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» Resumen

Nuestro objetivo es mejorar la seguridad del recién nacido (RN) en el contacto piel con piel (CPP) del puerperio precoz.

El origen de este estudio surge por el caso ocurrido en nuestro servicio de un RN con un episodio aparentemente letal (EAL), sin factores de
riesgo previos, durante el contacto.

Esta basado en el andlisis de datos extraidos de fuentes bibliograficas y ha contribuido a mejorar el contacto piel con piel en nuestra unidad.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

ElI CPP es el que se realiza entre la madre (o el padre) y el RN de bajo riesgo desde el momento del nacimiento, que facilita el reconocimiento
temprano y el vinculo-apego entre ambos.

ElI CPP en el Hospital Comarcal San Agustin de Linares esta en proceso de implantacion y se basa en la Iniciativa al Parto Normal,
recomendaciones de la OMS y las buenas practicas en atencion perinatal de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

El CPP tiene un nivel de evidencia entre la-Ib y un grado de recomendacion A o B y esta indicado hacerlo en la sala de partos en RN de bajo
riesgo.

La adaptacion del neonato a la vida extrauterina, que desde el punto de vista fisiol6gico supone un momento critico para él, presenta varias
etapas:

1-Primer periodo de reactividad: desde el nacimiento hasta los 30 minutos de vida.

2-Menor reactividad: desde los 30 minutos postnatales hasta las 2 horas del parto.

3-Segundo periodo de reactividad: desde las 2 horas de vida hasta las 8 horas postparto.

De las tres etapas descritas la mas complicada es la segunda por disminuir mucho en ella la actividad motora. Es una situacién descrita como
post-anestésica y requiere mayor vigilancia.

Hasta ahora no se han observado efectos adversos por la realizacién del CPP.

Los criterios basicos de inclusion son:

-RN entre 37-42 SG o 36-42 SG segun la bibliografia consultada.

-Ausencia de dificultad respiratoria.

-Buena coloracion de piel y mucosas.

-Liquido amniético claro.

-Buen tono muscular.

-Resto de los casos consensuar con neonatoélogo su inclusién o exclusién del contacto.

Procedimiento:

-Hacer una valoracion inicial, a la llegada de la gestante a nuestro servicio de partos, de la posible inclusion del RN en el CPP.

-Explicar el procedimiento a la madre y a su acompafiante en el parto.

-Pedir consentimiento expreso a la mujer de forma verbal.

-Reevaluar periédicamente hasta el momento del parto la posible exclusién del RN en el procedimiento por la apariciéon de factores de riesgo que
asi lo indiquen.

-Consultar con neonatélogo los casos que necesiten de su valoracion.

-Precalentar 2 pafios estériles en cuna térmica en momento cercano al parto.

-Colocar tras el nacimiento al RN desnudo sobre la madre piel con piel.

-Secar al RN con pafio precalentado y retirarlo.

-Cubrir con otro pafio precalentado la parte del cuerpo del RN que no esté en contacto con la madre.

-Realizar los cuidados necesarios al RN como valoracién del test de Apgar o el clampaje del cordon umbilical durante el CPP.

-Ayudar en lo que la madre o el RN nos necesiten durante el CPP.

-Tras su finalizacion realizar al RN el resto de cuidados necesarios como la profilaxis oftalmica.

En nuestro servicio, durante el CPP de un RN, sin factores de riesgo previos Yy sin criterio de exclusion, éste presenté un EAL que, aunque se

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Nuestro estudio consiste en una revision bibliografica sobre el tema.

En la actualidad no hay duda de la importancia del contacto piel con piel, que se recomienda mantener tras el nacimiento sin interrupciones
durante 1 o 2 horas o hasta que se complete la 12 toma y finalice el periodo de alerta tranquila, por sus beneficios:
Maternos

-Aumento de la liberacién de oxitocina.

-Disminucidn del riesgo de hemorragia postparto.

-Disminucion de la ansiedad.

-Favorece la instauracion del vinculo afectivo madre-hijo.

Neonatales

-Favorece la adaptacion extrauterina.

-Menor numero de episodios de llanto.

Péagina 1 de 2



-Colonizacién con las bacterias cutdneas maternas que son mas beneficiosas que las hospitalarias.

-Disminucion del estrés.

-Disminuye el consumo de energia.

-Disminuye el riesgo de hipoglucemia.

-Segregacion de sustancias bioquimicas ligadas al placer a través del tacto, lo que desarrolla circuitos bioquimicos del cerebro superior del area
frontal ligadas a la inteligencia emocional y a la respuesta al estrés.

Queremos que el CPP no suponga poner al RN en una situacién de riesgo, sin mermar la satisfaccion, tanto de la madre como de su hijo.

Los EALs son casos de sindrome de muerte subita que se detectan con el paciente ain con vida y pueden acontecer en el RN sin factores de
riesgo previos. Aunque son poco frecuentes, pueden ser letales.

-Signos: hipotonia severa. Hipertonia o exceso de rigidez sin movimientos aparentes. Palidez o cianosis. Respiracion irregular o ausente.
-Causas: alteracion de la oxigenacion de la sangre como las derivadas de las cardiopatias congénitas, sobre todo las relacionadas con el ductus
arterioso persistente.

-Factores de riesgo: CPP, sefialado como factor de riesgo principal, segun la bibliografia revisada. Madre primipara. Puérpera sola en sala partos.
Madre en decubito supino que no tiene al RN en su campo de vision. Excesiva fatiga materna. Madre con dificultad para detectar o identificar
problemas. Puerperio en horas nocturnas. El momento de mayor riesgo es el segundo periodo de adaptacion neonatal, que tiene lugar entre los
30 y 90 minutos de vida en la que disminuye la reactividad del neonato.

El Pulsioximetro es un espectrofotémetro que mide la absorciéon de la luz de longitudes de onda especificas al pasar por un lecho vascular arterial
pulsatil.

-Funcién: informar de la saturacién de la hemoglobina asi como de la frecuencia y ritmo del pulso periférico.

-Colocacion: el captor lo ubicamos en el dorso del pie, una vez puesto el RN con su madre durante el CPP, no interrumpiendo el proceso.
-Objetivo de su uso en el CPP: detectar los cambios de la oxigenacion en el neonato, lo que a su vez ayuda al diagnéstico precoz de las
patologias causantes de la alteracion en ella para poder instaurar lo antes posible un tratamiento al RN. En la actualidad el 10% de las muertes
infantiles estan relacionadas con cardiopatias congénitas. Con un tratamiento precoz se intenta evitar el desarrollo de la enfermedad obstructiva.
-Ventajas: técnica no invasora. Facil uso. Buena exactitud para la practica clinica. No aumenta la contaminacion acustica, ya que dejaremos soélo
la informacién visual, anularemos el sonido y Unicamente avisara en modo alarma.

-Complicaciones: falso sentido de la seguridad por un mal uso por parte del personal.

Segun uno de los estudios consultados se aplico el pulsioximetro en las maternidades como parte de la exploracion rutinaria del RN. Cuando la
saturacion era menor del 95% se realiz6 al RN una ecocardiografia para detectar la causa. Con este sistema se logré detectar el ductus arterioso
en un 92% en RNs asintomaticos. Hasta el 28% de los RN con ductus se habria ido a casa sin detectar el problema.

Tras la revisién hemos decidido introducir cambios en los CPP que realicemos en nuestro servicio: poner en marcha un estudio que incluya la
monitorizacién rutinaria de los RNs que formen parte del mismo, que valore tanto los factores de riesgo para el CPP como para los EALs, en el

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Hay que garantizar que el CPP se desarrolle en las maximas condiciones de seguridad sin restar beneficios al proceso.

Es importante que la deteccion de anomalias en la oxigenacion tenga lugar lo antes posible durante el puerperio precoz para ofrecer un
tratamiento temprano.

El uso de pulsioximetro en RN durante el CPP puede ayudar a la prevencion de los EALs y poder diagnosticar de forma precoz las causas, asi

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Disponer de pulsioximetros portatiles en nimero necesario.
Formacion del personal sanitario implicado en el proceso.
Integrar en el estudio al resto del personal del servicio.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

Es fundamental explicar el procedimiento del CPP tanto a la gestante como a su acompafiante.

Se solicita a la mujer su consentimiento expreso, ya sea de manera verbal o escrita.

Implicar a los padres en el desarrollo del CPP y conocimiento de medidas de prevencion de los EALs como evitar el dectbito prono para el
descanso del RN y no dejar a éste en dicha posicion sobre el abdomen materno, aunque esté despierto, si la madre esta muy cansada,
adormilada o si no tiene a alguien para poder vigilarla. Ensefiar a la pareja a reconocer signos de alarma como palidez o cianosis, rigidez o

» Propuestas de lineas de investigacién.

Completar el desarrollo de la implantacién en nuestro servicio de la pulsioximetria como procedimiento rutinario dentro del CPP.
Analizar los resultados obtenidos para, posteriormente, valorar la posibilidad de incluir la ecocardiografia como siguiente linea de investigacion
para su uso como diagnoéstico precoz de anomalias cardiacas en el RN en nuestro servicio.
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