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En 1978, Edgar Rey (Rey 1983)
propuso y desarrolld la atencion de
madres canguro (AMC) en el
Instituto Materno Infantil de Santa
Fe de Bogota, Colombia, como una
alternativa al meétodo
contemporaneo convencional de
atencion a los lactantes de BPN.
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El término AMC se deriva de las semejanzas
en el cuidado de los marsupiales. Las madres
se utilizan como ‘"incubadoras" para
mantener la temperatura corporal de los
lactantes y como la fuente principal de
alimentos y estimulacion para los lactantes
de BPN mientras maduran suficientemente
para enfrentar la vida extrauterina en
condiciones similares a los nacidos a
termino.
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El componente principal de la AMC es el
contacto piel con piel (CPP) en el cual los
lactantes se colocan verticalmente entre las
mamas de la madre firmemente adheridos al
torax y debajo de su ropa. El CPP se les ofrece
a los lactantes tan pronto como la madre y el
bebé puedan tolerarlo. Las madres pueden
compartir la funcion de proveedoras de CPP
con otras personas, especialmente con los
padres de los recién nacidos.






ANTECEDENTES

La atencién de madres canguro (AMC),
definida originalmente como el contacto
piel con piel entre una madre y su recién
nacido, la lactancia materna frecuente y
exclusiva o casi exclusiva y el alta temprana
del hospital, se ha propuesto como una
alternativa a la atencion neonatal
convencional para los lactantes de bajo
peso al nacer (BPN).
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OBJETIVOS

Determinar si hay pruebas para apoyar
el uso de la AMC en los lactantes de
BPN como wuna alternativa a la
atencion neonatal convencional.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se utilizo la estrategia de busqueda estandar del Grupo
Cochrane de Neonatologia (Cochrane Neonatal Group).

Esta incluyé busquedas en las bases de datos MEDLINE,
EMBASE, LILACS, POPLINE, CINAHL (desde su inicio
hasta el 31 enero, 2011), y en el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of
Controlled Trials, CENTRAL) (Cochrane Library, ntimero 1,
2011). Ademas, se buscé en la pagina web de la Kangaroo
Foundation, en las actas de congresos y simposios sobre la
AMC y en Google scholar.



CRITERIOS DE SELECCION

Ensayos controlados con asignacion
aleatoria que compararan AMC versus
atencion neonatal convencional, o AMC de
inicio temprano (que comienza durante las
24 horas después del nacimiento) versus
AMC de inicio tardio (que comienza
después de las 24 horas del nacimiento) en
lactantes de BPN.
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RESULTADOS PRINCIPALES

Dieciséis estudios con 2518 lactantes
cumplieron los criterios de inclusion.
Catorce estudios evaluaron la AMC en
lactantes de BPN después de Ila
estabilizacion, uno evaluo la AMC en
lactantes de BPN antes de la estabilizacion
y otro comparo la AMC de inicio temprano
con la AMC de inicio tardio en lactantes de
BPN relativamente estables.



Once estudios evaluaron Ila AMC
intermitente y cinco la AMC continua. Al
momento del alta o a las 40 a 41 semanas
de edad posmenstrual la AMC se asocio
con una reduccion en el riesgo de
mortalidad (cuociente de riesgos [CR]
tipico 0,60, intervalo de confianza [IC]
del 95%: 0,39 a 0,93;



» Siete ensayos, 1614 lactantes),
infeccion nosocomial/sepsis (CR
tipico 0,42; IC del 95%: 0,24 a 0,73)

* Hipotermia (CR tipico 0,23; IC del
95%: 0,10 a 0,55)

* Duracion de la estancia hospitalaria
(diferencia de medias tipica 2,4 dias;
IC del 95%: 0,7 a 4,1).



En el seguimiento mas tardio, la
AMC se asocio con una disminucion
en el riesgo de mortalidad (CR 0,68,
IC del 95%: 0,48 a 0,96; nueve
ensayos, 1 952 lactantes)



Disminucién de infeccion grave/sepsis
(CR tipico o,57; IC del 95%: 0,40 a
0,30)

Ademas, se encontr6 que la AMC
aumento  algunas medidas de
crecimiento del nifio, la lactancia y el
vinculo entre la madre y el lactante.
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" CONCLUSION DE LOS AUTORES

Las pruebas de esta revision actualizada apoyan el
uso de la AMC en los lactantes de BPN como una
alternativa a la atencion neonatal convencional
principalmente en dmbitos con recursos limitados. Se
necesita informacion adicional con respecto a la
efectividad y seguridad de la AMC continua de inicio
temprano en los lactantes de BPN no estabilizados,
los resultados del desarrollo nervioso a largo plazo y
los costes de la atencion.



En todo el mundo se han adoptado diferentes
formas de AMC (Charpak 1996) segun las
necesidades de los ambitos. Esta diversidad
incluye lactancia materna exclusiva y no
exclusiva, alimentacion de la mama o por sonda
nasogastrica, lactantes completa o parcialmente
desnudos, CPP continuo (jA 20 horas por dia) o
intermitente (durante periodos cortos una vez o
pocas veces por dia y por un numero variable de
dias) con una duracion variable de la exposicion
y alta hospitalaria temprana o no.
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COMO FUNCIONA

La intervencion supone que la madre mantiene la
temperatura corporal del lactante y es la fuente
principal de nutricion y estimulacion, que son los
componentes principales de la atencidn neonatal
convencional (Rey 1983).

El CPP permitiria que las demandas de atencién del
lactante puedan desencadenar vias
neuropsicobiolégicas que aumenten el
comportamiento materno y la respuesta inmediata a
sus necesidades, asi como la lactogénesis (Diaz-
Rossello 2008).



Ademas, la AMC ayudaria a la madre
(padres o cuidadores) mediante la
transferencia gradual de aptitudes vy
responsabilidad a  convertirse en
cuidadores primarios y satisfacer cada
necesidad fisica y emocional del nifio
(Nyqvist 2010).



Seran participe de la técnica los padres a los cuales se
les haya capacitado sobre la técnica

Contar con el consentimiento informado de los
padres

Recién nacidos con temperatura estable en
incubadora, dentro de los parametros normales

Recién nacido con tolerancia a la manipulacion
Peso mayor a 1200 gramos y mayor de 30 sem

La madres y/o padres deben estar libres de
infecciones respiratorias, lesiones o

infecciones cutaneas que puedan poner al neonato
en riesgo de adquirirlas.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Todo recién nacido que no cuente con el consentimiento
informado

Paciente fisiologicamente inestable y negativos  al
contacto

Pacientes con catéteres umbilicales, drenaje toracico,
medicacion vasopresora, transfusion de sangre en curso,
con paralisis medicamentosa, ventilacion mecanica.

Recién nacidos con altas concentraciones de oxigeno en
halo y/o que no logren saturaciones de oxigeno con
bigotera mayor de 90%.

Todo recién nacido que se descompense durante la
técnica, se excluira de esta hasta que esté nuevamente
estable y en condiciones de practicar madre canguro
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OBSERVACIONES

Por tratarse de una técnica nueva en nuestra
unidad y que por lo mismo desconocemos los
resultados que obtendremos mediante Ila
aplicacion de ésta, hemos excluido de, al
contrario de la experiencia de otros centros, a
los recién nacidos conectados a ventilacion
mecanica y en CPAP por el momento.



ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Verificar los signos vitales, principalmente la
temperatura axilar

Conseguir un sillon o silla comoda para los padres
que practican la técnica madre canguro

Asegurar la privacidad de la madre durante la técnica

Pasar un delantal, dejarlo abierto en el frente, abrir la
blusa y quitar el corpifio del sostén en el caso de la
madre; el padre debe desabrocharse la camisa

La blusa o camisa deben quedar dentro del pantalon
o falda, asegurando la posicion y evitando caida del
paciente. Si algunos padres lo desean pueden utilizar
un colgador tipo canguro para colocar mas seguro al
recién nacido.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria debe preocuparse de

asegurar bien, previamente las vias venosas

Proporcionar las bigoteras para continuar la
administracion de oxigeno necesaria que el paciente

requiera.

Ubicar al recién nacido verticalmente sobre el torax

materno o paterno

Colocar al neonato en contacto piel con piel con su
madre o padre. Cubriendo su espalda con una manta
o cobertor. También se puede poner un gorro al

recién nacido.

Controlar temperatura antes y durante el
procedimiento, cada media hora durante la

téecnica.



Registrar en hoja de observaciones

Durante la técnica escribir en hoja de registro
correspondiente: manifestaciones del recién
nacido como por ejemplo: recién nacido
tranquilo, angustiado, durmiendo etc.

Durante la técnica anotar estado de la madre y/o
padre: participacion, confort, agrado, etc.

Ofrecer apoyo y guia en caso de que los padres lo
necesiten, sin interferir en su privacidad durante

la técnica



Reforzar conocimientos de la técnica y requisitos
antes de cada inicio de ésta.

Alentar a los padres para que se concentren en el
neonato y en sus emociones.

Observar el cumplimiento del lavado de manos
antes y después de la técnica

Apoyar a los padres durante la alimentacion al
pecho o por sonda nasogastrica estimulando la
succion.
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Hcha madre canguro .
--Servicio de Neonatologia Hospital Puerto Montt

Nombre de Recién Nacido:

Autorizacion de los Padres: SN
R R A P A T P e Y AR ar e
Antes de la técnica Después de la técnica Paciente Madre Forma Tiempo
FECHA FiO2 tranquilo: tranquila: de alimentacion de la Peso
™ | FC F.R. Sa02 ™ [ FC F.R. Sa02 Si/No Si/No SNG/Chupete técnica

Observaciones :

Protocolo para Recién Nacidos sometidos a técnica Madre canguro. E. U. Rita Contreras Flores; Enfermera Servicio de Neonatologia;
Hospital Regional de Talca — Chile; Septiembre 2005.



Servicio de Neonatologia — Hospital Puert
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T YESTAESMI TRAYECTORIA HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Fecha:
EGC:
Peso :

1. Extraccién calostro inicial.

2. Suministro del primer calostro.

3. Asesoria en Extraccién de
Leche.

4. Educacién en Lactancia Materna.

5. Madre acompaiia
Alimentacion.

6. Mamad realiza succiéon no
nutritiva.

7. Contacto piel a piel.

8. Estimulacion
Succién- Deglucion.

9. Canguro y Succién con SNG.

10. Amamantamiento.

1. Reinduccién.

12. Alta con LM Exclusiva.

FN: / /

EG:

PN:

Mi mama ya ha amamantado 6 meses 0 mas:

Si

NO



EJEMFPLD DEL SISTEMA DE BREGISTRO Servicio de Neonatologia — Hospital Puerto Montt

YO SOY  Juaw Pably Dominguez Djl!ﬂﬂ Y ESTA ES MI TRAYECTORIA HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

26/9/9 22/9/9 30/9/9
28 i 28+ 3 28+ 5

1.&10 a5, ] 1540 1570

1. Extraccion A oAwa
calestre inicial Maria T.
2. Suministre del N B,
primer calestre S

3. Azezeria en A ) o
Extraccion de Carwen | Lovend Lulsa
PErEZ Fuentes Torres

Leche
4. Educacién en A _ + Lus
Lactancia Materna claudio CAMBES

5. Madre acompania v y
alimentacion Paula | | Rovdna

6. Mama realiza A Ludis
succion no nutritiva CaAMpOS
7. Contacto piel darka | o

a piel YL | Paula

8. Eztimulacion
Succion- Deglucion
2. Canguro y
Succion con SNG
10.
Amamantamicnte
i1.

Reinduccion

12. dlta con LM
Exclusiva

FN: 25/9/2009 EG6: 28 PN: 1.670 grs. Mi mama ya ha amamantade & meses o mas: Si NO x
Hoja N° 1
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REFERENCIAS EN LA WEB

* NICU Web page http://vuneo.org-KangarooCare
* General KC Web page: www. Kangaroo

MotherCare.com

* General KC Web page: http://kangaroo.javeriana.

edu.co



