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Toma de decisiones para el alta temprana hospitalaria de los

recién nacidos a término sanos

Comité de Pediatria Ambulfatoria 1998-1999, Academia Mexicana de Pediatria

En el presente articulo se hablara sobre el alta tem-
prana para un recién nacido de término sano, refi-
riéndose como alta temprana al egreso durante las
primeras 48 horas después del nacimiento.

Debido a los altos costos en la atencién obstétri-
ca en los hospitales la duracién de la estancia del
recién nacido y la madre se han acortado.

Hace afios era habitual el alta del hospital al ter-
cer o quinto dia segin fuera parto o cesdrea, la du-
racién media de la estancia de estos recién nacidos
ha disminuido a 36 horas 0 menos en la mayor parte
de las Instituciones y a menos de 24 horas en algu-
nas; tanto a nivel institncional como privado.!

Una de las principales limitantes es el aspecto
econémico ya que algunas aseguradoras financian
una estancia hospitalaria corta, lo cual es una pre-
sién para una alta precoz; a nivel institucional hay
limitacién de camas para permanecer mas tiempo.

Sin embargo, la decisidn sobre el momento del
alta en un recién nacido de término sano debera
individualizarse y serd por orden médica estricta-
mente.

Algunas comunicaciones indican gue esta practi-
ca ha dado un aumento en los reingresos por
hiperbilirrubinemia, fiebre por deshidratacién y
apneas; situaciones que se pueden asociar a
morbilidad importante.

El alta precoz después de dar aluz se inicia en la
década de los ochentas como un movimiento dado
de los consumidores y como una alternativa al parto
domiciliario.? La mayor parte de los estudios publi-
cados describen los resultados de sus programas con
sus propias caracteristicas y necesidades.

Los factores socioecondémicos en el marco del
nacimiento, asi como las caracteristicas para deter-
minar qué recién nacido debe darse de alta en forma
temprana varian ampliamente.® Se han utilizado di-
ferentes métodos de evaluacion sistematica del ries-
go del alta temprana; de la educacién de los padres;
los sistemas de apoyo materno en el domicilio; los

mecanismos de seguimiento desde las llamadas te-
lefénicas hasta la visita domiciliaria y en consulto-
rio.

Por lo tanto definir qué nifios deben tener alta
Precez es un poco complicado.

Puesto que las tasas de reingreso son conocidas
y probablemente sean bajas, se necesitaria un gran
nimero de recién nacidos en un estudio ¢linico con-
trolado para detectar diferencias del riesgo de
rehospitalizacién entre los grupos de alta precoz y
tardia.

Aunque en algunas publicaciones de 1a Academia
Americana de Pediatria han afirmado que existe ries-
go en el alta precoz, este riesgo no ha sido bien defi-
nido* ya que en las series publicadas sobre este tema
en particular las tasas de morbilidad y mortalidad
son bajas y no significativas.®?

Los criterios de alta precoz varian en forma im-
portante, los diagnésticos de reingreso fueron muy
similares, siendo los principales: hiperbilirrbinemia,
infeccion, apnea y problemas de alimentacién.5 113

Los estudios publicados se han centrado en la
morbilidad y mortalidad asociada al alta precoz sin
investigarse por consecuencia de la estancia tardia
en el hospital.

Los defensores del alta precoz afirman que ésta
es seguray puede tener beneficios desde el punto de
vista de relacion familiar “padres e hijo”, econémico
¥ médico. Por otro lado se argumenta que puede
haber un elemento de riesgo, porque la deteccion de
una enfermedad grave puede pasar desapercibida o
retardarse el diagnéstico.!* 18

Por lo tanto con los datos disponibles en la actua-
lidad sobre el alta precoz del recién nacido a térmi-
no es dificil establecer un manejo.® & 14

Las pautas de alta precoz recomendadas por la
Academia Americana de Pediatria parecen adecua-
das.ZA

Sin embargo, se cree que en nuestro pafs se ne-
cesitan suprimir algunas pautas por el costo que esto
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ocasionaria y estar abiertos a que en un futuro estos
criterios puedan aumentarse.

A continuacién se describen pautas de la Acade-
mia Americana de Pediatria que pueden llevarse a
cabo en nuestro pais haciendo algunas modificacio-
nes para una alta temprana de un recién nacido de
término sano:

1. Antecedentes prenatales y perinatales sin im-

portancia.

2. Recién nacido sano de 38-42 semanas de edad
gestacional asi como peso y talla adecuada
segan las curvas de crecimiento intrauterino.

3. Signos vitales normales durante su estancia
en la sala de recién nacidos en las 12 horas
anteriores al egreso (frecuencia cardiaca 100-
160/min; frecuencia respiratoria menor de 60/
min y temperatura axilar de 36.1 a 37°C en
cuna abierta).

4. Por lo menos una miccién y una evacuacién
durante su estancia hospitalaria.

5. Parto o cesérea sin complicaciones.

6. El recién nacido debera tener adecuada coor-
dinacién en la succién, deglucién y respiracién
al alimentarse y por lo menos ya haber tenido
dos tomas durante su estancia.

. Exploracién fisica normal.
. Si se practicé circuncisién que no haya san-
grado.
9. Se debe estar seguro de que el recién nacido
no reingresara por hiperbilirrubinemia secun-
daria a incompatibilidad a grupo ABO o en su

oo -3
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caso mas tempranamente por incompatibili-
dad a Rh. Por lo que se recomienda tomar gru-
po, Rh y Coombs.

10. Instrucciones ala madre por parte del pedia-
tra que atiende a su hijo (promocién de lac-
tancia materna en su caso férmula adecuada,
condiciones higiénicas, cuidados del ombligo,
genitales y piel). Adema4s, se debe de hacer
hincapié sobre los signos tempranos de icteri-
cia. La orientacién en inmunizaciones, En
nuestro pais se administra la primera dosis
de Sabin y BCG al nacer.

11. Laprimera cita de control del nifio sano debe-
ra efectuarse entre el quinto y octavo dia, en
el consultorio con su pediatra o en su clinica
correspondiente. Recalcando que cualquier
problema debe comunicarse con su pediatra o
acudir a la Institucién hospitalaria.

Teniendo en cuenta la escasa incidencia de morbilidad
entre los recién nacidos a término sanos, pareceria
que el alta precoz al primer dia postnatal podria ser
segura si se dispone del adecuado apoyo psicosocial
y del seguimiento apropiado.?

Como ya se mencioné anteriormente para dar de
alta a un recién nacido se debera basar en una revi-
sion clinica adecuada, siendo la decisién en definiti-
va del pediatra.
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