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CONTACTO CANGURO

UN SUEÑO HACIENDOSE 

REALIDAD



FORTALEZAS CONTACTO

CANGURO

 Perspectivas mas amplias manejadas  por un equipo 

multidisciplinario

 Integración de especialidades y subespecialidades en 

un solo lugar

 Seguimiento continuo desde la vida intrauterina hasta su 

salida

 Respaldo Tecnológico de vanguardia

 Integración con Salud Publica (Consulta LM 

ampliamente reconocida
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Tendencia morbilidad

2012 -2013 FVL vs UCIN Colombia



Tendencia morbilidad
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Tendencia morbilidad

2012 -2013



Ganancia de peso diaria menores 

1500 gramos. Post intervención.



Cuando iniciar 

• Estimulación trófica, o alimentación enteral 
mínima. (5-10 cc/kg/día)

1. Reduce el periodo para llegar a alimentación enteral 
completa

2. Acorta la estancia hospitalaria.

3. No aumenta la incidencia de ECN

4. Disminuye la incidencia de hiperbilirrubinemia.

UNIDAD DE RECIEN NACIDOS 

INICIO E INCREMENTO DE ALIMENTACION ENTERAL EN EL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO

PESO FORMULA Cal. POR ONZA VOLUMEN DE FRECUENCIA INCREMENTO FRECUENCIA DE

INICIO cc/kg./día HORAS INICIO cc/kg./día AUMENTO

Menor de 1000 gms. prematuro 24 10 1 a 2 10 cada 24 horas

1000 a 1249 gms. prematuro 24 10 a 20 2 10 a 20 cada 24 horas

1250 a 1499 gms prematuro 24 20 3 20 cada 24 horas

1500 a 1999 gms. prematuro 24 20 a 30 3 20 a 30 cada 12 a 24 horas

2000 a 2499 gms. prematuro 24 30 3 30 cada 12 horas

2500 0 más. estándar 21 30 3 30 cada 8 a 12 horas

El inicio de la vía oral depende de la estabilidad hemodinámica, y respiratoria, la presencia de ruidos intestinales, y que el paciente no presente patología del TGI.

En general lo ideal es iniciar con leche materna la cual no se diluye.

Todo paciente menor de 1000 gramos se iniciara por infusión continua, o gavaje c/ 2 horas lo que mejor funcione.

todo paciente entre 1000 y 1500 gramos se iniciara por gavaje pesos mayores o para cambio de técnica dependerá del estado clínico del paciente

en la fase inicial de aumento no sobrepasar 180-200 cc/kg./día como aporte total

El cambio de fórmula a una de mayor densidad calórica se hará cuando el paciente tolere 50-60-cc/kg/día de vía 

El retiro de líquidos endovenosos, se hará cuando el paciente tolere entre 120- 130 cc/kg./día de vía enteral.

La administración de nutrición parenteral se suspenderé cuando el paciente tolere 100 cc/kg./día de vía enteral 

La alimentación enteral mínima o estimulación del TGI se hace en niños de menos de 1500 gramos que estén en estado crítico, con volúmenes de 5 - 10 cc/kg./día.,

repartido en 4 -6 tomas preferiblemente con leche materna o si no con fórmula  4/4, se contraindica o se suspende si el paciente presenta ileo, vomito ECN,      

residuo bilioso.

No se harán incrementos hasta que el paciente se estabilice y el abdomen este normal( Rx, ruidos intestinales, etc.)

























“Un programa madre canguro debe 

garantizar seguimiento ambulatorio 

cercano y oportuno y estar en 

capacidad de prestar atención de 

urgencia de forma adecuada y 

oportuna al niño en atención canguro 

ambulatoria“







GRACIAS !!!!!


