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INTRODUCCIÓN 
El método canguro es definido por la Organización Mundial de la Salud como un método de cuidado 

cuando los bebés prematuros o recién nacidos se ponen en contacto piel con piel con sus padres. Es un 

método eficaz para promover la salud y el bienestar de los bebés y sus familias, ayuda a mejorar el 

control térmico, favorece la lactancia materna, reduce el estrés, mejora la maduración del ciclo sueño 

vigilia, favorece el establecimiento del vínculo afectivo y reduce el riesgo de infección y estancia 

hospitalaria. La estabilidad cardiorrespiratoria durante el método canguro ha sido ampliamente analizada 

en múltiples estudios con resultados controvertidos. 

PALABRAS CLAVE 
Método canguro, recién nacido prematuro, oxigenación, oxigenación cerebral. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Se realizó una revisión sistemática para resolver la incertidumbre con respecto a las consecuencias del 

método canguro sobre la saturación de oxígeno y la saturación regional de oxígeno cerebral para 

optimizar e incrementar la implementación del canguro en recién nacidos prematuros. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Evaluar la oxigenación durante el método canguro en las unidades de cuidados intensivos neonatales 

mediante oximetría de pulso y espectroscopia cercana al infrarrojo (NIRS). 

MATERIAL 
No aplica 

MÉTODO 
Se realizó una revisión sistemática. Las bases de datos electrónicas consultadas incluyeron: Medline, 

Embase, CINAHL y SCOPUS. Dos autores revisaron y extrajeron la información de forma independiente 

mediante un formulario de extracción de datos. La calidad metodológica de los estudios observacionales 

se evaluó utilizando "STROBE" y la "herramienta de la Colaboración Cochrane" para ensayos 

controlados aleatorios. Los parámetros de monitorización fisiológica incluidos fueron la frecuencia 

cardíaca, la saturación de oxígeno arterial, la saturación de oxígeno cerebral regional y la extracción 

fraccional de oxígeno. 

RESULTADOS 
Se identificaron un total de 345 artículos. Primero, 302 artículos fueron excluidos por título, luego 34 

artículos después del análisis de texto completo. Finalmente, se incluyeron un total de 25 estudios. Un 

total de 25 artículos incluyeron la FC e incluyeron a 1019 sujetos. La mayoría de ellos no mostró 

diferencias significativas en los diferentes períodos de estudio: Pre-canguro, durante canguro y Post- 

canguro. Sin embargo, tres estudios informaron una pequeña disminución durante el canguro. 19 estudios 

incluyeron SpO2 con 922 sujetos y tampoco mostraron diferencias. Solo dos estudios mostraron un 

aumento significativo durante el período del canguro. Seis artículos incluyeron rScO2 con 157 sujetos, la 



mayoría de ellos no mostró diferencias significativas, pero dos estudios mostraron un aumento 

significativo durante canguro. Finalmente, cinco estudios incluyeron FtOE e incluyeron a 141 bebés 

prematuros y no mostraron diferencias en los períodos de estudio. 

CONCLUSIONES 
Los recién nacidos prematuros estables que reciben o no soporte respiratorio no muestran diferencias 

significativas en FC, SpO2, FtOE durante el canguro en comparación lo cuidados en la incubadora. rScO2 

se mantiene estable durante KC con una ligera tendencia al alza. 
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