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RESUMEN

El Programa Madre Canguro (PMC) es el aporte de la
medicina colombiana con mayor importancia en el
campo de la neonatologia desde 1978; se ha conver-
tido en la estrategia de oro en el manejo ambulato-
rio de los recién nacidos prematuros en Colombia, y
dentro de esta filosofia siente el compromiso, dentro
de la contingencia COVID-19, de establecer recomen-
daciones y lineamientos que permitan garantizar su
persistencia, oportunidad, seguridad del recién nacido
prematuro y de los recién nacidos de alto riesgo.

En este articulo se tratard cdmo el Programa Madre
Canguro enfrenta la pandemia con sus componentes
esenciales como es la salida precoz en posicion can-
guro con lactancia materna, que ha demostrado dis-
minucion en el tiempo de hospitalizacion, disminucion
de infecciones graves, y lo mas importante, empodera
a la madre en los cuidados adecuados de su hijo que
son elementos vitales del apego madre-hijo.

Palabras clave: programa, madre canguro, lactancia
materna, posicion canguro, nutricion canguro.

ABSTRACT

The Kangaroo Mother Program (PMC) is the most
important Colombian contribution in the world in the
field of neonatology; it is the golden strategy in the
ambulatory management of premature newborns
in Colombia, and within this philosophy it feels
the commitment within the COVID-19 contingency
to establish recommendations and guidelines to

guarantee the continuity, opportunity, and safety of
the premature newborn and high-risk newborns.

This article will address how the Kangaroo Mother
Program copes with the pandemic with its essential
components, such as early departure from the
kangaroo position with breastfeeding, which has
shown a decrease in hospitalization time, a decrease
in severe infections, and most importantly, empowers
mother in the proper care of her child, which are vital
elements of the mother-child bond.

Key words: program, kangaroo mother, breastfeeding,
kangaroo position, kangaroo nutrition.

INTRODUCCION

En noviembre del 2019, se reportd la aparicion del
mas reciente de los coronavirus, conocido actualmen-
te como SARS-CoV-2/COVID-19, en Wuhan, China,
cuya trasmision entre humanos es extraordinaria-
mente eficaz y, por su tiempo de incubacion, facilita
la trasmision presintomatica. El 30 de enero de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el
brote de COVID-19 como una amenaza de la salud pu-
blica internacional; fue declarado pandemia el 11 de
marzo del 2020.%?

La adquisicion de SARS-CoV-2/COVID-19 en los neo-
natos se ha atribuido a rutas no congénitas, es decir,
transmision horizontal a través de aerosoles o gotas
en el momento del parto o postnatal temprana o tar-
dia, de una madre infectada o un cuidador, sea fami-
liar o personal de salud.?

° Magister en Salud Publica. Enfermera asistencial del Servicio de Neonatologia del Hospital Metropolitano. Docente investigadora del
grupo de investigaciéon Cuidado de la Salud y de la Vida, Universidad Metropolitana Barranquilla/Colombia. ORCID 0000-0003-1506-2151.
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En la actualidad, disminuir la morbimortalidad y las se-
cuelas del bajo peso al nacer y de la prematuridad, ha
sido viable en sociedades afluentes gracias a un me-
joramiento de la calidad de vida que ha resultado en
embarazos mas saludables, una via sin restricciones a
los cuidados neonatales y a los avances en la tecnolo-
gia de este cuidado perinatal.?

Colombia es pionero en la implementacion del Progra-
ma Madre Canguro, y ha obtenido excelentes resulta-
dos en la atencion oportuna de la madre y el recién
nacido. Con ello se logré un importante impacto en la
reduccién de la morbi-mortalidad neonatal en el pais.!
El programa también propende un entorno favorable
de proteccidn, estimulo, uniéon y amor que fortalezca
el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.

En cuanto a los recién nacidos, el Instituto Nacional de
Salud (INS) confirmé que son 98 los casos registrados
en el pais, al 8 de julio de 2020; 67 menores son con-
tagios activos mientras que 30 ya se han recuperado.
También se registro el fallecimiento de un recién naci-
do, en un hecho relacionado con otras causas.

En el contexto de neonatos en Colombia, de acuerdo a
la ubicacidn y complejidad del estado de estos nifios,
tenemos que alrededor del 47 % de los nifios estan en
casa con una afectacion leve, alrededor de un 39 % tie-
nen una afectacion moderada y estdn hospitalizados
y el 11 % tienen un estado grave o critico y estan en
unidades de cuidados intensivos. Respecto a la distri-
bucidn por edades de los menores, 27 de los contagios
se han registrado entre el primer y el séptimo dia de
haber nacido, mientras que los 71 casos restantes se
presentaron en la etapa neonatal tardia, es decir, en-
tre los 8 y los 28 dias de nacidos.*

Lo que se sabe de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19) en la mujer embarazada y en el re-
cién nacido es una evidencia en construccion, por lo
tanto, no se pueden constituir protocolos rigidos; hay
que ser flexibles y estar alertas a los nuevos hallazgos
gue son muy rapidos y la evidencia aparece cada dia.
Por eso no son aceptables los protocolos que no es-
tan basados en la evidencia. Es importante tener en
cuenta que lo que es evidentemente bueno y causa
beneficio, como el cuidado humanizado centrado en
el bebé y la familia, se debe seguir prestando durante
esta pandemia.®

El cuidado de los casos de COVID-19 no puede reper-
cutir en la atencion de los recién nacidos en general,
porque debemos seguir brindando una atencién in-
tegral como esta establecido en las rutas de atencién
integral en salud establecidas en la Resolucién 3280.
Los programas canguros estan insertos en esta ruta.®

Las madres y los recién nacidos deben y necesitan
practicar el método Madre Canguro, permanecer en
alojamiento conjunto, especialmente después del na-
cimiento y durante el establecimiento de la lactancia
materna, incluso las madres y los bebés con sospecha
o confirmacién de COVID-19. Debemos resaltar la im-
portancia de permitir la continuidad del seguimiento
de los recién nacidos y sus familias y establecer un
plan de contingencia en el marco de la emergencia por
la pandemia COVID-19.?

Las generalidades de atencidn en recién nacidos hos-
pitalizados en las unidades de cuidados intensivos
neonatales recomiendan limitar el ingreso solo al pa-
dre, madre o cuidador sano; la estrategia de puertas
abiertas para toda la familia serd interrumpida hasta el
término de la pandemia, todo el personal y los acom-
pafantes deben mantener las medidas de proteccion
por gotas y contacto, al ingreso evaluar el riesgo de
contacto, sintomas respiratorios y antecedente de fie-
bre en todos los padres o cuidadores que ingresan, y
mantener una distancia de dos metros alrededor de
cada recién nacido con su cuidador.’

ATENCION DEL RECIEN NACIDO
HIJO DE MADRE CON SOSPECHA
O CONFIRMACION DE COVID-19

Se presentan varios escenarios: en la sala de partos,
en el alojamiento en las primeras 24 horas, en el mo-
mento del egreso y el seguimiento ambulatorio del
Programa Madre Canguro. En el momento del parto se
realiza un pinzamiento del corddn entre uno y tres mi-
nutos; el contacto piel a piel se debe realizar cuando
sea posible, teniendo en cuenta el uso obligatorio de
los elementos de proteccidn personal, ya que el perio-
do expulsivo se considera generador de aerosoles. La
lactancia materna se debe iniciar dentro de la primera
hora de vida, considerando mayor el beneficio que el
riesgo de transmision y enfermedad COVID-19, en la
actualidad no se ha demostrado la presencia del virus
en la lactancia materna y se recomienda iniciarla en la
primera hora de vida.?

Se realiza educacion y acompafiamiento a la madre
acerca de los riesgos de contagio al recién nacido y
sobre como reducir el riesgo con medidas de preven-
cién. La guia de la decisién informada establece tres
opciones: primera opcién, una madre sin sintomas
respiratorios donde realiza contacto piel a piel y lac-
tancia materna con recomendaciones de medidas de
higiene y prevencion; segunda opcién en donde la ma-
dre puede estar con o sin sintomas respiratorios, de-
cide tener distanciamiento en el alojamiento conjunto
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y dar lactancia materna directa, y se educa acerca de rilla, tiene a su recién nacido en una cuna aproxima- é”

las recomendaciones de medidas de higiene y preven- damente a dos metros de distancia. En algunos pai- ©

cién; tercera opcion una madre con o sin sintomas ses se estan utilizando algunas caretas adicionales <o

respiratorios decide distanciamiento en alojamiento de proteccién para los recién nacidos como en los g

conjunto y suministrar lactancia materna extraida con paises asiaticos; en Latinoamérica se estan usando L

apoyo de un cuidador sano y proveedor de la posicidon actualmente en México y en algunas instituciones L
canguro, con recomendaciones de medidas de higiene ya lo hacen sistematicamente; se proporciona una

y prevencién.’ enfermera que esta dedicada al cuidado exclusivo -

de la mama y del bebé que son positivos o estan
sospechosos de ser positivos; es importante que la

MADRE ASINTOMATICA CON SOSPECHA madre esté en un alojamiento conjunto individual
O CONFIRMADA PARA INFECCION POR con estas caracteristicas de aislamiento.!
COVID-19 Y RECIEN NACIDO ASINTOMATICO 5 Manejo en casa: si el recién nacido no se hospita-

Para su manejo se consideran tres escenarios: liza Yy si la madre firma el consentimiento para alo-
jamiento conjunto con medidas de aislamiento en

casa, se dard egreso con todas las indicaciones de
proteccidn para la madre, el neonato y la familia.

1. Alojamiento conjunto post parto como lo aconseja
la OMS: la madre usa permanentemente la masca-

Figura 1. Guia para la decision informada de mujeres con sospecha
o confirmacién de COVID-19. Cuidados del recién nacido
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UmD'E!:;::rDﬂﬁﬂﬁ medidas de prevencion n g y exdusiva en los primercs 6
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alimentacion complementaria
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pecho al bebé estomudos, secreciones),lave el pecho antes as0dados ala lactancia
de extrasrse la leche. materna o signos de alarma de
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia. Adulto sano ofrece leche contasao cuchara,|  elaosubebé |
Lineamientos provisionales para la atencién en salud de las P 0 BPN: canguro adulto sano
gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el Flaborads por: Grupo Curso de Vida, Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
contexto de la pandemia de COVID-19 en Colombia. Colombia, mayo 2020
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da ponerlos en practica en el hogar.”

3. Hospitalizacion: si la madre no puede respetar los
términos de la cuarentena y no se dispone de cui-
dador sano, se hospitaliza y se aisla el nifio en la

Los hijos de madres con sospecha o infeccién confir-
mada por SARS-CoV-2/COVID-19, deben ser alimenta-
dos con lactancia materna, que es el estandar de oro.
Las opciones para alimentar al neonato hijo de madre
con sospecha o confirmada para COVID-19, dependen
del estado de salud de la madre y su disposicion para
amamantar; se ofrece educacion en los cuidados per-
tinentes para el recién nacido, de tal manera que pue-

~

Si la madre es asintomatica o, siendo sintomatica, se
siente bien para amamantar y desea hacerlo, se reco-
mienda la lactancia materna directa, extremando las
medidas de proteccién de la madre (mascarilla, lavado
de manos, lavado de senos con agua, jabdn y una tela
suave antes de amamantar o extraer la leche si ha to-
sido o estornudado sobre ellos, y limpieza y desinfec-
cion de superficies, entre otras).

Si la madre es sintomatica y no se siente bien para
amamantar o en situaciones de enfermedad grave que
impidan el amamantamiento directo, o la madre no
desea hacerlo, se recomienda que la madre se extraiga
leche para evitar problemas de congestion mamaria y
para mantener la produccién de leche.”

Figura 2. Lactancia materna.
Algoritmo adaptado por la Organizacion Mundial de la Salud en Colombia

Oriente acerca de las
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hasta que la madre
S recupere.

sobre la importancia de
la extraccién para evitar
congestién mamaria.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Colombia. Lineamientos provisionales para la atencién
en salud de las gestantes, recién nacidos y para la
lactancia materna, en el contexto de la pandemia

de COVID-19 en Colombia.
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Adaptado para Colombia por el M5PS del documento
PREGUNTAS FRECUENTES: Lactancia matema y COVID- 19
Para trabajadares de la salud de la OMS, 2020.
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ATENCION DEL RECIEN NACIDO
SINTOMATICO HIJO DE MADRE
CON SOSPECHA O CONFIRMACION
DE COVID- 19

Estos recién nacidos requieren hospitalizacién in-
dependiente de la presencia o no de sintomas en la
madre con sospecha o confirmacién de infeccion por
SARS-CoV-2/COVID-19. Se sugiere aislamiento en la
unidad de recién nacidos en el area de COVID, hasta
tanto sea descartada la infeccion. Para el manejo del
neonato de acuerdo al cuadro clinico, se recomienda
qgue el personal que se encarga de los recién naci-
dos de madre COVID-19 confirmada o sospechosa,
se dedique solamente a estos pacientes, brindar las
medidas de bioseguridad para el personal de salud,
utilizar mascarilla N95, gafas y caretas, vestido qui-
rurgico desechable y guantes. Dentro de las medidas
de bioseguridad de la madre no se le permitira las
visitas en la unidad mientras ella sea positiva para
SARS-COV-2.!

MANEJO DE NEONATOS NACIDOS DE
MADRES CON SOSPECHA O COVID-19
POSITIVO: RECOMENDACIONES DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda man-
tener el amamantamiento tanto para casos de madres
con infeccion confirmada como probable, siempre
y cuando se mantengan medidas para la prevencioén
de la infeccién por microorganismos transmitidos por
gotas y por contacto. En casos de madres con enfer-
medad grave se recomienda ayudar a la madre para
la extraccion de la leche, se aconseja el contacto piel
a piel aun en presencia de infeccion por SARS-CoV-2/
COVID-19 teniendo en cuenta su impacto a corto y lar-
go plazo desde el punto de vista de la salud publica.?

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la So-
ciedad Espafiola de Neonatologia recomiendan in-
dividualizar el contacto directo del recién nacido

Figura 3. Algoritmo de manejo perinatal del recién nacido de madre con sospecha de COVID-19
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=
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Fuente: Algoritmo de recomendaciones para el manejo perinatal del recién nacido de madre con sospecha de COVID-19. Sociedad
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con la madre, de acuerdo con el escenario clinico
y particular.®

La Organizacidon Panamericana de la Salud en el ma-
nejo de bebés nacidos de madres COVID-19, sospe-
chosas o confirmadas, recomienda que las madres y
los recién nacidos puedan alojarse de acuerdo con la
prdctica habitual del centro. Durante la hospitalizacion
del parto, la madre debe mantener una distancia razo-
nable de su hijo cuando sea posible; cuando la madre
brinda atencidon practica a su recién nacido debe usar
una madscara, y realizar la higiene de las manos; el uso
de una cuna puede facilitar el distanciamiento y pro-
porcionar al bebé una medida adicional de proteccion
contra las gotas respiratorias.®

PROGRAMA MADRE CANGURO
FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19

Canguro Intrahospitalario

Se continua permanentemente con el Programa Can-
guro Intrahospitalario; se fomenta la promocion de la
lactancia materna, la posicién canguro, los beneficios
del contacto piel a piel, el lavado de manos, las medi-
das de proteccidn por gotas y contacto y las normas de
ingreso a la unidad del recién nacido, y se resuelven
dudas. La educacién colectiva actualmente se realiza
en forma personalizada en donde la enfermera trabaja
con los padres en la unidad en forma individual acerca
del Programa Madre Canguro Intrahospitalario.°

Egreso hospitalario

En todos los hijos de mujeres con sospecha o confir-
macién 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 tie-
ne 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.’

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 quirdr-
gica estandar (cubriendo completamente la nariz y la

boca), evitar hablar especialmente durante el ama-
mantamiento o la extraccion de leche, y mantener las
medidas de desinfeccion rutinaria de las superficies
con que entre en contacto.”

Recomendaciones nacionales e internacionales

Medidas generales para el recién nacido con bajo
peso al nacer o pretérmino, con padres sin sospecha
de infeccién o contacto estrecho con el SARS-CoV-2

En la madre sana sin sospecha de infeccién ni contacto
estrecho con SARS-CoV-2 y con un recién nacido pre-
maturo o de bajo peso al nacer (BPN) asintomatico
estable, debe mantenerse el alojamiento conjunto,
la lactancia materna directa y el contacto piel a piel
inmediato; el egreso debe asegurar el seguimiento
que corresponde desde un Programa Madre Canguro
(PMC) segun los lineamientos vigentes. La hospitaliza-
cién por inmadurez o bajo peso seguirdn los protoco-
los institucionales establecidos, con los lineamientos
técnicos vigentes.’

El programa Canguro ambulatorio tiene 2 fases, la pri-
mera fase desde el momento del egreso hasta que el
bebé cumple las 40 semanas, la directriz establecida
en la primera fase comienza con el servicio Hospital
de Dia. Se debe asegurar la atencién durante toda la
pandemia; la primera consulta debe ser en las prime-
ras 48 horas post alta porque son bebés pequefios y
se necesita controlar y reforzar la adaptacidén canguro
(posicidn y nutricion) para garantizar la seguridad en
la casa.”

Se entrega a los padres un numero telefénico de ur-
gencias durante las 24 horas/7 dias, atendido por pe-
diatria; solo asistird un acompafiante por paciente a la
consulta, idealmente la madre sana. Se llamara a los
padres el dia previo a la consulta para indagar si son
sintomaticos respiratorios, y el cuidado del recién na-
cido canguro en casa solo deben estar a cargo de dos
personas.’

En los casos de recién nacidos negativos de madres
COVID-19 positivo, la madre no debe asistir a la con-
sulta hasta el final de su cuarentena. El nifio debe estar
piel a piel con un familiar sano que debe tener masca-
rilla, con higiene de manos; el proveedor del programa
canguro no debe ser un adulto mayor de 60 afios ni
menor de 18 afos. Debe venir al programa si es po-
sible con leche materna extraida para administrarla
durante la consulta y debe informar al médico el diag-
néstico de la madre.”

La segunda fase se inicia a las 40 semanas y llega hasta
los 12 meses de edad corregida. Se realizan controles
con todo el equipo multidisciplinario (pediatra, enfer-
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mera, psicologo, optémetra, audiologia, oftalmdlogo).
Esta fase se debe reiniciar progresivamente comen-
zando con los nifios de mas alto riesgo; las consultas
presenciales se realizaran segun los lineamientos téc-
nicos vigentes y se podra hacer seguimiento por tele-
medicina interactiva en casos especiales y definidos.”

La vacunacién en recién nacidos de madres asintoma-
ticas (sin sospecha o infeccion por SARS-CoV-2) se rea-
liza de acuerdo con las recomendaciones actuales del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y de los
lineamientos técnicos del PMC vigentes del Ministerio
de Salud de proteccion social. La indicacién de admi-
nistracion de palivizumab es la misma que en pacien-

CONCLUSIONES

La estrategia del programa canguro facilita que la ma-
dre logre el apego de su hijo, adquiera experiencia en
su cuidado y experimente la alegria y la gratificacién
de su rol en el programa, favoreciendo las interaccio-
nes tempranas entre padres e hijos, con la finalidad de
fomentar el apego, disminuir el tiempo de estancia en
la unidad de cuidado neonatal, reducir el riesgo de re-
ingresos hospitalarios y disminuir la morbilidad a largo
plazo durante la pandemia COVID-19.

El método canguro permite que los padres desarro-
llen mas confianza en el cuidado de sus hijos, ofrece
herramientas de soporte y seguridad a los padres con

tes pretérmino antes de la pandemia por COVID-19.

el objeto de minimizar los impactos emocionales que
no se han hecho esperar ante situaciones de estrés y
desconocimiento de una pandemia que pueda afectar
la salud de sus hijos.
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