que aparece en el texto de la revisión y los
datos ofrecidos en las tablas de la misma revisión.

La existencia de fallos y carencias metodológicas conduce a la
necesidad de una interpretación prudente y aconseja precau-
ción en la interpretación de los resultados de la revisión pero
las conclusiones claramente cautas y prudentes de los auto-
res sobre la falta de evidencias sí es probable que sean fiables.

Implicaciones de la revisión:

Practica clínica: los autores no se manifiestan sobre implicacio-
nes para la práctica clínica.

Investigación: los autores declaran que se requerirían estudios
metodológicamente controlados para evaluar la efectividad
de la monitorización domiciliaria de lactantes, pero que es
probable que no sea posible su realización debido a preocu-
paciones éticas.

Financiación: no hubo ninguna fuente externa de financiación.

Asignación de descriptores: asignación por la NLM.

Descriptores: Apnea/diagnosis/mortality; Bradycardia/diagno-
sis/mortality; Cohort Studies; Home Nursing; Humans; Infant;
Monitoring, Physiologic/instrumentation; Randomized Controlled
Trials as Topic; Risk Assessment; Sudden Infant Death/prevention
& control.

Número del registro de entrada: 12012000092.

Fecha de inclusión en la base de datos: 5 de octubre de 2012.
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Tipo de Documento

Este abstract es un resumen crítico estructurado sobre una
revisión sistemática que cumplió los criterios para ser inclui-
da en el DARE. Cada resumen crítico contiene un breve
sumario de los métodos, los resultados y las conclusiones de
la revisión. A ello le sigue una valoración crítica detallada de
la fiabilidad de la revisión y de fiabilidad de las conclusiones
que en ella se presentan.
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