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RESUMEN

Introducciodn: los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) favorecen el desarrollo neurolégico
y psicolégico del recién nacido con su familia, donde se incluye el método madre canguro (MMC)
o contacto piel con piel, descubierto en Colombia (1978) por Edgar Rey llegando a Espafa al
Hospital Sant Joan de Déu de Tarragona en 1999 y progresivamente se ha ido incorporando a
los demas hospitales.

Objetivos: analizar los beneficios que aporta el MMC en RNP y las madres, relacionarlo con la
situacion pandémica Sars-Cov2 y conocer la experiencia y opiniones de las madres.

Metodologia: revision bibliografica en bases de datos Pubmed, Scielo, Dialnet y Enferteca. . Se
han incluido 50 articulos originales en inglés y espafiol publicados en los ultimos 5 afos.

Desarrollo: el MMC posee multitud beneficios para el recién nacido a la hora de realizar
cribados, menor llanto y dolor, fototerapia, mejoria del suefio, alta precoz, y la madre que lo
practigue como menor riesgo de depresion postparto, mejoria de las constantes vitales asi como
institucionales con ahorro econémico.

El papel de enfermeria es clave encargandose de acompanfar, apoyar y ensefiar el MMC. La
pandemia Sars-Cov2 separ6 el binomio madre-hijo ante el desconocimiento de la transmision de
la enfermedad perdiéndose los efectos beneficiosos del MMC.

Conclusiones: la evidencia cientifica consultada demuestra que la efectividad del MMC es
superior en comparacion con los cuidados convencionales realizados en incubadora.

Palabras clave: método madre-canguro, neonatos, cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Development Centre care (DCC) provides the neurologic and psicol.ogic
development from

Objectives: to analyze the benefits that KMC provides in premature babys and mothers, related
with Sars-Cov2 pandemic and know the mothe’s experience and opinions.

Methods: bibliografhic review in se databases Pubmed, Scielo, Dialnet and Enferteca. Have been
Incluyed 50 original articles in English and Spanish published in the last 5 years.

Development: KMC has many benefits for the newborn when making screening less tears and
pain, phototherapy, improved sleep, early discharge, and the mother who practice it as lower risk
of postpartum depression, improvement of vital signs and institutional with economic savings.
The nursing role is key, taking charge of accompanying, supporting and teaching the MMC. The
Sars-Cov2 pandemic separated the mother-child binomial due to the ignorance of the
transmission of the disease, losing the beneficial effects of MMC

Conclusions: the cientific evidence consulted shows that the effectiveness of KMC is higher in
comparison with convencional care executed in the incubator.

Key words: kangaroo-mother care, preterm, nursing care.
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ABREVIATURAS

RNP: Recién Nacido Pretérmino o prematuro
EG: Edad Gestacional.

g: gramos.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
MMC: Método Madre Canguro

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
DBP: Displasia Broncopulmonar.

EN: Enterocolitis Necrotizante.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
CCD: Cuidados Centrados en el Desarrollo.
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1.INTRODUCCION

Concepto de recién nacido pretérmino.

El recién nacido pretérmino o prematuro (RNP) es aquel que nace antes de la duracion de un
embarazo normal, es decir, antes de las 37 semanas de edad gestacional (EG). Al RNP se le
puede clasificar de dos formas, la primera de ellas en funcidon de las semanas de edad
gestacional alcanzadas hasta el momento del parto, considerandose extremadamente prematuro
antes de las 28 semanas de EG; muy prematuro entre las 28 y 31, prematuro moderado entre
las 32 y 33 y prematuro tardio entre las 34 y las 36 semanas de EG. La segunda clasificacion es
en funcién del peso obtenido al nacer, considerandose de bajo peso cuando nace con menos de
2500 gramos (g); muy bajo peso, cuando es menor a 1500 g, y de extremadamente bajo peso si
es menor a 1000 g. '

En los RNP existen dos términos distintos que a veces generan confusion, la edad corregida y la
edad cronolégica. La edad corregida es la edad que tendria si hubiese nacido a las 40 semanas

de EG, en cambio la edad cronoldgica es la edad que tiene el RNP desde su nacimiento. 2

Caracteristicas fisiologicas y morfologicas del RNP.

Entre las caracteristicas morfolégicas de un RNP destacan el gran tamafio de la boveda craneal
respecto al tamafo de su cuerpo con las suturas todavia abiertas, escaso desarrollo del cartilago
auricular, pliegues plantares ausentes, mamilas poco desarrolladas, exceso de lanugo, piel lisa
junto con ausencia de postura de flexion. En los nifios, los testes no han descendido del todo y

en las nifias los labios mayores no cubren a los menores. *

Los RNP se caracterizan por inmadurez de diversos sistemas y aparatos, entre ellos:
-Aparato Respiratorio

Los pulmones del recién nacido prematuro estan poco desarrollados y por consiguiente con
produccioén deficitaria de surfactante pulmonar * que empieza a desarrollarse sobre la semana
24 de gestacion y dificultad respiratoria. Encontramos la Enfermedad de la membrana hialina
(EMH) que se producen en el 80% de los recién nacidos extremadamente prematuros, donde a

menor edad gestacional, mayores posibilidades de padecerla. 3
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La displasia broncopulmonar (DBP) es predominante en los recién nacidos de bajo peso
cuando han estado mucho tiempo con ventilacion mecanica. Se caracteriza por menor
crecimiento pulmonar, y al igual que en la EMH, a menor edad gestacional hay mas riesgo de
poder padecerla. 4

Respecto a su prevalencia, la DBP constituye hasta el 85% en RN de peso extremadamente
bajo, 34-53% en RN de muy bajo peso y disminuyendo hasta 7 y 15% en RN de bajo peso. &

Se ha descrito otra patologia frecuente que es la apnea del prematuro, se produce una pausa
de apnea cuando disminuye la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca. Ocurre en el 80%

de los RN muy prematuros. *

-Aparato digestivo

Los RNP precisaran de una sonda nasogastrica para poder alimentarse debido a la inmadurez
del aparato digestivo. Entre las patologias digestivas que pueden ocurrir en el neonato destaco
la enterocolitis necrotizante, que se produce por una menor perfusion sanguinea del colon
produciendo inflamacién y necrosis. Sus sintomas son vémitos, presencia de sangre en heces,
disminucion de la frecuencia cardiaca, rechazo a la ingesta y distension abdominal. Aparte de la
prematuridad, existen mas factores de riesgo para desarrollarla, destacando infecciones, madres
cocainomanas, madres con preeclampsia durante la gestacion, tratamiento de la ictericia del RN
mediante exanguinotransfusion y la alimentacion con leche de formula. Es fundamental
monitorizar las constantes vitales y cuantificar la ingesta. °

Entre su prevalencia, ocurre principalmente en los RN de bajo peso, entre el 6 y el 15%, a menor

edad gestacional mayores posibilidades de fallecer. 8

El reflujo gastroesofagico, consiste en la subida del contenido gastrico al eséfago debido a la
inmadurez del aparato digestivo, causando un cuadro de llanto intenso tras la ingesta, vomitos,
y menor ingesta. Resulta entre el 3 y el 10% de frecuencia en los recién nacidos de bajo peso.
Presenta buen pronédstico donde el 81% de los RN se recuperaron con medidas no
farmacologicas. °

El higado también se encuentra poco desarrollado, por lo que es frecuente encontrar ictericia.
Consiste en la coloracion amarillenta de piel y membranas mucosas por el depésito de bilirrubina
en grandes cantidades (mayor a 5 mg/dl).* Ocurre en el 85% de los RNP. Si no es tratada a
tiempo, puede acabar acumulandose en el cerebro y generar dafio neurolégico denominado

Kernicterus, que afecta a 3 de cada 100.000 nifios, con un porcentaje de mortalidad del 10%. Es
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fundamental conocer los signos precoces de deteccion, entre ellos hipotonia, letargo y
disminucion de laingesta. Para su tratamiento destaca la fototerapia que transforma la bilirrubina
en compuestos no téxicos, y la exanguinotransfusion, que consiste en el intercambio sanguineo

para disminuir los valores de bilirrubina cuando existe incompatibilidad Rh. 8

-Sistema Inmunitario

Debido a su inmadurez, hace mas vulnerable al recién nacido de padecer posibles infecciones
de diversa etiologia como parto prolongado, rotura prematura de membranas, ventilacién
mecanica, presencia de catéteres, Por ello es fundamental mantener la UCIN y realizar las
manipulaciones del RN en unas buenas condiciones de asepsia.®

Las mas frecuentes son la infeccion por Escherichia coli y Streptococcus betahemolitico.® En el
RN de bajo peso la prevalencia de infecciones esta en torno al 25% y en los de extremadamente

bajo peso es aun mayor llegando hasta el 40%. &

-Sistema Nervioso

También el cerebro presenta inmadurez, entre las alteraciones mas estudiadas encontramos la
hemorragia intraventricular (HIV) consecuencia de la inmadurez de los vasos sanguineos
cerebrales.? Respecto a su prevalencia, ha disminuido ocurre en el 25% de RN de muy bajo
peso y 45% de los extremadamente bajo peso. 7 Su supervivencia ha aumentado hasta en un
70% para los RNP de extremadamente bajo peso '

La HIV presenta 4 grados de afectacion, los grados | y Il presentan menores posibilidades de
mortalidad, y los grados Ill y IV cuando la lesion ya se ha extendido al parénquima desde

dificultades motoras hasta paralisis cerebral. ’

-Sistema sensorial

La retinopatia del prematuro (también denominada fibroplastia retroarticular) se produce por la
inmadurez de los vasos sanguineos de la retina. Respecto a su prevalencia, se produce en el
90% de los recién nacidos de extremadamente bajo peso 2 en el 60% de los de muy bajo peso y
50% de bajo peso ®

-Aparato cardiovascular y hematopoyético

Muchos recién nacidos prematuros tienen el Ductus Arterioso Persistente (DAP) que en

situaciones normales deberia estar cerrado para garantizar una adecuada circulacién®, consiste
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en la comunicacién entre la arteria aorta y arteria pulmonar ® .Se caracteriza por respiracion
rapida cianosis, soplos cardiacos, pulso magnus.® Ocurre en el 20% de los RNP moderados y en
el 60% de los RNP extremadamente prematuros. En ocasiones es suficiente solucionarlo con
terapia farmacoldgica, o en su defecto mediante tratamiento quirdrgico. *

La Anemia del prematuro, se produce por una disminucién en la produccion de la eritropoyetina
y por consiguiente disminucién de hematies, a menor edad gestacional menor produccion de

eritropoyetina debido al escaso desarrollo renal. 8

EPIDEMIOLOGIA

-Epidemiologia de los nacimientos prematuros.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente, 15 millones de nifios nacen de

manera prematura, donde la mayoria de los nacimientos pretérmino ocurren en los RNP
moderados. '

Se ha visto que, en Europa el pais con mayores nacimientos prematuros es Espafia, que ademas
también tiene las mayores tasas de supervivencia de los RNP.'? Segln el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) desde el afio 2015 hasta el afio 2019 ha disminuido el numero de partos
prematuros independientemente de la edad de la madre, aunque los casos son mayores cuanto
mayor sea la edad de la madre. Ademas, durante estos afios ha sido mas frecuente su

nacimiento por parto vaginal natural respecto a la cesarea (Ver Tabla 1). °

-Epidemiologia de la mortalidad

Se ha visto que el porcentaje de mortalidad es mayor cuanto menor edad gestacional o peso al
nacer presente el RNP. Las mayores tasas de mortalidad se encuentran en los RNP de la
semana 22. A nivel de sexo, las mujeres presentan menor mortalidad frente al varon.” Con el
avance sanitario, los RN de extremadamente bajo peso han llegado a disminuir las tasas de
mortalidad presentando una supervivencia en los RN extremadamente prematuros de un 94%."
En Esparia, desde el afio 2015 hasta el afio 2019 la mortalidad fetal ha predominado en los recién
nacidos de extremadamente bajo peso, a menor peso mayores tasas de mortalidad, exceptuando
el caso de los afios 2018 y 2015 donde fallecieron algunos recién nacidos con un peso mayor al
de otros. (Ver Tabla 2) ©
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-Epidemiologia de la supervivencia y secuelas.

La viabilidad fetal esta situada a partir de la semana 22 de gestacion, siendo éstos los que
presentan mayores tasas de mortalidad y una supervivencia del 9%.’

Los RN extremadamente prematuros: presentan un 80% de supervivencia. Un 95% de

supervivencia en los RN muy prematuros y en los RN moderados 99% de supervivencia. *

Muchos de los recién nacidos que sobreviven a la prematuridad, estan condicionados a padecer
determinadas discapacidades o secuelas tardias, entre ellas alteraciones pulmonares como la
DBP, déficit en el desarrollo de las habilidades motoras que ocasionan dificultades en el
aprendizaje, alteraciones visuales como la retinopatia del prematuro, menor crecimiento y
osteopenia. ’

Después de las 32 semanas el riesgo de posibles secuelas como EN, HIV o ductus arterioso son
menores. Los RN de extremadamente bajo peso tienen 80% de posibilidades de padecerlas, y
los RN de muy bajo peso un 11%. '

CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO (CCD)

Los CCD se encargan del desarrollo del recién nacido permitiendo la interaccién con la familia.
Existen tres tipos de CCD, el primero el control ambiental para que los niveles de ruido y de luz
no sean muy elevados; el segundo referido a la manipulacion del nifio, realizar contencion, control
del dolor; el tercero son las intervenciones dirigidas a la familia ', donde cabe destacar el Método
Madre Canguro (MMC) consiste en la colocacion precoz del recién nacido prematuro en contacto
con la piel de la madre para proporcionar calor y situar a la madre como figura de cuidador. *
Para demostrar los efectos del MMC se compard la especie humana con otros mamiferos donde

las crias generaban una respuesta de estrés el ser separados de sus madres. '?

Se recomienda su realizacion lo mas precoz posible. EI MMC no sustituye a los cuidados
realizados en la UCIN, sino que los complementa. El MMC también se puede utilizar en gemelos
con la colocacién de cada bebé en cada pecho.”

10
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Se debe colocar al recién nacido en entre los dos pechos de la madre, en postura de decubito
prono, cabeza ladeada, piernas en flexiéon a modo de rana y desnudo, provisto de un pafal y
gorro.”

La madre debe estar sentada (porque aumenta la duraciéon del método) y sujetar la espalda del
bebé con una faja de lycra que permite mayor comodidad a la madre y buena sujecion del cuello
del RNP. La faja de sujecion permite la colocacion del bebé sin moverse, evita obstruccion de la

via aérea gracias a la postura del cuello y apneas.’

Existen varios tipos de MMC, MMC continuo: consiste en tener al recién nacido realizando el
MMC durante todo el dia, es la situacion ideal, permitiéndose la sustitucion de la madre por otros
miembros de la familia como por ejemplo el padre o los hermanos '#; MMC intermitente: se
realiza durante determinadas horas del dia, es la mas utilizada porque ha demostrado beneficios
en lactancia materna, neuroproteccién y vinculo. Esté indicada sobre todo en los recién nacidos
mas vulnerables una vez que se han estabilizado ’; MMC ambulatorio: cuando se realiza fuera

del hospital una vez que el neonato es dado de alta y la familia quiere y puede seguir realizandolo.
14

Entre los criterios de inclusién en el programa Cuidado Canguro encontramos: '°
1. Cualquier madre independientemente de su edad, raza, niveles econémicos o religion.
2. Recién nacido prematuro, aunque presenten un estado de salud comprometido.
a. Que el peso del RNP sea menor de 2.500
b. Semanas de gestacion alcanzadas menor de 37
3. Buen reflejo de succion-deglucion, aunque no es un criterio fijo puesto que se puede
realizar mientras el neonato recibe alimentacién mediante sonda nasogastrica.

4. Por parte de la madre, abandonar el habito tabaquico durante su realizacion.

-Modalidades de utilizacion

Se puede utilizar de dos formas, complementario a la incubadora siendo la mas frecuente, donde
una vez el nifio esta estable en la incubadora se procede a la realizacion del MMC para conseguir
todos esos beneficios descritos anteriormente. Otro modo es utilizacion como sustituto a la
incubadora, especialmente en paises pobres que no tienen acceso a incubadoras, el MMC es la

Unica opcion que tienen los hospitales para que el nifio salga adelante. ’

11
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La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Existen dos tipos de unidades que atienden al neonato:
e Unidad de Cuidados Intensivos: engloba al neonato gravemente comprometido que
precisa de una vigilancia continua.
e Unidad de Cuidados intermedios o Medios: engloba al prematuro moderado o de bajo
peso al nacer que presenta patologias leves que no requieren de cuidados intensivos.
La Unidad Asistencial de Neonatologia (UNeo) se encarga de garantizar una asistencia de
calidad al neonato, apoyo e implicacion a la familia. Colabora con personal de obstetricia en el
momento del parto y también esté implicada en la atencion postnatal del neonato hospitalizado,

ingresado en cualquier unidad de cuidados neonatales o en el domicilio. '®

Recomendaciones de los cuidados centrados en la familia:
e Permitir las puertas abiertas de la UCIN a los padres, es decir, pueden estar durante las
24 horas.
e Garantizar la confidencialidad, consentimiento, autonomia para la toma de decisiones y
comunicacion a la familia.
e Garantizar un apoyo holistico a la familia y su empoderamiento para el cuidado del
neonato. Incluso la creacion de grupos de apoyo a la familia. 6

ESTANCIAY ALTA HOSPITALARIA
La duracién del ingreso hospitalario depende de la edad gestacional, es decir, a menor edad
gestacional, de mayor duracion sera la estancia. (Ver figura 2). También influye en el tiempo de

estancia la presencia de patologias como EN, DBP y demas. 7

El alta hospitalaria es el momento mas esperado por la familia, por lo que deben establecerse
unos criterios fisiolégicos de alta que el recién nacido debera superar, entre ellos:
e Peso: se debe conseguir un aumento progresivo de peso de aproximadamente 30g/dia.
Se podra dar el alta a domicilio con un peso superior a 1.800 g. °
o Constantes vitales: estabilizacion hemodinamica, respiratoria y de termorregulacion en
la cuna entre 36 y 37°C cuando el neonato esté vestido a una temperatura de 20-25°C.

17

e Capacitacion de la familia para poder encargarse del cuidado del neonato. "7

12
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Se realizara educacion sanitaria a la familia con las siguientes recomendaciones:

Para minimizar el riesgo de infecciones, se debera realizar higiene de manos antes de
tocar al bebé o realizar algun cuidado, evitar aglomeraciones y limitar las visitas. "7
Suefo-descanso: verificar la barandilla de las cunas y colocar al neonato preferiblemente
boca arriba. '’

Formacién a los padres en primeros auxilios (obstruccion de via aérea, maniobras de
reanimacion cardiopulmonar). '’

Utilizacion de silleta cuando el bebé viaje en el coche. '”

Si necesita aporte extra de oxigenoterapia se explicara a los padres su utilizacion, la
monitorizacion de pulsioximetria y deteccion de signos de alarma. °®

Si es portador de traqueostomia se ensefiara a los padres la colocacion de las canulas
y aspiracion de secreciones. '’

Importancia del seguimiento en Atencién Primaria

o Sino ha pasado los cribados de hipoacusia o retinopatia. '’

o Valoracion de perimetro cefalico, peso, talla. '”

o Promover la lactancia materna. Se puede complementar con leche de férmula
de prematuro. En caso de alimentacién con lactancia materna se necesitara
administracion de Vitamina D. "7

o Vacunaciones correspondientes y profilaxis contra el Virus Sincitial Respiratorio.
9

o Acudir a urgencias cuando el nifio presente intensidad de vomitos, diarreas, gran
irritabilidad o convulsiones. '’

2.JUSTIFICACION

Actualmente, millones de nifios nacen de forma prematura en todo el mundo, lo que conlleva un

dificil prondstico, posibles secuelas para toda la vida e incluso la muerte. El nacimiento de un hijo

prematuro supone un drastico cambio en la vida de una familia acompafiado de miedo e

incertidumbre.

Es fundamental para los profesionales de enfermeria conocer los diversos cuidados e

intervenciones que se llevan a cabo en las Unidades de Neonatologia y Unidades de Cuidados

Intensivos de Neonatos (UCIN) para sacar adelante a los recién nacidos. EI método Madre

Canguro (MMC), es uno de estos métodos, consiste en la colocacion del recién nacido desnudo
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en contacto con el pecho de su madre, siendo capaz de aportar numerosos beneficios para
ambos. Gracias a todos los avances sanitarios, la investigacion y formacion continuada de los
profesionales sanitarios, el MMC ha permitido seguir aplicandose en las UCIN de todo el mundo,
siendo curioso que en pleno auge tecnolégico persista este método tan tradicional cuando podria
haberse visto sustituido por otros cuidados como por ejemplo las incubadoras.

La pandemia actual ocasionada por la Sars-CoV-2 ha generado controversia entre los
profesionales sanitarios de Neonatologia para la realizacién o no del MMC debido a la posible

transmision del virus al recién nacido.

3.0BJETIVOS
-Objetivo general:
- Analizar los beneficios y aumentar el conocimiento que el Método Madre Canguro (MMC)
ofrece tanto al recién nacido como a la madre.
-Objetivos especificos:
- Conocer el desarrollo historico del MMC asi como la situacion actual en Espafia
- Reivindicar la importancia de los cuidados enfermeros para su realizacion y el rol de la
enfermeria en las UCIN
- Establecer la relacion entre la situacion pandémica actual por Sars-Cov-2 y la viabilidad
practica del MMC.
- Analizar las limitaciones existentes explicados por parte de los profesionales de las UCIN
que interfieren en la practica del MMC.

- Conocer las experiencias y sentimientos de las madres derivados del cuidado canguro.

4.METODOLOGIA

4.1. TIPO DE TRABAJO Y BUSQUEDA
Para el presente trabajo he realizado una revision bibliografica tanto de articulos nacionales como

internacionales de los beneficios del MMC en el RNP y en su madre desde noviembre de 2020
hasta abril de 2021 de 50 articulos.
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4.2. DESCRIPTORES
He utilizado tanto palabras naturales en bases de datos como descriptores bibliograficos MeSH
y DeCS en idiomas espafiol e inglés.

-DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
e Método madre-canguro
e Recién nacido

-MeSH (Medical Subject Headings)

e Kangaroo Mother Care

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

e Criterios de inclusion
o Articulos cientificos con fecha de publicacién minima de 2015
o Articulos que permiten acceso al texto completo
o RNP

e Criterios de exclusion
o Articulos que no traten del tema objeto de estudio.
o RN atérmino
o RN postérmino
o RN macrosémicos
o RN con normopeso.

4.4. BASES DE DATOS UTILIZADAS Y ARTICULOS ELEGIDOS

He realizado la busqueda bibliografica en bases de datos que ofrece la Universidad Complutense
de Madrid, Pubmed, Enferteca, Scielo, Web of Science, Dialnet, libros de neonatologia, Paginas
Web (Ministerio de Sanidad) y revistas electronicas como Revista Portales Médicos y Anales de
Pediatria. He utilizado tanto palabras naturales en bases de datos como descriptores
bibliograficos MeSH y DeCS en idiomas espafiol e inglés.

Debido a la escasez de articulos espafioles encontrados en algunas bases de datos, he tenido

que utilizar articulos internacionales comprendidos entre dicho periodo a excepcidon de una guia
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del Ministerio de Sanidad de Espafia de 2014 siendo la Unica que he encontrado que explicara

determinados aspectos.

BASE DE DATOS | FILTROS ARTICULOS | APLICANDO | ARTICULOS ARTICULOS
UTILIZADAS ENCONTRA | FILTRO DE | ELEGIDOS UTILIZADOS
DOS FECHA SOLO TRAS LECTURA
LEYENDO EL| DE TEXTO
TITULO COMPLETO
ENFERTECA -Busqueda: método 21 228 5 3
(ENCUENTR@) madre-canguro (DECS)
-Revistas
-Fecha: ultimos 5 afos
DIALNET -Busqueda: método 3.649 - 6 4
madre-canguro.
-Articulo de revista
SCIELO Busqueda: kangaroo 76 26 4 1
mother care
SCIELO -Busqueda: COVID-19 | 1 1 1 1
UCIN
PUBMED Kangaroo-Mother care | 881 513 50 15
2015-2021
MINISTERIO DE -Busqueda: método 5 - 1
SANIDAD, madre-canguro (DECS)
GOBIERNO DE
ESPANA
MINISTERIO DE -Busqueda: covid-19 29 - 1
SANIDAD, embarazo y recién
GOBIERNO DE nacido (Lenguaje
ESPANA natural)
REVISTA Busqueda: método 48 - 2
ELECTRONICA canguro (Lenguaje
PORTALES natural)
MEDICOS
REVISTA ANALES | Busqueda: Método 191 - 1
DE PEDIATRIA madre-canguro

(DECS) neonatos
Ultimos 5 afos
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REVISTA ANALES | Busqueda: Alta 62 - 1

DE PEDIATRIA hospitalaria (Lenguaje

natural)
Ultimos 5 afios

TOTALES 4.963 30

Tabla 1: busqueda bibliografica

DESARROLLO

Contexto historico

La incubadora fue uno de los mejores inventos para salvar a los neonatos, pero suponia la
separacion del bebé y madre, ocasionando menor apego, problema que valoré el Dr Barnett en
el afio 1970. 8

El MMC tiene origen en el Instituto Materno Infantil de Colombia en el afio 1978. Fue creado por
el Neonatdlogo Edgar Rey Sanabria dada la falta de incubadoras en el Hospital, se utilizo el
cuerpo de la madre a modo de incubadora para proporcionar calor al recién nacido de bajo
peso.'? Se han visto en otras especies que cuando se produce la separacion de la madre de sus
crias, ocasiona en ellas estrés, por lo que en la especie humana, el MMC permite la correcta
adaptacion de la vida extrauterina y haciéndola similar a la vida intrauterina, proporcionando calor

y proteccion al neonato. 1

Existen multitud de términos acufiados para el MMC, entre ellos, el cuidado canguro, método

canguro, método madre canguro o cuidado piel con piel. 2

La Dra Nathalie Chapak instaurd el cuidado a los recién nacidos de bajo peso mediante la
utilizacion del Método Madre Canguro, en comparacion con la utilizacion de las incubadoras, lo
que permitio la entrada a los padres a la UCIN favoreciendo el vinculo familiar, reduccion del
estrés, menor riesgo de infeccion, de muerte, no abandono de la LM y garantizado un alta precoz
del recién nacido. EI MMC fue todo un hito en la historia de los cuidados a los recién nacidos
prematuros que ha conseguido seguir realizandose a dia de hoy gracias a los estudios de

cohortes realizados, que garantizan la supervivencia de los recién nacidos. 13.
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Método canguro a través de los afos

- 1970 a 1979 '
El Dr Martinez y el Dr Edgar Rey acudieron a una conferencia en 1970 paseando vieron a una

madre con un gran bulto en el pecho, fueron a comentarle que podia ser un tumor, a lo que la
mujer les contesté que era nodriza y que estaba sosteniendo a un bebé contra su piel, que lo
hacia con todos los nifios y les iba bien. Los doctores decidieron ponerlo en practica en el Instituto
Materno Infantil de Colombia.

Se denominé cuidado canguro porque se asemeja a los canguros que portan a sus crias
marsupiales en las bolsas, que les permitia alimentarse a base de lactancia materna.

Durante esta década, las UCIN de los Estados Unidos no permitian la visita de las madres hasta
que no tuviesen 21 dias, lo que resultan 3 semanas de separacion madre-hijo.

Kennell y Klaus observaron que las madres que realizaban el cuidado canguro tenian mayor

vinculo.

- 1980 a 1989 '8

Diversos autores comenzaron a descubrir mas beneficios que aportaba el cuidado canguro, entre
ellos, mejoria de suefio, alimentacién o mayor interaccion madre-hijo.

En 1983 se presento por primera vez este método en Colombia, de la mano del Dr Rey Sanabria
demostrando que redujo hasta en un 70% las tasas de mortalidad.

- 2010 a 2019 8
Continuaron estudiando el resto de los beneficios ya conocidos a dia de hoy como, por ejemplo,
respecto al dolor, llanto y desarrollo neurolégico. También se comprobd que, en bebés con

cardiopatias, el MMC permitia la estabilizacion de las constantes vitales.

Esta estudiandose el posible efecto del MMC en recién nacidos con sindrome de abstinencia
neonatal, mediante la escala Finnegan donde Ludington-Hoe y Abouelfettoh observaron
puntuaciones mas bajas en los que realizaban el MMC de 1 hora de duracion, y puntuaciones
mas altas en los que utilizaban la modalidad continua.
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Situacion en Espaina

Al principio el MMC sélo se realizaba en paises pobres, pero debido a sus beneficios la practica
ha llegado a todo el mundo. En Espafia es mas comun ver la practica intermitente, es decir,
combinar el MMC con la incubadora. 3

En el afio 2006 la practica canguro se realizaba en un 50% de los hospitales espafioles, viendose
incrementada su practica hasta un 82% en el afio 2012. '2. Desde el afio 2010, el Ministerio de
Sanidad velo por la involucracion y participacion de la familia en los cuidados de sus hijos y
realizar el MMC todo el tiempo que sea posible 2

El primer hospital de Espafa en poner en marcha el MMC fue el hospital Sant Joan de Déu en
Tarragona desde hace mas de 20 afios. La Dra Riverola, neonatologa del Hospital Sant Joan de
Déu, explica que una paciente de un nifio prematuro propuso la idea de realizar este método del
que habia oido hablar, y con apoyo de la unidad de neonatologia se terminé llevando a cabo en

mas RNP al observar efectos beneficiosos que producia. 19.

RESULTADOS: BENEFICIOS DEL MMC

-SCREENING RETINOPATIA DEL PREMATURO

El MMC se utiliza en multitud de procedimientos dolorosos para el neonato, entre ellos la
deteccion precoz de la retinopatia del prematuro. Se realizé un estudio en la India para valorar si
la postura canguro permite ayudar en el cribado. Se debe de cambiar la colocacion del recién
nacido, en lugar de ponerlo en decubito prono colocarlo en decubito supino o postura canguro
inversa donde la madre debia sujetar al recién nacido. La postura tradicional no permite la
visualizacion de la retina al ser mas dificil la postura y demostrando que con la postura inversa,
los recién nacidos presentaban menos dolor y los que se encontraban mas agitados se calmaron

al estar en contacto con la madre. 2°

Oftalmodlogos del Hospital 12 de Octubre de Madrid han visto que el realizarlo con la postura
canguro tradicional si permite realizar un examen completo de la retina, simplemente cambiando
la colocacion de la cabeza del recién nacido para valorar cada ojo. Ademas, reduce el estrés que
supone para el bebé las transferencias a la incubadora y se favorece el empoderamiento de la

madre.También han visto que seria factible realizarlo en la posicién inversa. 2
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-SCREENING DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA

El screening o cribado de hipoacusia suele realizarse previo al alta con el objetivo de detectar
posibles alteraciones auditivas. Muchas veces puede resultar molesto para el RN, por ello, se
realizd un estudio en el Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla (Madrid) durante los afios
2015y 2016.

Cuando el recién nacido esta en contacto con su madre, disminuyen sus niveles de cortisol, por
lo que se quiso valorar si los recién nacidos que lo realizan estan mas calmados durante este
screening en comparacion con los que no lo realizan. Se demostré que los recién nacidos
sometidos al screening durante el piel con piel, presentaron menor tiempo de llanto, menor
necesidad de técnicas para calmarlo, menores despertares junto con mayor satisfaccion por

parte de la madre. 22

-CUIDADOS PALIATIVOS

El MMC se encuentra dentro de las terapias no farmacoldgicas (incluidas otras como la
contencion, succion con sacarosa) permitiendo el contacto con su hijo y que el fallecimiento se
produzca en los brazos de los padres, favoreciendo asi el proceso de duelo y la despedida de su
hijo. 2

-DEPRESION POSTPARTO

La depresion postparto influye negativamente en la mujer generando un abandono precoz la
lactancia materna para alimentar a su bebé con leche de férmula, realizacion de menores
seguimientos médicos de su hijo, llegando incluso al suicidio. En el hijo estos efectos se traducen

en menor apego y estimulacion, irritabilidad y trastornos del suefio.

Se estan investigando terapias para ayudar o evitar el riesgo de depresion postparto donde
incluyen el MMC. Diversos autores realizaron estudios durante los 3 primeros meses postparto
comparando los bebés que realizaban MMC y los que estaban en incubadora, con el objetivo de
valorar si el MMC influye positivamente en estas mujeres. Se vio que durante la realizacién del
MMC se produce la liberacion de la hormona oxitocina, responsable del vinculo y animo. Las
madres refirieron sentirse mas felices, mayor interaccion con su hijo y disminucion de la hormona

cortisol ocasionando menor ansiedad. ?*
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-TRATAMIENTO DE LA ICTERICIA

Una de las técnicas para tratar la hiperbilirrubinemia neonatal es la aplicacion de fototerapia, que
convierte la bilirrubina téxica o no conjugada en bilirrubina no téxica o conjugada para poder ser
eliminada del cuerpo.

Normalmente se realiza en una incubadora, lo que supone la separacion de la madre y su hijo.
Se ha visto que si se realiza fototerapia en postura canguro disminuyen los niveles de bilirrubina
al aumentar su excrecién al estar en contacto con la piel de su madre, se ha visto que el realizarlo
asi disminuye la duracion de fototerapia y por consiguiente la duracién de la hospitalizacion (de
100 horas que dura la fototerapia convencional a 69 horas). También aumenta la lactancia
materna y las deposiciones del lactante.

Existe controversia con diversos autores que no encontraron diferencias significativas con la
aplicacion del MMC, la explicacion a esa controversia puede ser el escaso tiempo de duracion
del MMC. 2

-TONO MUSCULAR

Existe poca literatura disponible sobre este beneficio, por lo que se realizé un estudio en Brasil
para valorar la efectividad del MMS sobre la actividad muscular del RNP. Entre los criterios de
inclusion del bebé destacan: necesidad de estabilizacion respiratoria, buena ingesta, SEG entre
28 y 37, y un peso superior a 1250 Kilogramos. Se excluyeron a todos aquellos que padecian
hemorragia intracraneal, convulsiones, infecciones o sometidos a fototerapia. Se establecieron
dos grupos, un grupo canguro y un grupo control.

Se colocaron unos electrodos para medir la actividad electromiografica en biceps, musculos
isquiotibiales y flexores antes de la realizacién del método canguro y mientras éste se realizaba.
Se demostré que en un corto periodo de tiempo, se aumenté la actividad muscular de estos
musculos y de los neonatos pertenecientes al grupo canguro en comparacién con los del grupo
control.

La importancia reside en que el RNP suele estar en postura de extension y no de flexion, por lo
que la actividad de los musculos flexores es indicativo de buen desarrollo neurolégico, motor y
sensibilidad. 26
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-CONSTANTES VITALES DE LOS PADRES

Se realizé un estudio en el Hospital Royal Women’s de Melbourne (Australia) a 4 padres y 22
madres que padecian hipertension, algunos ya en tratamiento farmacolégico, se realizd para
recién nacidos de edad gestacional entre 28 y 35 semanas y peso superior a 1 kilogramo y
necesidad de aporte extra de oxigeno. La mayoria de las parejas ya habian practicado el MMC
(independientemente del nimero de veces que lo hicieron antes). La duracion del MMC fue de
55 minutos como minimo y de 160 minutos como maxima hasta que fueron llevados a la

incubadora.

Aparte de la tension arterial, se valoraron otros parametros como frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno y frecuencia respiratoria. Las mediciones de la Tension arterial se efectuaron al inicio
del MMC, cada 15 minutos y al terminar.Segun el estudio de Nimbalkar et al., en los padres que
realizaron el método, disminuy6 tanto la frecuencia cardiaca como la tension arterial, sin

encontrar diferencias significativas en la saturacion de oxigeno y en la frecuencia respiratoria.

La tension arterial sistélica disminuyé mas en las madres (2.5 mmHg (milimetros de mercurio) vs
1mmHg en los padres), y la frecuencia cardiaca también disminuyd mas en las madres con una
diferencia entre las tomas de 7 Ipm. En cambio, la tension arterial diastdlica disminuyé mas en

los padres (4 mmHg vs 3.2mmHg en las madres).

La hipertension arterial afecta a otros érganos como el corazoén, rifién y retina, por lo que con la
realizacion del MMC estamos evitando dafios afiadidos. Ademas, se vié que el efecto continuaba,
presentaban mejoras en la tension arterial y frecuencia cardiaca hasta cuando el bebé ya estaba

en la incubadora. 2’

-NEURODESARROLLO

Se realiz6 un estudio en jovenes de entre 18 y 20 afos que nacieron prematuros, un grupo realizé
MMC y otro fue cuidado en incubadora. Se observé que los que practicaron MMC presentaban
una conducta menos agresiva, menor posibilidad de padecer trastornos de la conducta como
pueden ser la hiperactividad o violencia. También presentan mayor inteligencia y memoria, junto
con menores tasas de abandono escolar, riesgo de exclusion social o delincuencia, pues las

familias estuvieron mas implicadas en su cuidado y fueron mas protectoras. 28
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20 afos después, la Dra Chapak y sus compafieros evaluaron a hijos (ya adultos) de los padres
que utilizaron el MMC, donde vieron mejoras a nivel psicomotor, entre ellos mejoras en el
rendimiento académico. ?°

Se realizaron estudios neuroldgicos para valorar la anatomia del nucleo caudado y su relacion
con la vulnerabilidad, donde presentaba mayor tamafio en los recién nacidos que practicaron el
MMC que en los que no lo realizaron. ?°

Se identifico paralisis cerebral tanto en el MMC como en los que fueron cuidados en la incubadora
pero los del cuidado convencional presentaron mayor deterioro motor 38% en comparacion con

el 12% de los que practicaron MMC. 2°

Harillo et all indica que existe poca evidencia de que ayude a la mejora neurolégica, en
comparacion con las Charpak et all que demuestra la proteccion cerebral y conductual que ejerce
el MMC. "

-APEGO Y VINCULO MADRE-HIJO
Segun Bowlby el apego es una forma de acercamiento a la familia por parte del recién nacido,
que los identifica como factor protector. #

El vinculo comienza a construirse desde el postparto e influye en el buen desarrollo psiquico del
recién nacido. Ahn, realizé un estudio voluntario para valorar la relacidon entre la practica del
método canguro y el vinculo madre-hijo. Entre los criterios de inclusion destacan para el bebé
haber nacido antes de la semana 37 de gestacion y estabilidad, y para la madre el querer realizar
MMC, no ser fumador y estar en buenas condiciones de salud. *° se ha visto que el vinculo
desencadena aspectos emocionales en la madre y en el bebé 7, por eso es fundamental no
separar a la madre y a su hijo en el momento del nacimiento. Este vinculo puede verse afectado
por el ambiente de la UCIN que se traduce en estrés para el bebé (ruidos, manipulaciones, luces

intensas, etc).*
Talipoglu confirma que las madres que practicaban el MMC tenian mayor vinculo con su hijo que

las madres que no lo practicaban, afiadiendo que el embarazo no deseado y parto dificil pueden

dificultar ese vinculo. %°.
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-INSTITUCIONAL
El cuidado de los bebés prematuros es de las intervenciones hospitalarias mas costosas,
suponiendo casi 90.000 euros (€) seguin un estudio realizado en el afio 2017 por cada bebé. '

El método madre canguro es un método mas barato. Se ha visto que el coste disminuye porque

la madre es la que aporta calor al neonato y reducen los gastos en luz. *? *

Se realiz6 un estudio comparando la estancia y ahorro econémico que supone, bebés cuidados
con el método canguro en comparacién con el cuidado convencional. Los bebés del grupo
canguro estuvieron 11 dias menos en la UCIN en comparacion con los que no lo practicaron, lo
gue supuso un ahorro de 500 délares por paciente. 33

-FISIOLOGICOS

Se propuso un estudio en el Hospital Universitario de Castellén para valorar si el MMC presenta
beneficios en recién nacidos de bajo peso y nacidos antes de las 37 SEG en las constantes
vitales en varios tiempos, estando el bebé en la incubadora antes de iniciar el MMC y 5 minutos
antes de terminar el MMC."? La Unica discrepancia es de Bohnhorst y col. en el afio 2001 que
presenciaron episodios de se observo bradicardia e hipoxemia y respiracion irregular. Estudios
mas avanzados demuestran que el MMC disminuye la frecuencia cardiaca, aumenta la

temperatura y la saturacion de oxigeno sin bradicardias o apneas.

Gracias a la estabilizacion de las constantes vitales que ofrece el MMC, en recién nacidos
extremadamente prematuros sometidos a ventilador mecanico. La hipétesis es que la extubacion
se toleraria mejor en postura canguro que en la incubadora. 14 neonatos de extremadamente
bajo peso y extremadamente prematuros fueron extubados (estuvieron una media de 32 dias
bajo ventilacién mecanica) mientras realizaban el MMC, en 12 de esos 14 bebés se cumplio la
hipotesis, exeptuando 2 neonatos que sufrieron crup laringeo e hipoxia que precisaron cuidados
en incubadora. Esta practica se ha catalogado como segura, porque las complicaciones que

presentaron de hipoxia también pudieron haberse presentado en la extubacion de incubadora. 3*

¢+  FRECUENCIA CARDIACA
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La frecuencia cardiaca del neonato disminuye porque aumenta su confort. Hay un articulo que
defiende haber visto un aumento de la frecuencia cardiaca, donde la Unica explicacién es que el
MMC hubiese tenido una duracion muy corta. 2

Collados-Gomez et al también confirmé que la frecuencia cardiaca disminuye durante el MMC

porque disminuye también el estrés en el neonato.

v SATURACION DE OXIGENO
Se produce un aumento debido a la postura en vertical que se utiliza para en MMC en
comparacion con la postura horizontal de la incubadora. Se favorece la actividad del diafragma,

de los pulmones y menores demandas de oxigeno al disminuir el estrés. 12

La posicion de canguro (en decubito prono) ha demostrado mejora en la ventilacion, menos
episodios frecuentes de apnea, menor fatiga, sincronizacion de su respiracion con la de la madre
porque intervienen los sentidos como el tacto al estar en contacto con la piel de la madre, el oido
al escuchar a la madre y el olfato. Este estudio ha permitido defender que la apnea del prematuro

no es un criterio de exclusion para el MMC. 3°

v  TEMPERATURA
Se produce un aumento de la temperatura corporal cuando el recién nacido esta en contacto con
la piel de la madre, proporciona calor y supone un ahorro energético del neonato. En ningun
estudio se evidenciaron casos de hipotermia ni hipertermia. En 14 estudios, la temperatura

corporal aumento aproximadamente 0.24°C mas que antes de la realizacion del MMC. "2

v VACIAMIENTO GASTRICO Y REFLUJO GASTROESOFAGICO
Aunque existe poca evidencia de que el MMC ayude a reducir el reflujo gastroesofagico, se

piensa que, al ser una postura vertical, no hay tantos episodios de reflujo. *

Se realizaron varios estudios comparando la postura canguro con la postura en decubito prono,
segun el estudio de Imai et al, ambas posturas son beneficiosas para el vaciamiento gastrico
porque esas permiten que el antro del estdbmago esté lleno y no se produzcan episodios de
reflujo. El estudio de Valizadeh et al defiende en los RNP que practicaron el MMC volumen

residual gastrico fue menor ¢
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-MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Se ha visto que el MMC ha disminuido la mortalidad en RNP previo al alta, no se encontré este
beneficio en los RN realizaron KMC en un periodo de tiempo menor a 2 horas o que lo iniciaron
a los 10 dias del parto.

En comparacion con los cuidados convencionales ha disminuido las tasas de mortalidad en un
40%, los episodios de sepsis en un 65% y de hipotermia en un 72%. También ha disminuido la

severidad de afecciones respiratorias, digestivas o hipoglucemias. *'

La posibilidad de padecer alguna enfermedad crénica ocurrié tanto en pacientes que practicaron
el MMC como los que realizaron el cuidado tradicional, exceptuando el hipotiroidismo, que fue
un 6,5% en MMC y 0.8% en el grupo del cuidado convencional, la explicacion es que se asocia
el hipotiroidismo al parto por cesarea, muy bajo peso al nacer. °

-SUENO-VIGILIA

Entre los factores que influyen en un mal suefio destacan los ruidos elevados, luces,
manipulaciones y la separacion del bebé de su madre que conllevan a somnolencia y mayor
llanto. Segun la evidencia disponible, los que realizaron MMC estuvieron en estado en suefio
profundo durante mas tiempo y presentaron menor somnolencia. Las explicaciones a esta
afirmacion son el calor que desprende al estar en contacto con la piel de la madre y la

sincronizacioén de los latidos del corazon. %8

-LACTANCIA

La lactancia materna exclusiva (LME) ofrece numerosos beneficios para el bebé como
inmunidad, prevencion de infecciones, menor riesgo de muerte subita del lactante, obesidad o
alergias. Para la madre también se encuentran numerosos beneficios, como menor prevalencia
de cancer de mama o depresion. Existen 2 frecuentes periodos de abandono de la LM, el primer
periodo tras el alta del hospital; el segundo periodo la madre abandona la LM debido a la
incorporacion al trabajo que genera pérdida de interés en el amamantamiento.

Se han realizado estudios que relacionan la duracion de la lactancia a los 3 meses del parto y el

contacto piel con piel viéndose que las que realizaron MMC un 76% continuaron con la LME. *°

26



LOS BENEFICIOS DEL METODO 2021
MADRE CANGURO EN RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS Y SUS
MADRES: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA. BERTA BASURTO
GARCIA-ESTAN

Otro estudio comparo el inicio y duracién de la lactancia materna en dos grupos, un grupo de
neonatos que realizaban MMC y otro que no lo realizaban y se encontraban en la incubadora.
Se observo que los neonatos que practicaron MMC iniciaron antes la lactancia materna, 2,6 dias

antes que el grupo convencional. 4°

-CRECIMIENTO Y GANANCIA DE PESO

Un estudio de Colombia sugiere que el crecimiento del perimetro cefalico y la ganancia ponderal
depende de la duracion en horas del MMC, mostrando grandes diferencias entre el MMC vy el
cuidado en incubadora.

Los que realizaban MMC dos horas al dia, apenas presentaron diferencias. Los recién nacidos
que estuvieron mas de 6 horas si mostraron aumento del perimetro cefalico de 0,27 cm por
semana; aumento de la talla de 0,29 cm semanal, mientras que los que estuvieron menos de 6

horas no.

Otros estudios realizados con criterios de inclusion de recién nacido de bajo peso, sin necesidad
de aporte extra de oxigenoterapia o infecciones demuestran que el MMC esta relacionado con
mayor ganancia de peso. Hubo dos grupos, el grupo que realizé el método canguro y el grupo
que no lo realizé o grupo control.

Todos los estudios excepto uno, el de Ghanave et al que no encontré diferencias significaotivas,
afirman que el MMC esta relacionado con un aumento de peso. '

Conde-Agudelo y Diaz-Rosello, sugerieron que los recién nacidos que realizaron MMC ganaron
casi 4g mas al dia en comparacion con el grupo control porque el MMC continuo y el intermitente

generan mayor realizacion del amamantamiento.

Acharya et al, observé que, las madres que practicaron el MMC intermitente (en este caso
realizaron 4 sesiones de minimo 1 hora de duracion), observando que los RNP ganaron 10 g al
dia y los del grupo control 7 g.

Esta evidencia esta realizada en RNP sin patologias, por lo que se deberia de investigar en

futuros estudios como afecta a RNP mas comprometidos.*?
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-DOLOR Y LLANTO
Ludington-Hoe y Hos-seini estudiaron si el MMC es efectivo durante las pruebas metabdlicas al
nacer los que realizaron MMC mostraron menor duracion del llanto y los que estaban en suefio

profundo no se inquietaron. 3

Rad et al han demostrado que el MMC también resulta beneficioso en los coélicos del lactante

mostrando menor irritabilidad y menor llanto. 3

ROL DE ENFERMERIA
El MMC debera ser realizado con ayuda de la enfermera especialmente en los casos en los que
el RNP presente algun dispositivo o cable de necesidad vital.
En primer lugar, debemos realizar educacién sanitaria sobre los multiples beneficios que ofrece
el MMC tanto para el bebé como para ellos siempre basados en la evidencia cientifica, resolver

posibles dudas y mostrar nuestro apoyo. Hay que asegurar un ambiente calido (22°C mas o

menos), exento de ruidos o intensa luminosidad y respetar la privacidad. *

Debemos disponer a la familia del material necesario para su realizacion: silla reclinable o sillén,
ropa comoda para la madre y que se pueda abrir por delante (como puede ser una bata), un
gorro y pafial para el bebé.

Explicar las diversas posturas del MMC a la madre, que la duraciéon minima sea de 1 hora y haga
aumentos progresivos con el fin de realizar el método continuo si es posible, e incentivar a
continuar su realizacion en el domicilio

Se debera hacer una valoracion tanto de la participacion y emociones que exprese la madre
como del recién nacido (monitorizacion de todas las constantes vitales, coloracion de piel y

membranas mucosas). También se debera fomentar la lactancia materna exclusiva durante su

practica como principal alimento del bebé. **

El cuidado debe ser holistico, centrandose también en las emociones de la familia y no sélo en
la enfermedad del recién nacido. El personal de enfermeria debe animar a otros profesionales a

realizar el MMC, cumpliendo siempre con los principios basicos de la bioética. “°
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Entre las limitaciones que interfieren en la puesta en practica del MMC destacan: 6
- Miedo: hay profesionales que no realizan MMC por el miedo a la extravasacion de
catéteres o a la extubacion del neonato.

- Escasez de personal: la UCIN es una unidad con gran carga de trabajo, donde el ayudar

a la madre con el MMC requiere gran implicacion por parte de los profesionales que
traducen esa ayuda en pérdida de tiempo para atender a otros pacientes.

- Normas de algunas UCIN: algunas UCIN tienen establecidos por protocolo horarios de

visita limitados.

MMC y Sars-CoV-2
El Sars-CoV-2 es un virus de reciente hallazgo descubierto a finales del afio 2019, originado en
la ciudad de China y ocasionado por la venta de animales vivos aptos para su consumo. A dia
de hoy, aun existen dudas de que el mercado de China fuese el origen de la propagacion. La
enfermedad se manifiesta por clinica respiratoria y neumonia bilateral. La transmision vertical (a
través de la lactancia materna o del canal del parto) no es una forma de transmision muy comun
del virus, siendo mas preocupante y demostrada la transmisién horizontal por las denominadas

“Gotas de flugge”. *°

En Espafia, el primer contagio entre madre e hijo tuvo lugar tras la realizacién de una cesarea
de urgencia en una madre con preeclampsia. Fue notificado el 31 de marzo de 2020, debido al
desconocimiento de la enfermedad se optd por la separacion del recién nacido y su madre. *°

La Sociedad Espariola de Neonatologia (SENEO) establecié un algoritmo para el tratamiento del
RN infectado por Covid-19. Si las madres tienen la enfermedad confirmada, se hara una toma
viral al recién nacido. Si la madre no muestra sintomas (es decir, es asintomatica) con infeccion
sospechosa o confirmacion de enfermedad se realizara un aislamiento conjunto. Si la madre
presenta sintomatologia, y por tanto es sospechosa o esta contagiada se podra realizar el método
canguro y lactancia con las medidas de proteccion necesarias. La duracion del aislamiento lo

indican los resultados de las pruebas virales. #°

En conclusion, las recomendaciones actuales promueven la realizacion de las buenas practicas
por todos los beneficios que ofrece. Para reducir el riesgo de infeccion, antes de entrar a la UCIN

el padre/madre deberan realizar higiene de manos y llevar mascarilla.
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EXPERIENCIAS / OPINION DE LAS MADRES SOBRE EL MMC
La Dra Riverola explica que lo ideal es que el MMC lo practique la madre, recibe la voz y calor
de la madre siendo lo mas parecido a la situacion intrautero, aunque también pueden practicarlo
el padre, hermanos o abuelos. '°

Madres adolescentes de entre 16 y 19 afios no conocian el método canguro hasta que se lo
ensefiaron las enfermeras, para la mayoria de madres supuso gran responsabilidad. Se
encontraban mas felices porque podian estar las 24 horas con él, aunque también referian que
era aburrido, que no hacian nada mas, pero que tenian mas unién con su hijo. 4

Al principio se encontraban mas asustadas pero cuando estaban con su hijo aumenté su
confianza.’

Las madres adultas que lo realizaron sélo encontraban beneficios, por ejemplo, reforzando su rol

de madre porque intervinieron en los cuidados de su hijo, se sentian menos preocupadas. “

CONCLUSIONES

1. ElI MMC ha demostrado efectos beneficiosos para el RNP durante la realizacion de
screening, mejoria del suefio, constantes vitales, tono muscular menor reflujo
gastroesofagico y llanto, fomentando la lactancia materna con consiguiente aumento de
peso, la supervivencia y secuelas.

2. EI MMC también presenta beneficios en la madre como menor riesgo de depresion
postparto y estabilizacién de las constantes vitales.

3. Las madres que realizan el MMC se sienten mas felices y empoderadas que cuando el
nifio esta en la incubadora.

4. El personal de enfermeria es un pilar fundamental siendo el encargado de explicar el
proceso, y beneficios a la familia.

5. La pandemia Sars-Cov-2 no es un impedimento para la realizacion del MMC siempre y

cuando existan medidas de aislamiento.
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ANEXOS Y TABLAS

FIG. 8-1. Posicion canguro.

Figura 1: posicién canguro

Edad gestacional al nacimiento en semanas

<24(n=8)  24-25(n=147) 26-27 (n=372) 28-29(n=602) =30 (n=1.224) Total (n = 2.353)
Peso al alta  3.355(2.980-  2.750(2.370-  2.580(2.255-  2.360(2.160-  2.145(2.000-  2.270 (2.070-
@) 3.995) 3.140) 3.008) 2.736) 2.335) 2.615)
Dias de 150(127-198) 98(88-120) 79 (67-94) 57 (48-70) 36 (28-47) 50 (37-70)

estancia

Figura 2: peso al alta y dias de estancia.

AN | N° PARTOS PREMATUROS DE TODAS LAS EDADES | CANAL DE PARTO

O

201 | 22.732 ° Vaginal: 13.165

9 ° Cesarea: 9.567

201 | 23.922 ) Vaginal: 13.839

8 ° Cesarea:
10.083
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2021

201 | 25.268 ° Vaginal: 14.385

7 ° Cesarea:
10.883

201 | 26.576 ° Vaginal: 15.262

6 ° Cesarea:
11.314

201 | 27.273 ° Vaginal: 15.586

5 ° Cesarea:
11.687

Tabla 1. Nacimientos prematuros (INE). Elaboracion propia.

ANO PESO DEL RECIEN NACIDO Y NUMERO DE FALLECIMIENTOS ENGLOBANDO

TANTO PARTO NATURAL COMO CESAREA
2019 ° <1000 g— 195 fallecimientos

° 1000-1499 g— 148 fallecimientos

° 1500-1999 g— 140 fallecimientos

° 2000-2499 g— 124 fallecimientos
2018 ° <1000 g— 201 fallecimientos

° 1000-1499 g— 172 fallecimientos

° 1500-1999 g— 119 fallecimientos

° 2000-2499 g— 122 fallecimientos
2017 ° <1000 g— 215 fallecimientos

° 1000-1499 g—167 fallecimientos
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° 1500-1999 g— 163 fallecimientos

° 2000-2499 g—136 fallecimientos
2016 ° <1000 g— 225 fallecimientos

° 1000-1499 g—191 fallecimientos

° 1500-1999 g— 159 fallecimientos

° 2000-2499 g— 155 fallecimientos
2015 . <1000 g— 208 fallecimientos

° 1000-1499 g—181 fallecimientos

° 1500-1999 g— 143 fallecimientos

° 2000-2499 g—155 fallecimientos

Tabla 2: Muertes fetales tardias por tipo de parto, peso del nacido y grupo de edad de la madre.

Elaboracién propia.
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