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Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el 
Niño y el Adolescente (2016-2030)
Sobrevivir, prosperar, transformar

• BUENA CALIDAD DE LA ATENCIÓN EN EL PARTO

• El suministro de atención eficaz en el parto y en el centro 
sanitario a la totalidad de las mujeres y RN permitiría 
prevenir cada año un número estimado de 113.000 
defunciones maternas y 1,3 millones de defunciones 
neonatales de aquí hasta 2020.

Human Reproduction Programme. Strategies toward ending preventable maternal mortality. Geneva: WHO, 2015.

Every Newborn series. The Lancet 2014; 384. http://www.thelancet.com/series/everynewborn



Intervenciones oportunas

•Lugar de nacimiento y condiciones esenciales.
•Control de la temperatura.
•Semanas de gestación al nacer y vía de parto.
•Ligadura de cordón umbilical.
•Contacto piel a piel (Copap).
•Recepción por Personal capacitado.
•Intervenciones en sala de partos.



Donde nacen los niños en Argentina

97,6% INSTITUCIONALES



Condiciones obstétricas y neonatales esenciales 
(CONE)

Según el relevamiento realizado en 2018 por la DINAMI, 
el 36,8 % de los establecimientos de salud que atienden 
partos en el sector publico no presentan CONE, 
correspondiente sólo a 23.500 nacimientos anuales 
(5.88% del total)



Define la seguridad de la atención como una de sus 
prioridades.

Estimula el respeto y la protección de los derechos de la mujer 
y del bebé por parte del equipo de salud.

Implementa prácticas seguras y de probada efectividad.

Dirección editorial: Zulma Ortiz, Especialista en Salud de UNICEF y Miguel 
Larguía, Presidente de la Fundación Neonatológica. Año 2012



Qué hacemos en sala de partos?



Control de la temperatura corporal



Control de la temperatura corporal
• La temperatura posnatal en el rango normal en RN no 

asfixiados es un predictor fuerte de morbimortalidad en todas 
las edades gestacionales. 

• Debe registrarse la temperatura corporal como predictor e 
indicador de calidad de atención. 

• La hipotermia está asociada con la mortalidad, pero no 
distingue si existe un nexo causal con mortalidad o si la 
temperatura es un marcador de riesgo de mortalidad. 



Por qué?
• La hipotermia induce cambios en la mecánica pulmonar y 

distribución del surfactante.
• Modula cambios vasculares pulmonares, con vasoconstricción 

venosa pulmonar aumentada a medida que la temperatura 
disminuye.

• El estrés por frío en RN deprimidos puede comprometer su 
capacidad para recuperarse de la acidosis metabólica.

• Las alteraciones de la función metabólica normal asociadas con 
hipotermia predisponen a la hipoxia.

Perlman J, Kjaer K. Neonatal and maternal temperature regulation during and after delivery. Anesth Analg 2016;123:168–72.



Intervenciones
• La temperatura ambiente aumentada es una estrategia 

recomendada aunque no hay consenso sobre la temperatura 
exacta.

• La OMS respalda una T ambiente de 25°C. 
• En la práctica clínica, ésta temperatura es difícil de obtener.

World Health Organization. Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood. Thermal protection of the newborn: a practical guide. 
Geneva: WHO; 1997.

• En los RN pretémino tardíos o RNT, se sugiere favorecer el 
contacto inmediato piel a piel con su madre.
• Uso de compresas o toallas precalentadas.



Semanas de gestación al nacer y vía 
de parto.





“..El uso de "término" como una designación independiente debe 
ser desanimado, porque se refiere a un amplio rango de edad 
gestacional con un amplio espectro de riesgo para el RN y la 
madre…” JAMA, June 19, 2013—Vol 309, No. 23

Catherine Y. Spong, MD



• El riesgo de morbilidad respiratoria en los RN por cesárea 
electiva a las 37 semanas es 4 veces mayor que en los RN a las 
40 semanas y 3 veces más en comparación con los partos a las 
38 semanas.

• El riesgo de desarrollar SDR en los RN por parto vaginal 
disminuye de una probabilidad de 0.07 a las 37 semanas a 
0.04 a las 39 semanas.

• Estudios observacionales han sugerido un mayor riesgo de 
encefalopatía neonatal en niños, asociada con el parto a las 41 
semanas o más vs menos de 41 semanas.

El mejor momento para nacer son las 39 
semanas, evitando la morbilidad asociada 
con el parto prematuro y la reducción del 

riesgo de muerte fetal anteparto.



• Las tasas de cesárea en Argentina han aumentado continuamente, con 
un promedio de casi el 30% en los establecimientos públicos y más de 
la mitad de los nacimientos en instituciones privadas. 

• La cesárea es una cirugía mayor con riesgos inherentes, pero cuando se 
realiza siguiendo las indicaciones maternas o fetales, mejora los 
resultados perinatales, disminuyendo la morbilidad y mortalidad 
asociada al nacimiento.

• Según lo declarado por la OMS, "se debe hacer todo lo posible para 
realizar cesáreas en mujeres que lo requieran, en lugar de esforzarse 
por alcanzar una tasa específica ”

Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 24 (2019) 11–17



• “…Más que una tasa de cesárea específica para todos, 
el problema relevante es mantener un sistema que 
brinde una óptima atención materna y neonatal”…

• Una de las discusiones actuales se refiere a si la cesárea 
que se realiza en situaciones de bajo riesgo, se asocia 
con ventajas o desventajas para la madre y su RN.

Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 24 (2019) 11–17



Ligadura del cordón umbilical 



Sociedades científicas 
ACOG y AAP : Demora de la ligadura del cordon umbilical después del nacimiento. 

Delayed Umbilical Cord Clamping After Birth. 
Pediatrics. Jun 2017;139(6).

Committee on Obstetric P. Committee Opinion No. 
684: Delayed Umbilical Cord Clamping After Birth. 

Obstetrics and gynecology. Jan 2017;129(1):e5-e10.



• “..Los beneficios hallados con el pinzamiento del cordón 
umbilical no antes de los 2 a 3 minutos después del 
nacimiento son producidos por hechos fisiológicos…”

• Esos beneficios son principalmente el producto de 
permitir que el recién nacido reciba el volumen de 
sangre que le corresponde. 



Pediatr Res. 2015 May 77(5): 615–617

La precarga del VI se produce 
a partir de 2 fuentes: retorno 
venoso umbilical a través del 
foramen oval y retorno 
venoso pulmonar. 

Con el inicio de la respiración, llanto 
(o VPP), la RVP baja permitiendo un 
mayor flujo sanguíneo a los pulmones 
y aumento del retorno venoso al VI.

La arteria umbilical permeable previene un 
aumento repentino en la poscarga del VI.

Estos factores dan como resultado un gasto cardíaco y un flujo 
cerebral estables



• La posición del RN luego de 2 
minutos antes de la ligadura del 
cordón, no parece afectar el volumen 
de la transfusión de la placenta. 

• Se puede permitir a las madres 
sostener a su bebé sobre su 
abdomen o pecho.

• Este cambio en la práctica podría 
aumentar el cumplimiento obstétrico 
con el procedimiento, mejorar el 
vínculo materno-infantil y disminuir la 
deficiencia de hierro en la infancia. Effect of gravity on volume of placental

transfusion: a multicentre, randomised, noninferiority trial. 
Lancet 2014; 384: 235–240.



No hay evidencia respecto a la seguridad o la utilidad de ligadura tardía de 
cordón umbilical en RN que requieren reanimación y no debe retrasar el 

establecimiento de ventilación.
Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, Wyckoff MH, Aziz K, Guinsburg R, Kim HS, Liley HG, Mildenhall L, Simon WM, Szyld E, Tamura M, Velaphi S; on behalf of the Neonatal Resuscitation Chapter 

Collaborators. Part 7: neonatal resuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. 
Resuscitation. 2015.

Ligadura del cordón umbilical y reanimación   

En lugar de establecer un tiempo fijo para la ligadura del cordón para 
todos los recién nacidos, parece razonable tener un concepto más 
fisiológico de la transición al nacer, considerando el momento del 

comienzo de la respiración y la ligadura del cordón.

Podemos vislumbrar un futuro en el cual la reanimación se realice (en caso 
de ser necesaria) al lado de la madre y sin ligar inmediatamente el cordón. 

Debemos contar con más resultados de estudios clínicos.



Contacto piel a piel (COPAP)



• La OMS, la Academia Americana de Pediatría (AAP) y otras 
sociedades recomiendan el COPAP para todas las madres y 
recién nacidos, independientemente de la vía de parto, 
inmediatamente después del nacimiento.

• Continuarlo durante la primera hora de vida.

Feldman-Winter L, Goldsmith JP, AAP COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN, AAP TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME. Safe Sleep and 
Skin-to-Skin Care in the Neonatal Period for Healthy Term Newborns. Pediatrics. 2016;138(3):e20161889



COPAP 

• A menos que haya una razón médica para la separación, como 
necesidad de RCP, el COPAP debe proporcionarse a todos los 
recién nacidos.

• Se debe proporcionar cuando la madre esté despierta con 
capacidad de responder a su bebe. 

• En algunos casos, el COPAP puede ser iniciado en el quirófano o 
posteriormente en la sala de recuperación.

Feldman-Winter L, Goldsmith JP, AAP COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN, AAP TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME. Safe Sleep
and Skin-to-Skin Care in the Neonatal Period for Healthy Term Newborns. Pediatrics. 2016;138(3):e20161889



El COPAP proporciona:

• Mejor estabilidad fisiológica para los recién nacidos y beneficios 
potenciales para las madres, como la disminución del estrés.

• Estabiliza la temperatura corporal del recién nacido y puede ayudar a 
prevenir la hipotermia.

• Disminuye el llanto y proporciona estabilidad cardiorrespiratoria, 
especialmente en los recién nacidos prematuros tardíos.

• Favorece la conformación de la mejor microbiota.
• Aumenta la duración y frecuencia de la lactancia materna.

Moore ER, Anderson GC. Randomized controlled trial of very early mother infant skin-to-skin contact and breastfeeding status. J MidwiferyWomens
Health2007;52(2):116–125

Nimbalkar SM, Patel VK, Patel DV et al. Effect of early skin-to-skin contact following normal delivery on incidence of hypothermia in neonates more 
than 1800 g: randomized control trial.J Perinatol. 2014;34(5):364–368



Los riesgos de esta conducta son atribuibles a:
• Falta de estandarización en la práctica.
• Falta de observación continua de la díada madre-hijo (con períodos no mayores a los 

10 a 15 minutos).
• Falta de educación y habilidades del Personal que asiste la transición mientras se 

realiza COPAP.
• Desconocimiento del potencial riesgo de un posicionamiento inseguro.

COPAP posnatal inmediato:
• Repentino e inesperado colapso postnatal, que implica cualquier condición que 

resulte en un cese temporal o permanente de la respiración (por asfixia o 
ahogamiento).

• Caídas. PEDIATRICS Volume 1 38, number 3 , September 2016: e2 0161889

• Frecuente y repetitivas evaluaciones por Personal capacitado.
• Observación de la respiración del RN.
• Actividad, color, tono y posición.
• Evitar posiciones que obstruyen la respiración.
• Uso de listas de verificación.

Oximetría de pulso: No hay evidencia de que esta práctica mejore 
la seguridad, y puede ser poco práctico. 
Personas de apoyo adicional, como doulas y miembros de la 
familia, pueden aumentar la vigilancia pero no reemplazar al 
Personal.



Qué hacemos en la sala de recepción?



Quien recibe a éstos niños?



Capacitación continua

….lo que no debería pasar de moda y ser 
siempre novedad es la capacitación del 

Personal a cargo de la recepción de todos los 
recién nacidos….



2016



T. Sawyer et al. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 23 (2018) 312–320

Monitorear

Comunicación, trabajo 
en equipo y Líder

Ambiente 
físico ideal



"¡No solo hagamos algo, quedémonos  
ahí!" 

Alan Jobe MD. The Journal of Pediatrics. Volume 147, Issue 3, September 2005, 284-286.

• Apoyar y acompañar la transición a la vida extrauterina.

• Quedan por determinar las mejores prácticas adaptadas 
a las edades gestacionales y las características 

particulares de los pacientes y están sujetas a mucha 
investigación en curso. 



Expectativa de vida



Que debemos ofrecerle….
•Control del embarazo.
•Lugar apropiado de nacimiento.
•Parto vaginal o cesárea.
•Con 39 o más semanas.
•Ligadura oportuna del cordón umbilical.
•Copap seguro.
•Personal capacitado.
•Paciencia y monitoreo para permitir que realicen su 
transición…

Calidad de vida



Muchas gracias por su atención!

drperezgaston@gmail.com
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