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Episodio  aparentemente  letal  neonatal  durante  el «piel  con piel».
Tratamiento con  hipotermia
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Resumen  El  contacto  «piel  con  piel» del  recién  nacido  a  término  sano  con  su  madre  en  el
posparto inmediato  es  práctica  estándar  en  las  maternidades  españolas,  mostrando  efectos
beneficiosos  sobre  la  frecuencia  y  la  duración  de  la  lactancia  materna  y  sobre  el  vínculo  madre-
hijo. Los  episodios  aparentemente  letales  en  el  periodo  neonatal  (EALN)  y  la  muerte  súbita
neonatal  son  eventos  infrecuentes  pero  bien  conocidos  que  suponen  una  elevada  morbimorta-
lidad neurológica  en  neonatos  sanos.  Recientemente,  se  han  identificado  los  factores  de  riesgo
asociados,  apareciendo  la  mayoría  durante  las  primeras  horas  de  vida  en  el  «piel  con  piel». La
hipotermia reduce  la  mortalidad  y  la  morbilidad  neurológica  de  los  recién  nacidos  con  encefa-
lopatía hipóxico-isquémica  con  antecedentes  de  asfixia  perinatal.  Los  recién  nacidos  con  EALN
podrían beneficiarse  también  de  esta  terapéutica.  Presentamos  el  caso  de  un  recién  nacido  con
un EALN  durante  el  «piel  con  piel», con  encefalopatía  secundaria  al  evento  hipóxico-isquémico,
que recibió  tratamiento  con  hipotermia.
© 2013  Asociación  Española  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos
reservados.
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Severe  apparent  life-threatening  event  during  ‘‘skin-to-skin’’:  Treatment  with
hypothermia

Abstract  ‘Skin-to-skin’  in  healthy  newborn  infants  is  currently  routine  practice  in  Spanish
maternity wards.  This  practice  has  shown  benefits  in  increasing  the  duration  of  breast-feeding
and maternal  bonding  behaviour  with  no  significant  adverse  events.  Early  sudden  deaths  and
severe apparent  life-threatening  events  (ALTE)  during  the  first  24  hours  of  life  are  infrequent,
but well  recognised.  Risk  factors  during  ‘skin  to  skin’  have  been  established.  These  events  can
lead to  high  neonatal  morbidity  and  mortality.  Hypothermia  is  now  the  standard  of  care  for
moderate to  severe  hypoxic-ischaemic  encephalopathy  and  has  shown  to  reduce  mortality  and
neurological  morbidity  in  children  with  hypoxic-ischaemic  brain  injury.  Although  there  are  no
clinical trials  that  evaluate  hypothermia  after  a  severe  ALTE,  neonates  who  suffer  it  should  be
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considered  for  this  treatment.  We  present  a  case  of  a  healthy  newborn  who  had  an  ALTE  during
skin-to-skin  with  his  mother  and  was  treated  with  hypothermia.
© 2013  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

El  contacto  «piel  con  piel» del  recién  nacido  a  término  (RNT)
y  sano  con  su  madre  en  el  posparto  inmediato  es  prác-
tica  estándar  en  las  maternidades  españolas.  Ha  demostrado
efectos  beneficiosos  sobre  la  frecuencia  y  la  duración  de  la
lactancia  materna  y  sobre  el  vínculo  madre-hijo1,2.  Los  EALN
y  la  muerte  súbita  neonatal  son  eventos  infrecuentes  pero
bien  conocidos3-9.  Estudios  recientes  refieren  una  inciden-
cia  de  0,03-0,05/1.000  RNT  vivos3,10,11.  Recientemente,  se
han  identificado  los  factores  de  riesgo  asociados  y  muchos
de  ellos  tienen  lugar  durante  las  primeras  horas  de  vida
en  el  «piel  con  piel», siendo  el  más  frecuente  la  hipoxia
secundaria  a  obstrucción  de  la  vía  aérea.  Estos  episodios
suponen  una  elevada  morbimortalidad  neurológica  en  neo-
natos  sanos.  Los  que  sobreviven  con  frecuencia  presentan
datos  de  encefalopatía  severa  y  hallazgos  en  neuroimagen
de  daño  en  estructuras  gangliotalámicas12. La  hipotermia
reduce  la  morbimortalidad  neurológica  en  los  RN  con  EHI  con
antecedentes  de  asfixia  perinatal13.  Aunque  no  hay  ensayos
clínicos  que  muestren  efectos  beneficiosos  de  la  hipoter-
mia  en  la  EHI  tras  asfixia  posnatal,  los  RN  con  EALN  podrían
beneficiarse  también  de  esta  terapéutica.

Caso clínico

RNT,  edad  gestacional  40  semanas,  con  EALN  a  los  90  min  de
vida  mientras  se  encontraba  «piel  con  piel».

Madre  sana,  30  años,  sin  antecedentes  de  interés,  pri-
mípara  y  primigesta.  Embarazo  controlado  de  curso  normal.
Serologías  de  infección  connatal  negativas.  Ecografías  pre-
natales  normales.  Cultivo  recto-vaginal  para  estreptococo
del  grupo  B,  negativo.  Amniorrexis  10  horas  antes  del  parto.

Parto  eutócico.  Presentación  cefálica.  Hora  de  naci-
miento:  5.00.  Buen  estado  al  nacer.  Test  de  Apgar  al  minuto
y  5  minutos:  8,  9.  Peso  del  RN:  3.180  g;  pH  arteria  umbili-
cal:  7,30.  No  precisó  reanimación,  iniciando  tras  nacimiento
«piel  con  piel».

Tras  unos  minutos,  los  padres  quedan  a  solas  con  el  RN
en  la  sala  de  partos.  Refieren  buena  vitalidad  y  succión.  A
los  90  minutos  de  vida,  estando  el  neonato  lactando  sobre  el
pecho  de  su  madre,  refieren  cambio  de  coloración  cutánea
pálido-cianótica  junto  con  frialdad  acra,  hipotonía  marcada
y  apnea.  Avisan  al  personal  sanitario,  quienes  encuentran
al  RN  en  situación  de  parada  cardiorrespiratoria,  por  lo  que
se  inician  medidas  de  RCP.  Precisa  intubación  y  masaje  car-
diaco,  recuperando  la  frecuencia  cardiaca  de  forma  rápida.
Traslado  a  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  Neonatal.

Precisa  ventilación  mecánica  convencional  y  soporte
hemodinámico  inicial  con  dobutamina;  pH  venoso  una  hora
después:  7,22,  ácido  láctico  13  mmol/L.  Se  inicia  monito-
rización  continua  mediante  aEEG,  que  muestra  trazado  de
base  con  patrón  de  brote-supresión.  Durante  la  hora  pos-
terior  a  su  ingreso  presenta  crisis  clónicas  en  el  miembro

superior  derecho,  con  correlato  eléctrico,  administrándose
fenobarbital  a  20  mg/kg,  resultando  efectivo.  Exploración
neurológica  a  la  hora  del  ingreso:  disminución  del  nivel
de  alerta  (estupor-coma);  postura  flácida;  reflejos  osteo-
tendinosos  ausentes.  Reflejo  de  retirada  ante  estímulos
nociceptivos.  No  actividad  espontánea.  Pupilas  reactivas;
reflejos  oculocefálicos  presentes.  Patrón  respiratorio  con
polipnea  compensatoria  por  acidosis  metabólica  severa.

Ante  el  antecedente  de  evento  hipóxico-isquémico,  clí-
nica  de  encefalopatía  con  convulsiones  y  patrón  de  aEEG
anómalo,  se  inicia  tratamiento  con  hipotermia  controlada
(T.a 33,5 ◦C),  que  se  mantiene  durante  72  horas.

Se  realiza  un  estudio  detallado  para  buscar  las  posibles
causas  del  EALN  y  la  repercusión  del  evento  hipóxico-
isquémico.  Los  análisis  de  sangre  seriados  no  muestran  datos
indicativos  de  infección  ni  enfermedad  metabólica.  Ecogra-
fías  cardiaca  y  abdominal,  sin  alteraciones.

Durante  el  tratamiento  con  hipotermia  y  en  días  poste-
riores,  la  exploración  neurológica  se  ve  influenciada  por  la
medicación  anticomicial  y  sedante.  El  trazado  del  aEEG  evo-
luciona  hacia  trazado  discontinuo  y  posteriormente  hacia
actividad  continua,  con  voltaje  normal  a  las  24  horas  de
vida.  Se  observa  mejoría  progresiva  de  la  exploración  neu-
rológica  tras  recalentamiento  a las  72  horas  de  vida.  Al
alta  (14  días),  el  paciente  mantiene  vigilia  tranquila.  Tono
y  fuerza  muscular  conservados  en  las  4  extremidades.  Dis-
creta  hipotonía  axial.  Movimientos  fluidos  y  alternantes.  No
clonus.  Reflejos  arcaicos  y  osteotendinosos  normales.  Buena
succión-deglución.

El  electroencefalograma  convencional  realizado  a  los  4
días  de  vida  no  muestra  alteraciones.  Ecografías  cerebrales
seriadas  muestran  ecogenicidad  en  la  sustancia  blanca  peri-
ventricular  y  córtico-subcortical  a  nivel  parietal,  así  como  un
aumento  de  ecogenicidad  persistente  en  la  región  ganglio-
talámica,  que  se  mantiene  en  el  momento  del  alta.

En  la  RM  cerebral  convencional  realizada  a  los  11  días
de  vida  se  objetiva  pérdida  de  definición  de  ganglios  basa-
les,  con  lesiones  definidas  bilaterales  en  región  posterior
de  putamen  y  dorso-laterales  de  tálamos.  Buena  mieliniza-
ción  en  brazos  posteriores  de  cápsula  interna.  Estudio  de
espectroscopia  y  difusión  sin  alteraciones.

Evolución  neurológica  favorable  con  exploración  neuro-
lógica  normal  a  los  10  meses.  RM  cerebral  realizada  a  los
9  meses  con  estudio  de  difusión,  espectroscópico  y  de  trac-
tografía  sin  alteraciones.

Discusión

El  contacto  precoz  madre-hijo  mediante  la  colocación  inme-
diata  del  RN  sano  sobre  el  tórax-abdomen  de  su  madre
durante  al  menos  50  minutos  y  sin  ninguna  interrupción  es
lo  que  se  conoce  como  «piel  con  piel». Varios  estudios  han
valorado  los  beneficios  del  «piel  con  piel» en  cuanto  a  la
duración  de  la  lactancia  materna,  la  creación  de  un  buen
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