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PALABRAS CLAVE Resumen

Episodio aparentemente Objetivo: Valorar un incremento inesperado de la incidencia en nuestro Hospital de episodios
letal; aparentemente letales en recién nacidos en las primeras 2 horas de vida. Esto ha sucedido en los 2
Sindrome de muerte ultimos anos desde que el contacto piel con piel madre-hijo se establecié como practica habitual.
sUbita infantil; Métodos: Se ha realizado una valoracion completa de los datos de todos los pacientes para
Contacto piel con piel detectar posibles factores de riesgo. También se ha analizado la diferente incidencia en cuatro
periodos sucesivos a lo largo de los Ultimos 35 afios con 208.220 nacidos vivos.
Resultados: En el ultimo periodo el aumento de incidencia de estos sucesos ha sido estadisti-
camente significativa. Se han detectado varios factores potenciales de riesgo: contacto piel con
piel, primiparidad, incidencia aumentada durante la noche y suceder en el segundo periodo de
adaptacion neonatal (30 a 90 minutos de vida). Dos de nuestros 8 pacientes tienen secuelas
neurologicas y otro de ellos muri6.
Conclusion: Los episodios aparentemente letales en las primeras 2 horas de vida son poco
frecuentes, pero sus consecuencias pueden ser graves. El contacto piel con piel entre la madre y
el neonato en la sala de partos durante el periodo de adaptacion neonatal precoz puede constituir
uno de los principales factores de riesgo. En tanto que el contacto piel con piel se ha mostrado
beneficioso y sin riesgos aparentes, debemos estimular su practica. Pero deberiamos garantizar la
preparacion del equipo y la atencion durante su transcurso, especialmente si la madre esta sola o
concurren otros factores de riesgo.
© 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Apparently life-threatening episodes in the first two hours of life during skin-to-skin
mother-infant contact. Incidence and risk factors

Abstract

Objective: To evaluate an unexpected increase in the incidence of apparently life threatening
events and sudden deaths in neonates during the first 2 hours after birth in our hospital. This
increase occurred in the first 2 years after generalized skin-to-skin contact between mother and
infant became routine practice.

Methods: Full information on all our patients was collected to evaluate possible risk factors.
Differences in incidence in four successive periods comprising the previous 35 years, with 208220
live neonates, were also analyzed.

Results: Inthe last period, there was a statistically significant increase in the rate of apparently
life threatening events and sudden deaths in neonates. Several potential risk factors were
detected: skin-to-skin contact, primiparity, an increased incidence in night hours and the
invariable occurrence of these events in the second period of neonatal adaptation (30 to
90 minutes of life). Of eight patients with apparently life-threatening events, two had neuro-
logical sequelae and another died.

Conclusion: Apparently life threatening events in the first 2 hours of life are uncommon but may
have serious consequences. One of the main risk factors may be skin-to-skin contact between
mother and infant in the delivery room during the early adaptation period. As such contact has
been proven to be beneficial and without apparent risks, this practice should be promoted.
However, maternity staff should be vigilant during skin-to-skin contact, especially if the mother is
alone with her neonate or other risk factors are present.

© 2010 SEGO. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Una causa de muerte en el periodo postneonatal es la des-
crita como sindrome de muerte subita (SMS) del lactante que
clasicamente ocurre entre las 2 semanas y el afio de vida con
un pico de incidencia entre los 2 y 4 meses de edad. Cuando se
detecta con el paciente aun con vida se denomina episodio
aparentemente letal (EAL). Desde 1985 se han descrito tam-
bién casos de presentacion en el periodo neonatal precoz’.
Los criterios requeridos para diagnosticar un SMS o un EAL
incluyen los siguientes: 1) palidez marcada o cianosis,
hipotonia severa o rigidez sin movimientos aparentes, que
requieren al menos estimulacion vigorosa y, si es preciso
resucitacién cardiopulmonar; 2) necesidad de traslado a
una unidad neonatal en caso de éxito de la reanimacion;
3) ausencia de una causa subyacente o de otra explicacion
después una evaluacion apropiada (revisar los datos regis-
trados en la historia clinica, las circunstancias en las que se
ha producido el episodio, valoracion médica completa y
autopsia en caso de fallecimiento)?.

Nuestro equipo desde hace afos mantiene un especial
interés por este infrecuente pero dramatico problema del
que comunicamos en su dia 29 casos neonatales® y cuya
atencion se tradujo en un descenso muy significativo de su
incidencia en nuestro medio.

Debemos destacar que el SMS y/o el EAL en este periodo
constituyen “indicadores centinela” (acontecimientos gra-
ves o indeseables, a menudo evitables, de muy baja frecuen-
cia y que requieren investigacion posterior)®. Por eso, al
haber detectado en nuestro hospital en los Ultimos 2 afios
un incremento muy significativo de SMS/EAL en las 2 primeras
horas de vida durante el contacto piel con piel, nos parece
obligada la reflexion.

Pacientes y metodos

Hemos revisado todos los casos de SMS/EAL en las 2 primeras
horas de vida habidos en nuestro hospital desde diciembre de
2008 hasta julio de 2010. Se han incluido todos los neonatos
considerados sanos al nacer y con una edad gestacional de 36
semanas 0 mas (n =10.804). Como sanos al nacer se califi-
caron aquellos en los se considero adecuada su estancia en el
area de maternidad con atencién convencional y cuidados
minimos, tras una valoracion inicial por el pediatra, la
matrona o la enfermera pediatrica, tanto del propio neonato
como de sus datos perinatales. El cuadro clinico que presen-
taron en todos los casos cumplia los criterios mencionados
anteriormente de un SMS o un EAL y se produjo en las 2
primeras horas de vida estando madre e hijo en contacto piel
con piel. En todos ellos el diagnéstico que se establecié fue de
EAL. También se ha estudiado la importancia de los cambios
de las tasas de SMS/EAL a lo largo de los ultimos 35 afos con
un total de 208.220 recién nacidos en nuestro medio. Se han
valorado evolutivamente las diferencias entre las distintas
etapas mediante el calculo de x2 con la correccién de Yates, y
la estimacion del riesgo relativo (RR) crudo con los limites de
confianza para el 95% de Taylor.

Resultados

En este tiempo, entre los 10.804 recién nacidos vivos de 36
semanas 0 mas se han registrado 8 casos de EAL en las
primeras 2 horas de vida. Un noveno caso fue excluido por
presentar factores perinatales asociados (bajo peso para
la gestacion, policitemia e hipoglucemia) y producirse el
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Tabla 1 Caracteristicas principales de los episodios aparentemente letales en las primeras 2 horas de vida
Caso Mes /afo Paridad Semanas Sexo Peso Parto pHAu APGAR Piel & Minutos Hora Evolucion
(G/P) (M/F)  (g) 1-5 piel de vida del dia

1 Diciembre/2008 1/0 42 F 3740 Vaginal 7,23 9-10 Si 60 01:15  EHI

2 Febrero/2009 1/0 36 F 2470 Vaginal 7,28 8-10 Si 50 23:50 PC leve

3 Julio/2009 2/1 40 M 3650 Vaginal 7,26 9-10 Si 35 16:00  Recuperacion
completa

4 Julio/2009 2/0 40 F 3060 Vaginal 7,08 7-10 Si 60 01:40  Exitus

5 Octubre/2009 1/0 38 F 2770 Vaginal 7,30 9-10 Si 60 05:35  Recuperacion
completa

6 Marzo/2010 2/1 40 F 2710 Vaginal 7,11 8-9 Si 90 08:50  Recuperacion
completa

7 Junio/2010 2/0 36 F 2620 Vaginal 7,22 6-8 Si 50 07:20  Recuperacion
completa

8 Julio/2010 1/0 41 M 3540 Cesarea 7,20 9-9 Si 60 23:55  Recuperacion
completa

EHI: encefalopatia hipoxico isquémica; F: sexo femenino; G/P: gestacion n° / para n°; M: sexo masculino; Minutos de vida y hora del dia: se
refieren al momento del suceso; PC paralisis cerebral; pHAu: pH arteria umbilical; Piel & piel: contacto piel con piel en el momento

del suceso.

episodio en la tercera hora de vida, aunque también estaba
piel con piel. Su evolucion fue favorable.

Por tanto, la tasa de EAL en nuestro medio alcanzo en este
periodo el 0,74 %o para este grupo de poblacién. Los datos
mas destacables de los casos incluidos se presentan en la
tabla 1.

Aunque la informacién inmediata tras el episodio suele ser
confusa, los hechos que en todos los casos estuvieron pre-
sentes fueron: las madres estaban al cargo de sus hijos y estos
en contacto piel con piel (en situacién de prono en general,
aunque sin poder afirmarlo de forma absoluta). Aspectos a
sefalar son: 6 de las 8 madres eran primiparas (75%); uno de
los pacientes nacié por cesarea (12,5%), lo que corresponde
con nuestra tasa de cesareas; el peso fue en todos adecuado
para la edad gestacional; el pH de la arteria umbilical al
nacer entraba dentro del rango normal publicado para nues-
tra poblacién* (media + DE = 7,23 +0,08); el 75% de los
casos fueron nifas (6/8); todos tenian mas de 30 minutos y
s6lo uno mas de 1 hora; el 75% de los casos se produjeron en el
turno de noche, entre las 22:00 y las 08:00 y todos ellos
estaban practicando el contacto piel con piel precoz por
haberse considerado recomendable en su caso concreto.

En todos los pacientes el cribado neonatal de acil carni-
tinas para descartar trastornos de la beta-oxidacion de acidos
grasos de cadena media fue normal. La autopsia de la

paciente fallecida no aporté ningln dato en relacién con
otra posible causa.

Sin embargo el resultado mas relevante de nuestra obser-
vacion es el de la evolucion de las tasas de SMS/EAL al valorar
los cuatro periodos vividos en este Hospital a partir de
nuestra primera publicacion sobre el sindrome de muerte
subita neonatal precoz 3 (tabla 2 y fig. 1).

Tras la primera descripcion con los neonatos en prono tras
el nacimiento y en un nido” (29 casos en 107.236 nacidos,
0,27%o) se varié la postura a supino, como Unico cambio. En el
siguiente periodo, de diez afos, cayo la incidencia de manera
muy significativa (3 casos en 48.315 nacidos, 0,06%o; x* = 7;
p =0,01; RR = 4,35 [1,33-14,3]). En 2002 se cerro el llamado
“nido”’, manteniendo a los neonatos en vecindad de la
madre, sin contacto piel con piel precoz ni continuado, pero
en supino, hasta noviembre de 2008, con una tasa de EAL
invariable (2 de 42.465 nacidos, 0,05%.). Desde diciembre de
2008 se implanta de forma protocolizada y para la poblacion
sin riesgo”’ la practica del contacto piel con piel precoz y
mantenido, sin otros cambios. Desde ese momento se obser-
van los casos aqui referidos (8 casos en 10.804 nacidos,
0,74%0). La diferencia en relacion con los dos periodos
inmediatamente anteriores fue muy significativa (x? = 30;
p = 0,00000; RR = 13,4 [4,4-41]). La diferencia con el primer
periodo también lo fue (x*=5,5; p = 0,02; RR = 2,7 [1.2-6]).

Tabla 2 Evolucion de las tasas de SMS/EAL a lo largo de los diferentes periodos

Prono Supino ““con nido”’ Supino “‘sin nido” Piel & piel

(1975-1991) (1992-2002) (2002-noviembre 2008) (diciembre 2008-julio 2010)
Total nacidos vivos 107.236 48.315 42.465 10.804
Casos SMS/EAL 29 3 2 8
Casos x 1.000 0,27 ¢ 0,06 0,05 ° 0,74 >

IC: intervalo de confianza; EAL: episodio aparentemente letal; RR: riesgo relativo; SMS: sindrome de muerte subita.

@ x*=7; p=0,01; RR [IC 95%] = 4,35 [1,3-14,3].
b % =30; p = 0,00000; RR [IC 95%] = 13,4 [4,4-41].
€ x*=5,5; p=0,02; RR [IC 95%] = 2,7 [1,2-6].
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Figura 1

Representacion grafica de la evolucion de la tasa de EAL / SMS neonatal precoz en nuestro hospital a lo largo del tiempo

(linea solida). Se destacan: la disminucion de la incidencia tras el cambio de postura de prono a supino y el gran aumento tras el
comienzo de la practica habitual del contacto piel con piel madre-hijo.

Discusion

Es sabido que el contacto temprano piel con piel y durante al
menos la primera hora de vida es recomendable para esta-
blecer un buen vinculo materno-filial y es una practica
promovida actualmente en las maternidades para el cuidado
de los recién nacidos sanos>®. En nuestro medio el manejo
inmediato del recién nacido ha ido variando en los ultimos
afnos, permitiendo mayor apego entre madre e hijo promo-
viéndose este contacto piel con piel precoz y mantenido.

Pero el recién nacido debe realizar una adaptacion extrau-
terina inmediata, siendo este un momento critico y Gnico en
suvida, que requiere un esfuerzo metaboélico y fisiologico que
precisa de una vigilancia especial y de la valoracion correcta
de sus fases. Tras una primera fase de unos 30 minutos que se
ha denominado primer periodo de reactividad, se suele
producir un periodo variable hasta las 2 horas de vida en
el que es frecuente la tendencia al suefio y a las bajas
respuestas’. Ha sido precisamente durante este periodo
cuando han sucedido todos los casos presentados aqui, entre
los 30 y los 90 minutos de vida en clara coincidencia con ese
periodo de tendencia al sopor y bajas respuestas. La preo-
cupacion que suscita este momento particularmente vulne-
rable la comparten con nosotros diversos autores que
también han comunicado casos semejantes a los nues-
tros>810,

Durante estos Ultimos afios se han ido publicando articulos
que llaman la atencion sobre la incidencia de EAL en la fase
neonatal precoz durante la practica del contacto piel con piel
y destacando la necesidad garantizar la vigilancia en ese
periodo® '3, Se ha hecho énfasis especialmente sobre la
influencia de tres factores de riesgo en la presentacion de
SMS/EAL neonatal: madre primipara, contacto piel con piel y
madre sola en sala de partos®''. En los casos aqui presen-
tados también nosotros hemos constatado la presencia de
esos tres factores. Sin embargo nos parece de interés desta-
car también otros como el predominio de incidencia en el
turno de noche (22 h a 08 h), factor de riesgo posiblemente
en relacion con el nivel de vigilancia. Esta observacion
coincide con la de nuestro primer estudio en el que la
frecuencia aumentaba en las horas de noche®. No sabemos
interpretar el significado de que haya habido mayor nimero

de niflas que de varones inversamente a lo que sucede
en nuestra poblacion general de nacidos (porcentaje de
nifos/nifas, 52/48) aunque puede ser simple azar.

Cuando en 1994 comunicamos 29 casos de SMS o EAL
precoz en area de partos en un periodo de 16 afios® los recién
nacidos se ubicaban en una zona denominada ‘‘nido” y se
utilizaba el decubito prono como posicion recomendada para
su estabilizacion inmediata. En 1992 cambiamos a la postura
en supino desde el momento del nacimiento e iniciamos una
campana en nuestra Comunidad Auténoma para promover
esta nueva estrategia a fin de prevenir el SMS'. El afio 2002
tras una remodelacién del area de partos, se suprimié el
*nido”. Desde entonces los recién nacidos eran atendidos en
el mismo lugar del parto, en una cuna térmica junto a su
madre, realizandose un contacto temprano breve. Tras la
atencion neonatal inmediata realizada por el personal sani-
tario, se ubicaban en la cuna térmica en decubito supino.
Este cambio no se siguié de ninguna variacion significativa en
las cifras de SMS o EAL manteniéndose la misma incidencia
entre el 2002 y septiembre de 2008. La disminucion de la tasa
de SMS/EAL habia sido rapida y mantenida como se ve en las
cifras que presentamos (tabla 2). Suponemos que el factor
postural fue una de las claves para ello, pero coincidié con
una importante sensibilizacién de los profesionales implica-
dos en la atencion neonatal en el Area de Partos y la Mater-
nidad, que ha sido constante desde entonces.

Durante el ultimo periodo, en el que se ha producido el
alarmante incremento de la tasa de EAL/SMS que presenta-
mos, el inico cambio que somos capaces de identificar ha sido
el de la practica del contacto piel con piel precoz y mante-
nido en todos los recién nacidos tras ser valorados como de
bajo riesgo. Con ello seguimos las pautas de manejo promo-
vidas y recomendadas por la mayoria de las grandes mater-
nidades: realizar en los recién nacidos sin problemas
aparentes contacto piel con piel precoz entre la madre y
el recién nacido durante la primera hora de vida, poster-
gando la atencion rutinaria hasta la finalizacion de este
contacto piel con piel®>® 1516,

Los dos primeros casos de esta serie, con secuelas neu-
rologicas, nos hicieron revisar todo el proceso asistencial
concluyendo en la importancia de la vigilancia durante el
tiempo de contacto piel con piel y de que este se realizara de
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la manera correcta: con la madre semiincorporada entre 30y
45°, con una almohada bajo la cabeza, despierta, compren-
diendo la necesidad de observar la actividad y el color del
neonato y con presencia inmediata a la llamada de la persona
responsable asistencial. Desde entonces, salvo en el caso 4
(que tardo en detectarse), los demas pacientes con EAL han
sido atendidos precoz y eficazmente pudiendo ser dados de
alta de la Unidad Neonatal sin secuelas en el seguimiento. Pero
a pesar de todo no han dejado de suceder los casos de EAL.

La cuestion aqui planteada es clara: ien qué medida puede
contribuir el contacto piel con piel en el desencadenamiento
del proceso? Los beneficios que el procedimiento aporta en
relacion con la lactancia y la afectividad han sido bien
documentados, no habiéndose descrito problemas secunda-
rios; por ello se ha recomendado su practica>®. Pero en el
contacto piel con piel precoz se producen desde luego situa-
ciones descritas como asociadas al SMS del lactante: cama
compartida, postura en prono, cara hacia abajo, cabeza
tapada y lecho blando (abdomen o pecho maternos)'”-'8, Y
esto sucede en la fase de adaptacion critica de las primeras 2
horas de vida. Si ademas la madre esta fatigada o adormilada,
cosa frecuente en el posparto, y esta sola o la vigilancia es
baja, se puede suponer que el riesgo es mayor. El fenémeno
se ajusta a los de etiologia multifactorial en los que un
individuo con alguna predisposicion (que no sabemos
detectar o anticipar) se enfrenta con los factores desenca-
denantes o asociados (que no causales) precipitando la res-
puesta. Por ello los planteamientos deben ser generales y
aplicarse a toda la poblacion de recién nacidos.

Conclusion

Podemos decir que un EAL/SMS en las primeras 2 horas de
vida es un suceso poco frecuente pero que puede ser grave
como se comprobd en nuestros pacientes. Si se detecta en su
inicio la respuesta a las maniobras de reanimacion se puede
considerar muy buena. Es necesario controlar los factores de
riesgo descritos (madre primipara, contacto piel con piel y
madre sola en sala de partos) para evitar aparicion de nuevos
casos. Es fundamental reconocer los signos de alarma pre-
cozmente, para lo cual sera necesario contar con personal
entrenado en la valoracion de los bebés mientras dura su
adaptacion a la nueva vida y explicar a los padres aspectos
como: ““la postura correcta” (supino para dormir), no dejar al
recién nacido en prono si la madre esta muy cansada, adormi-
lada y no tiene a nadie para poder vigilar. El reconocimiento
precoz de “los signos de alarma” (hipotonia o hipertonia,
cambios coloracién, respiracién irregular o ausente) son la
clave para evitar los episodios fatales.

Por tanto no se deberia culpar sé6lo al contacto piel con
piel ya que, per se, parece seguro y beneficioso. Pero no es
prudente generalizar su practica sin poder también garanti-
zar que se cuenta con la debida atencion por parte del staff
especialmente cuando la madre sea primipara, esté sola en la
sala de partos y si concurren otros factores como los aqui
mencionados (fatiga materna, dificultad para detectar o
identificar el problema, horas de noche, etc.)
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