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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 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Se realizó un estudio observacional 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 
Investigar la fracción de extracción de oxígeno cerebral durante el método canguro en recién nacidos 

prematuros y analizar la estabilidad cardiorrespiratoria y los eventos hipóxicos o bradicárdicos, 

comparados con los cuidados en la incubadora. 

MATERIAL 
No aplica 

MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional prospectivo en un solo centro en la unidad de cuidados intensivos 

neonatal en un centro perinatal de nivel III. Se incluyeron pacientes con menos de 32 semanas de edad 

gestacional, que practicaban el método canguro en UCIN, que estaban recibiendo o no soporte 

respiratorio no invasivo. El estudio consistió en cinco fases de monitorización continua cada 2 segundos 

de FtOE, rScO2, SpO2 y FC, durante 5 sesiones consecutivas de cada lactante: Pre-canguro, fase de 

control de cuidados en incubadora, transfer-1, canguro propiamente dicho, transfer-2 y finalmente Post-

canguro, segundo control del cuidado de la incubadora. 

RESULTADOS 
Se incluyeron un total de veinticinco bebés prematuros y setenta y ocho sesiones de canguro. Se 

identificaron diferencias visuales en los parámetros según los períodos de estudio y el soporte 

respiratorio. No hubo diferencias significativas en el seguimiento de los eventos durante los períodos de 

estudio. El coeficiente de variación de HR, rScO2, FtOE y FiO2 mostró tendencia a la reducción en Post-

KC, solo el CV de SpO2 aumenta en Post-canguro, entre Pre-canguro y canguro. Se encontró que la FtOE 

disminuyó durante el período canguro y aumentó durante el período Post-canguro. 



CONCLUSIONES 
El método acnguro proporciona una reducción significativa en FtOE en recién nacidos prematuros, 

especialmente en el grupo con soporte respiratorio. Los recién nacidos prematuros se mantuvieron 

clínicamente estables durante el canguro, las diferencias en HR, SpO2 y rScO2 fueron pequeñas y 

clínicamente irrelevantes. El método canguro no cambió el número de eventos de bradicardia e hipoxia en 

comparación con los cuidados en incubadora, incluso en recién nacidos prematuros con soporte 

respiratorio. 
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