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CONCLUSIONES O PUNTOS RELEVANTES

• DEMORA AUTORIZACIÓN EPS

• INCREMENTO EN REINGRESOS DHT HIPERNATREMICA E ICTERICIA

• PAPAS PARTICIPES DEL CUIDADO  Y APERTURA DE 24 HORAS  (NO SALGAN EN ENTREGA DE TURNO POR 

EJEMPLO)

• POCA CLARIDAD EN EXCLUSIONES 

• DESDE SALA DE PARTOS

• MAS PARTICIPACIÓN PADRES 

• RED DE APOYO ENTRE PADRES 

• DIVERGENCIAS EN PESO DE EGRESO



PROGRAMA CANGURO 
INTRAHOSPITALARIO



VENTAJAS CUIDADO CANGURO

 MENOS DOLOR, HIPOTERMIA Y MEJOR 

CRECIMIENTO INCLUSO CON 4 HRS/ DIA

 BENEFICIOS PADRES (MÁS CONFIANZA, MENOS 

ANSIEDAD, MENOS DEPRESIÓN POST PARTO)

 MEJORA TASAS DE LACTANCIA MATERNA

 DISMINUYE TASAS DE INFECCIÓN

 REDUCE MORTALIDAD (HASTA 40% EN MENORES 2000 GM)

 MEJORA TERMOREGULACIÓN, RESPIRACIÓN, OXIGENACIÓN Y 

SAT O2

 REDUCE APNEA Y BRADICARDIA

 ACELERA GANANCIA DE PESO

 MEJORÍA REGULACIÓN AUTONÓMICA VS 

INCUBADORAS/LÁMPARAS CALOR RADIANTE
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CÚANDO INICIARLO?

• DESDE SALA DE PARTOS SI EL PREMATURO NO REQUIERE MANIOBRAS DE REANIMACIÓN, 

HACER CONTACTO PIEL A PIEL EN POST PARTO INMEDIATO.  BAJO SUPERVISIÓN DE PEDIATRA 

O ENFERMERÍA DE SALA PARTOS. 

• INICIAR LA POSICIÓN CANGURO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE EL NIÑO ESTÉ ESTABLE SIN 

VARIACIONES EN SATURACIÓN DE OXÍGENO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA 

RESPIRATORIA DURANTE LA MANIPULACIÓN DEL NIÑO Y QUE EXISTA DISPONIBILIDAD DE LA 

MAMÁ O MIEMBRO DE LA FAMILIA. 

• EN LA ACTUALIDAD, NO EXISTE EVIDENCIA SÓLIDA A FAVOR DE LA POSICIÓN CANGURO EN 

RECIÉN NACIDOS CRÍTICOS E INESTABLES, SIN EMBARGO SE HAN INICIADO EN PAÍSES 

NÓRDICOS NUEVOS ESTUDIOS SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL INMEDIATO DESPUÉS DE 

NACER, CON EL FIN DE ESTABILIZAR EL NIÑO INMADURO EN UN AMBIENTE CON MENOS 

ESTRÉS.

LINEAMIENTOS PMC –MINSALUD COLOMBIA 2017



REQUISITOS

CRITERIOS DE ESTABILIDAD PARA INICIARLO: 

-FC Y FR ESTABLE DURANTE LAS MANIPULACIONES (LAS MANIPULACIONES NO PROVOCAN LA CAÍDA EN LA 

SATURACIÓN DE OXÍGENO O VARIACIONES SIGNIFICATIVAS EN LOS SIGNOS VITALES). 

-EL RECIÉN NACIDO HA SUPERADO CUALQUIER PATOLOGÍA CRÍTICA COMO INFECCIONES. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN Y REQUISITOS PARA LA MADRE O CUIDADOR: 

-AUSENCIA DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, CUTÁNEAS Y/O HIPERTERMIA. - -CAPACIDAD 

FÍSICA Y MENTAL PARA MANEJAR EL NIÑO EN MMC. 

-ACEPTAR VOLUNTARIAMENTE SU PARTICIPACIÓN EN EL ENTRENAMIENTO.
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CÚANTO TIEMPO?

• EN LA ETAPA INICIAL DE LA ADAPTACIÓN A PROGRAMA MADRE CANGURO EN LA UCIN EN NIÑOS 

FRÁGILES RECIENTEMENTE ESTABILIZADOS SE ACONSEJA COLOCAR AL NIÑO SOBRE EL PECHO DE 

LA MADRE DE FORMA INTERMITENTE, PERÍODOS MÍNIMO DE 2 HORAS Y SE ALTERNA CON 

INCUBADORA. 

• SE BUSCA QUE SEA 24 HORAS
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CONDICIONES PARA LOGRAR EL EXITO 

• UNIDADES PUERTAS ABIERTAS 24 HORAS A PADRES

• PROTOCOLOS ESCRITOS “LINEAMIENTOS Y REQUISITOS PARA IMPLEMENTACIÓN DE PMC” 

(CUMPLE DIRECTRICES DE RESOLUCIÓN 0412 DEL 2000 DE MIN PROTECCIÓN SOCIAL).

• CRITERIO MÉDICO PARA ESCOGER MOMENTO DE INICIAR MMC (SEGÚN EXPERIENCIA Y 

EVIDENCIA CIENTÍFICA)

• COMPROMISO Y CONVENCIMIENTO DE TODO EL EQUIPO
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LISTA DE CHEQUEO PARA CASA

ADAPTACIÓN CANGURO EXITOSA: 

-AUMENTO DE PESO AL MENOS 2 DÍAS CONSECUTIVOS, 

(EXCEPTO PRIMEROS 10 DÍAS DE VIDA)

-BUENA COORDINACIÓN SUCCIÓN-DEGLUCIÓN-RESPIRACIÓN. 

-EL RECIÉN NACIDO HA TERMINADO TRATAMIENTO MÉDICO, SI 

LO HABÍA. 

-SI REQUIERE O2, SER MENOR A 0,5 LIT X MIN

-CUENTA CON UN PMC AMBULATORIO EN CAPACIDAD DE 

RECIBIRLO Y BRINDARLE UN SEGUIMIENTO ADECUADO

ADAPTACIÓN CANGURO INTRAHOSPITALARIA EXITOSA: 

-LA MADRE HA ADQUIRIDO TÉCNICAS DE LACTANCIA Y 

EXTRACCIÓN DE LECHE. 

-EXISTE UN COMPROMISO Y CAPACIDAD FAMILIAR DE ASISTIR A 

LOS CONTROLES DEL SEGUIMIENTO AMBULATORIO EN EL PMC. 

-LA MADRE O EL CUIDADOR ESTÁN EN CAPACIDAD FÍSICA Y 

MENTAL DE CUIDAR A SU HIJO Y SE SIENTE CAPAZ DE CUIDAR A 

SU HIJO BAJO EL MMC EN CASA.

LINEAMIENTOS PMC –MINSALUD COLOMBIA 2017



• QÚE MAS NUEVO HAY EN EL HORIZONTE?



MMC A PACIENTES CRÍTICOS

• ES STANDARD DE CUIDADO EL MMC A PREMATUROS ESTABLES

• NO ASÍ DE PREMATUROS CRÍTICOS O VENTILADOS.

• SE PLANTEA REALIZARLO A ESTOS PACIENTES. 

-Mother Care in Hospitalized Low Birth-Weight Infants on Respiratory Support. A Feasibility and Safety Study

Shridevi Bisanalli et al. Advances in Neonatal Care. 2019. DOI: 10.1097/ANC.0000000000000666

in Neonatal Care 2019. Bisanalli S et al KMC in Hospitalized LBW Infants on Respiratory Support

-Advances in Neonatal. Liza Cooper et al , Vol. 14, No. 6,  pp. 410-423



BARRERAS A MMC EN PTES VENTILADOS

-AUSENCIA DE CRITERIOS PARA SELECCIÓN DE LOS CANDIDATOS

-TEMOR A EXTUBACIONES ACCIDENTALES

-TEMOR DE ESTRESAR AL NEONATO

-AUMENTO TIEMPO DE ENFERMERÍA PARA LOGRAR LA TRANSFERENCIA DEL NEONATO (SOBRECARGA DE TRABAJO), 

RELACIÓN INADECUADA ENFERMERA/PACIENTE. 

-TEMOR DE HIPOTERMIA

-TEMOR DE ENFERMERÍA A SER CULPADOS SI ALGO SALE MAL, ESPECIALMENTE SIN POLÍTICAS ESCRITAS DE 

PRÁCTICA DE MMC EN PACIENTES VENTILADOS.

-POTENCIAL DIFICULTAD EN MONITORIZAR AL NEONATO DURANTE MMC.

-LUDINGTON HOE ET AL.  SAFE CRTIERIA AND PROCEDURE FOR KANGAROO CARE  WITH INTUBATED PRETERM INFANTS.  JOGNN. SEPT/OCT 2003. PAG 579-588 VOL 32 N 5.  DOI: 10.1177/ 

0884217503257618.

-BISANALLI S ET AL. MOTHER CARE IN HOSPITALIZED LOW BIRTH-WEIGHT INFANTS ON RESPIRATORY SUPPORT. A FEASIBILITY AND SAFETY STUDY. ADVANCES IN NEONATAL CARE. 2019. DOI: 

10.1097/ANC.0000000000000666



MMC EN PTES VENTILADOS

• ESTUDIO PILOTO INDIA:

-15 PACIENTES CPAP Y 5 EN SIMV. 

- PODÍAN TENER CATÉTERES UMBILICALES. 

“ SE PUEDE HACER Y ES SEGURO”. 

NO EFECTOS 2RIOS. 

SHRIDEVI BISANALLI ET AL. MOTHER CARE IN HOSPITALIZED LOW BIRTH-WEIGHT INFANTS ON RESPIRATORY SUPPORT. A FEASIBILITY AND SAFETY STUDY

IN NEONATAL CARE. 2019. DOI: 10.1097/ANC.0000000000000666





NO DIFERENCIAS EN OXIGENACION REGIONAL CEREBRAL



ABC DE MANEJO



ABC DE MANEJO



APARENTE FALACIA VS PRÓXIMAS REALIDADES. 

MEHLER K ET AL. Delivery room skin-to-skin contact for preterm infants – a randomized clinical trial.  doi: 10.1111/apa.14975

• CONTACTO PIEL A PIEL A PREMATUROS 1 HORA EN PARTOS PRE TRASLADO A 

UCIN.

• GRUPO DE ANGELA KRIBS, COLONIA (ALEMANIA)

• 88 RN. PREMATUROS 25-32 SEMANAS

• EN CPAP, 1 HORA PIEL A PIEL, CON 3 PERSONAS VIGILANTES NEONATÓLOGO Y 

ENFERMERA) VS CONTACTO VISUAL 5 MINS. 

• “ MEJORA LA INTERACCIÓN MADRE/HIJO A LOS 6 MESES Y REDUCE RIESGO DE 

DEPRESIÓN MATERNA POST PARTO TEMPRANA Y DE ALTERACIONES EN EL 

VÍNCULO,  SIN AUMENTAR LAS COMPLICACIONES PROPIAS DE LA PREMATUREZ”



EXCLUSIONES ANTIGUAS CANGURO SAN 
LUIS

ALGUNAS DE ESTAS 

CONTRAINDICACIONES 

YA

SON MITOS Y SE HAN 

ELIMINADO DEL 

PROTOCOLO.

















MENSAJE FINAL

• LUCHEMOS POR LOGRAR UNA REAL 

APLICACIÓN SIN BARRERAS AL MÉTODO 

MADRE CANGURO INTRAHOSPITALARIO, 

REDUCIENDO LAS EXCLUSIONES O 

CONTRAINDICACIONES AL MISMO, CON 

EL OBJETIVO DE LOGRAR DESDE MÁS 

TEMPRANO SUS BENEFICIOS

• LUCHEMOS POR UNIDADES REALMENTE ABIERTAS 

24 HORAS.


