Guias de atencion basadas en evidencia
para la estandarizacion y utilizacion
adecuada del Método Madre Canqguro

Fundacion Canguro
Programa Madre Canguro Integral

Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Medicina

gay  Departamento de Epidemiologia Clinica y
\es 2o Bioestadistica




Equipo Desarrollador de las Guias
Madre Canguro

Coordinacion
Juan Gabriel Ruiz P, Nathalie Charpak
o Equipo Técnico:

Denis Granados , Margarita Restrepo,
Maria Cristina Torres.

o Fuerza de trabajo

Carlos Alberto Calvache (Papa Canguro),
Alejandro Colmenares, Marta Cristo, Maria
Claudia Duque Pdramo Zita Flgueroa
Claudia Gonzalez, Gabriel Longgi, Rosario
Martinez, Rodrlgo Pantoja Chaux, Lida
Pinzon, Gloria Torres (Madre Canguro),
Viviana Rodriguez Torres, Lyda Rosero MD.

o Financiacion
Programa Madre Canguro Integral



Afiliaciones Institucionales del
Equipo (alfabético)

o Fundacion Canguro

o Instituto de los Seguros Sociales
o Instituto Materno Infantil

o Pontificia Universidad Javeriana

o SaludCoop

o Universidad Nacional de Colombia




Guias Méetodo Madre Canguro —-MMC-

INTRODUCCION



¢,Cual es el problema de Salud?

o En los paises en desarrollo, que
soportan el 90% de |la carga de
enfermedad, el segmento materno-
infantil es la franja de poblacion

mas vu
o Mortalic

nerable.
ad mas elevada que en

paises ¢

esarrollados:

Mortalidad infantil 30-40 veces mayor

Mortali

dad materna: hasta 20 veces

mayor.



¢,Cual es el problema de Salud?

El bajo peso al nacer (20
millones/ano):

Se concentra en los paises mas
pobres

Explica hasta el 30% de la
mortalidad y morbilidad
neonatal

o La atencion de estos ninos
Es muy costosa

Poco disponible en paises en
desarrollo




¢,Cual es el problema de Salud?

o El Método Madre Canguro
es una intervencion
cientifica efectiva y segura
para estos ninos, una vez
se han estabilizado

o Hay barreras para uso
correcto y generalizado,
que deben ser
identificadas y superadas




¢, Qué son las Guias de Atencion
en Salud (Practica Clinica)?

o "Recomendaciones desarrolladas
sistematicamente para ayudar a los
medicos y a los pacientes a tomar
decisiones respecto a los cuidados
de salud mas apropiados para
circunstancias clinicas especificas”
(JAMA 1995:274:570-4)




¢, Qué son las guias basadas en
evidencia?

o Grupo de recomendaciones que
combina:
La mejor evidencia cientifica disponible
La satisfaccion de necesidades vy
expectativas del paciente
o Para apoyar a clinicos y pacientes en
la decision sobre acciones clinicas para
problemas especificos

o Apropiadas para escenarios y
circunstancias especificas



¢, Son Investigacion Cientifica?

Proyecto de elaboracion de Guias
cae en tres dominios:

o Investigacion cientifica: Estrategia
de investigacion integradora
(Knowledge Management)

o Traduccion de resultados de
Investigacion en Politicas y acciones
de salud (Knowledge Translation)

o Aseguramiento de Calidad basado en
Evidencia (Evidence-Based Quality
Assurance)



¢ Porque Hacer guias sobre el
MMC? 3

o Se consideraron 3 Ry TS
dimensiones: =~

La importancia y relevancia S ‘ ‘.
del topico ~
La factibilidad de hacer

recomendaciones (que exista
evidencia)

El probable impacto de la
guia




La importancia del Topico

o Problema: Carga de Enfermedad.

Prematurez y bajo peso, altamente
prevalentes

Sobre-representados en paises y
poblaciones de ingresos bajos.

o Respuesta: El MMC, si se usa
adecuadamente, podria asegurar
adecuada atencion y racionalizar uso
de recursos y costos.




La Factibilidad de hacer guias

o El manejo adecuado del prematuro
forma parte de las agendas de
Agencias de Salud en Colombia vy el
Mundo

o Hay cuerpo de evidencia cientifica,
requiere ser sistematizado,
evaluado y utilizado

o Hay el recurso técnico y humano
para hacerlas




Probable Impacto de la Guia

o Necesidad de actualizacion adecuada y
oportuna de los clinicos
Volumen de informacion

Necesidad de:
o Sintetizar
o Evaluar criticamente

o Una Guia adecuada es una sinopsis de

conocimiento para uso clinico, basada
en evidencia




Probable Impacto de la Guia

o Hay variabilidad inexplicada e
indeseable en el uso del MMC

Heterogeneidad de definiciones
Heterogeneidad de Intervenciones y

metodos
Variabilidad en las practicas vy los
resultados
o La guia puede reducir dicha
variabilidad :

Conceptualizacion, Estandarizacion y
control de calidad



¢,Porgué hacerlas basadas en
evidencia?

o Basadas en opinion de expertos
Propensas a sesgos
Baja Aceptacion

Podrian anteponer otros intereses al
bienestar de los pacientes

o Basadas en evidencia
Menor riesgo de sesgo
Evidencia de que son mejor aceptadas

No garantiza que prime el mejor interés del
paciente (se necesitan pasos adicionales)
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PROPOSITOS Y OBJETIVOS



Propdsitos propiamente dichos

o Mejorar la calidad de la atencion en
salud y la utilizacion racional de
recursos en el cuidado clinico de recien
nacidos prematuros y/o de bajo peso al
nacer.

o Estandarizar la técnica madre canguro
para disminuir la variabilidad
inapropiada en su utilizacion.



Propdsitos propiamente dichos

o Ayudar a consolidar una cultura de
formulacion de politicas en salud y de
practica clinica racional, basada en
evidencia, susceptible de ser auditada,
evaluada y mejorada.




Objetivos

o Desarrollar Guias de practica clinica con los
siguientes atributos:

Basadas en evidencia

Aplicables Localmente

Impacto adecuado en Equidad

Localmente apropiadas

o Factibilidad

Técnica
Financiera

Administrativa
Normativa

o Aceptabilidad
Cliente
Usuario
Poblacion Blanco
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METODOS



Disefno

o Investigacion Integradora

Aspectos cuantitativos

o BUsqueda y sintesis cientifica de
evidencia

o Determinacion de niveles de evidencia

Aspectos cualitativos
o Evaluacion de aplicabilidad local

o Evaluacion de Relevancia y pertinencia
local

o Evaluacién de impacto en equidad
o Grado de recomendacion




Procedim

lento general (I)

o Ensamblar u

na fuerza de tarea, para el

desarrollo de las guias integrada por
representantes de:

Agencias Reguladoras

Usuarios (C
llevara a ca

Poblacion B

inicos y personal de salud que
D0 |las recomendaciones)

anco (Pacientes o sus voceros)

Academia (expertos metodoldgicos y de

contenido)

Otros actores relevantes (Aseguradores -
EPS-, Proveedores de Salud -IPS-,

Sociedades

Cientificas)



Procedimiento general (I

o Adoptar, adaptar y/o desarrollar grupos de
recomendaciones:

Evaluacion de Validez interna:

Evaluacion de Aplicabilidad local:

o grado en el cual las poblaciones ?/ sistemas de
salud estudiados se asemejan a los usuarios y
poblacion blanco

Evaluacion de cuan apropiadas y
pertinentes localmente son las
recomendaciones:

o Factibilidad
o Aceptabilidad
o Legalidad




Procedimiento general (l1)

o Adoptar, adaptar y/o desarrollar grupos de
recomendaciones:
Determinacion del Grado de cada recomendacion

Confianza de los desarrolladores en el balance entre
riesgos-costos y beneficios de las intervenciones
recomendadas.

o Validacion externa de las guias:
evaluaciéon por pares externos
discusion en foro amplio pero limitado (fuerza de tarea
ampliada).
o Generacion de Documentos:
Informe final del desarrollo de las guias

Proponer un sistema de socializacién y publicaciéon de los
resultados de la investigacion integrante que genero las
recomendaciones




Estrategias

o Fuerza de Tarea: el grupo de desarrolladores
de la guia. Esta conformado por 2 equipos:

Equipo Técnico: Un experto de contenido (que
coordina la fuerza de tarea) y un experto
metodologico (epidemiologo clinico). Y asistentes e
investigacion

Equipo de Trabajo: constituido por representantes
de los actores involucrados.




Actividades Especificas

o Conformacion del grupo de tarea
Equipo técnico
o Experto de contenido (coordinador de la FdeT)
o Experto metodoldgico

Equipo de trabajo (Representantes de actores
involucrados)




Actividades Especificas (I1)

o Capacitacion:
Lenguaje y conceptos basicos de
Medicina Basada en la Evidencia

Introduccion a la elaboracion y uso de
Guias de Practica Clinica Basadas en la
Evidencia

Dinamica grupal y resolucion de
conflictos

Introduccion al uso de técnicas de
generacion de consenso




Actividades Especificas (l1)

o Desarrollo

Conceptualizacion Participaron equipo técnico y de
trabajo

Revision Sistematica de Evidencia equipo técnico y
Grupo de Soporte.

Generacion vy Graduacion Preliminares de
Recomendaciones Participa toda la FdeT.

o Redaccion de recomendaciones, niveles de evidencia
y grado de recomendacion, incluyendo explicacion
de su ldgica, las alternativas que se consideraron y
la graduacion (eficacia, efectividad y eficiencia
ademas de aplicabilidad local y equidad).




Actividades Especificas (1V)

o Evaluacion y Validacion

Revision y evaluacion por pares externos (recursos
International Kangaroo Network)
o Carmen R. Pallas Alonso, MD, Jefe Departamento de

neonatologia Hospital Universitario “12 de Octubre”,
Madrid, Espana

o Angela Huertas MD MSc FRCPCH, Consultant
Neonatologist, Elizabeth Garret Anderson Hospital ,
University CoIIege London Hospital

o Adriano Cattaneo, Unit for Health Services Research
and International Health Trieste, Italia

o Micheline Beaudry, Ph.D. professeure titulaire
associée, Département des sciences des aliments et
de nutr|t|on FSAA , Université Laval, Canada.

Revision y evaluaC|on por grupos de usuarios




Actividades Especificas (V)

o Version Final

Incorporacion de la retroalimentacion
obtenida La version final de las
recomendaciones y su graduacion se
concilio por técnicas de generacion de
CcoNnsenso.

o Legitimacion
Diferente de validacion

Invitacion a otros actores (seleccionados) a
conocer y opinar sobre las
recomendaciones




Actividades Especificas (VI)

o Preparacion de Documentos
Finales
Recomendaciones

Herramientas de manejo clinico y
protocolos
Bibliografia
Escalas y sistemas de graduacion
empleados

Tablas de evidencia
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RESULTADOS



Componentes de las Guias

o Conceptualizacion

o Revision Critica de cada componente
Posicion Canguro

Estrategia de Alimentacion y Nutricion
Canguro

Politicas de Egreso, Control t Seguimiento

o Protocolos de Manejo basados en
evidencia

o Anexos



Conceptualizacion



Conceptualizacion

o Definicion de propositos, objetivos,
metas terapeutica, usuarios,
poblacion blanco y alcance.

o Definicion conceptual y operativa del
MMC

o Sinonimos y conceptos en la
literatura

o Intervenciones relacionadas pero
diferentes del MMC

Caracterizacion de la poblacion blanco

Componentes y definicion detallada
del MMC

o Glosario de términos relacionados con
el MMC

O O




., Qué es el MMC?

o Es un sistema de cuidados del
nino prematuro y/o de bajo peso
al nacer, estandarizado y
srotocolizado basado en el
contacto piel a piel entre el nino
orematuro y su madre y que
pusca empoderar a la madre (a
0S padres o cuidadores) y
transferirle gradualmente la
capacidad y responsabilidad de
ser la cuidadora primaria de su
hijo, satisfaciendo sus
necesidades fisicas y
emocionales.




Posicion Canguro

o Es el sello distintivo del MMC




Posicion

o El nino es colocado en posicion
vertical sobre el pecho de la madre,
entre sus senos y en decubito
ventral, con un contacto directo
entre las pieles de la madre y del
hijo. La posicion debe proveerse de
forma continua (sin interrupciones)
y prolongada, llegando idealmente
hasta 24 horas al dia por tantos
dias como el nino lo requiera.




Nutricion Canguro

o Basada en Leche Materna
o Suplementada si es necesario

o Centrada en el “periodo de
Crecimiento estable”

o Orientada a promover
crecimiento optimo, y
salvaguarda de las
potencialidades




Politicas de egreso hospitalario y
seguimiento ambulatorio

La utilizacion del MMC permite
transferir gradualmente las
responsabilidades del cuidado fisico
y emocional del nino desde el
personal de salud hacia la familia
del nino, particularmente a la
madre

o La posicion canguro continua
permite regulacion de temperatura., -
y egreso mas temprano que si el %
Nnino es mantenido en una
incubadora.



Egreso Temprano en Posicion
Canguro

o Permite la continuidad del cuidado adecuado
o Acelera la integracion a la familia

o Libera recursos hospitalarios para el cuidado
de otros prematuros



Variantes del MMC

o En todos debe existir la posmon canguro

o Varian con respecto a:
Objetivos terapéuticos
Iniciacion
Duracion y Continuidad R /=N
Mantenimiento después de egreso a \Ilasa

o Las guias se centran en la Intervencion

Madre Canguro “"Completa” o " de
referencia”




Revision Critica de Cada Componente

Posicién Canguro



Preguntas evaluadas criticamente

REGULACION TERMICA

REFLUJO GASTROESOFAGICO
APNEA DEL PREMATURO
DESARROLLO NEURO- PSICOMOTOR

\Iﬁ%%ULO MADRE-NINO Y APEGO SEGURO DEL

FISIOLOGIA Y SIGNOS VITALES
DOLOR Y ESTRES
POSICION CANGURO Y GANANCIA DE PESO

OTROS USOS DE LA POSICION CANGURO
La posicion canguro en los cuidados terminales
Transporte en posicion canguro
Adopcidn y Posicion Canguro

O O OO0

O O O O



Ejemplo: REGULACION TERMICA

Pregunta: ¢Permite el contacto piel a piel entre el cuerpo
del nino y el torax de la madre una regulacion de
temperatura al menos tan adecuada como la que se
consigue en una incubadora?

Respuesta basada en Evidencia: No existe diferencia
significativa entre la capacidad de la posicion en el
metodo madre canguro (MMC) vy la de la incubadora para
mantener una temperatura adecuada en el prematuro y/o
recién nacido de bajo peso al nacer. La posicion canguro
puede usarse de manera segura y efectiva hasta que el
prematuro pueda regular la temperatura por si solo.

Nivel de evidencia: Experimentos clinicos controlados
aleatorios (Nivel A)

Nivel de consenso: Unanime.




Ejemplo: REGULACION TERMICA

127
Tabla 1
Pregunia  Posiciéon Canguro e hipotermia en el nifio de bajo peso al nacer
1D Autor Tipode Cali Pablacion Método de recoleccion de Intervencion 1 Cesenlaces Efecio ICovalordep Comentario
estudio dad los datos
13/id ECA  _ 24 RN deod Enfermera presente al Observacion de la Variables ETECIo SIONMCAIVD 48 Temperatira; £l mano e 13 muesia e 0 o4
proyectados, 18 en PC y nacer. Uso del SCRIP estabilizacion durante las fisicldgicas: T°, laPC sobrela 0,006 y solamente 34 nifios pudieron ser
13 en score: Score de primeras § horas devidade FR,FC, hipotermia. randomizados. La musstra no
Control (18+13=31%%7)  Estabilidad RM nacidos en launidad, no  Saturacion de o representa todos los nifios nacidos
Bergman, Mo hay datos de Cardiomespiratona para el productos de cesarea, sin  oxigenocadas = ecio significativo en el Glucosa en consecutivamente por problemas
2004 13 /id Lubchenco al nacer, ni Bebe Prematuro (Fisher, malformaciones, madre HIY  mn en la primera NUmero de episcdios de sangre <2.6 de personal v organizacion del
datos acerca de RCIU. et al: Early Hum Dev negativo. Peso entre 1200gy  hora y lusgo hipoglicemia <2,6 mmol/ mmolll P= 0,02 eqtydio. 65% de los casos no
(De 152 behés 19938; 145-53) EI SCRIP  2199g con Apgar a 5mn 6. o cada 15 mn pudieron ser incluidos al nacer por
candidatos: 1 rechazd la  usado en el estudio es mas. Todos los RN reciben  Dextrostixa 1.3y razones administrativas. 35%
intervencion, 99 no adaptado. No hay una perfusion de dextrosay & horas. L restante no entra por criterios de
pudieron ser incluidos por infermacion sobre la una SOG en los 30 mn post (+05°CenPC; 813 Sub-andlisis d& gyeiysion, dejando un 23% RN
organizacion, 3 madres  validacion de la nuava parto. Para &l grupo canguro Qe los nifios en RN=1800g aleatorizados de los 152 que
se excluyeron por version. Las enfermeras  PC en piel a piel directa 24 |n_cubado_ra fuvieron SCRIP nacieron con peos entre 1200 y
cesarea, de Snohubo  desistieron durante el horas “como un sapo’, hipotermia ) primeras & 2199g durante este periodo. La
informacién oportuna para estudio quedando sélo amarrado contra el pecho de horas: 0.049. 1y estra es pequefia, no parece
podsr incluirlos, 9 una al final, lo que dificultd la madre Para el grupo SCRIF @ la hora phaper gjustes por diferencias
obtuvieron un APGAR larecoleccion de datos.  control incubadora. Duracion: 6: P<0,008 basales.
menor de 6 y 1 nacio con 6 primeras horas de vida efecto T° =
malformaciones).
1D ECA - 44 EM grupo PC vs. At FR cada hora, medida de Grupo canguro: PC por al T*, saturacion de Menos episodios de Temperatura T1% O estos niNos sancs en 1a
1254d RN grupo contral (GC) la T° adlar, Cuestionarioc  menos una hora diaria axigeno, FR, hipofermia en el grupo P=<0,01 primera evaluacion desarrollaron
Nifios = 18000, APGAR 3 preguntas: si se siente  Regresa a la incubadora duracion de la PC patologias necesitando tratamiento.
Tomas a smn, comoda, sivaa abierta cuande no esta en hospitalizacion, ; » Faltan datos de  edad gestacional.
alimentacion materna por  implementar PC en casa PC. Grupo control: infeccicnes Mgor saluracion de 0O28al P=0,01 El peso de salida de 1400g
Kadam, 2005 seno o cuchara, sin v si el esposo esta de incubadora abierta. Las SEVEras. oxigeno en el grupo PC evidencia alto grado de
135 /id anomalias. No se sabe  acuerdo con la PC madres de 0s 2 grupos Mejor FR en el grupo desnufricién asociada.
cuantos nifios son pueden entrar y estar con sus PC FR P=0,01
prematuros y cuanios bebés. Se mantiens la No hay diferencias en la
RCIU intervencion hasta la salida. duracion de Efecto T° +
hospitalizacion o el peso
de salida
Mo hay diferencias en la frecuencia de Dado que la PC no era continua ni
apneas prolongada es dificil relacionarla
15 RM {34%) del grupo canguro fuercn d|rectar‘!1'ente con hipotermia o
transferides al grupo control por sepsis, saturacion.
apnea o ictericia




Revision Critica de Cada Componente

Estrategias de Alimentacion y Nutricion Canguro



Preguntas evaluadas criticamente

ALIMENTACIQN DEL RECII?N NACIDO A TERMINO
ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO AL NACER
EN EL PERIODO DE CRECIMIENTO ESTABLE
Factores que condicionan la estrategia de alimentacion
Requerimientos de energia y macro nutrientes
Requerimientos de Calcio y Fosforo.
Objetivos y Metas de la alimentacion y nutricion )
o PAPEIL. DE LA LECHE MATERNA EN LA ALIMENTACION DEL

RECIEN NACIDO DE BAJO PESO AL NACER EN EL PERIODO DE
CRECIMIENTO ESTABLE.

Composicion de la leche materna prematura y requerimientos del
prematuro o de bajo peso al nacer

Ventajas de la lactancia materna para el nino prematuro o de bajo
peso al nacer durante el periodo de crecimiento estable.

o ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS A LA LECHE MATERNA NO
MODIFICADA

o METODO MADRE CANGURO Y EXITO DE LA LACTANCIA
MATERNA




O

O

Ejemplo: MMC vy éxito de la
lactancia

Pregunta: ¢iFavorece el Método Madre canguro el éxito de la lactancia

materna??

Respuesta basada en evidencia: Si. Tanto en niﬁos a término como en

ninos prematuros hay evidencia de que la posicidon canguro incrementa
el establecimiento de amamantamiento exitoso y aumenta la proporcion
de madres que lactan y la duracién de la lactancia. Los mecanismos
incluyen tanto efectos bioldgicos del contacto piel a piel como
mecanismos conductuales y emocionales: se disminuye el tiempo de
separacion madre-hijo, el personal de salud estimula la lactancia,
entrena apro iadamente a las madres y les da apoyo eficiente durante
el proceso y las madres que mejoran su vinculo gracias a la posicion
canguro pueden sentirse mas predispuestas a lactar, lo que a su vez
mejora la calidad del vinculo.

Nivel de evidencia: experimentos aleatorios controlados, meta-analisis
de experimentos

o Nivel de Consenso: unanime




Autor

Duffy et Al
1986

Howie et Al
1950

Tipo de
estudio

Cohorte
prospec
tiva

Cohore
prospec
tiva

Ejemplo: MMC vy éxito de la

lactancia, la evidencia

Ca
lid
ad

Poblacian

197 diadas
madre-hijo  de
hajos ingresos.

(<185% del
nivel mas bajo)
seguidos

durante § a ©
mesaes durante
la estacién de
Rotavirus).

674 diadas
madre hijo, 618
seguidas hasta
los 2 afios vy
545

examinadas a
la edad de 7
afios.

Método de
recoleccion de los
datos

Entrevista

personal 4]
telefanica de uno
de los  autores

con la madre 2
VEeCes por mes.
Coproscépico  en
las 24 horas de
cada episcdio de
EDA v antes de
cada wisita de
control o por oira
razon.

Entrevista
visitadora
domiciliaria a 2
semanas, 1, 2, 3,
4,6, 9 12, 1518,
21 v 24 meses
con formulario
estandardizado.
Examen
retrospectivo  de
las historias
clinicas.

par

Intervencion 1

Clasificacion al nNacer:
1iLactancia exclusiva,
2)Lactancia mixia Y
3)Alimentacion artificial
(Misma clasificacion a 4

meses mas lactancia < 4

meses)

A 13 semanas clasificacion
como:

1) lactancia predominante sin
suplemento salvo agua y jugo
de frutas

2} alimentacion mixta durante
13 semanas © mas con
suplemento 3) lactancia
interrumpida  antes de 13
semanas

4) jamas amamantados

Desenlaces

EDA: mas de 3 deposiciones
por dia durante 2 dias asociado
a signos clinicos o vomitos

reportados por la madre  Infa
Rotavirus: bacteriologia
positiva

Def de la EDA segin los

repories de la madre y de Ia
visitadora mas el analisis de
las historias clinicas después
de |z edad de 2 afios: EDA
diarrea o vomitos o los 2 por
mas de 48 horas VOMITO:

definicion a parte de la
regurgitacion DIARREA:
deposiciones frecuentes

liguidas o blandas

Efecio
Rigsgo  de EDA  no
especifica disminuye en
T0% en el grupo
amamantado

exclusivamente por mas de
4 meses versus los ofros
grupos combinados.
Riesgo de los 2 grupos
amamantados versus el
grupo que nunca recibio
leche maternza
Infeccian Rotavirus:
menos severa en los nifios
amamantados.

Incidencia de EDA
disminuye en 13 en los
nifios amamantados versus
los nunca amamantados.
Este efecto persiste mas
que el periodo de lactancia
durante todo el primer afio.
Hosp. por EDA inferior en
los alimentados con
lactancia por mas de 13
semanas wersus los que
nunca recibieron lactancia
materna

IC o valor
dep

RR 0,20 IC
0,24-0,83
RR 0,57
IC 0,37-
0,87

Efecto +
(protector
de la LM)

Efecto +

Comentario

Ajuste  por sexo,
raza del nifio v por
edad, escolandad,
profesién vy estado
civil de la madre.

Resultados

ajustados por
factores  sociales,
econdmicos y

consumo de tabaco,
en los padres.



Revision Critica de Cada Componente

Politicas de Egreso y Seguimiento Ambulatorio MMC



Preguntas evaluadas criticamente

o EGRESO TEMPRANO EN POSICION
CANGURO
Alta hospitalaria “precoz”
Alta Hospitalaria mientras esta en
posicion canguro
o SEGUIMIENTO CANGURO
AMBULATORIO
Seguimiento hasta llegar a término
Seguimiento después de llegar a término




Ejemplo: Egreso en Posicion
Canguro

o Pregunta: ¢(Es seguro y apropiado que un prematuro estable, que no
regula temperatura espontaneamente, pero que si lo hace en posicién
canguro, sea dado de alta en posicion canguro permanente
|ndepend|entemente de su peso o edad gestacional?

o Respuesta Basada en Evidencia: Existe evidencia convincente acerca de
que los RN de bajo peso al nacer que se encuentran en MMC pueden
egresar del hospital mientras aun estan en posicion canguro y ser
dados de alta a edades y pesos menores que aquellos RN de bajo peso
al nacer que se encuentran en incubadoras, sin que esto implique
aumentos de riesgo. Adicionalmente, el egreso temprano en posicion
canguro tiene ventajas: se han documentado tasas de infecciones
nosocomiales menores, y permite a los padres (y a toda la familia)
asumir de manera mas temprana y completa un papel activo en los
cuidados de su bebé, lo que mejora su ajuste a una situacion de duelo
y con riesgos para el apego, tal como la que se produce por el
nacimiento prematuro.

o Nivel de Evidencia: Un ECA, opiniones de expertos (A2)

o Nivel de Consenso: Unanime




Ejemplo: Egreso en Posicion
Canguro, la evidencia
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Pregunta  Posicidon Canguro y Salida Precoz en posicion Canguro

1D Autor Tioods Cali
astudic dad

B/id
Metanalisis
Cochranga

RCT MMC
VErsus
Incubator

Conde-Agudelo, J. L.
az-Rossello, and J.
M. Belizan. 2000
Kangaroo maother
care to reduce
maorbidity and
moriality in low
birthweight infants.

2104d ECA

Shapiro, C.
1905,
Shortenad
hospital stay for
low-birth-weight
infants: nuts
and holts of a
nursing
intervention
project.

Poblacién Método de recoleccion de los  Intervencion 1 Desenlaces Efacto IC o valor de Comentario
datos b

1362 Un metaanalisis casi FParece mejor analizar cada Los datos de seguimiento Dificultad para realizar
prematuros, 2 imposible, el MMC es diferente articulo individualmente vienen casi Meta andlisis por falta
estudios: en su modalidad de aplicacién (Cattaneo en el cuadro de  exclusivamente del de estudios, de datos v
Caitaneo, en los estudios: Sloan no hipotermia y crecimiento, estudio de Charpak la no estandarizacion
Sloan and presenta datos sobre la Sloan en el cuadro de del MMC.
Charpak duracion de la PC en el dia, s& apneas y crecimiento y

pierde casi la mitad del salida precoz v Charpak en

cohorte a 4 meses. este cuadro)

Cattaneo: PC en el hospital.

Mo hay salida precoz en

posicién canguro, no hay

seguimiento, no esta

sistematizado por edad

cronolagica hasta 30 meses .

Charpak: Salida precoz en

sequimiento canguro los

hasta 12 meses.
RMEFMN Aleatorizacion cuando es En el grupo de salida Edad post concepcional a Salida mas precoz del BE£15
estables sin elegido para el grupo de salida precoz: cuando es elegible, la salida grupo de intervencion versus 37,3
apneas o precoz vs.el grupo de salida a visita primer dia por una A 1 afio de edad camregida: + 1,6 p=<0,04
glran:j;cnaor:lg por 2300q. EEEET;:SZS';:;’“””'GN- Numera de no HAY diferencia en la

e italizacid morbilidad, ni en 2l

dias, regulando Medicicn del desarrolio dispenible telefonicaments Ezjﬁggzng?;llc.'snéyley resultado del Bayley
T®en cuna, psicomotor por Bailey y las 24h, prestando apoyo

alimentandose
succionando v
habitando en
casa seqgura en
o alrededor de
I3 ciudad.

aplicacion de un test de HOME
al afio de edad comegida .

durante 2 meses, incluyendo Diferencia en el HOME
visitas domiciliarias si es (aceptacion de la conducta
necesario. del nifio, presencia de

maternal para jugar)

Grupo confrol: visita rutinara HoME Mo dan el P,



Protocolos de Manejo basados en
Evidencia



Protocolos Basados en Evidencia

o A partir de las “respuestas basadas en
evidencia” encontradas para cada
pregunta relativa a cada componente:

Posicion
Alimentacion
Egreso y seguimiento

o Se formularon recomendaciones
practicas en forma de protocolos
especificos de manejo



Recomendaciones Practicas sobre
la Posicion Canguro

Poblacion blanco

Pre-requisitos de la Unidad
neonatal

Lugar, momento y forma de
iniciacion

o Descripcion de la colocacion y
mantenimiento del nino en
posicion canguro

El atuendo Canguro
El portador canguro
La puericultura del bebé canguro

La duracion de la posicion
canguro

O O O O



Recomendaciones practicas sobre
alimentacidon y nutricion

Poblacidon Blanco
Vias de alimentacion
Gavaje
Oral por succién
Vias Mixtas
Oral bebido o gotero
Estimulacion de la succidn
Modo de administracion por succion
Fuente de nutricion
Calostro
Leche Materna de su propia madre, exclusiva.
Leche materna de su propia madre, fortificada
Leche materna de su propia madre, suplementada
Leche humana de donante, fortificada
Leche de formula para prematuro
Vitaminas, minerales y oligoelementos

o Resumen de aspectos practicos importantes

O O

O

O



Recomendaciones Practicas:
Adaptacion, egreso y seguimiento

o Generalidades

o ¢Porquée buscar la salida mas
precoz del nino prematuro?

o La Adaptacion Canguro
Cuales son los objetivos de la
adaptacion canguro intrahospitalaria? ;
¢Qué quiere decir haber tenido una '
adaptacion canguro intrahospitalaria
exitosa?

o Criterios para salir a la casa en

posicion canguro




COMENTARIOS FINALES


panoramica KMC.pdf
panoramica KMC.pdf

El Producto: La guia

o Documento extenso y detallado

o Apoyado por una busqueda exhaustiva
de literatura

o Evaluacion critica sistematica

o Trabajo de equipo de “expertos”
Metodoldgicos
Contenido
Clinicos
Padres
Aseguradores




Formato de recomendaciones

o No se trata de guias de manejo de una
condicion
o Estandarizacion y uso adecuado de

una tecnologia compleja para el
cuidado de salud.

o No hay “recomendaciones” (cursos de
accion frente a problemas clinicos)
basados en evidencia

o Hay “respuestas basadas en evidencia
" a reclamos que hace el MMC.,



Utilldad del Documento

o Ayudar a establecer estandares
minimos, deseables y dptimos de
calidad, al ofrecer el Metodo Madre
canguro

o Fuente de consulta para encontrar
referencias cientificas especificas

o Protocolos de atencion fundamentados
en respuestas basadas en evidencia

Estandarizacion de practica
Posibilidad de evaluacion de desempeno



Limitaciones

o Se intentd ser exhaustivos

Hay topicos sobre los que no se
encontro evidencia éla hay?

Hay tdpicos sobre los que la evidencia
es insuficiente: agenda de
investigacion

No participaron “opositores” o “criticos
del MMC. Se intento recoger las criticas
y evaluarlas a la luz de la evidencia.
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Limitaciones

o Hay posibilidad de error humano de buena fe

Base de datos extremadamente extensa: mas de 1000
referencias identificadas, 653 tamizadas y 382
recuperadas (texto completo) resumidas y evaluadas
criticamente.

30 mese de trabajo, con reuniones periddicas intensas
Se tomaron precauciones de control de calidad:
o Multiples revisiones
o Mlltiples revisores
o Evaluadores externos
o Recomendaciones para Colombia
Posiblemente extrapolables
Revision critica utilizable por otros




Perspectivas

o Evaluacion de impacto
Diseminacidn nacional

Encuentro Colombiano de Programas
Madre Canguro

Montaje de bases de datos de desempeno
o Diseminacion global

OMS

KMC Global Meeting Upsala

Publicacion multilinglie, gratuita en
Internet (ya esta en Inglés y espanol)




Gracias por

-' acompanarnos hoy

Fundacion Canguro

Programa Madre Canguro Integral

Pontificia Universidad Javeriana

Facultad de Medicina

24y Departamento de Epidemiologia Clinica y
B2 Bioestadistica




