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RESUMEN

Actualmente se define como recién nacido de peso bajo, a todo aquel nifio que nace
con un peso menor a 2,500 gramos. Requiriendo estos pacientes cuidados y
manejos especializados, entre ellos el método canguro que con sus vastas
cualidades mejoran las condiciones para su adecuado crecimiento y desarrollo. En
la epidemia actual de Covid-19 se requiere combinar, por un lado, las medidas para
disminuir la transmision del virus y minimizar los riesgos de la enfermedad vy, por
otro lado, evitar interferencias innecesarias en el establecimiento del vinculo y la
lactancia materna, facilitando los cuidados centrados en la familia.

OBJETIVO: Demostrar el efecto de la ausencia de método mama canguro en el
crecimiento de prematuros del hospital materno infantil, secundario a restricciones
por la pandemia covid-19

METODOS: Se trata de un estudio de Cohorte, Situacional, Descriptivo, con el
manejo y analisis de expedientes de pacientes prematuros y de bajo peso al nacer
del Hospital Materno Infantil de Mexicali, que requirieron hospitalizacion durante el
primer afio de pandemia por COVID-19, en el periodo marzo2020-marzo2021,
considerando las restricciones de visita familiares, limitando el poder instaurar un
meétodo canguro eficaz. Contrastando con analisis de expedientes del 2017, con
método canguro eficaz.

RESULTADOS: El grupo en quien no se implementé método canguro, requirieron
mas dias para recuperar peso al nacimiento, alcanzar 2 kg y para el egreso.
También presentan un peso menor alcanzado a las 2 semanas. Con un peso similar
al egreso respecto al grupo control, sin embargo, con una ganancia de peso/dia
mucho menor.

CONCLUSION: La ausencia de método mama canguro durante el primer afio de
pandemia presentd un impacto negativo en el crecimiento de los recién nacidos
prematuros. Es necesario concienciar a los profesionales de la salud, del impacto
negativo de la separacion de los recién nacidos de sus familias y de la importancia
de seguir implementando este tipo de cuidados, garantizando a la vez la seguridad
y el minimo riesgo de contagio.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

PESO BAJO AL NACER

Actualmente se define como recién nacido de peso bajo, a todo aquel nifio que nace
con un peso menor a 2,500 gramos (1). La OMS sefiala que el peso al nacer es un
factor muy importante para que un recién nacido experimente un crecimiento y
desarrollo satisfactorio (1).

El peso bajo al nacimiento, aumenta el riesgo de padecer enfermedades
(infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y otras afecciones de caracter
infeccioso) y complicaciones de ésta en el primer afio de vida, por tanto, esta
ampliamente implicado en la mortalidad infantil. Su frecuencia en el mundo varia
entre 3y 43% con mayor incidencia en los paises en desarrollo (1).

El peso bajo al nacer sucede principalmente por dos causas: que ocurra el
nacimiento antes del término de la gestacion (parto pre término), o que el nifio haya
tenido un deficiente incremento de peso en relacion con la edad de gestacion
(desnutricion intrauterina, crecimiento intrauterino retardado) (2).

Los partos pretérmino tienen relacién con la edad muy joven de la madre, con
espacios intergenésicos cortos, con la dilataciéon permanente del cuello uterino y
con distintas enfermedades o complicaciones durante el embarazo. Se relaciona
con la desnutricibn materna y con los factores ambientales y sociales (1).

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO POSTNATAL Y CATCH UP

Restriccion de crecimiento postnatal: Los recién nacidos de bajo peso al
nacimiento de no mas de 32 semanas de gestacion durante su estancia en las
unidades de neonatologia sufren una “restriccién de crecimiento Posnatal’” (RPN)
respecto al patron intrauterino. Esta restriccion ocurre sobre todo en los primeros 28
dias de vida (3).

La American Academy of Pediatrics sugiere que, con un cuidado y soporte
nutricional 6ptimos, los recién nacidos prematuros deberian crecer en las unidades
de neonatologia como lo hacen los fetos de la misma edad de gestacién intrauterina
(3). Sin embargo, en el momento actual, a pesar de los avances de la medicina
perinatal y de protocolos nutricionales mas agresivos, la restriccion posnatal de
crecimiento (RPC) es la morbilidad més frecuente en los recién nacidos de muy bajo
peso (RNMBP), especialmente en los prematuros extremos mas graves (3).

En la actualidad no existe consenso en la forma de definir ni de medir la RPC. La
variacion secuencial de la puntuacion Z entre el nacimiento, los 28 dias de vida, las
36 semanas de edad posmenstrual EPM y/o el alta parece la forma adecuada (3).



Se han realizado diversos estudios con el fin de definir el origen de esta RPC,
analizando la velocidad de ganancia ponderal (VGP) durante el periodo de estancia
en UCIN y durante el periodo posterior a UCIN, hasta el alta, observando que
durante el primer periodo se producia un enlentecimiento mas significativo de la
VGP. Otros estudios previos ya habian definido este progreso ponderal dual, con
un periodo inicial de pérdida de percentiles seguido de un periodo de crecimiento
paralelo al intrauterino, pero sin realizar catch-up (5).

La pérdida de peso inicial parece ser independiente del aporte calérico y proteico, y
probablemente refleje una pérdida de agua (5), o bien que prenatalmente hayan
sufrido modificaciones en su metabolismo para hacer frente a la precariedad
nutricional. Recientemente, se han implicado factores genéticos individuales que
modulan tanto la regulacion del crecimiento posnatal como la adaptaciéon a
situaciones de malnutricion (3). Por lo que se ha sugerido asignar como objetivo la
curva del percentil de peso tras la pérdida ponderal inicial, no al nacer (5).

Los estudios de RPC y sus repercusiones no debiera limitarse al periodo entre el
nacimiento y el alta. La experiencia en las clinicas de seguimiento demuestra que
algunos de estos neonatos recuperan el perimetro craneal y, posteriormente, el
peso Yy la longitud en los primeros meses de vida, mientras que otros pueden tardar
afios en recuperar el carril de crecimiento que les corresponde (3).



Catch-Up: La literatura médica describe mudltiples factores (maternos, fetales,
placentarios y ambientales) que tienen un impacto negativo en el feto y producen
una serie de cambios adaptativos funcionales y estructurales que resultan en una
restriccion del crecimiento fetal (hipotesis del «fenotipo ahorrador») (4).

Los recién nacidos a término con antecedentes de retraso del crecimiento
intrauterino suelen mostrar un patron de crecimiento compensatorio acelerado
(catch-up o crecimiento recuperador) que, por lo general, se completa antes del
segundo cumpleafios (4).

Dicho catch-up permite que aproximadamente el 90% superen el umbral de
-2 derivaciones estandar en la poblacién de referencia o, dicho de otro modo,
alcancen una talla normal. No obstante, cuando este crecimiento compensatorio no
tiene lugar, la probabilidad de que estos nifios alcancen una talla adulta normal es
reducida (4).

Las caracteristicas del crecimiento recuperador no estan biendefinidas en los recién
nacidos muy pre término (edad gestacional menor de 32 semanas) o de muy bajo
peso al nacer (MBP, < 1.500 g). Sin embargo, el seguimiento de estos pacientes,
evidencia que su crecimiento recuperador podria desarrollarse en etapas
posteriores y, por lo tanto, afectar a su talla adulta (3). Si a pesar de dicho
seguimiento no se observa crecimiento recuperador de talla en estos nifios, podrian
ser susceptibles de tratamiento con hormona de crecimiento (4).

Se ha demostrado que el bajo peso al nacer ylo la prematuridad y las
complicaciones médicas se correlacionan negativamente con el crecimiento
postnatal. Lamentablemente, pocos autores han analizado el crecimiento
recuperador de peso en estos nifios en relacidén con la ganancia de talla, si bien,
como cabria suponer, estudios previos han encontrado una correlacién positiva
entre el consumo caldrico y el crecimiento postnatal en los nacidos pre término (4).

Todavia no conocemos qué patron de crecimiento recuperador (catch-up) es el
mejor para los RNMBP: un catch-up insuficiente se ha relacionado con problemas
de desarrollo neurolégico, mientras que un catch-up excesivo se ha asociado a
sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 1 en la edad adulta

(4).



DEFINICION METODO CANGURO

El Método Canguro, también conocido como Método Madre Canguro (KMC, por sus
siglas en inglés), es una técnica de cuidado neonatal del recién nacido prematuro
y/o de bajo peso al nacer, basada en el contacto piel con piel entre el recién nacido
y su madre, acompafarlo de lactancia materna exclusiva o casi exclusiva, la
participacion de otros familiares en el proceso y un alta temprana del hospital (6).

El origen de dicho método se remonta a finales de la década de 1970 en Bogota,
Colombia, de la mano de médicos como Edgar Rey y Héctor Martinez, como
alternativa a la carencia de recursos para hacer frente a la alta tasa de recién
nacidos prematuros y sus nefastas consecuencias. Las madres de los recién
nacidos prematuros se propusieron como incubadoras y la supervivencia de los
bebés prematuros se erigio como principal objetivo (7).

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda su practica de forma global y
persigue una implementacién a nivel internacional, para evitar hasta 450 000
muertes prematuras al afio si se lograse una cobertura casi universal (7).

Posicion: El recién nacido se debe ubicar en el centro del pecho del cuidador, en
posicion frontal, vertical o semirreclinado, con brazos y piernas flexionados. La
cabeza girada hacia uno de los lados con el menton ligeramente elevado. El
cuidador se ubicara en un sillon comodo para mantener el maximo tiempo posible,
e ir verticalizando su posicion progresivamente. Se mantendra el cuerpo al
descubierto de ambos implicados. El recién nacido debera llevar Gnicamente pafial
y se recomienda el uso de gorro y calcetines para evitar la hipotermia. El uso de
mantas esta permitido (7).

Condiciones ambientales: Los expertos recomiendan: - Comenzar el contacto piel
con piel tan pronto como sea posible tras el parto, siempre que las condiciones del
prematuro lo permitan. - Evitar la exposicion directa a la luz, mediante fuentes
luminicas ajustables en rango de 10-600 lux. - Minimizar los niveles acusticos,
manteniéndolos por debajo de 45 dB. - Mantener una temperatura ambiente en
torno a 22°-26° C (7). El uso de sillones reclinables cémodos que faciliten la
continuidad del método. - Practicas no inferiores a 2 horas diarias, sin limite maximo
de horas canguro. - Adaptar las UCINs para permitir el libre acceso de los
progenitores las 24 horas. - Garantizar un ambiente de privacidad y familiaridad
durante el método (7).

Prevenciéon de riesgos: No se cuestiona la practica del contacto piel con piel
precoz, pero se anima a tomar precauciones que minimicen las situaciones de
riesgo. - Ensefiar como evitar la obstruccion de la boca y nariz durante el método. -
En los momentos inmediatos tras el parto las madres deben estar acompafadas. -
Deben aprender a observar e interpretar al recién nacido. - En caso de cansancio o
somnolencia, mantener vigilancia o cambiar de cuidador. - Probablemente la
posicion ideal de la madre sea entre 30 y 45°. - Los profesionales deberan valorar
de forma intermitente al nifio y a la madre (7).
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BENEFICIOS DEL METODO MAMA CANGURO

El papel del tacto es fundamental en las fases de crecimiento, siendo el primero de
los sentidos en desarrollarse en todos los mamiferos, de ahi la amplia evidencia
cientifica acerca de los beneficios del contacto piel con piel, pero no sélo a este nivel
sensitivo, sino que sus efectos son capaces de condicionar el desarrollo de los cinco
sentidos en el periodo neonatal (7).

A través del contacto piel con piel se fomenta una co-regulacién de la fisiologia y el
comportamiento del bebé por parte del cuidador. Diferentes estudios demuestran
mejores estandares en el registro de las constantes vitales de los prematuros
sometidos a este. Se objetiva una menor frecuencia respiratoria y mayores niveles
en la saturacion de oxigeno, generando un intercambio gaseoso mas eficiente (7).

Crecimiento: Implementando el método canguro, la alimentacion de los prematuros
con leche materna promueve su crecimiento de manera favorable (especialmente
en talla y perimetro cefalico) Los prematuros que reciben leche materna
comparados con los que al afio de edad corregida no la han recibido, después de la
salida de su hospitalizacion inicial, se alejan progresivamente mejor de la
desnutricion que adquirieron tanto in Gtero como después de haber nacido (8).

Funcidon vestibular y propioceptiva: La posicidén del contacto piel con piel intenta
producir flexion en las extremidades y verticalizacion del cuerpo, reproduciendo su
actitud intrauterina. Mediante electromiografia se ha detectado su influencia en el
desarrollo motor a través del aumento del tono en musculos flexores de prematuros,
lo que previene de alteraciones posturales y retrasos motrices. De esta forma, los
estimulos tactiles, cinestésicos y propioceptivos que el contacto piel con piel ofrece
junto a la postura flexora, favorece una maduracion mas correcta, similar a la fetal

(7).

Funciones de gusto y olfato: Los recién nacidos a término y pre termino parecen
mostrar preferencia por el olor materno, sugiriendo un aprendizaje intrauterino. A
través del contacto, le permitimos familiarizarse con el aroma materno, con efectos
tranquilizantes y comportamentales en el recién nacido (7).

Funciones auditiva y visual: En el interior del Gtero, el liquido amnidtico y los
tejidos maternos hacen de barrera frente al sonido, recibiendo entre 20-50 dB, lo
gue protege al feto de frecuencias excesivamente altas. El contacto piel con piel
ofrece la exposicién del prematuro al latido cardiaco, sonidos y movimientos
respiratorios y la voz del progenitor, con la que normalmente se ven estimulados en
el crecimiento fetal. Esta incluye componentes emocionales y sensibilidad, ausentes
en el ambiente hospitalario (7).

El desarrollo visual, deriva de la actividad neuronal endbégena retiniana y se
concentra en las fases REM del suefio, por lo que estimulos que interfieran en
alguna de ellas alteraran su correcto desarrollo. Asi mismo, el contacto ocular
temprano es crucial en la creacién del vinculo madre-hijo, asocidndose a menores
problemas de comportamiento en la edad infantil (7).
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Regulacion y hormonas: Los estudios informan de un 6ptimo control de los niveles
de temperatura y glucosa comparado con recién nacidos cuidados exclusivamente
en incubadoras. Mecanismos hormonales median los efectos neuroconductuales y
los procesos psicoldgicos relacionados con el contacto piel a piel, por ejemplo, la
oxitocina (7). Tiene un papel clave entre el vinculo madre-hijo, cuyos niveles se ven
incrementados por el contacto piel con piel, entre otros, fomentando la motivacion
del cuidado materno, y generando una retroalimentacién positiva entre ambos (7).

Comportamiento y desarrollo: Los bebés que reciben el contacto piel con piel
demuestran maduracién neuroconductual (Reciprocidad, receptividad, alerta,
menor irritabilidad y exigencia), visible por una mayor capacidad de orientar su
atencion a estimulos auditivos y visuales, estabilidad organizativa frente a niveles
crecientes de estimulacion y un mejor rendimiento en su interaccion con el entorno
en la edad a término (7).

Vinculo padres-hijo: Uno de los primeros efectos del contacto piel con piel precoz
tras el parto se observa en la madre, quien sufre un aumento en la contraccion
uterina después del nacimiento, se libera la placenta integra, disminuye la atonia
uterina y con ella la pérdida excesiva de sangre (7).

Los progenitores refieren relaciones mas estrechas y precoces con sus hijos,
adquieren seguridad en su cuidado, siendo capaces de anticiparse y responder
mejor a sus necesidades. Asi, la menor tasa de depresion posparto asociada al
contacto piel con piel, parece reafirmar su importante papel en la salud psicolégica
materna y la creacion de vinculo familiar duradero (7).

Lactancia materna: Un beneficio mas asociado al método piel con piel es la mejor
adherencia a la lactancia materna, el recién nacido en el pecho materno succiona
instintivamente, y todas sus consecuencias positivas. Los niveles de leche materna
también parecen aumentar en condiciones de privacidad y familiaridad, como
pueden ser las del contacto piel con piel (7). La lactancia materna se relaciona con
menores tasas de infeccion, sepsis y enterocolitis necrotizante, siendo un factor
protector frente a esta dltima. La duracién y cantidad de lactancia materna dada,
tienen una relacion directa con el Optimo desarrollo cognitivo y del lenguaje
temprano de prematuros (7).
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ORIGEN COVID 19.

En noviembre del 2019, se reportd la aparicion del mas reciente de los coronavirus,
conocido actualmente como SARS-CoV-2/COVID-19, en Wuhan, China, cuya
trasmision entre humanos es extraordinariamente eficaz y, por su tiempo de
incubacion, facilita la trasmisién pre sintomatica. EI 30 de enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote de COVID-19 como una
amenaza de la salud publica internacional; fue declarado pandemia el 11 de marzo
del 2020 (9).

Transmisién: La ruta de transmision de la enfermedad es de persona a persona, a
través de gotas respiratorias (cuando una persona tose, estornuda o habla) que son
inhaladas por contactos cercanos y no alcanzan mas de 2 metros. No esta claro si
la infeccion puede transmitirse a través de fémites. La transmision fecal-oral es
posible puesto que se ha aislado el virus en muestras de heces fecales, lo cual
muestra que puede ser trasmitido de esta manera (9).

Respuesta inmune: La COVID-19 se puede dividir en 3 fases: asintomatica con
virus detectable o sin él; sintomatica no grave con presencia de virus y sintomatica
respiratoria grave con alta carga viral. La respuesta inflamatoria va a desarrollar
sintomas generales, tales como fiebre, malestar general, cansancio y mialgias.
También esta respuesta desencadena la reaccion local que conlleva a colapso y
lesion alveolar (9).

COVID-19 Y EMBARAZO

Las embarazadas no parecen ser mas susceptibles a las consecuencias de la
infeccion por la COVID-19 en comparacion con la poblacidon general; sin embargo,
se conoce que durante el embarazo los cambios fisioldgicos predisponen a las
gestantes a cuadros respiratorios (9).

Respuestainmunoldgica durante el embarazo: Durante el embarazo el sistema
inmune materno enfrenta mdiltiples retos, entre ellos: establecer y mantener una
tolerancia alogénica con el feto y, al mismo tiempo, preservar su habilidad para
protegerse contra distintos agentes microbianos. El estado inmunolégico de la
madre sufre cambios adaptativos a través de este periodo; pasa de un estado pro
inflamatorio al inicio del embarazo para beneficiar la implantacién y la placentacion
a un estado antiinflamatorio para beneficiar el crecimiento fetal durante el segundo
trimestre, y, por Ultimo, un estado pro inflamatorio en el momento que se prepara
para la labor de parto (9).

El efecto antiinflamatorio puede ejercer proteccion y la COVID-19 podria ser menos
severa en esta poblacion. Debido a algunos cambios inducidos por la produccién
hormonal y otros cambios fisiolégicos en el embarazo, el sistema respiratorio
superior de la mujer tiende a encontrase edematoso, esto asociado a una expansion
pulmonar restringida predispone a la gestante a ser susceptible a ciertos patégenos
respiratorios (9).
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En el afio 2003 y 2015, durante los brotes de coronavirus SARS (SARS-CoV1)y
MERS (MERS- CoV), respectivamente, se observd que las gestantes tenian alto
riesgo de experimentar complicaciones durante el embarazo y en el recién nacido,
tales como aborto espontaneo, parto pre término, restriccion del crecimiento
intrauterino, ingreso a unidad de cuidados intensivos, necesidad de ventilacidn
mecanica, insuficiencia renal o coagulopatia intravascular diseminada, asi como
mayor riesgo de enfermedad por el virus, catalogada mas grave que el resto de la
poblacién. También, se demostré en estos brotes mayor riesgo de infeccidon que en
una mujer no embarazada, debido a los cambios fisioldgicos que se producen en
ese periodo (9).

Transmision vertical del virus: Una de las principales preocupaciones de la
comunidad cientiffica en general ha sido la posibilidad de transmision vertical
(prenatal o intraparto) del virus. Durante la infeccion por SARS-CoV 1 este tenia un
bajo riesgo de transmision vertical y hasta el momento en la bibliografia médica
consultada no hay evidencias de ello (9).

Chen et al, en su serie de 9 gestantes confirmadas con la COVID-19, quienes
ingresaron en el Hospital Universitario Zhongnan de Wuhan, China, del 20 al 31 de
enero de 2020, evaluaron la carga viral en el liguido amniético, la sangre del corddn
umbilical, los hisopos de garganta neonatal y las muestras de leche humana y
encontraron que todas las muestras fueron negativas a la carga viral (9).
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RECOMENDACIONES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA COVID-19

La leche materna es la mejor fuente de nutricién para los recién nacidos, incluidos
a quienes cuyas madres se le ha confirmado o sospechado una infeccion por
coronavirus. Siempre que una madre infectada tome las precauciones necesarias,
puede amamantar a su hijo (10). Cada vez hay mas pruebas que respaldan la
importancia de la lactancia materna para el crecimiento, el desarrollo y la salud de
un nifio, asi como para ayudarlo a evitar la obesidad y las enfermedades no
transmisibles en el transcurso de la vida (10).

El calostro, alimento fundamental del recién nacido, por su composicion resulta
clave para la nutricién, el crecimiento y el desarrollo en los primeros dias de vida,
por lo que la alimentacién exclusiva del neonato con calostro tras el parto, cubre sus
requerimientos nutricionales al poseer un alto valor energético en un pequefio
volumen aproximadamente (67Kcal/L00ml, el cual, es suficiente para cubrir sus
necesidades (8). Tiene alta concentracion de proteinas (2.5 a 4.0g/100ml),
vitaminas liposolubles (E, A y K) oligosacaridos y minerales (sodio y zinc); sin
embargo, menos lactosa y grasa que la leche madura lo que la hace adecuada para
la asimilacion de nutrientes. Ademas, esta composicion esta relacionada con las
reservas nutritivas y las necesidades del recién nacido, cuyo aparato digestivo y
sistema inmunitario no han alcanzado la madurez (10).

Por lo anteriormente expuesto, desde el inicio de la pandemia la OMS y otros
organismos y asociaciones internacionales como Unicef, el CDC (Centers For
Disease Control And Prevention) de Estados Unidos, el RCOG (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists), la Sociedad ltaliana de Neonatologia (SIN), la
Union of European Neonatal & Perinatal Societies (UENPS), nacionales como
APILAM (Asociacion para la Promocion e Investigacion cientifica y cultural de la
Lactancia Materna), IHAN (Iniciativa para la Humanizacion del Nacimiento y la
Lactancia) y AELAMA (Asociacion Espariola de Promocion y Apoyo a la Lactancia),
han recomendado mantener el contacto madre-hijo, asi como la lactancia materna,
en casos de madres infectadas, extremando las precauciones para minimizar el
riesgo de contagio (10).
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES ACTUALES

“En la epidemia actual de Covid-19 se requiere combinar, por un lado, las medidas
para disminuir la transmision del virus y minimizar los riesgos de la enfermedad v,
por otro lado, evitar interferencias innecesarias en el establecimiento del vinculo y
la lactancia materna, facilitando los cuidados centrados en la familia (10).

Teniendo en cuenta la informacion cientifica disponible y el potencial efecto
protector de la leche materna, es necesario recalcar que en el caso de una mujer
con sospecha o infeccidn confirmada por SARSCoV-2, en condiciones clinicas que
lo permitan y de acuerdo con su deseo, debe evitarse la separacion de la madre y
el recién nacido, facilitando la piel con piel, asi como el inicioy mantenimiento de la
lactancia materna directamente al pecho (10).

Para reducir el riesgo de transmision al nifio, la madre debera adoptar
procedimientos preventivos como la higiene exhaustiva de las manos, antes y
después de estar en contacto con el recién nacido, asi como el uso de mascatrilla,
de acuerdo con las recomendaciones de la OMS (10).

La decision de separar 0 no a la madre del hijo debe tomarse de forma
individualizada y teniendo en cuenta el conocimiento cientifico actual, las
intenciones y deseos de los padres, la situacion clinica de ambos, el consentimiento
informado de los padres y otras circunstancias como la situacion logistica del
hospital, la familia y, posiblemente, también la situacién epidemiolégica local
relacionada con la propagacién de la Covid-19 (10).

En el caso de que se precise una separacion temporal de la madre y el nifio, sera
imprescindible ofrecer apoyo a la madre para mantener la producciéon de leche,
mediante la extraccion manual o mecanica, pudiendo alimentar al recién nacido con
la leche materna extraida, con todas las medidas de seguridad para evitar la
contaminacion de la leche. En cuanto la situacion clinica lo permita o se confirme la
negatividad de los test virologicos, se facilitara de nuevo el alojamiento conjunto
madre-hijo y se apoyara la continuidad de la lactancia (10).

Si el contagio de la madre lactante sucede tras el parto, se recomienda mantener y

fomentar la lactancia materna, manteniendo las medidas higiénicas ya descritas,
favoreciendo asi el paso de anticuerpos al nifio (10).
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PROGRAMA MADRE CANGURO FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19

Canguro Intrahospitalario: Se continua permanentemente con el Programa
Canguro Intrahospitalario; se fomenta la promocion de la lactancia materna, la
posicién canguro, los beneficios del contacto piel a piel, el lavado de manos, las
medidas de proteccién por gotas y contacto y las normas de ingreso a la unidad del
recién nacido, y se resuelven dudas (11).

Egreso hospitalario: En todos los hijos de mujeres con sospecha o confirmacion
de COVID-19 se debe descartar la infeccion mediante PCR-RT entre las 24-48
horas posteriores al parto. Si la prueba molecular es negativa y si tiene alta
sospecha de SARS-CoV-2, se debe repetir la prueba molecular PCR-RT 48 a 72
horas después. Se debe realizar seguimiento en modalidad extramural-domiciliaria
y enfatizar sobre los signos de alarma; de esta forma se articula el egreso de los
bebés con los programas que se encargaran de hacer el seguimiento en forma
ambulatoria (11).

Para el egreso hospitalario del recién nacido que ha sido asintomatico y para dar de
alta, se determina el aislamiento por 14 dias de la madre y el recién nacido,
manteniendo el alojamiento conjunto dia y noche, el lavado de manos frecuente
durante 40 a 60 segundos antes de tocar al nifio o la nifia o extraerse la leche
materna, usar permanentemente mascarilla quirirgica estandar (cubriendo
completamente la nariz y la boca), evitar hablar especialmente durante el
amamantamiento o la extraccién de leche, y mantener las medidas de desinfeccion
rutinaria de las superficies con que entre en contacto (11).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto de la ausencia de método mama canguro en el crecimiento de
prematuros del hospital materno infantil, secundario a restricciones por la pandemia
covid-19?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la actual pandemia por COVID-19, las unidades hospitalarias, de todos los
niveles, han tenido que reconstituir sus medidas de seguridad para controlar el
acceso a familiares a diversas areas del hospital, presentandose de forma marcada
y restrictiva en el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCINS).
Dichas restricciones son debido a contar con pacientes que son considerados
vulnerables en todos los aspectos, caracterizados por bajo peso al nacimiento y
prematurez. Sin embargo, debido al poco conocimiento del virus SARS-COV2 Yy la
enfermedad que este provoca, se optd por restringir de manera total la visita a
ambos padres, dificultando la implementacion del Método Canguro, asi como
diversas técnicas que ayudan a mejorar el crecimiento de este grupo de pacientes.

JUSTIFICACION
A nivel mundial, se reportan 15 millones de nacimientos prematuros al afio; de ellos,
aproximadamente un millon mueren debido a complicaciones en el parto, o durante
el primer mes de vida. En México nacen mas de 120 mil prematuros moderados al
afio, identificAandose como causa de mortalidad neonatal en un 28.8%. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que, en 184 paises afiliados, la
tasa de nacimientos prematuros va de 5a 18% (12).

Las visitas familiares son destinadas a la atencion de los recién nacidos mediante
el apego y contacto piel con piel continuo y prolongado entre los padres, estando
probado que en el bebé favorece la termorregulacion, estabilizacién de signos
vitales, la alimentacién con lactancia materna, la estimulacion sensorial del recién
nacido, ganancia ponderal, entre otros.

Este programa (Método Canguro) se ha visto comprometido durante la actual
pandemia por COVID-19, debido a las diversas restricciones de visitas familiares a
la unidad de cuidados intensivos neonatales a nivel mundial. Actualmente muchos
hospitales aun no logran definir de manera concreta las medidas de seguridad para
implementar método canguro, en caso de sospecha o infeccién por SARS COV2,
ignorando muchas veces los diversos estudios y recomendaciones de instituciones
de salud internacionales, en donde se expone de manera concreta que el beneficio
gue se alcanza al mantener el binomio madre-hijo (cuando las condiciones de salud
lo permiten) es mayor que el de restringir completamente dicha interaccién, esto
debido a que la implementacién del método canguro con lleva un gasto operativo
bajo y con importantes beneficios en la salud tanto familiar como del recién nacido
prematuro.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Demostrar el efecto de la ausencia de método mama canguro en el crecimiento de

prematuros del hospital materno infantil, secundario a restricciones por la pandemia
covid-19

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Registrar variables antropométricas al nacimiento y durante su estancia
hospitalaria

-Calcular percentiles de crecimiento de acuerdo a las graficas de INTERGROW TH-
21st

-Determinar la presencia de crecimiento rapido de recuperacién y restriccion de
crecimiento postnatal.

-Reportar dias de estancia intrahospitalaria.

-Caracterizar comorbilidades presentes durante la estancia hospitalaria.

HIPOTESIS
La ausencia de método mama canguro impacta negativamente en el crecimiento de

prematuros del hospital materno infantil, secundario a restricciones por la pandemia
covid-19.
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METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio de Cohorte, Situacional, Descriptivo, con el manejo y analisis
de expedientes de pacientes prematuros y de bajo peso al nacer del Hospital
Materno Infantil de Mexicali, que requirieron hospitalizacién durante el primer afio
de pandemia por COVID-19, en el periodo marzo2020-marzo2021, considerando
las restricciones de visita familiares, limitando el poderinstaurar un método canguro
eficaz. Dicha informacidon sera contrastada con la informacion de expedientes de
recién nacidos prematuros y de bajo peso, que si recibieron el método canguro
durante el afio 2017. Se compararan las caracteristicas del crecimiento, asi como
dias de estancia intrahospitalaria, comorbilidades y patologias presentes durante la
hospitalizacion de los neonatos que no recibieron método canguro.

Tipo de Estudio: Estudio de Cohorte, situacional, descriptivo.
Palabras Claves: COVID 19, Método canguro, crecimiento, desarrollo, prematuro.

MARCO MUESTRAL
Area de estudio: UCIN del Hospital Materno Infantil de Mexicali.

Poblacion de estudio: Pacientes neonatos prematuros del Hospital Materno
Infantil de Mexicali que no recibieron método canguro por las restricciones por
COVID 19, en el primer afio de pandemia y neonatos prematuros del 2017 que si
recibieron método canguro.

Criterios de inclusion: Recién nacidos prematuros, con peso menor de 2000gr,
con el diagnéstico de peso adecuado para edad gestacional, ingresados al servicio
de neonatologia, duracion de estancia hospitalaria mayor a una semana y cuyas
madres pudieron brindar lactancia materna.

Criterios de exclusion: Recién nacidos con malformaciones congénitas.

Criterios de eliminacion: Recién nacidos que fallecieron durante la estancia
hospitalaria, se detectdé un error innato del metabolismo y/o fueron transferidos a
otra unidad hospitalaria.
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RECOLECCION DE DATOS

A los recién nacidos incluidos en el estudio, se obtuvieron los datos mas importantes
de la historia clinica de su expediente médico, considerando variables
sociodemograficas, caracteristicas perinatales, incluyendo la edad materna al
momento del nacimiento, la presencia de patologias durante la gestacion, la via de
nacimiento y la presencia o ausencia de control prenatal, definida como igual o
mayor a 4 consultas médicas previas al nacimiento. La edad gestacional se baso en
el dltimo periodo menstrual o, de no contar con una fecha confiable, en la
clasificacion de Capurro (13). Se excluyen los datos de los bebes con peso al nacer
por debajo de percentiles para la edad gestacional, segun las graficas de
crecimiento del proyecto Intergrowth-21 (14). La edad corregida se calculé a partir
de la edad cronolégica ajustada para la edad gestacional.

Las comorbilidades posnatales se registraron usando definiciones estandarizadas
gue se presentan a continuacion:

e Sepsis temprana: Sepsis bacteriana antes de los 3 dias de vida (15).

e Sepsis tardia: Sepsis bacteriana o fungica después de los 3 dias de vida
(15).

e Displasia broncopulmonar (DBP): Necesidad de oxigeno continuo o
intermitente a las 36 semanas de edad gestacional corregida (16).

e Enterocolitis necrotizante (ECN): Paciente con uno 0 mas signos clinicos
(aspirado gastrico biliar o emesis, distension abdominal y/o sangre oculta o
gruesa en heces sin aparente fisura rectal) y uno o mas hallazgos
radiograficos presentes (neumatosis intestinal, gas hepatobiliar y/o
neumoperitoneo) (16). La cual se categorizd como ausente, médica o
quirdrgica (cirugia necesaria para el tratamiento agudo, incluyendo
laparotomia exploradora o insercion de drenaje).

e Retinopatia del prematuro (ROP) grave: Estadio 3, presencia de una cresta
con proliferacién fibrovascular extra-retinal, o superior (17).

e Hemorragia intraventricular (HIV) severa: Grado 3 (sangre intraventricular
y dilatacion ventricular) o grado 4 (hemorragia intraparenquimatosa). (18)

e Persistencia de conducto arterioso (PCA): Si presenta al menos
derivacion ductal de izquierda a derecha o bidireccional en el eco Dopplery
soplo sistélico o continuo, acompafado de al menos dos de los siguientes
hallazgos: precordio hiperdinAmico, pulsos delimitadores, presion de pulso
ancho, congestion vascular pulmonar, cardiomegalia o ambas. Se
categorizara unicamente si requiri6 manejo farmacol6gico y/o quirdrgico.

e Leucomalacia periventricular (PLV): Ecogenicidad periventricular
detectada por ultrasonido.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico, se utilizd el programa estadistico de IBM SPSSver. 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). La estadistica descriptiva de las caracteristicas
generales de la poblacion (edad gestacional, sexo, antropometria al nacimiento,
inicio de via oral y aportes nutricionales) que cumplieron con la prueba de
normalidad de Kolmogorov- Smirnov, se reportdé en medidas de tendencia central
correspondiente, medias y desviacion estandar. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado
y la prueba exacta de Fisher para las variables categoricas de las comorbilidades
descritas, la prueba t de Student para las variables antropométricas en cada grupo
de estudio. Un valor p de < 0.05 se consider6 estadisticamente significativo.

TAMANO DE MUESTRA
Neonatos sin Método Canguro 33 pacientes

Neonatos con Método Canguro supervisado 20 pacientes.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se caracteriza a los pacientes y las variables perinatales del grupo
control contrastando con los pacientes sin método canguro, demostrando grupos
homogéneos. Se encontré solo dos valores de diferencia significativa relevante, en
la via de nacimiento, siendo la cesarea el método mas utilizado para dicho fin,
presentandose hasta un 50% mas en pacientes nacidos durante el primer afio de
pandemia. Destacando también por su significancia la talla al nacimiento,
contrastando ambos grupos de estudio con un promedio de talla méas elevado para

el grupo de control con método canguro.

Tabla 1. Caracteristicas Generales Perinatales, grupo control vs estudio (no KMC)

Control No KMC Total

Sexo M 9 F 15 M 14 F 19 M 23 F34
Patologia materna Si 4 No 20| Si 9 No 24 Si13 No 44
Control prenatal Si 19 No 5 | Si 24 No 9 Si43 No 14
Via de nacimiento Cesarea @ Parto Cesarea Parto 3 Ceséarea46 Parto

16 8 30 11
RPM Si 8 No 16 | Si13 No 26 Si21 No 42
Aplicacion surfactante Si 16 No 7 Si 25 No 8 Si 41 No 15
Promedio APGAR 8.56 8.48
5min.
Promedio SA 5min. 4.35+2.39 2.68
Promedio SDG 32.17 31.37
Promedio Peso al 1.56 1.44
nacer
Promedio Talla al nacer 39.29 38.62
Promedio PC al nacer 28.23 28.12

P.Valor

0.708
0.346
0.577
0.022

0.640
0.640
0.961

0.969
0.388
0.551

0.018
0.706

Los valores se presentan como media + desviacién estandar o numero (%). Prueba de t para muestas

independientes o Chi cuadrada segun corresponda, p<0.05 se considerd significativo.

M: Masculino, F: Femenino, RPM: Ruptura prematura de membranas, SA: Silverman Andersen: SDG: Semanas

de Gestacion, PC: Perimetro cefalico.
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En la tabla 2 se exponen la caracterizacién de los pacientes tanto del grupo control
como los pertenecientes a este estudio sin método canguro, con las variables de
comorbilidades presentadas durante su estancia intrahospitalaria. Destacan los
valores por significancia tanto para sepsis temprana, sepsis nosocomial e
hiperbilirrubinemia, presentdndose en mayor cantidad de casos la sepsis temprana
y la hiperbilirrubinemia en el grupo no canguro, y predominando casos de sepsis
nosocomial en el grupo control.

Tabla 2. Comorbilidades Posnatales, grupo control vs estudio (no KMC)

Comorbilidades Control No KMC P.Valor
Requerimiento de VMA Si 16 No 8 Si 21 No 12 0.813
Sepsis Temprana Si 14 No 10 Si 30 No 3 0.004
Sepsis Tardia Si 3 No 21 Si 3 No 30 0.679
Sepsis Nosocomial Si 9 No 15 Si 1l No 32 0.001
Displasia broncopulmonar Si 5 No 19 Si 8 No 25 0.762
Enterocolitis necrotizante Si 1l No 23 Si 2 No 31 0.752
Retinopatia del prematuro Si 2 No 22 Si 9 No 24 0.074
Hemorragia intraventricular Si 2 No 22 Si 1l No 32 0.376
Leucomalacia periventricular Si 3 No 21 Sil No 32 0.167
Hiperbilirrubinemia Si 11 No 13 Si 25 No 8 0.021
Presenciade conducto Si 3 No 21 Si 4 No 29 0.966 |

Los valores se presentan como media + desviacion estandar o nimero (%). Prueba de t para muestras
independientes o Chi cuadrada segun corresponda, p<0.05 se consideré significativo.

En la tabla 3 se exponen la caracterizacion de los pacientes tanto del grupo control
como los pertenecientes a este estudio sin método canguro, con las variables de
progresion de ganancia de peso. Destacan por su significancia los dias para
recuperar peso al nacimiento, dias para alcanzar 2kg y dias para el egreso, siendo
mayores en el grupo no canguro. Ademas, en el grupo no KMC, con un peso menor
alcanzado alas 2 semanas. Con un peso similar al egreso respecto al grupo control,
sin embargo, con una ganancia de peso/dia mucho menor.

Tabla 3. Progresion ganancia de peso, grupo control vs estudio (no KMC)

Parametro Peso Control No KMC P-Valor
Promedio Dias para recuperar PN 10.35 18.7 0.014
Promedio Dias para alcanzar 2 Kg 26.1 47.03 0.123
Promedio Dias para el egreso 27.65 48.33 0.236
Promedio Peso 2da semana (Kg) 1.658 1.351 0.548
Promedio Peso al egreso (Kg) 2.045 2.043 0.246
Promedio Ganancia de peso (gr) 479 640 0.812
Promedio Ganancial/dia (gr) 17.32 13.20 0.314
Promedio Dias Inicio VO 2.4 34 0.831

Los valores se presentan como media = desviacion estadndar o nimero (%). Prueba de t para muestas
independientes o Chicuadrada segun corresponda, p<0.05 se considerd significativo.
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En la tabla 4 se exponen la caracterizacion de los pacientes tanto del grupo control
como los pertenecientes a este estudio sin método canguro, con las variables de
progresion ganancia de peso z score. Destaca un peso al egreso menor para el
grupo no canguro, asi mismo presentando descensos de peso mas marcados en
este grupo durante su estancia intrahospitalaria. Se evidencia también en este grupo
no canguro, el egreso con un perimetro cefalico menor contrastado con los
pacientes del grupo control. Existe una tendencia a la significancia para la variable

talla z score al nacimiento.

Tabla 4. Progresion ganancia de peso z score, grupo control vs estudio (no KMC)
Parametro Z Score Control No KMC P-Valor

Promedio Peso Z score Nacimiento 0.04 0.19 0.687
Promedio Pérdida de peso mayor 127.7 178 0.693
Promedio %Pérdida de peso 8.31% 12.59% 0.356
Promedio Peso Z score minimo 0.04 -1.56 0.577
Promedio Peso Z score egreso -1.04 -2.41 0.016
Promedio Descenso Z score peso -1.09 -0.80 0.024
Promedio Talla Z score Nacimiento -0.72 -0.31 0.067
Promedio Descenso Z score Perimetro Cefalico -0.19 1.46 0.025

Los valores se presentan como media + desviacion estdndar o nimero (%). Prueba de t para muestras
independientes o Chicuadrada segun corresponda, p<0.05 se considero significativo.
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DISCUSION
La ausencia de método mama canguro durante el primer afio de pandemia, presento
un impacto negativo en el crecimiento de los recién nacidos prematuros.
Comprometiendo los parametros antropomeétricos, comorbilidades presentadas
durante la hospitalizacion, asi como los dias de estancia intrahospitalaria.

SOMATOMETRIAAL NACIMIENTO
Como puede observarse en la tabla 1, los pacientes del grupo de estudio reportan
tallas al nacimiento menores que las del grupo control, sin embargo, reportando
peso y perimetro cefélico al nacimiento similar al grupo control, correlacionandose
también con factores perinatales tales como la edad de gestacion, el embarazo
gemelar, asi como la restriccion de crecimiento intrauterino correspondiente a la
vigilancia y manejo dado durante el control prenatal (el cual se considera adecuado
y sin significancia en relacion al grupo control). Sin duda esta condicion, agregado
a la no implementacion del método canguro aumento el riesgo de que el paciente
no lograra compensar de manera eficaz esa talla deficiente.

PROGRESION GANANCIA DE PESO

Como puede observarse en la tabla 3, los neonatos del grupo que no recibieron
método canguro, tuvieron mayor dificultad para recuperar el peso al nacimiento, de
igual modo para alcanzar un peso estimado de 2 Kg, requiriendo en promedio una
mayor cantidad de dias para dicha meta. También se logra exponer que dichos
recién nacidos alcanzaron un peso mucho menor a las 2 semanas de vida. Como
ya se ha expuesto anteriormente las 2 primeras semanas de vida es considerado
por diversos autores la etapa de maxima pérdida de peso y que, a partir de este
momento, el incremento de peso sigue paralelo al intrauterino hasta las 8 semanas,
eso claro creando el ambiente propicio para dicho crecimiento. Dentro de los
multiples beneficios del método canguro, ademas de una mejor termorregulacion,
control del estrés y menor riesgo de infecciones, es el favorecer una lactancia
materna eficaz. Los prematuros que reciben leche materna comparados con los que
al aflo de edad corregida no la han recibido, después de la salida de su
hospitalizacion inicial, se alejan progresivamente mejor de la desnutricion que
adquirieron tanto in Utero como después de haber nacido (4). Dicho fendbmeno de
pérdida de peso inicial puede explicarse como una pérdida de liquidos fisioldgica,
asi como adaptacion metabdlica extrauterina y actualmente asociado también
factores genéticos (5). Dichos efectos negativos se contrarrestan, al menos
parcialmente, con el método piel con piel. Ahora bien, pese a que el peso al egreso,
asi como la ganancia de peso promedio acumulado, es muy similar en ambos
grupos, no lo es asi la ganancia de peso diario, teniendo una ganancia mucho menor
para el grupo no KMC. Por lo que debio requerir una mayor cantidad de dias de
estancia intrahospitalaria para alcanzar metas antropométricas y asi valorar su
egreso, teniendo mayor riesgo de adquirir comorbilidades asociadas no solo a su
prematurez, sino también al hecho de permanecer en un hospital.

26



PROGRESION GANANCIA DE PESO Z SCORE

Integrando lo reportado en Peso Z score minimo, al egreso, asi como el descenso
de Z score reportando en el grupo de estudio, se puede interpretar que aquellos
pacientes que no recibieron método canguro, tienden a perder mas peso durante su
estancia intrahospitalaria, comparado con quienes, si recibieron dicho manejo, y
pese a permanecer mas tiempo hospitalizados no logran mantener un ritmo de
incremento ponderal adecuado, egresandose con un peso menor al presentado en
grupo control. Ademas, aunque ambos grupos presentan un peso similar al egreso,
no lo es asi en la puntuacion Z para la edad, clasificandose como una RCPN, y los
riesgos futuros ya mencionados.

CARACTERISTICAS GENERALES PERINATALES

Como puede observarse en la tabla 1, pese a la contingencia sanitaria por COVID
19, el grupo de estudio, tiene caracteristicas perinatales similares a las del grupo
control, homogéneas, esto debido a que, pese a la pandemia, se logré un protocolo
de “Consulta segura”, a través del cual se implementaron las medidas preventivas
de sanitizacion, distancia fisica, ventilacién de espacios y uso de cubre bocas vy gel
alcohol para reducir el riesgo de contagio y continuar con las consultas del control
prenatal. Por tanto, sin influir en los resultados de este estudio.

La via de nacimiento resulta con cierta significancia predominando la ceséarea en
ambos grupos, sin embargo, con un incremento significativo en el grupo de estudio,
teniendo un porcentaje de hasta un 90% del total de pacientes de dicho grupo (en
grupo control de 50%). Esto podria explicarse por el aumento protocolario en la
atenciéon del trabajo de parto, detectando muchas veces complicaciones maternas
de manera tardia, debido al temor por el contagio por coronavirus. Asi mismo, al
actuar durante el trabajo de parto, teniéndose que adecuar a los riesgos por
contagio ante embarazadas con sospecha de dicha infeccién (sin contar muchas
veces con pruebas PCR). Teniendo mayor control de la situacion en la atencién por
cesarea, se describe una situacion similar en paises europeos, en donde el
incremento de dicha via de nacimiento se incrementé a mas de un 15%, respecto a
sus registros bases (20)

COMORBILIDADES POSNATALES

Como puede observarse en la tabla 2, entre las muchas comorbilidades posnatales
presentadas, destaca la sepsis temprana hasta en un 90% en el grupo de estudio,
contrastando con un 58% del grupo control, pudiendo explicarse primeramente por
la ausencia del método canguro, medio por el cual el neonato adquiere una
microbiota sana, como factor protector para disminucién de dicha comorbilidad, y
por otra parte complementando, la via de nacimiento por cesarea, un factor
importante que disminuye la microbiota adquirida incluso desde los primeros
instantes de vida, predisponiendo asi al mayor riesgo de infecciones (21). Al ser
mas predispuestos a la sepsis temprana, estos tienen a perder mas peso durante
las primeras semanas de vida, provocando una dificultad mayor para alcanzar el
peso al nacimiento, asi como la ganancia ponderal sostenida y adecuada diaria.
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Tanto la sepsis tardia, displasia broncopulmonar, enterocolitis necrotizante,
hemorragia interventricular, retinopatia del prematuro, asi como algunas otras
comorbilidades que se esperarian encontrar significativas en nuestro grupo de
estudio, al no realizar método canguro, se encuentran en valores similares respecto
al grupo control, siendo no significativos, por otra parte, la sepsis de origen
nosocomial, es muy significativa, presentandose de manera predominante en el
grupo control, pese al uso de método canguro, mas no asi en el grupo de estudio
donde se presentd en una cantidad minima, esto podria explicarse por el
reforzamiento en las medidas de bioseguridad implementadas durante la pandemia
por COVID 19, reduciendo el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la
salud y con ello la disminucion del riesgo de contraer patologias asociada a un
estado séptico. Cabe hacer mencion especial en la retinopatia del prematuro, la cual
pese a no presentarse una significancia menor de 0.05, este si tiene tendencia a
este valor, correlacionando con el mayor requerimiento de dias de oxigeno
suplementario en sus diversas modalidades en nuestro grupo de estudio, asi mismo
los nifios con RCPN tienen un mayor riesgo de retinopatia en sus diversos grados
de severidad, debido a las comorbilidades asociadas a la prematurez presente.

La hiperbilirrubinemia presente de manera predominante en el grupo de estudio, se
correlaciona primeramente por las caracteristicas del paciente prematuro, teniendo
el riesgo de desarrollar dicha condicion patolégica hasta en un 80%, ya sea por
comorbilidades asociadas como el mayor riesgo de desarrollo de sepsis,
alimentacion inadecuada, pérdida de peso progresiva y excesiva durante los
primeros dias de vida (19), situaciones que muchas veces se ven mitigadas con la
implementacion de un método canguro adecuado. Pese a que la ictericia persistente
puede asociarse a la lactancia materna, esta se mantiene en rangos que no exigen
manejo con fototerapia y es considerada no patoldgica, por tanto, concluimos que
dicha hiperbilirrubinemia presente en el grupo de estudio se debe mas a condiciones
propias de un paciente prematuro, sin embargo, provocandose un incremento que
debe considerarse, al no implementar el método piel con piel.
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CONCLUSION

La ausencia de método mama canguro durante el primer afio de pandemia, presento
un impacto negativo en el crecimiento de los recién nacidos prematuros. En
contraste con los nifios nacidos en el afio 2017, en donde se implementé de manera
eficaz el método canguro, se evidencié que, ante la ausencia de dicho método, los
neonatos tuvieron mayores dificultades para conseguir metas de crecimiento,
mantener el peso ganado, asi como una ganancia de peso diario menor. Por ende,
permanecieron mas tiempo hospitalizados, incrementando la posibilidad de adquirir
mas comorbilidades por su larga estancia hospitalaria, independientemente de sus
condiciones al nacimiento.

Es necesario concienciar a los profesionales de la salud, del impacto negativo de la
separacion de los recién nacidos de sus familias y de la importancia de seguir
implementando este tipo de cuidados, garantizando a la vez la seguridad y el
minimo riesgo de contagio. El método canguro debe ser reincorporada a la
brevedad, a todos los protocolos de cuidados y manejo del paciente prematuro, de
esta manera y como bien lo recalca la OMS, disminuiremos el riesgo que estos
pacientes tienen de fallecer durante los primeros dias, semanas y meses de vida.
Estaremos ciertamente protegiendo la vida, pero el COVID-19 no debe alejarnos
jamas de las buenas practicas médicas.
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