Prog Obstet Ginecol. 2011;54(2):53—54

PROGRESOS de
OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA

www.elsevier.es/pog

PROGRESOS de

OBSTETRICIA y
| GINECOLOGIA

EDITORIAL

Contacto piel con piel en la sala de partos y muerte subita
del recién nacido. Una llamada de atencion

Skin-to-skin contact in the delivery room and sudden infant death.

A wake-up call

Juan Carlos Melchor Marcos

Profesor Titular de Obstetricia y Ginecologia, Universidad del Pais Vasco, Ex - Presidente Seccion de Medicina Perinatal SEGO

Una de las primeras lecciones que se suele transmitir a los
estudiantes de Ciencias de la Informacién es que un titular
[lamativo constituye casi la mitad del articulo. Yeso es lo que
he intentado hacer con el titulo de este editorial. Despertar
la curiosidad del lector mediante un titular llamativo.

El contacto piel con piel precoz y prolongado después del
parto entre la madre y recién nacido se ha comprobado que
tiene efectos beneficiosos sobre la duracion de la lactancia,
la termorregulacion del neonato y los vinculos madre-hijo sin
que se hayan constatado efectos adversos por su practica’ .
Por estas razones se viene recomendando con un nivel de
evidencia entre la-Ib y un grado de recomendacién A o B, que
se establezca el contacto piel con piel precoz en las salas de
partos en los casos de recién nacidos de bajo riesgo?™. Sin
embargo, la implantacién en nuestros hospitales parece ir
mas lenta que lo que sugiere el nivel de las recomendaciones,
probablemente por la inercia de los habitos previos, pero
también por temor a que el contacto piel con piel no sea
completamente inocuo. De hecho se han comunicado algunos
casos de parada cardio-respiratoria en recién nacidos a
término sanos mientras estaban en situacion de contacto
piel con piel®.

El contacto piel con piel precoz se realiza precisamente
durante el periodo neonatal inmediato, que fisiolégicamente,
representa uno de los mayores desafios de nuestra existencia.

Correo electrénico: jmelchorm@sego.es

Este periodo, que clasicamente se denomina periodo de
transicion-adaptacion neonatal le supone al recién nacido
un esfuerzo fisiolégico muy complejo. Clasicamente se consi-
dera que este periodo de adaptacion se compone de tres fases
bastante diferenciadas. El estadio inicial o periodo de reac-
tividad, corresponde a los primeros 30 minutos de vida. El
segundo estadio es un periodo de respuesta disminuida y va
desde los 30 minutos hasta las 2 horas de vida. El tercer
estadio corresponde a un segundo periodo de reactividad y
engloba desde las 2 horas hasta las 8 horas de vida’. Respecto
al problema que nos ocupa, el periodo mas complicado es el
segundo, puesto que se caracteriza por una tendencia a
dormir, con respuesta de la actividad motora disminuida y
que se inicia generalmente entre los 30-60 minutos de vida.
Termina frecuentemente entre las 2-3 horas de edad con el
segundo periodo de reactividad. Esta tercera fase se describe
como una etapa de labilidad simpatico-parasimpatica, que
recuerda a la situacién post-anestésica clasica y que termina
con la estabilizacion del neonato. Esta clasica descripcion de
Desmond’, es de gran relevancia porque plantea la necesidad
de tener que prestar una atencion experta al recién nacido,
en especial en este segundo periodo que tiene lugar en el
transcurso de la primera a la segunda hora.

En este nimero de Progresos de Obstetricia y Ginecologia,
Rodriguez-Alarcon et al® presentan un estudio observacional
de 10.804 nacidos vivos que fueron considerados sanos al
nacer y con una edad gestacional de 36 semanas o mas. El
estudio abarca 20 meses y se realiza a partir de un momento
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determinado en el que consideraron que se habian producido
“indicadores centinela’® en relacion con la frecuencia de
casos de sindrome de muerte subita (SMS) y/o de episodios
aparentemente letales (EAL) neonatales. Se denominan indi-
cadores centinela los que se refieren a acontecimientos
graves o indeseables, a menudo evitables, de muy baja
frecuencia y que requieren una investigacion posterior®. La
importancia de la observaciéon estribaba en dos aspectos
basicos: en primer lugar, el de su coincidencia temporal
con el inicio de la practica generalizada del contacto piel
con piel precoz y prolongado tras el parto y en segundo lugar,
el de la posibilidad de evitar dichos sucesos dramaticos o de
atenuar sus consecuencias.

Durante el periodo de observacion han registrado 8 casos
de EAL en las primeras 2 horas de vida. Ademas excluyen el
caso de otro recién nacido, porque aunque estaba en con-
tacto piel con piel con la madre, presentaba factores de
riesgo perinatales. Resulta especialmente clarificadora la
tabla en la que presentan la evolucion de las tasas de EAL
a lo largo de diferentes periodos de tiempo, en funcion tanto
de la posicién del recién nacido (prono o supino), como de la
atencion que recibieron (con “nido” o sin “nido”, pero en
vecindad con la madre) o de la puesta en marcha de forma
protocolizada de la practica del contacto piel con piel.

El cambio de posicion de los recién nacidos de prono a
supino supuso la practica desaparicion de los casos de EAL
(descendio del 0,27 a 0,06 casos por 1.000). Posteriormente,
con los recién nacidos ya en supino, se mantuvieron en
tasas similares tanto el recién nacido fuera controlado en
un ‘nido” o estuviera en vecindad con la madre, pero sin
“nido”. Sin embargo, desde la puesta en marcha del pro-
grama de contacto piel con piel, la tasa se ha incrementado
hasta 0,74 casos por 1.000.

Este mismo grupo, ya en 1992 fue pionero en relacion con
el SMS neonatal, anticipandose a las recomendaciones
espafolas en cuanto al cambio de postura en supino para
dormir de los lactantes'®"",

La trascendencia de este trabajo viene dada por varios
hechos. Por un lado, por la reflexion efectuada por los autores
ante la aparicion de un indicador centinela, lo que les ha
llevado a realizar un analisis pormenorizado de todos los casos
observados en su centro de trabajo. En segundo lugar, por la
identificacion de una serie de factores de riesgo que pueden
estar asociados al procesoy en tercer lugar, por la constatacion
de la existencia de un problema, que lejos de estar circuns-
crito a su hospital, se presenta con mayor frecuencia de la
esperada. En la completa revisién bibliografica que efectuan,
han logrado encontrar varios articulos que durante los Ultimos
anos llaman la atencion sobre la incidencia de EAL en la fase
neonatal precoz durante la practica del contacto piel con piel.

A pesar de estos hallazgos, dadas las ventajas que pre-
senta el contacto precoz y prolongado piel con piel, los
autores del trabajo defienden la recomendacion generali-
zada de su uso en la poblacion de recién nacidos considerados
sanos. Sin embargo, sugieren que se tengan en cuenta una
serie de medidas (posturales, térmicas, etc...), simples pero
al mismo tiempo eficaces, que permitan disminuir los facto-
res de riesgo que la practica del contacto piel con piel puede
comportar. Igualmente sefialan que es muy importante que se
pueda garantizar la adecuada vigilancia de estos recién
nacidos para proporcionar atencién inmediata de los casos
que se presenten.

Senalar finalmente la valentia que han demostrado los
autores con esta publicacién. No son los primeros casos que se
producen en nuestro pais, pero si que han sido el primer
grupo que pone encima de la mesa un problema realmente
significativo, no tanto por su incidencia como por sus reper-
cusiones, que como hemos visto pueden conducir a que un
recién nacido aparentemente sano, presente un grave cuadro
que puede finalizar en los casos mas severos con la muerte o
con importantes secuelas.

Con todo ello, no se debe demonizar el contacto piel con
piel, que debe mantenerse alli donde se haya implantado o
ponerse en marcha en aquellos centros donde aun esté
pendiente de establecerse. Lo que si debemos, es considerar
este trabajo como una llamada de atencion acerca de la
posibilidad de aparicién durante el contacto piel con piel de
un cuadro de muerte subita y estar atentos, cada uno en su
medio, para evitar este proceso que aunque poco frecuente,
puede en ocasiones ser fatal.
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