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"El pasado es parte de nuestro 
permanente presente"

Eric Hobsbawn
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1980 - Dr. Carlos Garbagnati y Dr. Carlos Fustiñana
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Separar los hijos de sus madres constituye violencia institucional, ya que el 
contacto estrecho Madre-hijo es la norma biológica de la especie humana

● Interfiere con el el apego  

● Aumenta el estrés

● Bebes auto consolados 

● No puede reconstruir la unidad corporal  



Colapso Súbito e Inesperado Postnatal • IV Congreso Argentino de Neonatología Alejandro Jenik



Colapso Súbito e Inesperado Postnatal • IV Congreso Argentino de Neonatología Alejandro JenikColapso Súbito e Inesperado Postnatal • IV Congreso Argentino de Neonatología Alejandro Jenik

1998 - Argentine - New Zealand



Colapso Súbito e Inesperado Postnatal • IV Congreso Argentino de Neonatología Alejandro Jenik

El nacimiento es el evento más dramático 
durante la vida, El estrés de haber nacido

Aumenta la absorción de 
liquido pulmonar

Moviliza glucemia y ácidos 
grasos libres 

Estimula la grasa parda 
generando un incremento de 
la temperatura corporal  

Período de alerta 
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Facilite el contacto 
inmediato e 
ininterrumpido de 
piel a piel y ayude a 
las madres a iniciar 
la lactancia lo antes 
posible después del 
nacimiento
World Health Organization Baby-
Friendly Hospital Initiative Guideline
and 2018 Implementation Guidance
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Actualización en reanimación 
cardiopulmonar neonatal.
Update on neonatal cardiopulmonary resucitation.
Sociedad Argentina de Pediatría. Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo. Arch Argent Pediatr 2018:116 Supl 3:S59-S70 / S59

¿Gestación a término?

¿Respira o llora?

¿Buen Tono Muscular?

Contacto piel a piel con 
su madre

SÍ
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Safe Sleep and Skin-to-Skin Care in the 
Neonatal Period for Healthy Term Newborns.

• Confirmar el deseo materno de realizar CPP

• Secarlo, estimularlo y colocarlo piel a piel ( excepto razón medica)
• Taparlo con una sabana o compresa

• Ligadura del cordón luego del minuto 

• Evaluación del Apgar al minuto y cinco minutos

• Ayudar a prender al pecho  

• La administración de Vitamina K y Profilaxis oftálmica se puede posponer hasta 4hs 
después del parto

Lori Feldman-Winter, MD, MPH, FAAP, Jay P. Goldsmith, MD, FAAP, COMMITEE FETUS AND NEW BORN. TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME.
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Madre Recién nacido

● Disminuye hemorragia postparto ● Mejora estabilidad cardiorrespiratoria del RN

● Libera hormona oxitocina ● Facilita su termorregulación

● Disminuye depresión post parto ● Disminuye el riesgo de hipoglucemia

● Mejora la LM

● Incrementa el apego

• Disminuye los niveles de estrés
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A randomized trial of continuous skin-to-skin contact after preterm birth and the effects on 
salivary cortisol, parental stress, depression, and breastfeeding 

Early hum dev2015:91(1)

Los niños expuestos a 
contacto piel a piel 

muestran menor 
reactividad del cortisol 

a nivel de la saliva.
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Impacto de la duración de lactancia en niños en contacto piel a piel

>> de 50 minutos
una toma espontánea
es 8 veces más posible
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● Madre extenuada con tendencia a dormirse

● Depresión neonatal con necesidad de PP

● Patología grave neonatal

● Infección grave materna

● Falta de supervisión profesional para la diada

Contraindicaciones del CPP
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Contacto piel con piel

● Sin cuidado perinatal

● Madre: febril – exposición a drogas

● RPM

● Malformaciones congénitas sin peligro de vida

● Sospecha de corioamionitis

● LAM – RN con FC > 100 x min y buen tono muscular

● Prematuros tardíos : sin dificultad respiratoria, FC  N, apgar > 7 al 5to minuto

Proposed guidelines for skin-to-skin care 
and rooming-in should be more inclusive 
American Academy of Pediatrics Task Force on SIDS Journal of perinatology –june 2018
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Skin to skin contact in Maternity. 
Clinical Guidalines. 
Register :11035.Mid Essex Hospital services .NHS 

El médico neonatólogo es quien 
decidirá, en última instancia , si es 
posible o no implementar el 
COPAC
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CSIP : 
Colapso Súbito e 
Inesperado 
Postnatal



Recomendación para disminuir el riesgo de 
colapso súbito e inesperado postnatal 

• Dr. Manuel Rocca Rivarola, Dr. Alejandro Jenik, Dr. Estela Grad, Dra. Norma E. Rossato, por el Grupo de Trabajo en 
Trastornos del Sueño y Muerte Súbita e Inesperada del Lactante. Sociedad Argentina de Pediatría.

• Dra. Sandra Machado por el Comité de Estudios Fetoneonatales (CEFEN). Sociedad Argentina de Pediatría.

Contribuir a que el COPAP sea una experiencia lo mas segura 
posible, ponderando los beneficios para la diada 
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Comparación entre la incidencia de Colapso Postnatal y Maternidades IHAMN
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CSIP : 
Colapso Súbito e 
Inesperado 
Postnatal

Muerte Súbita e 
Inesperada 
Neonatal 
Temprana

ALTE severo
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Neoreviews

● EG >35 semanas

● Apgar al 5to min. normal •Colapsa dentro de las 12 hs de vida

● Impresiona sano •EG: 37 semanas

● Colapsa (1eros 7dias) •Apgar al 5to min > 8

● RCP con PPI •RCP con presión positva

● Muerte / Cuidados Intensivos  con secuelas 
neurológicas •EG: > 37 semanas

● Se deben descartar otras patologías •Muerte/ Cuidados Intensivos



Colapso Súbito e Inesperado Postnatal • IV Congreso Argentino de Neonatología Alejandro Jenik

Estadísticas

● Incidencia varia entre 2.6 a 5 casos c/100.000 RN vivos

● 30 % se encuentra una causa

● 40 % corresponde a sofocación accidental: 

 Madre Primeriza, Extenuada, Dormidas con su Bebe 

 Contacto piel con piel en posición prona

 Falta de control del equipo de salud





¿Cómo podemos disminuir el riesgo de CSIP?

Intervenciones 

• Estrategia educacional ( personal de salud y embarazadas)

• Implementación del COPAC ( informar, confirmar, responsable)

• Evaluación de los factores de riesgo para realizar CPP

• Observación continua de la díada 
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Durante la implementación del COPAP el personal de salud  debe 
observar  cualquier signo de  descompensación en los  RN de termino, 
prematuros y bajo peso 



FACTORES DE RIESGO MATERNO

• Madre sedoanalgesiadas , anestesiadas y Mg SO4

• Condiciones de discapacidad motora o cognitiva

• Madre exhausta con tendencia al sueño



FACTORES DE RIESGO DEL RN

• Aquellos que requirieron maniobras de RCP

• Condiciones de vulnerabilidad: inestabilidad 

cardiorrespiratoria, partos distócicos

• Malformaciones mayores



Colapso Súbito e Inesperado Postnatal • IV Congreso Argentino de Neonatología Alejandro Jenik

Algunas madres escriben hasta 30 mensajes
por WhatsApp durante las 1eras dos horas de vida de su hijo
Pejovic N et al   Acta Paediatrica , 2013



Observacion continua de la diada

• Recomendación universal : la madre y el bebe no deben quedarse solos

 Monitoreo continuo

 Miembro del equipo de salud designado de antemano

 Primer puesta al pecho: instancia muy vulnerable

 Saturometria: si hay dudas sobre la estabilidad cardiorrespiratoria del RN
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Respiración
● Fácil
● Quejido / aleteo nasal
● Retracciones
● Taquipnea

Posición / Tono
● Cabeza girada para un costado
● Narinas y bocas visibles
● Bien flexionado, cuello derecho
● Miembros flácidos

Perfusión
● Rosada
● Acrocianosis
● Pálida / Gris /Cianótica

Actividad
● Durmiendo, alerta, llorando
● No responde

Evaluacion del contacto piel a piel del RN
RAPP: respiración, actividad, perfusión y  posición 
Newborn and Infant Nursing Review,2009



Does the Mother `s Posture have
a Protective Role to Play During
Skin- Skin Contact .  Colson S. Clinical Lactation 2014



POSICIÓN SEGURA PARA CONTACTO PIEL A PIEL

BEBE:
La cabeza  girada para un lado
Se observa la cara del bebe
Cuello derecho, no flexionado
Nariz y boca desobstruidas
Piernas flexionadas
Dorso cubierto
Posición semi-reclinada

BIOLOGICAL NURTURING



CONSEJOS PARA EL EQUIPO DE SALUD EN 
INTERNACIÓN - CONJUNTA 

• Supervisión  del equipo de salud

• Acompañante instruido

• Fuera del escenario del COPAP :   bebe debe dormir en 

la cuna boca arriba.

• Si el bebe demanda contención: brazos de la madre  

Si la madre se siente cansada y/o con tendencia al     

sueño: acuesta al niño en la cuna / acompañante 



Consejos en internación conjunta

• Cuidado con las caídas

• Chupete:  a partir de lactancia bien establecida

• Desaconsejar el uso del huevito

• Si la madre decide hacer colecho: ubicar al costado de la cama, boca 
arriba, sin almohadas, sin nidos u objetos que puedan obstruir la vía 
aérea



Responsabilidad Institucional

• Recomendaciones sean consensuadas por todos los integrantes del 
equipo de salud 

• La diada debe recibir una evaluación activa y continua en el período 
postnatal inmediato, independientemente del contexto en torno a 
su nacimiento. Durante este lapso, la madre y el bebé no deberían 
estar solos, ni siquiera por un corto tiempo

• Cada institución procurará la capacitación de todos los integrantes 
del equipo de salud que participan en los nacimientos





Ezequiel, Sebastián, Clara y Natalia:





MUCHAS GRACIAS
www.sids.org.ar 
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No encontramos claros beneficios en los 
resultados de la lactancia cuando se comparó 
el tiempo de iniciación inmediato (< de 10 
minutos luego del nacimiento) vs iniciación 
temprana (10 minutos más luego del 
nacimiento)
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