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Resumen
Objetivo: Valorar un incremento inesperado de la incidencia en nuestro Hospital de episodios
aparentemente letales en recién nacidos en las primeras 2 horas de vida. Esto ha sucedido en los 2
últimos años desde que el contacto piel con piel madre-hijo se estableció como práctica habitual.
Métodos: Se ha realizado una valoración completa de los datos de todos los pacientes para
detectar posibles factores de riesgo. También se ha analizado la diferente incidencia en cuatro
periodos sucesivos a lo largo de los últimos 35 años con 208.220 nacidos vivos.
Resultados: En el último periodo el aumento de incidencia de estos sucesos ha sido estadı́sti-
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
adaptación neonatal (30 a 90 minutos de vida). Dos de nuestros 8 pacientes tienen secuelas
neurológicas y otro de ellos murió.
Conclusión: 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 adaptación 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 práctica. Pero deberı́amos garantizar la
preparación del equipo y la atención durante su transcurso, especialmente si la madre está sola o
concurren otros factores de riesgo.
� 2010 SEGO. Publicado por Elsevier España, 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: In the 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 themother is
alone with her neonate or other risk factors are present.
� 2010 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Una causa de muerte en el periodo postneonatal es la des-
crita como sı́ndrome de muerte súbita (SMS) del lactante que
clásicamente ocurre entre las 2 semanas y el año de vida con
un pico de incidencia entre los 2 y 4meses de edad. Cuando se
detecta con el paciente aún con vida se denomina episodio
aparentemente letal (EAL). Desde 1985 se han descrito tam-
bién casos de presentación en el periodo neonatal precoz1.
Los criterios requeridos para diagnosticar un SMS o un EAL
incluyen los siguientes: 1) palidez marcada o cianosis,
hipotonı́a severa o rigidez sin movimientos aparentes, que
requieren al menos estimulación vigorosa y, si es preciso
resucitación cardiopulmonar; 2) necesidad de traslado a
una unidad neonatal en caso de éxito de la reanimación;
3) ausencia de una causa subyacente o de otra explicación
después una evaluación apropiada (revisar los datos regis-
trados en la historia clı́nica, las circunstancias en las que se
ha producido el episodio, valoración médica completa y
autopsia en caso de fallecimiento)2.

Nuestro equipo desde hace años mantiene un especial
interés por este infrecuente pero dramático problema del
que comunicamos en su dı́a 29 casos neonatales3 y cuya
atención 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 investigación posterior)4. Por eso, al
haber detectado en nuestro hospital en los últimos 2 años
un incremento muy significativo de SMS/EAL en las 2 primeras
horas de vida durante el contacto piel con piel, nos parece
obligada la reflexión.

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 o más (n = 10.804). Como sanos al nacer se califi-
caron aquellos en los se consideró adecuada su estancia en el
área de maternidad con atención convencional y cuidados
mı́nimos, tras una valoración inicial por el pediatra, la
matrona o la enfermera pediátrica, tanto del propio neonato
como de sus datos perinatales. El cuadro clı́nico que presen-
taron en todos los casos cumplı́a 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 diagnóstico que se estableció fue de
EAL. También se ha estudiado la importancia de los cambios
de las tasas de SMS/EAL a lo largo de los últimos 35 años con
un total de 208.220 recién nacidos en nuestro medio. Se han
valorado evolutivamente las diferencias entre las distintas
etapas mediante el cálculo de x2 con la corrección de Yates, y
la estimación del riesgo relativo (RR) crudo con los lı́mites de
confianza para el 95% de Taylor.

Resultados

En este tiempo, entre los 10.804 recién nacidos vivos de 36
semanas o más 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 gestación, policitemia e hipoglucemia) y producirse el
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