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INTRODUCCION
Histéricamente colocar a
los recién nacidos sobre el
pecho desnudo de su
madre era necesario para
la supervivencia del RN.
Desde los afios 60, la
mayoria de los nifios que
nacian en hospital eran
separados de la madre y
vestidos antes de
entregarselo.
Actualmente, desde Ia
estrategia del parto de
baja intervencion, se ha
sugerido que estas rutinas
hospitalarias pueden
perturbar la interaccién
precoz entre la madre y su
hijo y tener efectos
nocivos sobre ambos.
OBJETIVO: Conocer los
beneficios y medidas
necesarias para un
contacto piel con piel
seguro.

[ETODOLOGIA
Hemos realizado una
revisién bibliografica en
diferentes bases de datos
como Medline, EMBASE,
PubMed, ENFISPO, Scielo,
CUIDEN, ademas de
consultar documentos
cientificos de sociedades
como FAME y AEP.
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RESULTADOS

Las condiciones que se deben dar son:

* Es recomendacion general para todos los partos e \
incluso cesareas, salvo que el estado materno o del
neonato no lo permitan.

* Colocar sobre el pecho desnudo de la madre en
decubito prono, con la cabeza ladeada hacia un lado.

* Secar y tapar con toallas previamente calentadas.

* Se evitard como rutina la aspiracion orofaringea y
permeabilidad de coanas.

Se realizara pinzamiento tardio del cordén umbilical,
cuando deje de latir o pasados los 3 minutos. Mas alla de
los 3 minutos aumenta el riesgo de poliglobulia e
hiperbilirrubinemia.

* El peso, la talla, la profilaxis oftalmica se pueden
demorar hasta después de la salida del paritorio. Si se
podrad realizar la identificacion del recién nacido y el test
de Apgar.

* Se necesitaran 60 minutos como minimo, en contacto
piel con piel para conseguir beneficios. Lo ideal serian las
dos horas de puerperio inmediato.

* Durante este periodo la matrona mantendrd una
vigilancia con observacidon periddica que interfiera lo
menos posible en la relacidn entre la madre y el RN con
registro de signos vitales de los RN.

‘; aunque sea durante unos minutos, altera este proceso

Beneficios a corto plazo:

Succién precoz y
Menor hemorragia
puerperal

Mejor adaptacion
extrauterina

Estabilizacion
glucémica

Termorregulacion

Beneficios a largo plazo:
El inicio precoz de la lactancia facilita su instauracion y
Py prolonga la duraciéon. La separacién, madre-hijo,

y disminuye la frecuencia de tomas realizadas con éxito.

ONCLUSION: Recomendamos la implantacién del
ontacto piel-piel posparto de forma precoz vy

prolongada. Es una practica segura, siempre que el
personal este capacitado para la vigilancia tanto de la
adre como del recién nacido.




