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El contacto estrecho entre la madre y su bebé recién nacido (RN) es la norma
biolégica de la especie humana. Histéricamente, ha aportado proteccién, calor,
estimulacion social y nutricién al lactante. Sin embargo, el manejo médico perinatal
moderno ha impuesto un patron de separacion temprana de madre y bebé.

CONTACTO PRECOZ (O CONTACTO PIEL CON PIEL INMEDIATO )

Se conoce como contacto precoz el contacto piel con piel (CPP) entre el RN y su
madre, nada mas nacer. Dependiendo del momento, se habla de CPP inmediato
(inmediato al nacimiento), o contacto precoz (durante la primera media hora después
del parto).

Brazelton describi6 6 estados de conciencia en los recién nacidos segun estén
durmiendo o adormilados (pasan asi la mayor parte del tiempo), despiertos pero
inquietos o incluso llorando. Ocasionalmente, y en periodos cortos de tiempo, podemos
encontrar al RN en alerta tranquila: con los ojos muy abiertos, despierto, sin moverse
apenas, pendiente de los que pasa a su alrededor. Justo durante las 2 primeras horas
después del nacimiento es cuando el bebé esta en alerta tranquila durante mas tiempo;
es el llamado periodo sensitivo del RN, provocado por la descarga de noradrenalina
gue tiene lugar durante el trabajo del parto (Porter, 2004).

Que el RN esté en periodo sensitivo durante 2 horas nada mas nacer es
fundamental de cara a la impronta (“imprinting”) que se ha de establecer con su madre.
Konrad Lorenz, el padre de la etologia, descubrié que los gansos recién nacidos
reconocian a su madre por ser el primer ser vivo que veian nada mas salir del
cascaron. Los seres vivos recién nacidos dependen de su madre para sobrevivir y
nacen con algunas habilidades que les permiten reconocerla. El cachorro humano es el
ser mas indefenso de la naturaleza. Pero durante los 9 meses de embarazo ha oido la
voz de su madre (modificada y mezclada con otros sonidos) y ha estado en contacto
con el olor materno (el del liquido amnidtico, que lo distinguen y prefieren al de otros
liguidos amniéticos). La secrecion de noradrenalina en el encéfalo del RN facilita el
aprendizaje olfatorio. El olor materno es particularmente llamativo para los RN y su
reconocimiento temprano puede facilitar el establecimiento del vinculo y su adaptacion
al ambiente postnatal (Porter, 2004). Si el bebé es colocado precozmente sobre su
madre, en contacto piel con piel, se acelera el reconocimiento del olor materno: A los 4
dias, los bebés que disfrutaron del contacto precoz reaccionan de forma
significativamente diferente al olor de la leche de su madre en comparacion al de otras
madres (Mizuno et al, 2004).

Si se le deja en decubito prono en contacto piel con piel entre los pechos
desnudos de su madre, el recién nacido permanece un rato inmovil y, poco a poco, va
reptando hacia los pechos (mediante movimientos de flexion y extensién de las
extremidades inferiores), toca el pezén, pone en marcha los reflejos de busqueda
(masticacion, succién de su pufio, lengiietada), se dirige hacia la areola, que reconoce
por su color oscuro y por su olor, y, tras varios intentos, comienza a succionarla
(Righard et al, 1990; Klaus 1998; Porter, 2004). A partir de entonces, es mas probable
gue haga el resto de tomas de forma correcta, lo que puede explicar los beneficios que
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tiene el CPP inmediato sobre la duracion de la lactancia materna. Por ello, el CPP
forma parte de los 10 pasos de la "Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios", esté incluido
en la Declaracion de Barcelona sobre los Derechos de la Madre y el Recién Nacido
(World Association of Perinatal Medicine, 2001), en las recomendaciones del Comité
de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (Comité de Estandares SEN,
2001), en las del Comité de Lactancia Materna de la AEP (Hernandez et al, 2005) y en
las de la Seccidn de Lactancia Materna de la Academia Americana de Pediatria (AAP,
2005).

El trabajo del parto supone un estrés para el RN, del que le es mas facll
recuperarse si se le coloca en contacto piel con piel (que es un estimulo vagal, opuesto
al estimulo adrenal) y si succiona el pezén materno (la succién le produce relajacion).
También la madre se encuentra en un momento especial. En el posparto inmediato
aumenta la sensibilidad de la piel de la areola y del pecho. EI CPP precoz y la succion
del bebé sobre esa zona tan sensible dan lugar a un aumento de la secrecién de
oxitocina, hormona que provoca la disminucion del tamafo uterino y la eyeccion de
calostro y que ejerce también un efecto antiestrés en la madre (Zetterstrém, 2003). A la
oxitocina se le ha llamado hormona del comportamiento maternal, ya que contribuye al
acceso de amor hacia el bebé (Porter, 2004). Aunque los sentimientos de amor de la
madre hacia su hijo/a recién nacido/a no son instantaneos, la primera hora parece
tener una especial importancia en el establecimiento del vinculo afectivo (Kennell,
1998).

RIESGOS DE LA SEPARACION PRECOZ

Dificulta el vinculo afectivo

Las mamas que han sufrido la separacion precoz de sus bebés obtienen peores
puntuaciones en actitudes carifiosas durante las tomas los primeros dias (4 trabajos,
314 participantes) y en comportamientos afectivos (6 trabajos, 396 participantes)
(Moore et al., 2007). Alguna madre de nuestro hospital, que habia tenido su primer hijo
durante la época en que se les separaba precozmente, ha dicho respecto al segundo
bebé: “tengo la impresién de haberlo querido antes”.

La separacion precoz enlentece y dificulta el desarrollo del reconocimiento del
olor de la madre (Mizuno et al, 2004). La dificultad en el reconocimiento del olor
materno puede explicar también que los bebés separados precozmente tengan mas
problemas para amamantar correctamente, ya que es precisamente durante latoma al
pecho cuando la nariz del bebé estd méas en contacto con el olor de su madre (Porter,
2004).

En Tailandia, Rusia, Filipinas y Costa Rica, la combinacién de contacto precozy
rooming-in redujo significativamente la frecuencia de abandonos (Kennell, 1998).

Lenta recuperacion del estrés del parto
Aumenta el gasto energético y enlentece la adaptaci  6n metabdlica del RN

Los bebés separados se recuperan mas lentamente del estrés del parto, ya que
mantienen el cortisol salivar aumentado a las 6 horas de edad, a diferencia de los que
han permanecido en CPP (Anderson, 1998). Ademas, a las 4 horas duermen menos
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(presentan menos periodos de suefio de reposo), y muestran mas movimientos y
actitudes en extension y menos en flexion (Goldstein et al, 2004)

El grupo de RN separados de sus madres llora significativamente mas que el
grupo de bebés que disfrutan del contacto precoz (Christensson et al, 1992). El llanto
del bebé separado se ha comparado al llanto (de angustia-desesperacion) que se
aprecia en los cachorros recién nacidos de mamiferos con sistema termorregulador
inmaduro, que aparece con la separacion y solo cesa cuado se les retne con sus
madres (Winberg, 2005).

En una cesérea electiva, sin trabajo del parto alguno, la actitud del bebé es
diferente porque no ha sufrido el estrés del parto y no esta sometido a la descarga de
adrenalina (y, por tanto, no nace en alerta tranquila). Los nifios nacidos tras cesarea
electiva, en CPP con el padre lloran menos que los que permanecen en cuna, y se
adormilan tras unos 60 minutos. Los RN en la cuna permanecen despiertos 110
minutos durante los cuales estan mas inquietos, manifestando reflejos de succion y
busqueda hasta que se duermen ().

Los bebés en contacto piel con piel no se enfrian si se tiene la precauciéon de
haberlos secado previamente y de asegurarse de que existe un buen contacto entre
madre y RN. No sélo no se enfrian, sino que su temperatura asciende progresivamente
en el transcurso de la primera hora. Christensson y colaboradores compararon la
evolucién de un grupo de 25 recién nacidos que habian permanecido sobre su madre
desde el nacimiento con otro grupo de 25 RN que se separ6 de su madre desde el
principio y estuvo en una cuna. Fueron estudiados durante los primeros 90 minutos
después del parto. El grupo que disfruté del contacto piel con piel recuperé antes su
glucemia y su equilibrio acido-base. Las temperaturas axilares y cutaneas fueron
significativamente mas altas en el grupo piel con piel (Christensson et al, 1992). Las
partes acras de los bebés separados permanecen mas frias 23 horas después de su
nacimiento (Bystrova et al, 2003).

En nuestro hospital, decidimos estudiar la evolucion de la temperatura del RN a
término durante el contacto precoz, preocupados porque descubrimos que era practica
habitual interrumpir el contacto precoz si el bebé estaba hipotérmico. Comprobamos
gue los RN hipotérmicos (T°C < 36°5°C) experimentan un ascenso lineal de su
temperatura de 0.8°C en los primeros 60 minutos. Los bebés no hipotérmicos se
calientan solo 0.35°C en el mismo periodo de tiempo (Figuras 1y 2) (Gémez Papi,
2002).

En resumen, la separacion precoz provoca una hipotermia, que el bebé intenta
minimizar haciendo vasoconstriccion periférica. Las partes acras deben trabajar en
condiciones de anaerobiosis, o que da pie a un mayor consumo de glucosa y a una
acidosis metabdlica. El bebé llora para reunirse con su madre y recuperar la
temperatura corporal (Winberg, 2005).

Dificulta el éxito de la lactancia materna

Si se desaprovecha el periodo sensitivo del bebé separandole de su madre nada
mas nacer, no tendra la oportunidad de alcanzar el pecho de su madre por si mismo,
de reconocer su olor ni de hacer una toma espontanea y correcta, lo que explicaria que
sea 1.8 veces menos probable que los bebés separados continden con LM entre el
mes y los 4 meses de edad (OR: 1.8; 95% IC 1.1-3.1) (10 trabajos, 552 participantes)
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(Moore et al. 2007).

Todo este proceso requiere su tiempo y puede alterarse si se interrumpe el
contacto, aunque sea durante unos minutos. Righard y Alade observaron durante las
primeras 2 horas post-parto a 72 nifilos nacidos de partos normales. En el grupo de
separacion (n=34), el nifio se colocaba sobre el abdomen de su madre inmediatamente
después del parto pero se le separaba de alli tras unos 20 minutos para la
antropometria, el bafio y el vestido y se le volvia a situar sobre su madre. En el grupo
de contacto (n=38) el bebé y la madre permanecian en contacto durante por lo menos
una hora. Mas nifios del grupo de contacto emplearon la técnica de succidn correcta
(24/38 vs 7/34) (Righard et al, 1990).

En nuestro hospital, comprobamos que el contacto precoz era bien aceptado y
tolerado por madres e hijos y sugeriamos que debia durar un minimo de 50 minutos
para permitir que el RN se cogiera al pecho espontaneamente (Gomez Papi y cols.,
1998). Mas adelante, para conocer el tiempo que tardaba en cogerse al pecho,
estudiamos a 737 RN que fueron colocados en CPP precoz y que iban a ser
amamantados, y registramos el momento de la primera toma. El 91% de los RN hizo la
primera toma antes de los 60-69 minutos. Para cualquier duracion superior de CPP,
esta probabilidad sélo ascendia al 96% (Figura 3) (Gémez Papi y cols., 2002).

Aungue se reduce el tiempo necesario para hacer la primera toma, forzar al RN
a coger el pecho puede abolir los reflejos de busqueda y alterar la colocacion correcta
de la lengua lo que da lugar a una técnica de succion incorrecta y, por tanto, se pierde
el efecto beneficioso del CPP inmediato sobre la lactancia materna (Widstrom et al,
1993).

El tipo de anestesia que ha recibido la madre puede alterar el comportamiento
del bebé durante el periodo sensitivo, que presentara menos movimientos de masaje
manual y sera menos probable que se agarre al pecho espontaneamente (Ransj6-
Arvidson et al., 2001). Los bebés cuyas madres han recibido dolantina estan sedados y
muchos de ellos no succionan el pecho (Richard et al, 1990). Existe una relacién entre
la dosis de fentanilo que ha recibido la madre durante la anestesia epidural y el paso
de lactancia materna a artificial al alta del hospital (Jordan et al, 2005).

CONCLUSIONES

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad, la relacion madre-lactante
ha aportado proteccion, calor, estimulacion social y nutricion al lactante. Sin embargo,
el manejo médico perinatal moderno ha impuesto un patrén de separacion temprana de
madre y bebé.

Colocado en contacto precoz nada mas nacer, el recién nacido se recupera del
estrés del parto y comienza a succionar de forma correcta el pecho de su madre
cuando esta preparado para ello.

La separacion precoz provoca una hipotermia que el bebé intenta minimizar
haciendo vasoconstriccion periférica, que comporta un mayor consumo de glucosa y
una acidosis metabdlica. EIl bebé llora para reunirse con su madre y recuperar la
temperatura corporal.

Si se desaprovecha el periodo sensitivo del bebé separandole de su madre nada
mas nacer, no tendra la oportunidad de alcanzar el pecho de su madre por si mismo,
de reconocer su olor ni de hacer una toma espontanea y correcta, lo que dificulta el
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éxito de la lactancia materna y el vinculo madre-bebé.
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Figura 1: Evolucion de la temperatura

en RN hipotérmicos durante el CPP
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