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RESUMEN

Objetivo En Colombia, la incidencia de prematurez y bajo peso al nacer (BPN) es
del 12,8%. El objetivo del estudio fue describir el seguimiento estandarizado hasta 12
meses de 1 138 prematuros y/o BPN, atendidos en el Programa Madre Canguro (PMC)
de Yopal durante 2014 y 2015.

Materiales y Métodos Estudio de cohorte prospectiva.

Resultados Los pacientes eran del sistema subsidiado. El 58,2% vivia en la ciudad y
24,6% a mas de dos horas de la ciudad. El 80,6% de los padres eran parejas estables
y 78,9% tenia empleo. El 69% de las madres inicié control prenatal desde el primer
trimestre. Las patologias obstétricas mas frecuentes fueron la infeccion urinaria y la
pre-eclampsia. El 47% de los partos fueron intrahospitalarios, 55% por cesarea. La
mayoria eran prematuros tardios. El 13,3% pasaron por cuidados intensivos con 27%
ventilados y 5,9% oxigeno-dependientes al egreso. A los seis meses, mas del 50%
tenia lactancia materna exclusiva. Se realizé tamizado de oftalmologia en 54% (4,6%
retinopatia), de optometria en 72% y de audiologia en 70% (4,7% con déficit de audi-
cién). Alos 12 meses 4,4% tenian examen neurolégico anormal y 95% vacunas com-
pletas. La desercion fue de 35% y la mortalidad de 0,4%.

Conclusiones Es importante implementar PMC en las ciudades intermedias de
Colombia que manejan BPN y/o prematuros para asegurar un seguimiento de alto
riesgo que detecte anomalias del desarrollo somatico, sensorial o neuro-psicomotor y
realizar intervenciones oportunas.

Palabras Clave: Recién nacido prematuro; estudios de seguimiento; método madre-can-
guro (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective In Colombia, the incidence of prematurity and low birth weight (LBW) is
12.8%. To describe a standardized follow-up until 12 months of 1138 premature and/or
LBW included in the Yopal KMCP (2014 -2015).

Materials and Methods Prospective cohort.

Results The patients are from the subsidized health care system (Colombia govern-
ment), 58.2% live in the city and 24.6% at more than two hours from the city; 80.6% of
parents are stable couples and 78.9% are employed; 69% of mothers started prenatal
control from the first trimester. The most frequent obstetric pathologies were urinary
tract infection and pre-eclampsia; 97% of deliveries were in the hospital; 55% by cae-
sarean section. Majority of infants were late preterm; 13.3% passed through the Neo-
natal Intensive Care Unit (NICU) with 27% ventilated and 5.9% oxygen-dependent at
discharge. At 6 months more than 50% had exclusive breastfeeding. Ophthalmology
screening was performed in 54% (4.6% retinopathy), optometry in 72% and audiology
in 70% (4.7% with hearing deficit). At 12 months 4.4% had abnormal neurological exam
and 95% complete vaccines schedule. Lost to follow up was 35% and mortality 0.4%.
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Conclusion It is important to implement KMCP in intermediate and isolated cities to ensure a high-risk follow-up for
all LBW and / or premature babies, to detect somatic, sensory or neuro-psychomotor development anomalies and to

perform timely interventions.

Key Words: Infant; premature; infant; low birth weight; follow-up studies; kangaroo-mother care method (source:

MeSH, NLM).

ntre el 10% y el 11% de todos los nacimientos en

el mundo, aproximadamente 1§ millones por afio,

son pretérmino y generan mas de la tercera parte
de las muertes neonatales.

La incidencia de parto prematuro tiene un amplio rango
seguin la regién: es cerca del 13,3% en el sur de Asia, 12,3%
en Africa subsahariana, 12% en Norte América, 8,6% en
América Latina y regién del Caribe, y 6,2% en Europa (1,2).

En América Latina, el componente neonatal represen-
ta la mayor fraccién de la mortalidad infantil (61%); las
causas mas comunes son los nacimientos pretérmino y
la restriccion del crecimiento intrauterino en los nacidos
a término. El 85% de todas las muertes neonatales estan
asociadas al bajo peso al nacer (<2 499 gramos) (3).

Los datos para Colombia, indican que la incidencia de
prematurez es del 8,8% y los recién nacidos a término de
bajo peso al nacer (menores de 2 500 gramos) represen-
tan el 4% de los partos.

Tanto la prematurez como el bajo peso al nacer son
dos entidades que requieren prevencién y seguimiento
estrecho en aras de disminuir la morbimortalidad infan-
til en nuestro pais.

La evidencia a nivel mundial indica que las directrices
para el seguimiento que se hace a estos nifios no estan es-
tandarizadas. En una revisién sistematica de la literatura
realizada en 2015 se encontré que el tiempo de seguimien-
to es muy variable y bastante corto en contraposicién con
los multiples riesgos que tienen estos pacientes (entre 24 a
72 horasy 15 aflos); solo un 15,8% de los estudios informa
seguimiento hasta los dos afios, en mas del 50,5% el méto-
do de determinacién de la edad gestacional no es claro, me-
nos del 50% de los estudios informa desenlaces de creci-
miento y solo un 19,4% informa sobre el neurodesarrollo.
Llama la atencién que, respecto a este tltimo desenlace, los
estudios provenian igualmente de paises de recursos bajos,
medios y altos (2). En un estudio realizado en Colombia,
encontramos que para los prematuros extremos de menos
de 1 ooo gramos, a pesar de ser una poblacién de altisimo
riesgo de morbimortalidad, no hubo disponibilidad de se-
guimiento por pediatra en un 38% de los casos (4).

Seguimiento del prematuro en Colombia
En Colombia, el Programa Madre Canguro (PMc) ha
sido una alternativa efectiva de atencién y seguimiento
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integral a recién nacidos pretérmino (<37 semanas de
edad gestacional) y/o de bajo peso al nacer (<2 500 g),
que se ha diseminado al mundo, siendo aplicable tanto
en paises de recursos medios o bajos como en paises de-
sarrollados. Sus componentes principales son: contacto
directo piel a piel hasta las 24 horas del dia, en el pecho
de su madre, de su padre u otro miembro de la familia
(posicién canguro); salida temprana del bebe a casa con
su familia en posicién canguro; lactancia materna exclu-
siva cuando es posible, y el seguimiento ambulatorio en
un PMC muy riguroso hasta que cumpla la edad de 40
semanas de edad gestacional; y luego en la consulta de
alto riesgo hasta los 12 meses de edad corregida, donde
se detectan las desviaciones en su desarrollo psicomo-
tor (prueba de Griffiths a seis y 12 meses), neuromotor
(Prueba de INFANIB a los tres, seis, nueve y 12 meses),
vision, audicién y crecimiento somatico.

El pmc representa muchas veces la tinica oportunidad
de seguimiento de estos nifios fragiles en Colombia y ha
contribuido a salvar vidas y a garantizar una buena aten-
cién en salud en esta poblacién. Este programa forma
parte de las politicas de salud de nuestro pais (5).

Durante los 15 ualtimos afios, la Fundacién Canguro
de Bogotd ha entrenado mas de 30 equipos de hospita-
les ptiblicos mediante la preparacién de formadores, y el
Hospital Regional de Yopal entrenado desde el afio 2009,
ha hecho parte de estos centros. Con la implementacién
de un pMc es posible hacer un adecuado seguimiento de
nuestros prematuros en ciudades intermedias, por lo me-
nos durante el primer afio de vida. Este estudio describe
el seguimiento de una cohorte de 1 138 recién nacidos
prematuros y/o de bajo peso, atendidos en el pMmc de la
ciudad de Yopal entre los afios 2014 y 2015.

METODOS

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo que des-
cribe las caracteristicas demograficas y el seguimiento
hasta el afio de edad corregida de 1 138 recién nacidos
prematuros y/o de bajo peso, atendidos en el pMmc de la
ciudad de Yopal entre los aflos 2014 y 2015. Los datos de
los pacientes fueron almacenados mediante el programa
Epidata y analizados con el programa estadistico spss 20.
Las variables nominales se informan como porcentajes y
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las cuantitativas, que corresponden a las medidas antro-
pométricas, como medias con desviacién estdndar. Para
el andlisis de resultados se realizé6 comparacién con los
datos de 21 109 recién nacidos canguro, del sistema con-
tributivo, atendidos en los centros de excelencia del pmcC
de la ciudad de Bogota.

RESULTADOS

Caracteristicas socioeconémicas
Las familias de los bebés canguro atendidos en Yopal hacian
parte del sistema subsidiado. La mayoria eran hogares con
parejas estables (80,6%). Mds de la mitad de las madres
eran amas de casa (55,5%) y solo un 26,9% eran emplea-
das. El 78,9% de los padres son empleados. §8,2% vive en
la ciudad y un 24,6% vive a mds de dos horas de la ciudad.
El ingreso per cdpita mensual de la familia en Yopal es de
$248 269 en contraste con $732 ooo de ingreso en Bogota
en el sistema contributivo. A pesar de este hecho, 74,7% de
los hogares definié la nutricién como buena y un 58,2% de
las madres refirié ayuda en el hogar durante el primer mes
de vida. Los datos para Bogota son de 84% con nutriciéon
referida como buena y 99,4% con ayuda en el hogar.

Caracteristicas de la gestacién

Respecto a las caracteristicas de la gestacioén, el 45% infor-
mé que el embarazo era deseado y planeado. Un 22% de las
madres quedé embarazada planificando. La Tabla 1 mues-
tra las caracteristicas de los controles prenatales. El 50% de
las pacientes tuvo al menos una ecografia obstétrica.

Tabla 1. Inicio de controles prenatales
y patologia perinatal reportada

Inicio de control prenatal Yopal (%) Bogota (%)

Primer trimestre 69 82
Segundo trimestre 16,7 15,8
Tercer trimestre 8,7 1,2
Sin CPN 54 0,6
Patologia perinatal

Infeccién de vias urinarias 25 39
Pre eclampsia 16 24
Gestacién multiple 15 1,2
Ruptura prematura de membranas (RPM) 11,5 15
Sangrado genital 10,5 29

En cuanto a las principales patologias, el 31% de las
madres eran pre-eclimpticas o con gestacién multiple y
un 25% tenia antecedente de 1vu, factores de riesgo para
parto prematuro similares a los encontrados en Bogota.
A pesar de ser pacientes de alto riesgo, llama la atencién
que aun encontremos ausencia de control prenatal o ini-
cio tardio. En Bogota, el 82% inicia controles en el primer
trimestre vs el 69% en Yopal. Adicionalmente, 49% de las
pacientes con menos de 34 semanas no recibié cortico-
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terapia previa y existe un sub-registro importante en los
laboratorios perinatales para las entidades tipo STORCH
(Tabla 2). No se encontré registro para T. Gondii en 96%
de las pacientes vs 4,2% en Bogotd; en 21% no hubo re-
gistro de estudios para Hepatitis B vs 4,6%, en 87% vs
60,4% para rubeola, en 32%vs 4,2% para sifilis y 17,5%
vs 4,1% no tenia datos de exdmenes para HI1V. Un 1,3%
vs 0,4% tenia serologia positiva para sifilis.

Un 47% los partos de estos bebés canguro, se aten-
dieron en el Hospital Regional de Yopal. Mas de la mitad
(53%) fueron pacientes remitidas de otros servicios de sa-
lud del departamento. El 96% de los partos tuvo atencién
por un profesional de la salud y un 0,9% por comadrona.
2,2% de los bebés nacid en casa. La mayoria (55%) nacié
por cesarea y el 43% nacid por via vaginal.

Tabla 2. Tamizaje prenatal para STORCH

Patologia Subregistro Yopal%  Subregistro Bogota%
Toxoplasmosis 96 4,2
Rubeola 87 60,4
Sifilis 32 4,2
Hepatitis B 21 4,6
HIV 17,5 41

La Tabla 3 muestra las caracteristicas antropométricas
y de edad gestacional de la cohorte. La mayoria de los
bebés canguro de Yopal en este periodo (59,5%) corres-
pondié a prematuros tardios (entre 34 y 36,6 semanas);
en Bogota los prematuros tardios son el 34% de todos los
bebés canguro. Respecto a los prematuros extremos sélo
un 9,1% tuvo menos de 32 semanas vs 17% en Bogota.

Segun las medidas antropométricas disponibles, se en-
contraron mas pacientes con RCIU en Yopal. El 44% de
los bebés canguro de Yopal vs 35% de los bebés canguro
de Bogota eran de bajo peso para la edad gestacional se-
gun la escala de Lubchenco (prematuro y a término).

Tabla 3. Datos antropométricos
y de edad gestacional 2014-2015

Dato antropométrico y de edad

gestacional Yopal% Bogota%

<1000 28 35

1001-1200 6,4 37

1201-1500 14,4 8,8

Peso (gramos)

1501-1800 19,5 14,1

1801-2000 16 14,7
>2001 40,5 55,3
<32 9.1 22,4
Edad >32-33.6 15.7 45

gestacional

(semanas) >34-36.6 59,5 34
>37 15,7 19
PTAEG @ 56 75,9

Luiiﬁzl:co PTPEG"® 24,3 4,9
ATPEG © 29 19,1

a. PTAEG=Pre término-peso adecuado para edad gestacional. b. PTPEG=Pre
término-pequefio para la edad gestacional. c. ATPEG=A término-pequefio para la
edad gestacional
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Tabla 4. Morbilidades de la cohorte

Morbilidad Yopal (%) Bogota (%)
Paso por la UCI 18,3 32,0
Ventilador solo 14,8 36,0
Tipo de soporte ventilatorio CPAP? solo 5,4 15,0
Mixto 12,0 22,0
Alimentacion parenteral 22,0 21,0
Sepsis neonatal 28,3 27,0
Infeccién asociada al cuidado de la salud 9,0 12,0
Oxigeno dependencia al egreso 59 23,0
Registro de hemorragia 1,5 3,0
o . Grado 1 (%/total) 42,9 87,2
:::;:t:fg: ézt;g:aef?;rslctl:;rsfontanelares CIET AL BIEL) 71 8,2
en 40% de pacientes de Yopal) Grado 3(%/total) 214 2,7
Grado 4(%/total) 0 1,4
Sin dato(%/total) 28,5 0,6
Disfuncién neurolégica 0,9 30,9

d. CPAP= presion positiva continua en la via aérea por via nasal

Morbilidad y alternativas terapéuticas en la unidad de
recién nacidos de la ciudad de Yopal
En un 7,4% vs 11,7% para Bogotd, se document6 sufri-
miento fetal agudo y 5,9% vs 18,6% requirié reanima-
cién neonatal.

La Tabla 4 muestra las morbilidades. Un 13% de los pa-
cientes requirié manejo en la unidad de cuidados intensi-
vos (ucI). Encontramos una incidencia de 28% de sepsis

neonatal en general y 9% de infecciones asociadas al cuida-
do de la salud. En Bogota las cifras son similares, de 35%
y 12%, respectivamente. Un 22% de los pacientes de Yopal
tuvo acceso a nutricién parenteral vs un 21% en Bogota y a
un 32% se le ofrecié la posibilidad de ventilacién invasiva
y/0 no invasiva vs 59,8% para Bogotad. Aproximadamente
en un 60% de los pacientes canguro de Yopal no hay regis-
tro de ecografia transfontanelar. En Bogotd, el 99% tiene

Figuras 1y 2. Peso y edad gestacional a la salida de la posicién canguro en la ciudad de Yopal
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Tabla 5. Tipo de alimentacion
Tipo de alimentacién 3 meses 3 me§es 6 meses 6 me§es 12 meses 12 me-'ses
Yopal (%) Bogota (%) Yopal (%) Bogota (%) Yopal (%) Bogota (%)
Leche materna exclusiva 72 29,9 59,2 15,0 39,4 5,2
Alimentacion mixta 22,9 56,8 25,6 53,0 36,3 42,8
Leche de formula 51 13,3 15,2 32,0 24,3 52,0

Tabla 6. Medidas antropométricas hasta los

12 meses de edad gestacional corregida

Edad Gestacional (Mglldei:?TZ)S) Yopal Bogota
Peso en gr 3370 (705) 2944(475)
40 semanas Talla en cm 49,9 (2,9) 47,2(2,2)
PC encm 35,1 (2,2) 34,6(1,4)
Peso en gr 5840 (913) 5526(724)
3 meses Tallaen cm 59,5 (2,9) 57,5(2,8)
PC encm 39,8 (2,8) 39,8(1,7)
Peso en gr 7196(1018) 6957(934)
6 meses Talla en cm 65,4 (2,9) 63,6(2,8)
PC encm 42,7 (2,0) 42,7(1,6)
Peso en gr 8254(3336) 7876(1040)
9 meses Tallaen cm 69,9 (2,8) 68,0(2,9)
PCencm 44,4 (1,9) 44,6(1,7)
Peso en gr 8765(1171) 8662(1149)
12 meses Talla en cm 73,4 (3,9) 72,0(3,0)
PC encm 45,5 (2,3) 45,6(1,8)

Tabla 7. Seguimiento neuromotor en Yopal

Pacientes valorados a las
diferentes edades (%)

Resultado

2014-2015 (%)

Examen normal
Examen anormal
Examen normal
Examen anormal
Examen normal
Examen anormal
Examen normal
Examen anormal
Examen normal
Examen anormal

40 semanas (74,8)
3 meses (70)
6 meses (66)
9 meses (64,5)

12 meses (65,6)

83,6
16,4
89,6
10,4
92
8
95
5
95,6
4,4

ecografia transfontanelar informada; 0,9% tenia disfuncién
neuroldgica al ingresar al programa canguro.

Seguimiento antropométrico, nutricional, neuro sen-
sorial y del desarrollo psicomotor

El promedio de peso al que salen los pacientes de la posi-
cién canguro fue de 2 624g con desviacion tipica de 367
gy el promedio de edad gestacional 38 semanas con des-
viacion tipica de 1,7 semanas (Figuras 1y 2). La media de
peso al destete de oxigeno fue de 3816g con desviacién
tipica de 1 462 g (Figura 3).

En cuanto al tipo de alimentacidn, a las 40 semanas se
logré lactancia materna exclusiva en un 76% de los pa-
cientes, 98% directamente del seno. En los primeros seis
meses el porcentaje de lactancia materna exclusiva fue de
mas de la mitad (Tabla 5).

El seguimiento de medidas antropométricas muestra
que los pesos, tallas y perimetros cefdlicos hasta los 12
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meses de edad gestacional corregida es, en general, ade-
cuado (Tabla 6).

Respecto al seguimiento neurosensorial, un §4% de los
pacientes fue valorado por oftalmologia. De éstos 4,6%
tuvo retinopatia de la prematurez (RoP) de cualquier gra-
do y 95,4%, examen normal. Un mayor porcentaje (72%),
fue valorado optometria y 70% por audiologia. 4,7% tuvo
déficit de audicién (1,4% bilateral).

A las 40 semanas 16,4% de los valorados tenia un exa-
men neuromotor anormal. A los 12 meses, el porcentaje
disminuy¢ a 4,4% (Tabla 7). El coeficiente de desarrollo a
seis meses medido por la Prueba de Griffiths se practico
en 56% de todos los pacientes de los cuales 3,4% no fue
normal (<90). A los 12 meses se practicé en 58,2% de los
cuales 10,4% tuvo resultado no normal (<90). 4,4% tuvo
un examen neuromotor no normal a 12 meses y 2,9% de
ellos fue clasificado como de riesgo alto de paralisis cere-
bral en el futuro.
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En cuanto a vacunacién, 99,4% de los pacientes recibi
BCG y Hepatitis B al nacimiento. En 0,6% de los pacientes
no se contaba con registro de la vacunacién. A los 12 me-
ses mas del 95% de los participantes del programa cangu-
ro tenia esquema completo de vacunaciones.

La desercién del pmc fue de 27,2% a las 40 semanas, a
los tres meses 28,7%, a los seis meses 33,7%, a los nueve
meses 35,5% y alos 12 meses 35%. 33,3% de las familias
viven a dos horas o mas de transporte.

Mortalidad

La mortalidad en los pacientes a quienes se les realizd
seguimiento fue del orden de 0,4%; 60% falleci6 en casa.
En Bogota la mortalidad para el 2016 fue de 0,5% antes
de las 40 semanas y 1,2% acumulada hasta los 12 meses;
un 24,6% fallecié en casa.

DISCUSION

La ciudad de Yopal, capital de Casanare, es una ciudad
intermedia de alrededor de 250 ooo habitantes. Yopal
cuenta con un pPMc formalmente hace 3 afios. El Hospi-
tal Regional de Yopal es un hospital de tercer nivel con
ucl neonatal. La Fundacién Canguro en Bogota dispone
de una base de datos de seguimiento de 21 109 nifios
del sistema contributivo que son referencia en calidad de
cuidado canguro para los diferentes equipos entrenados
en Colombia. Estos resultados se compararon con los
obtenidos en la ciudad de Yopal para evaluar tanto la ca-
lidad como la equidad en la aplicacién del MMc en estos
2 sistemas de aseguramiento.

Los datos de control prenatal en Yopal indican que a
pesar de que en la mayoria de los casos se realizan los
controles prenatales y las pacientes son remitidas, pro-
bablemente el acceso a seguimiento de alto riesgo y la
adherencia a las pautas de control prenatal requieren ma-
yor atencién, mostrando una inequidad en la calidad de
controles prenatales. En cuanto a la atencién del parto
si encontramos que en Yopal el 96% hubo atencién por
un profesional de la salud y mds del 50% naci6 por ce-
sarea, resultado esperable por tratarse de gestaciones de
alto riesgo.

La mayoria de los bebés canguro de Yopal en este pe-
riodo (59,5%) correspondié a prematuros tardios; esto
podria reflejar un sesgo de seleccién por supervivencia de
los bebés mas maduros. En un 7,4% vs 11,7% para Bogo-
t4, se document¢ sufrimiento fetal agudoy 5,9% vs 18,6%
en Bogota, requirié reanimacién neonatal, probablemente
por el nivel de complejidad en las dos ciudades.

Respecto al acceso a tecnologia en la unidad de recién
nacidos, es grato ver que a pesar de tratarse de una ciu-
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dad intermedia, podemos decir que hemos avanzado en
las alternativas terapéuticas como nutricién parenteral y
ventilacién mecdnica; sin embargo, es factible que el acce-
s0 a exdmenes como ecografia transfontanelar para tami-
zaje de hemorragia intraventricular sea limitado, ya que
aproximadamente en un 60% de los pacientes canguro de
Yopal no hay registro de este examen, a pesar de que for-
ma parte del paquete sugerido para el seguimiento (6). En
Bogota, el 99% tiene ecografia transfontanelar informada.

A pesar de que muchos requieren hospitalizacién , si-
tuacién que podria disminuir la lactancia, se logra lactan-
cia materna exclusiva a las 40 semanas de edad corregida
en 76% de los pacientes y a los seis meses en mas de la
mitad (59%), superior a los datos que podemos encontrar
en Bogotd. La politica de lactancia materna exclusiva, por
lo menos hasta los seis meses de vida y la posibilidad de
termorregulacién en posicién canguro, entre otros aspec-
tos permite un crecimiento adecuado a pesar de la prema-
turez, incluso en poblaciones menos favorecidas como es
el general de la poblacién de Yopal.

La salida de la posicién canguro, cuando estos bebes
son capaces de termo regular, es hacia los 2 624g y 38
semanas, similar a la evidencia disponible. En los oxigeno
dependientes el destete del oxigeno se realiza hacia los
3800g, igual que en otras poblaciones, a pesar de tener
puntos extremos por comorbilidades de ciertos pacientes,
situacién que indica cémo el destete depende mas de la
recuperacién nutricional evidenciada por el peso, que de
la edad gestacional corregida.

En cuanto al seguimiento neurosensorial, a pesar de
que se ha logrado tener disponibilidad de valoracién of-
talmoldgica, plantea retos el hecho de que se realice so-
lamente en poco mas de la mitad de los pacientes; esto
probablemente por la limitacién para disponer de espe-
cialistas; sin embargo se pudo detectar retinopatia de la
prematurez y prevenir la ceguera en un 5% de estos bebés
(cirugia laser). El acceso a valoracién por optometria fue
mayor, de un 72%, probablemente por la mayor disponi-
bilidad de estos profesionales y la valoracién audiolégica,
aunque no es del 100% como se esperaria, es alta (70%)
permitiendo igualmente detectar un 5% de alteraciones
auditivas que pueden generar discapacidad.

Los porcentajes de examen neuroldgico anormal entre
las 40 semanas y los 12 meses de edad corregida, tienden
a disminuir progresivamente de un 16% a un 4%; esta re-
duccién posiblemente se puede relacionar con la estimula-
cion canguro y la deteccién y manejo integral de alteracio-
nes gracias a un seguimiento estrecho durante la consulta
(neurologia, fisioterapia, terapia ocupacional entre otras).

Los porcentajes de vacunacién para BCG y Hepatitis B
son buenos, cercanos al 100%, lo cual refleja una buena
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adherencia a la politica nacional de inmunizaciones. Igual-
mente, a los 12 meses, mas del 95% contaba con inmuniza-
ciones completas, segin el Plan ampliado de inmunizacién.

La desercién al pMcC a los 12 meses de edad corregida
en esta ciudad es del 35%, muchos por dificultades para
asistir a la consulta de seguimiento, situacién que se ve
a nivel nacional en los pmc. Cabe anotar que 33% de las
familias viven a dos horas o mas de transporte. Por otro
lado, es importante anotar que se logra un adecuado se-
guimiento por lo menos durante el primer afio de vida en
el 65% de los bebés canguro.

La mortalidad fue baja, del orden de 0,4% de los pacien-
tes a quienes se les realiz6 seguimiento; sin embargo, es fac-
tible que haya sub-registro, ya que un 60% falleci en casa.

De éstas comparaciones con el servicio del pmc de
Bogotd para el sistema contributivo, catalogado como
programa de excelencia, podemos deducir que ain exis-
ten aspectos a mejorar en cuanto a atencidén prenatal
(laboratorios prenatales y consulta de alto riesgo obsté-
trico) y en el seguimiento neurolégico (neuropediatria,
ecografias transfontanelares) y por oftalmologia (retind-
logo) de los bebés canguro, debido especialmente a la
falta de disponibilidad de subespecialistas. Sin embargo,
el camino que se ha logrado respecto a tratamiento en
cuidado intensivo y posterior seguimiento canguro con
adherencia a lactancia materna, recuperacién nutricio-
nal, e inmunizaciones es valioso. Esto muestra que el
PMC es una alternativa efectiva y eficiente con los re-
cursos limitados disponibles en ciudades intermedias de
nuestro pais que permite impactar en un aspecto crucial
de la salud publica como lo es la salud infantil.

La prematurez y el bajo peso al nacer son un problema
mundial, con alto impacto en la morbimortalidad infantil,
en especial en los paises de recursos medios y bajos como
el nuestro. Un adecuado seguimiento multidisciplinario
de esta poblacién, posterior al alta hospitalaria, es funda-
mental para disminuir nuestra morbimortalidad infantil.

El Método Madre Canguro (MMC), es una alternati-
va efectiva y eficiente de seguimiento para esta poblacién
vulnerable, pues disminuye la estancia hospitalaria, las
infecciones asociadas al cuidado de la salud, la mortali-
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dad y los costos asociados, como lo refleja la evidencia
disponible (7,8). Un seguimiento ambulatorio estrecho
de estos pacientes es posible en ciudades intermedias
de recursos limitados como la ciudad de Yopal y permite
identificar tempranamente las alteraciones de crecimien-
to, sensoriales y de neurodesarrollo, disminuyendo asi las
secuelas a largo plazo. Tenemos que trabajar para difundir
estos PMC a todas las ciudades intermedias de Colombia
que manejan niflos de BPN o prematuros -
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