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¿Qué es el contacto piel con piel 

precoz?
Colocación del RN 
en contacto con la 
piel de la madre 

inmediatamente tras 
el parto, mantenido 
1-2 horas hasta que 
haya realizado la 

primera toma

RN: Periodo de 
alerta tranquila, 

puede interactuar 
con la madre e 

iniciar la 
lactancia

Puede realizarse
sin restricciones
si:

• RNT o RNPT tardío
(35-37sg)

• Líquido amniótico
claro

• Respira o llora sin
dificultad

• Buen tono muscular

Cómo se realiza:
-Informar a los padres 

previamente

- Ambiente adecuado 

- Secado y estabilización sobre 

vientre materno (a nivel de la 

placenta)

- Comprobar llanto, respiración, 

tono, coloración

-Apgar 1’ y 5’

- Pinzamiento tardío del cordón 

(2’ o cuando deje de latir)

-Colocación adecuada de la 

madre y el RN

- Vigilancia bienestar madre-hijo

- Primera alimentación al pecho

-Posponer procedimientos no 

urgentes



Beneficios del contacto piel con piel

Recomendado por la AEPED, SEN, UNICEF, 

Ministerio de Sanidad, OMS, AAP, guías clínicas 

australiana, canadiense y británica…

• Regula la Tª corporal del RN

• Regulación de la glucemia neonatal

• Mejora el inicio, duración y exclusividad de la 

lactancia materna y aumenta la producción de leche

• Unión madre-hijo

• Reduce el llanto

AAP, 2012



Contraindicaciones 

Contacto piel con piel

• No deseo materno

• Medicación materna que impida la atención del RN 

o malas condiciones maternas

• APGAR (5’) <7 o condiciones neonatales adversas 

(obstrucción vía aérea, SDR transicional…)

• Diada madre-bebé no supervisada (por familiar o 

profesional)



• Se han descrito casos de episodios aparentemente letales y letales 

durante el contacto piel con piel en las 2 primeras horas de vida

1999-2013: 15muertes y 3 episodios amenazantes  para la vida 

en RN sanos durante el contacto piel con piel o mientras 

compartían cama en salas de maternidad en EEUU





Concepto

• Sudden Unespected Postnatal Collapse (SUPC): 

“Colapso” súbito e inesperado postnatal 

– Incluye los episodios graves amenazantes para la 

vida y las muertes súbitas neonatales

– En la primera semana de vida

– En RN de ≥35sg, con Apgar a los 5’ >7 (>8), 

aparentemente bien al nacimiento y considerado 

como sano

– Requiere RCP y cuidados intensivos (con 

ventilación mecánica) con resultado de muerte        

o encefalopatía



Epidemiología

• Tasas estimadas de SUPC difieren: 

– 2’6-133 casos /100.000 RN

• Variable según definiciones y criterios de inclusión/exclusión 

(Davanzo, et al., 2015,  Herlenius & Kuhn, 2013) 

Etiología
• Desconocida, compromiso de vía aérea (algunos autores 

consideran que la existencia de una causa conocida es criterio de exclusión de 
SUPC)

• En el 74% de los casos registrados coincidían 3 situaciones: posición prono, 
piel con piel y colecho (Herlenius & Kuhn, 2013 )

Más vulnerables a 
la hipoxia las 
primeras 2hdv 

(obstrucción VA)

Compromiso 
prenatal no 
detectado

Aumento del tono 
vagal durante el 

amamantamiento o 
menor experiencia 

en primíparas

(=SMSL) Decúbito 
prono y 

sobrecalentamiento



Distribución en el tiempo y 

supervivencia

(Herlenius & Kuhn, 2013) 

50% fallecen

50% sobreviven

• ½ secuelas neurológicas (encefalopatía hipóxico
isquémica) 

• Podría ser una indicación de hipotermia inducida 
(beneficio en algunos casos)
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Denominadores comunes

• Prono/lateral

• Cabeza cubierta no visible

• Primer intento de agarre al 
pecho

RN vulnerable 
durante la transición

• Supino

• Primípara

• Obesa

• Sin supervisión

• Cansada/medicada

• Dispositivos móviles

• Colecho (madre dormida)

Maternos

Binomio madre-RN no supervisado durante el contacto piel con 

piel, las primeras horas de vida y la primera toma





¿Debemos seguir recomendando el 

Contacto Piel con Piel?

a) SI: pero de forma controlada y supervisada

b) NO: para evitar el riesgo de muertes



Protocolo contacto piel con piel 

seguro

• Objetivos:

– Promover la unión madre-hijo y el contacto piel 

con piel seguro desde el paritorio

– Maternidad segura y centrada en la familia

– Establecer una adecuada lactancia materna 

temprana (mayor duración tasas de LM)

– Corregir los factores de riesgo de SUPC



Medidas adoptadas en otros 

hospitales: 
• Checklist en las primeras 2 horas para recién 

nacidos que realicen contacto piel con piel

• Evaluación RAPP

• Vigilancia continua las 2 primeras horas de vida

• Informar al personal sanitario de actitud a tomar 

ante hallazgo anormal durante el piel con piel

• Informar a los padres de los factores de riesgo y su 

prevención

• Extremar precauciones en horario nocturno



¿Y en nuestro medio hospitalario?

1. Supervisión madre-RN: enfermera-auxiliar de 
paritorio entrenadas en valorar y reconocer 
problemas en RN: Checklist

2. Piel con piel precoz en paritorio con 
vigilancia continua 

3. Amamantamiento seguro (primeros días de 
vida):Ficha observación de la toma

4. Posición correcta durante el sueño y las 
tomas: Guía para padres

5. En Maternidad: explicar consejos a los padres 
en 1ªvisita, vigilancia tomas, evaluación 
RAPP



HGUA: Checklist <2 horas de vida durante piel con piel

Davanzo et al.,2015



Evaluación RAPP 

• Esfuerzo Respiratorio

• Actividad

• Perfusión

• Posición (factor clave en SUPC)

FR

Ritmo de respiraciones

Signos de trabajo

Dormido Alimentándose

Alerta tranquilo Sin respuesta

Alerta activa

Llanto

Color piel (rosado, acrocianosis, pálido, gris, cianótico/azulado)  

Cabeza 

Cuello

Nariz y boca

Extremidades

Tono



Consejos a los profesionales sanitarios en las 

primeras 2 horas de vida

• No desatender a las madres (sobretodo primíparas)

• Verificar la posición adecuada durante el piel con piel

(nariz y boca descubiertos y bien visibles)

• Posición prono del RN sólo permitida durante el contacto

piel con piel supervisado

• Evitar piel con piel cuando la madre ha recibido

analgésicos y/o está notablemente cansada a menos que el

personal asegure una monitorización continua

• Primera toma LM bajo supervisión



• Cara del RN visible, nariz y boca 

descubiertos

• Cabeza del RN inclinada y girada 

hacia un lado

• Cuello recto, no doblado

• Hombros rectos contra la madre

• El bebé se encuentra pecho con pecho 

con la madre

• Se pueden sentir los movimientos 

torácicos y sentir la respiración 

• La espalda se cubre con una manta 

• Piel del bebé sonrosada y caliente

• Madre reclinada, no tumbada

• Ambos son supervisados mientras 

duermen

≥35 sg





Consejos a los profesionales sanitarios 

después de las 2 horas de vida

• Promover el colecho seguro para atender las 

señales de demanda

• Dejar en la cuna al RN si la madre desea dormir 

y no existe supervisión

• Desaconsejar prono y lateral para dormir

• Posición prono sólo se acepta durante el 

contacto piel con piel supervisado

• Comprobaciones periódicas de la madre-RN



Consejos a los padres

• Recomendado el decúbito supino para dormir en cuna

• Evitar el decúbito prono y lateral para dormir

• Decúbito prono solo se acepta durante el contacto piel 
con piel con madre despierta y para ejercitar cuello

• Durante el piel con piel la nariz y la boca deben estar 
descubiertas y ser visibles (cabeza de lado, cuello recto, 
sobre porción superior del tórax, no sobre la mama, entre las 
mamas o sobre el abdomen)

• Evitar distracciones durante lactancia y el piel con 
piel

• Si madre se siente cansada o somnolienta, colocar al 
RN en su cuna



Conclusiones
• Los episodios aparentemente letales en el periodo

neonatal inmediato son poco frecuentes pero sus

consecuencias pueden ser graves

• Son factores relacionados el contacto piel con piel, el

decúbito prono y la lactancia materna sin supervisión

• Los trabajos publicados no permiten establecer relación

causal, las recomendaciones se basan en opiniones de

expertos y series de casos

• El contacto piel con piel tiene importantes beneficios

para la madre y el RN, por lo que se debe estimular su

práctica de forma segura y supervisada
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Gracias por vuestra atención


