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Early application of the kangaroo mother
method. Ideal growth in premature newborns.
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Resumen

INTRODUCCION: El bajo peso al nacer en los prematuros es una de las principales
morbilidades en la edad pediatrica y su crecimiento posnatal tiene un impacto impor-
tante en la calidad de vida. Un crecimiento posnatal inadecuado aumenta el riesgo
de patologias crénico-degenerativas en la edad adulta y/o retraso en el desarrollo
neuroldgico. Las intervenciones nutricionales que existen actualmente para facilitar
el crecimiento posnatal adecuado se centran en la nutricién parenteral agresiva, la
lactancia materna y el método madre canguro.

OBJETIVO: Evaluar el impacto del método madre canguro (Kangaroo Mother Method o
KMC) temprano en el crecimiento posnatal de los recién nacidos prematuros, utilizando
las tablas del proyecto INTERGROWTH-21st.

METODOS: Estudio analitico (experimento natural) que evalué el crecimiento
posnatal en dos grupos de prematuros. Uno con KMC esporadico en el afio 2017,
especialmente previo al alta en el drea de crecimiento (grupo control), y otro con
KMC temprano desde la unidad de cuidados intensivos neonatales, por la modifica-
cién de las politicas hospitalarias que promovian el KMC temprano en el ano 2018
(grupo intervencion).

RESULTADOS: Los recién nacidos del grupo 2018 iniciaron KMC mas temprano
(p=0.002) con mayor tiempo de aplicacion durante su hospitalizacién (p<0.001),
presentando menor pérdida de peso inicial (p=0.006), menor estancia hospitalaria
(p=0.021), con una ganancia de peso constante (p=0.040), y menor restriccién del
crecimiento posnatal (p=0.021).

CONCLUSION: El KMC temprano fue capaz de reducir la pérdida de peso inicial en
un 29% y la restriccién del crecimiento en un 43%, con la consiguiente reduccion de
la estancia hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Crecimiento y desarrollo, método madre-canguro, graficos de
crecimiento, México.

Abstract

BACKGROUND: Low birth weight in premature infants is one of the main morbidities
in the pediatric age and their postnatal growth has a significant impact on quality of
life. Inadequate postnatal growth increases the risk of chronic-degenerative pathologies
in adulthood and/or delayed neurological development. Nutritional interventions that
currently exist to facilitate adequate postnatal growth focus on aggressive parenteral
nutrition, breastfeeding, and kangaroo mother care (KMC).

AIM: To assess the impact of early KMC on postnatal growth of preterm infants, before
and after hospitalization, using the tables of the INTERGROWTH-21st project.

METHODS: It is an analytical study (natural experiment) that evaluated postnatal
growth in two groups of premature infants. One with sporadic KMC in 2017, mainly
prior to discharge in the growth area, and another with early KMC from the neonatal
intensive care unit, due to the modification of hospital policies that promoted early
KMC in 2018.
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RESULTS: The newborns of the 2018 group started KMC earlier (p=0.002) with a longer
duration during hospitalization (p<0.001), presented less initial weight loss (p=0.006),
shorter hospital stay (p=0.021), with a constant weight gain (p=0.040), and less postnatal

growth restriction (p=0.021).

CONCLUSION: Early KMC was able to reduce initial weight loss by 29% and growth
restriction by 43%, with the consequent reduction in hospital stay.

KEYWORDS: Growth and development, Kangaroo-mother care method; Growth

charts, Mexico.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer en los prematuros es una
de las principales morbilidades en la edad
pediatrica y su crecimiento posnatal tiene un
impacto importante en la calidad de vida. Una
de las principales intervenciones es favorecer
el aumento de peso posnatal, donde la Acade-
mia Americana de Pediatria recomienda que
el crecimiento extrauterino sea paralelo a la
trayectoria de crecimiento intrauterino, a una
edad gestacional comparable'; sin embargo,
subsisten diferentes definiciones de Restriccion
del Crecimiento Posnatal (RCPN), lo que dificulta
definir una tasa de crecimiento ideal®.

Algunos autores consideran RCPN una caida
>1 en el z-score de peso entre el nacimiento y
el alta®>* y recuperacioén rapida del crecimiento
como un aumento de >2 z-score en longitud y/o
peso segln las recomendaciones de la OMS para
la edad®. Es importante reconocer estas condi-
ciones, ya que se sugiere una relacion entre el
crecimiento posnatal deficiente y el retraso en
el desarrollo cognitivo,®” asi como los recién
nacidos con recuperacion rapida del crecimiento
tienen un mayor riesgo de enfermedades créni-
cas degenerativas®“. Por lo tanto, es importante
establecer métodos precisos que ayuden a vigilar
el crecimiento posnatal y definir una curva de
crecimiento ideal'®.

Ademas de la discusiéon sobre una definicién
uniforme de restriccién del crecimiento posnatal,
también existe controversia sobre las técnicas
de medicién para el seguimiento de éste. Cuan-
do se utiliza el método de Z-score, el registro
varia segln la grafica de referencia utilizada
para la desviacion estandar. Con el objetivo
de complementar el Estudio de Referencia de
Crecimiento Multicéntrico de la OMS, el Con-
sorcio Internacional para el Crecimiento Fetal y
del Recién Nacido para el Siglo XXI, lanzé en
2008 el proyecto INTERGROWTH-21st para
generar estandares internacionales prescriptivos
para el crecimiento fetal, el tamafio del recién
nacido, el crecimiento posnatal en los recién
nacidos prematuros y el desarrollo cognitivo a
los 2 anos''. Las herramientas clinicas obtenidas
constituyen una sélida base cientifica, a partir
de la cual se desarroll6 el diseno del software:
“International Postnatal Growth Standards for
Preterm Infants'* 3.

Independientemente de la controversia en las
definiciones y vigilancia del crecimiento posna-
tal, una intervencién importante para alcanzar
el peso y talla ideal es el método mama canguro
(Kangaroo Mother Method ,KMC, por sus siglas
en inglés) o el contacto piel a piel; el cual es un
método que implica el contacto continuo entre
un recién nacidoy el pecho de su madre desde el
nacimiento hasta el alta hospitalaria'*. La imple-
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mentacion e investigacion en décadas pasadas
han dejado claro que el KMC se asocia con un
riesgo reducido de mortalidad, infeccién/sepsis
nosocomial, hipotermia y duracién de la estancia
hospitalaria''®. Algunos ensayos aleatorizados
de KMC en lactantes de muy bajo peso al nacer,
informaron un mejor aumento de peso y mejores
tasas de lactancia materna en los lactantes con
KMC en comparacion con la atencién estandar
en incubadora'”'®. Los beneficios de este mé-
todo indudablemente influyen en la calidad de
vida de los recién nacidos de muy bajo peso al
nacer; sin embargo, la evidencia es insuficiente
sobre el efecto del KMC en los parametros de
crecimiento.

En México no hay una metodologia establecida
en las guias de practica clinica para el segui-
miento exclusivo del crecimiento posnatal de los
recién nacidos prematuros; las intervenciones de
salud se concentran solamente en la ganancia de
peso, sin un monitoreo del crecimiento posnatal
ideal, esto podria incrementar la posibilidad de
crecimiento acelerado de recuperacion, con el
consiguiente riesgo de enfermedades crénico-
degenerativas en la edad adulta.

OBIJETIVO

Evaluar el efecto del KCM temprano en el
crecimiento de recién nacidos prematuros,
antes y después de la introduccion de politicas
hospitalarias para favorecer el KMC, a través de
los graficos desarrollados por Intergrowth 21st
Project.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio

Se realizé un estudio analitico (experimento na-
tural) en un hospital pablico de México. En 2018
se efectué una modificacién de las politicas del
hospital para apoyar el KMC temprano durante
la hospitalizacion en la unidad de cuidados in-

INV

tensivos neonatales (UCIN). Se compararon las
caracteristicas antropométricas de una muestra
consecutiva no probabilistica de recién naci-
dos prematuros que ingresaron en el periodo
de septiembre a diciembre de 2018, cuando la
politica del hospital favorecia el KMC durante
la hospitalizacién en la UCIN, en relacién con
un grupo control de recién nacidos ingresados
en el periodo de agosto a diciembre de 2017.
El abordaje y manejo del paciente prematuro
durante su hospitalizacién no cambid, solo el
inicio temprano de KMC. El Comité de Etica del
Hospital y el Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Medicina Mexicali de la Univer-
sidad Auténoma de Baja California aprobaron
este estudio.

Sujetos

Los criterios de inclusién eran lactantes con peso
al nacer menor a 2,000 gramos, con un peso
adecuado para la edad gestacional, estancia
hospitalaria mayor a una semana, cuyas madres
pudieron brindar KMC. Se excluyé del estudio a
los recién nacidos con malformaciones congé-
nitas, que fallecieron durante la hospitalizacion,
presentaron un error innato del metabolismo y/o
fueron trasladados a otra unidad hospitalaria.

Grupos

En el afo 2018 el protocolo hospitalario para
los recién nacidos prematuros se modific6 para
permitir la aplicacién del KMC en la unidad
de cuidados intensivos a todos los pacientes
con estabilidad hemodinamica, inclusive bajo
ventilacion mecdnica, por un periodo minimo
de 1 hora, dos veces al dia, de acuerdo con las
normas de visita establecidas por el hospital. El
grupo 2017 incluyé a los recién nacidos previo
a la modificacion de politicas hospitalarias, que
recibieron KMC esporadicamente, por lo general
posterior a la salida de la unidad de cuidados
intensivos. Este grupo se consideré como refe-
rencia para comparar al grupo de casos del 2018
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y probar el efecto en la curva de crecimiento de
la implementacién temprana de KMC.

Variables de estudio

Se registré el peso diario, la altura y el perime-
tro cefalico semanal, estos datos se analizaron
utilizando el software Intergrowth-21'7 para su
conversion en Z-score y posterior andlisis esta-
distico. Se registr6 el tiempo para recuperar peso
al nacer, alcanzar los 2 kg de peso y la duracién
de la estancia hospitalaria; ademas, nimero de
dias con KMC y su porcentaje con relacion a la
estancia hospitalaria.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico de IBM SPSS
ver. 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). La
estadistica descriptiva se realizé y es presentada
como tendencia central, medias y desviaciones
estandar. Para las pruebas categoricas se utilizo
la prueba de chi-cuadrada y prueba exacta de
Fisher, para variables antropométricas en cada
grupo de estudio la prueba t de Student y coefi-
ciente de Pearson para correlaciones. Se realizé
andlisis de regresion logistica para determinar
asociaciones independientes significativas de
variables demograficas y comorbilidades con el
grado de descenso de la puntuacién Z de peso
entre el ingreso y el egreso. Se consideré esta-
disticamente significativo un valor de p <0.05.

RESULTADOS

Un total de 44 recién nacidos fueron incluidos en
el estudio, 24 en el grupo de 2017 (Grupo control)
y 20 en el grupo 2018 (Grupo con intervencion),
con una edad gestacional media de 32 semanas.
Las caracteristicas basales de ambos grupos de
estudio se encuentran en el cuadro 1, sin diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos.

En el cuadro 2 se muestran las diferencias ob-
tenidas en la realizaciéon de KMC, con mejor

2025; 46 (3)

porcentaje de recién nacidos que recibieron
KMC del grupo de 2018 (p <0.001) atribuido
a la modificacién de politicas hospitalarias. El
grupo de 2018 también tuvo un inicio mds tem-
prano del KMC (p=0.002), con mayor duracién
de su aplicacién (p<0.001) y mayor porcentaje
de frecuencia durante la estancia hospitalaria (p
<0.001), cuando se comparé con el grupo de
2017. De igual forma, cuando el KMC se inicié
de manera temprana, mds recién nacidos ini-
ciaron alimentacion enteral con leche materna
(p=0.014) y mantuvieron un mayor porcentaje
de lactancia materna durante su hospitalizacion
(p=0.026). Ademas, independientemente del
grupo de estudio, un inicio temprano del KMC
se correlacioné con un mayor porcentaje de
tomas de leche materna durante la estancia
hospitalaria (correlacién de Pearson de -0.357,
p=0.049)

La ganancia de peso durante la estancia hos-
pitalaria, representada también en el cuadro
2, mostré una menor pérdida de peso inicial
(p=0.006) y menor tiempo para la recupera-
cién de peso al nacer (p=0.001) y para el alta
(p=0.021) en el grupo de 2018, con tendencia
a un menor tiempo para alcanzar los 2 kilogra-
mos (p=0.078). El aumento de peso promedio
por dia, mostrado en el cuadro 2, fue mayor en
el grupo del 2018 (p=0.040), con una curva de
aumento de peso predominantemente positiva
desde el nacimiento.

El aumento de peso en ambos grupos se compar6
con los estandares de referencia de las graficas
Intergrowth-21st, sin tener un valor de longitud
del grupo 2017 al alta para evaluar el cambio.
En el cuadro 2 se muestran los cambios en el
Z-score durante la estancia hospitalaria que
permiten clasificar la presencia de RCPN, con
una reduccioén en su incidencia de 43.2% en el
grupo de 2018. Estos resultados permiten identi-
ficar el método KMC como factor protector para
RCPN, con un riesgo relativo de 0.568, IC 95%:
0.31-0.91 (p =0.021).

https://doi.org/10.18233/apm.v46i3.2781
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Cuadro 1. Historia perinatal de los participantes

2017 2018 .
Variables / Grupos (n=24) (n =20)

Edad materna (afos) 23.42 £5.69 21.65 £ 6.28 0.334
Control prenatal 19 (79.16) 14 (70.00) 0.362
Nacimiento via cesarea 16 (66.66) 17 (85.00) 0.147
Femenino 15 (62.50) 12 (60.00) 0.555
Edad gestacional (semanas) 31.92 +2.23 32.17 +1.81 0.690
Peso al nacer (kg) 1.50 = 0.34 1.56 £ 0.28 0.500
Talla al nacer (cm) 41.37 £ 4.31 39.29 + 2.69 0.068
Perimetro cefalico al nacer (cm) 28.35 £2.04 28.23 £1.90 0.843
Puntuacion Apgar 8.50 +1.23 8.56 +0.70 0.868
Puntuacién SA 2.94 £1.87 4.35 +2.39 0.070
Ventilaciéon mecdnica 16 (66.66) 14 (70.00) 0.537

Valores se presentan como media + desviacién estandar o niimero (%). * Prueba t de Student para muestras independientes
o Chi cuadrada segtn corresponda, p<0.05 fue considerada significativa.
SA: Silverman Anderson.

Cuadro 2. Efectividad del KMC temprano y caracteristicas de crecimiento en el grupo de participantes de 2017 (control) y 2018

Recibié KMC (n 12 (50.00) 20 (100.00) <0.001
Inicio de KMC (dl'as) 21.58 £12.15 6.70 £5.76 0.002
Duracién de KMC (dias) 1.83 £2.59 14.30 £9.13 <0.001
Frecuencia de KMC (%) 5.58 £ 8.79 54.20 + 15.37 <0.001
Pérdida de peso inicial (%) 11.78 £ 6.35 8.31 £4.29 0.006
Dias para recuperar peso al nacer 14.92 + 5.43 10.35 + 3.01 0.001
Ganancia de peso promedio (g/kg/d) 13.12 £ 5.22 16.41 + 4.96 0.040
Dias para alcanzar 2 kg 36.43 +21.63 26.10 + 14.26 0.078
Dias para el alta hospitalaria 40.79 + 20.49 27.65 + 15.96 0.021
Descenso en la puntuacion Z de peso al egreso -1.87 £ 0.98 -1.09 + 0.62 0.003
RCPN (n) 19 (79.16) 9 (45.00) 0.021
Descenso en la puntuacién Z de PC al egreso -1.25 £ 1.05 -0.19 + 0.64 <0.001

Valores se presentan como media + desviacién estindar o ndmero (%). * Prueba t de Student para muestras independientes o Chi cuadrada
segln corresponda, p<0.05 fue considerada significativa.
KMC: Método mama canguro, PC: Perimetro cefdlico, RCPN: Restriccién del crecimiento posnatal.

A pesar de los beneficios en la curva de cre- incidencia de sepsis nosocomial en el grupo de
cimiento, el cuadro 3 muestra la incidencia 2018. Sin embargo, al analizar la aplicacién del
de las principales patologias presentadas en el KMC, independientemente del grupo de estudio,
prematuro, sin diferencia significativa en am-  se encontr6 una tendencia a menor incidencia

bos grupos, solamente una tendencia a menor  de displasia broncopulmonar (DBP) (p=0.053)
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Cuadro 3. Comorbilidades desarrolladas en los participantes del estudio durante la hospitalizacién

. 2017 2018
5( )

Sepsis temprana 14 (58.33) 15 (75.00 0.201
Sepsis tardia 3 (12.50) 1 (5.00) 0.376
Displasia broncopulmonar 5 (20.83) 2 (10.00) 0.290
Enterocolitis necrosante 1(4.16) 0 (0.00) 0.545
Retinopatia del prematuro 2 (8.33) 1 (5.00) 0.570
Hemorragia intraventricular 2 (8.33) 0 (0.00) 0.292
PCA 3 (12.50) 0 (0.00) 0.153
LPV 3 (12.50) 3 (15.00) 0.575
Sepsis nosocomial 9 (37.50) 3 (15.00) 0.091

Valores se presentan como niimero (%). * Prueba Chi cuadrada, p<0.05 fue considerada significativa.
LPV: Leucomalacia periventricular, PCA: Persistencia del conducto arterioso.

y enterocolitis necrosante (ECN) (p=0.099), en
los ninos que recibieron el método durante su
estancia hospitalaria.

El cuadro 4 muestra el analisis de correlacién
entre el tiempo de inicio y el porcentaje de fre-
cuencia de KMC con la evolucién de la curva
de crecimiento. Se encontraron correlaciones
fuertes y estadisticamente significativas entre el
momento de inicio de KMC y la mayoria de los
parametros de crecimiento evaluados. De esta
forma, se encontrd una relacion inversa con el
peso a la segunda semana (p=0.016) y el peso

promedio mantenido durante la estancia hospita-
laria (p=0.020), y una correlacién directa con el
aumento de peso necesario a partir de la segunda
semana para alcanzar 2 kilogramos (p=0.005).

Asimismo, se detecté una correlacién negativa
entre el inicio de KMC y el perimetro cefdlico al
alta (p=0.008) y con el descenso del puntaje Z
de peso (p=0.009) y perimetro cefélico (p=0.004)
entre el nacimiento y egreso.

Se evaluaron mdltiples variables demograficas
de la evolucién hospitalaria, donde se identifi-

Cuadro 4. Andlisis de correlacion entre KMC y ganancia de peso en los participantes del estudio

Inicio de KMC % KMC

Peso a la segunda semana -0.442 0.016 0.271 0.155
Promedio de ganancia de peso (g/d) 0.104 0.591 -0.171 0.376
Peso promedio durante la estancia hospitalaria -0.428 0.020 0.259 0.176
Ganancia de peso después de la segunda semana 0.508 0.005 -0.315 0.096
Descenso en Z-score de peso al egreso -0.433 0.009 0.114 0.278
Z-score de peso al egreso -0.232 0.113 -0.002 0.495
Descenso en Z-score de PC al egreso -0.481 0.004 0.333 0.039
Z-score de PC al egreso -0.446 0.008 0.191 0.160

r = Coeficiente de correlacién de Pearson. Un valor de p<0.05 fue considerado significativo.
KMC: Método mama canguro, PC: Perimetro cefdlico.
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c6 que el inicio de la alimentacion enteral, el
porcentaje de aplicacion del KMC durante la
hospitalizacion y el nimero de comorbilidades,
fueron los factores que mejor explican el menor
descenso en la puntuacién Z de peso entre el
ingreso y el egreso de los pacientes incluidos
en el estudio (figura 1).

DISCUSION

La modificacion de politicas hospitalarias que
favorezca el KMC temprano redujo la pérdida de
peso inicial y la presencia de RCPN; con una cur-
va de ganancia de peso similar a la recomendada

Predictor de
Descenso de puntuacién Z
N
|

[ [ [ |
0 1 2 3 4

Variables acumuladas

Variable

Inicio de estimulacién

Coeficiente B

0.364 0.009
enteral
Ndmero de
comorbilidades 0.387 <0.001
Porcentaje de KMC -0.291 0.007

Regresion linear multiple del inicio de estimulacién
enteral, nimero de comorbilidades y porcentaje de
aplicacion de KMC durante la estancia hospitalaria
con el predictor de descenso de la puntuacién Z de
peso entre el ingreso y el egreso hospitalario.

Figura 1. Descenso en la puntuacién Z de peso del
ingreso al egreso.

INV

por el Proyecto Intergrowth-21st. Demostrando
la utilidad de las tablas de crecimiento posnatal
obtenidas del proyecto Intergrowth 21st para
monitorear el crecimiento posnatal de los bebés
prematuros mexicanos.

Cuando el método KMC es iniciado durante
la hospitalizacién en UCIN tiene una mayor
duracién y frecuencia de aplicacién, promo-
viendo también la alimentacién con lactancia
materna. En nuestro estudio, cuando la ali-
mentacion enteral era iniciada, al menos un
cuarto de los recién nacidos en KMC recibian
la primera toma con leche materna, y tenian un
mayor porcentaje de alimentacién con lactan-
cia materna durante su estancia hospitalaria,
como lo muestran estudios previos'”. Ademas,
comparado con otros estudios'®', el KMC fue
iniciado en el grupo 2018 aunque el recién
nacido no hubiera alcanzado el requerimiento
enteral completo o no fuera alimentado por
succién. Sin embargo, en estos estudios, el
inicio del método en un drea especializada
permite una atencion materna mas prolonga-
day, por tanto, un aumento en el nimero de
horas diarias de realizacién del mismo. Por
esta razén, es importante contar con un drea
adecuada para la aplicacién de esta técnica,
que permita incrementar los beneficios en
recién nacidos.

Al analizar la curva de crecimiento en ambos
grupos, el porcentaje de pérdida de peso inicial
fue 34% menor en el grupo de 2018. En contras-
te, el porcentaje de pérdida inicial presentado en
el grupo de 2017 se encontraba fuera del rango
esperado para su edad, similar a la encontrada
en ninos con menor edad gestacional y mayor
riesgo de pérdidas insensibles®2'. Por lo tanto,
el KMC no solo reduce el porcentaje de pérdida
de peso, sino también lo mantiene dentro del
rango fisiol6gico esperado en los primeros dias
de vida. Al presentar una menor pérdida de peso
inicial, el tiempo para recuperar el peso al nacer
fue 31% menor en comparacién con el grupo
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2017, como lo reportado por Dejhalla et al.??
Esto demuestra la importancia del inicio tem-
prano del KMC para una curva de crecimiento
de peso predominantemente positiva desde el
nacimiento y no después de la pérdida de peso
inicial.

Sin embargo, aunque el grupo de 2018 tuvo una
menor pérdida de peso inicial, el periodo para
alcanzar los 2 kg fue similar en ambos grupos,
lo que se traduce en una tasa de crecimiento
constante desde el ingreso del grupo del 2018,
durante toda la estancia hospitalaria. Mientras
que el rdpido crecimiento de peso para alcan-
zar los 2 kilogramos, presentado a partir de
la segunda semana en el grupo 2017, podria
incrementar los riesgos metabdlicos y cardiovas-
culares a los que estan expuestos estos pacientes
prematuros?.

El inicio mas temprano del KMC también se
correlacioné con un mayor perimetro cefalico al
alta y una menor disminucioén en el puntaje Z del
perimetro cefélico y de peso entre el nacimiento
y el alta, lo que podria considerarse como un
factor pronostico de mejor perfil neurolégico en
ninos prematuros.®

El tiempo de estancia hospitalaria fue 2 semanas
mas corto en el grupo 2018 en comparacion con
el grupo de 2017. La politica hospitalaria esta-
blece como requisito un peso de 2 kilogramos
en un recién nacido con bajo peso al nacer, para
continuar con el seguimiento del paciente en el
domicilio y en la consulta externa, ademas de la
ausencia de una comorbilidad que imposibilite
el alta.

El hecho de tener un periodo similar para alcan-
zar ese peso en ambos grupos, con diferencia en
el intervalo para su alta, indica la presencia de
alguna comorbilidad en el grupo 2017 que no
permitio su egreso, a pesar de tener el peso para
ello. En este caso, el motivo del retraso del alta se
debi6 en todos los casos a una broncodisplasia
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pulmonar de moderada a grave que adn requeria
oxigeno suplementario.

La incidencia de otras comorbilidades comunes
en los recién nacidos prematuros no disminuy6
significativamente en el grupo del 2018 con la
implementacion temprana del KMC. Pero su
aplicacion, independientemente del grupo de
estudio, si mostrd una tendencia a menor de DBP
y ECN. La ausencia de diferencia significativa en
ambos grupos podria apoyar al inicio temprano
del KMC como la principal explicacién en la
mejora de la curva de crecimiento, sin embargo,
la baja incidencia de estas comorbilidades no
permite ser concluyente.

No obstante, al realizarse la regresion linear
miltiple del descenso de puntuacion Z de peso
entre el ingreso y el egreso, se encontraron que
los principales factores atribuibles a un menor
descenso fueron el inicio temprano de estimu-
lacién enteral, un mayor porcentaje de KMC
durante la hospitalizaciéon y un menor nimero
de comorbilidades; todos con relacion a la
aplicacion del KMC y sus beneficios colaterales.

Al analizar el crecimiento de los recién nacidos
con las graficas del proyecto Intergrowth 21st,
se encontr6 que los recién nacidos en el grupo
2018 presentaron un mejor peso y perimetro
cefélico al alta que el grupo 2017, aunque la
presencia de RCPN no se suprimié por completo.
La disminucién en el Z-score de peso se redujo
un 44% y del perimetro cefdlico un 85%.

La mejoria en la curva de crecimiento presen-
tada en el grupo de 2018, tanto en peso como
en perimetro cefdlico, muestra que no solo au-
mentan su masa, sino que también lo hacen de
una forma mas adecuada a las recomendaciones
internacionales. Esto contribuiria a la consiguien-
te reduccion del riesgo de retraso neurolégico
asociado con RCPN y el riesgo asociado a enfer-
medad cardiovascular en el crecimiento rapido
de recuperacion.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i3.2781
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Los efectos benéficos del KMC que se han de-
mostrado a través del metaandlisis'® pueden
explicarse por diferentes mecanismos, directos e
indirectos. Los efectos directos mas estudiados son
los neuroendocrinos, con miltiples efectos sobre
otros 6rganos y sistemas, secundarios a la reduc-
cién de hormonas asociadas a la inflamacién y
el estrés?*2°. Del mismo modo, el KMC favorece
una microbiota mas saludable?” y una mayor
adherencia a la lactancia materna®®. Estos dos
Gltimos pueden causar los beneficios indirectos
de una ingesta nutricional de alta calidad y los
efectos epigenéticos e inmunomoduladores que
lo acompanan?”*°. Esos beneficios permiten re-
ducir el riesgo de complicaciones comunes en los
recién nacidos prematuros a corto y largo plazo,
que pueden influir en el crecimiento posnatal'’.

Sin embargo, es necesaria mayor investigacion
en los efectos benéficos del KMC en el creci-
miento posnatal, tanto en el tiempo de inicio,
duracioén y frecuencia de aplicacién. Principal-
mente porque la curva de ganancia ponderal es
un indicador objetivo que puede ser facilmente
monitorizado en prematuros y puede funcionar
como una sefnal de alarma para una intervencién
temprana que prevenga futuras complicaciones.

Una de las fortalezas de esta investigacion es
la seleccién de pacientes con peso adecuado
para la edad gestacional para monitorear el
crecimiento posnatal. Hollanders et al., demos-
traron que las dificultades para alcanzar el peso
posnatal ideal son mayores en aquellos con bajo
peso sin prematuridad®'. Los recién nacidos
incluidos en nuestro estudio no presentaron
ninguna dificultad para alcanzar sus valores
antropométricos ideales durante el periodo
intrauterino, a diferencia de otros estudios que
solo consideran el peso al nacer, sin relacién con
la edad gestacional para monitorear el aumento
de peso?® 2032,

Otro aspecto importante es el rango de edad ges-
tacional incluido en este estudio. La poblacién
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mexicana participante se encontré entre las 31
y 32 semanas de gestacién, a diferencia de la
mayoria de las publicaciones que monitorean el
crecimiento posnatal utilizando lactantes prema-
turos de menos de 29 semanas de gestacion*-**
33, Esto demuestra la importancia de monitorear
el crecimiento en cualquier prematuro, no sélo
en los pretérminos extremos.

Una de las limitaciones de nuestro estudio, esta
el tamafo de la muestra. Sin embargo, a pesar
de tener una muestra pequena, nuestro disefio
tuvo el poder de detectar resultados significati-
vos. Ademds, los hallazgos obtenidos coinciden
con los de otras investigaciones con tamafios de
muestra mas grandes'® 3* 3>, quienes también
demostraron los beneficios del inicio temprano
del KMC.

CONCLUSION

En los ninos de nuestro estudio el KMC de-
mostrd ser una intervencion preventiva con un
gran potencial en la salud publica, ya que logré
reducir la pérdida de peso inicial y la presencia
de RCPN, con una ganancia de peso constante
en recién nacidos de bajo peso al nacer. Sin em-
bargo, se ameritan otros estudios en una muestra
mayor para corroborar este efecto.

Esta valiosa intervencion puede derivar en bene-
ficios neuroldgicos debido a un aumento estable
ponderal de los recién nacidos de bajo peso al
nacer, y la disminucién del riesgo cardiovas-
cular que podrian presentar los recién nacidos
prematuros con crecimiento acelerado. Ademas,
se demostré que las curvas de crecimiento
desarrolladas por el Proyecto Intergrowth 21st
podrian aplicarse a la poblacién mexicana para
la vigilancia del crecimiento posnatal de recién
nacidos prematuros. Como recomendacion,
es necesario un seguimiento a medio y largo
plazo de los pacientes de este estudio, para
analizar el desarrollo neurolégico de los recién
nacidos prematuros que no presentaron RCPN,
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en comparacion con los que la presentaron a
pesar del KMC.
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