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RESUMEN 

 

o Objetivo 
Ofrecer contacto piel con piel continuo y prolongado entre el cuidador y el recién nacido de forma 
inmediata o precoz, de acuerdo con los padres y los profesionales de la salud, tan pronto como sea 
posible.  

 
o Población diana 
Todos los recién nacidos estables, especialmente los prematuros o con bajo peso natal, con cualquier 
cuidador. 

 
o Criterios de exclusión e inclusión  
Vea Tabla 1; para adaptarse a la evaluación individual y nivel de experiencia en contacto piel con piel 
en la unidad neonatal realizar una evaluación diaria e integrar las decisiones en los pases de visita. 

 
o Tiempo y duración objetivo 
Al menos 4 horas por sesión, con el objetivo de conseguir el mayor número posible de horas seguidas 
(o un aumento del 50% de lo que ya se hace, si la unidad neonatal ya ofrece más del 67 % de la duración 
mínima esperada). Hasta que lo tolere la díada lactante-cuidador, vigilar periódicamente la aparición 
de signos de angustia o inestabilidad. 
 
o Equipamiento y entorno 

o Neopuff o Bolsa autoinflable, aspirador, mascarilla 
o Sillas cómodas (preferiblemente reclinables) o cama, agua potable 

o Alarma/timbre 

o Camiseta de porteo (no obligatoria) o sábanas 
o Biombo separador de ambientes 
o Entorno tranquilo con luz y sonido ambiental 
o Espejo de mano 

 
o Procedimiento 

o Preparacion del entorno 
o Preparación del cuidador (recién alimentado, vejiga vacía, medidas de higiene, lavado de 

manos sin joyas, pecho desnudo o descubierto, sin teléfono) 
o Observar al recién nacido en busca de signos de inestabilidad y prepararlo para el traslado 

(cambio de pañales, llevando sólo pañales +/- gorro y calcetines, comprobar el tubo 
endotraqueal, la mascarilla, las conexiones de tubos y ventiladores, la permeabilidad de 
las vías, la longitud de las vías, tubos y cables; comprobar la temperatura). 

o Sacar al bebé de la incubadora/cuna y monitorizarlo continuamente, evitando la 
inestabilización, la desconexión de dispositivos y la hipotermia, bajo la 
asistencia/supervisión del personal de enfermería, como mínimo con 2 enfermeras en 
neonatos ventilados. 
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o Colocar al neonato pecho con pecho sobre la piel desnuda del cuidador en decúbito 
prono/lateral con las extremidades flexionadas y la cabeza bien apoyada y girada hacia los 
lados, en posición de olfateo. Cubrir la díada cuidador-bebé. 

o Controlar regularmente las constantes vitales y la situación clínica, incluida la 
temperatura. 

o Continuar la alimentación durante la sesión.  
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Tabla 1- Cuándo realizar CPP, resumen 
Circunstancias Contraindicación para CPP CPP possible según el nivel de 

experiencia de la unidad 
Ausencia de contraindicación  

En general - Recién nacidos de 
muy bajo peso   

Inmadurez extrema de la 
piel/mal estado de la piel 
 
Inestabilidad térmica extrema 
 
EBPN con pérdida > 10% del peso 
al nacer y Na > 150 mmol/L 

Lactantes con un peso 
extremadamente bajo que estén 
estables y tengan un estado de la 
piel relativamente bueno 

Prematuros y niños con bajo peso 
al nacer 

Respiración Lactante inestable con 
ventilación mecánica, 4h después 
de extubar /2h después de 

modificar la asistencia 
respiratoria, hemorragia 
pulmonar 

Asistencia respiratoria invasiva, 
incluida la alta frecuencia 

Asistencia respiratoria no invasiva 

Circulación Inestabilidad clínica grave o 
persistente (apnea grave/apneas 
en clúster, cambio de color, 
bradicardia, desaturación, 
hipotensión) en respuesta al 
tacto y a los cuidados habituales. 
 
Tratamiento inotrópico 

Monitorización invasiva de la 
presión  

 

Neurológico Relajación muscular 
 
Hipotermia terapéutica para la 
asfixia  
 
Convulsiones activas, no 
controladas  

 EEG/monitorización de la función 
cerebral en curso 
 
Convulsiones controladas 

Instalaciones Diálisis peritoneal y hemodiálisis 
mientras dure el intercambio 
 
Exanguinotransfusión 

Catéter umbilical bien sujeto 
 
Drenaje torácico in situ 
 
 

Acceso vascular periférico y 
central bien asegurado  
 
Catéter vesical 
 
Sonda nasogástrica/orogástrica 

Perioperatorio Preoperatorio en defectos 
abiertos como gastrosquisis, 
onfalocele, meningocele 
 
Postoperatorio inmediato y en 
condiciones quirúrgicas que 
requieran inmovilización y 
manipulación muy cuidadosa 
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Procedimientos médicos Fototerapia intensiva 
 
Punción lumbar durante el CPP 
 
Radiografías durante CPP 

Extracción de sangre 
 
Instalación de sonda 
nasogástrica/orogástrica 
 
Ecografía si el lactante tolera ser 
destapado 

 

Infeccioso   Cuidador con enfermedad 
contagiosa o eczema o lesión 
cutánea sobreinfectada en el 
torso 

 
 

El bebé/cuidador está colonizado 
por bacterias resistentes: utilice 
una silla específica.  

Leyenda: CPP: cuidado piel con piel. EBPN: extremadamente bajo peso natal. Na: sodio. H: hora. EEG: electroencefalograma 
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