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EFECTOS DEL ALTA HOSPITALARIA TEMPRANA EN EL PERIODO POSPARTO EN LA CLINICA DEL PrADO, MEDELLIN, COoLOMBIA

S
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Resumen

Problema: evaluar el efecto del alta hospitalaria temprana en pacientes sanas. Objetivo. establ-
ecer el riesgo de complicaciones en pacientes obstétricas con alta temprana respecto a aquellas
que egresan después de 24 horas. Métodos: cohorte prospectiva con seguimiento postparto.
Resultados: 750 pacientes, edad promedio de 24,5 afios y edad gestacional de 38,5 semanas.
El porcentaje de consulta luego del alta fue 2,0%. El efecto del alta hospitalaria temprana
sobre la necesidad de consultar luego del egreso tuvo un RR=0,62 (IC 95%=0,22-1,73). Es-
tratificando segun via del parto se encontrd en las pacientes con parto vaginal un rr = 0,11 (IC
95%=0,014-0,933), y en aquellas sometidas a cesarea un RR = 1,91 (IC 95%=0,247-13,32).
Conclusion: no se presentaron mas complicaciones en el grupo con egreso antes de las 24 horas.
El alta hospitalaria temprana se comport6 como factor protector sobre la necesidad de consultar
a una institucion hospitalaria en las pacientes con parto vaginal.

Palabras clave: alta del paciente; complicaciones posoperatorias; parto obstétrico; cesarea;
periodo de posparto; cohorte

Palabras clave descriptor: alta del paciente; complicaciones postoperatorias; parto obstétrico;
cesarea; periodo de postparto; estudios de cohortes

Abstract

Problem: Assess early discharge in healthy patients Aim: To establish the risk of obstetric
complications in patients with early discharge compared to those who leave after 24 hours.
Methods: prospective cohort with postpartum follow up. Results: 750 patients, mean age of 24,5
years and average of gestational age of 38,5 weeks. The overall rate of consulting to an Er after
discharge was 2,0%. The effect of early discharge on the need to consult had a Rr=0,62 (95%
CI: 0,22 - 1,73). By adjusting the analysis by the way of delivery, in patients whose delivery was
vaginal, the effect had arr = 0,11 (95% CI: 0,014 -0,933) and in patients undergoing caesarean
section, the effect had a Rr=1,91 (95% CI: 0,274 -13,32). Conclusion: there was a protective
effect of early discharge on the need to consult a hospital, in patients who delivered vaginally.
Keywords: patient discharge; postoperative complications; obstetric delivery; cesarean section;
postpartum period; cohort

Keywords plus: patient discharge; postoperative complications; delivery obstetric; cesarean
section; postpartum period; cohort study

Resumo

Problema: avaliar o efeito da alta hospitalar precoce em pacientes sanas. Objetivo.: determinar
o risco de complicagdes em paciente obstétrica com alta precoce, no que diz respeito daquelas
que afastam apos 24 horas. Métodos: coorte prospectiva com . Resultados: 750 pacientes, idade
média de 24,5 anos e idade gestacional de 38,5 semanas. A porcentagem de consulta apos a alta
foi 2,0%. O efeito da alta hospitalar precoce sobre a necessidade de consultar apds o egresso
obteve um RR=0,62 (IC 95%=0,22-1,73). Estratificando de acordo com a via do parto foi en-
contrado em pacientes com parto natural um rr = 0,11 (IC 95%=0,014-0,933), e em aquelas
submetidas a cesariana, um RR = 1,91 (IC 95%=0,247-13,32). Conclusdo: ndo apresentaram-
-se mais complicagdes na turma com egresso antes das 24 horas. A alta hospitalar precoce se
comportou como fator protetor sobre a necessidade de consultar uma institui¢ao hospitalar nas
pacientes com parto natural.

Palavras chave: alta de paciente; complicagdes pos-operatorias; parto obstétrico; cesariana,
periodo de pos-parto, coorte

Palavras chave descritores: alta do paciente; complicagdes pos-operatorias; parto obstétrico;
cesarea; periodo pos-parto; estudos de coortes
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EFECTOS DEL ALTA HOSPITALARIA TEMPRANA EN EL PERIODO POSPARTO EN LA CLINICA DEL PrADO, MEDELLIN, COLOMBIA

Introduccion

La principal razén para la hospitalizacion du-
rante el periodo posparto es identificar las com-
plicaciones maternas y neonatales posparto
(1), pero el tiempo que debe esperarse antes
del alta hospitalaria es un tema que ha sido de
particular importancia en la atencion en salud.

Desde el decenio de 1950 se ha observado
una disminucién gradual en el tiempo que las
madres permanecen en el hospital luego del par-
to (2), pasando de un periodo de hospitalizacion
de entre 8y 14 dias en pacientes con un parto
vaginal sin complicaciones, a periodos de dos a
tres dias, o incluso menores. En algunas partes
de Estados Unidos, la estancia hospitalaria es de
12 a 24 horas en pacientes con parto vaginal sin
complicaciones, y de 48 a 72 horas en aquellas
que tuvieron una cesarea sin complicaciones (2).

En las pacientes que tuvieron parto vaginal,
tradicionalmente se ha definido el alta temprana
como el alta hospitalaria en un tiempo menor
a las 48 horas posparto (2), pero en la practica,
las definiciones de lo que constituye el alta tem-
pranavarian entre los diferentes paises (2). Esta
variacion se refleja en las publicaciones sobre
alta temprana en las que las participantes que
recibieron fueron dadas de alta a las 12 horas
posparto, y tan tarde como tres a cuatro dias
luego del parto fueron consideradas en la misma
categoria de alta temprana (2).

A pesar de que tradicionalmente se ha
contado con evidencia contradictoria, en
la actualidad existen estudios que soportan
el alta temprana como una medida segura,
tanto para la madre como para el bebé (3,4).

La politica institucional de alta en la Clinica
del Prado es dar el alta a las pacientes cuyo
parto fue por via vaginal desde las 8 horasy
en lo posible no mas de 24 horas después del
parto; a las pacientes con cesarea, el alta es
desde las 12 y hasta las 24 o 36 horas poste-

riores al parto. Esta politica solo es aplicable
para pacientes sin riesgos adicionales y sin
enfermedades adicionales.

El objetivo de esta investigacion es deter-
minar el riesgo del alta temprana sobre la
necesidad de consulta de urgencias en los
primeros cinco dias durante el periodo po-
sparto, en pacientes que tuvieron un parto
vaginal o una cesdrea sin complicaciones.

Materiales y métodos

Con previa aprobacién del Comité de Etica
de la Clinica del Prado en la ciudad de Me-
dellin, Colombia, se realizd un estudio de
cohorte prospectivo, en el que la poblacién
estuvo constituida por madres sanas con
parto vaginal y cesdrea atendidas en la insti-
tucion entre julio y octubre de 2009.

La cohorte expuesta estuvo comprendida por
las pacientes que no presentaron ninguna
complicacion durante el partoy sin patologias
en el embarazo, quienes egresaron de la
institucion en las primeras 24 horas después
del parto o cesarea. La cohorte no expuesta
estuvo comprendida por las pacientes que no
presentaron ninguna complicacion durante el
partoy sin patologias en el embarazo, quienes
egresaron de la institucion después de 24
horas del parto o cesarea. La asignacion de las
pacientes a los grupos se realiz de acuerdo
con la duracién de los trdmites administrativos
para el egreso de las pacientes. En el caso de
aquellas cuyo tramite tuviera una duracién
mayor, se les solicité permanecer en la insti-
tucion mas de las 24 horas establecidas como
punto de corte. No se tuvo la negativa de
ninguna madre en permanecer mas tiempo
del establecido en la clinica después del parto.

Se realizé un muestreo no probabilistico, in-
cluyendo la totalidad de la poblacion al estudio
y seleccionando a las pacientes que cumplieran
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con los criterios de inclusion y no cumplieran
ninglin criterio de exclusioén. Ingresando a la
investigacion un total de 750 pacientes.

Se incluyeron las pacientes que habian tenido
partos vaginales o instrumentados con evo-
luciéon normal y aquellas que habian sido
sometidas a una cesarea electiva o urgente
con evolucién normal. Se excluyeron las pa-
cientes con preeclampsia moderada o severa,
hipertension arterial crénica, hemorragia
posparto, embarazo miltiple, taquicardia
materna posparto, intolerancia a la via oral,
infeccion intraamnidtica, infeccion bacteri-
ana en tratamiento, desgarro perineal grado
IV, diabetes gestacional y diabetes mellitus
tipos I o I1, y aquellas cuyos neonatos debi-
eron quedarse en observacion.

Las pacientes incluidas se siguieron telefonica-
mente durante cinco dias, con el fin de iden-
tificar si ellas o los bebés debieron consultar a
alguna institucion de salud por la presencia de
alguna complicacion médica durante este peri-
odo. Solo se tuvieron en cuenta las consultas
presenciales, en las que la madre acudiera a
las instalaciones de la Clinica del Prado. Se
hicieron dos llamadas: a las 48 horas del egreso
y alos 5 dias del mismo por parte de personal

de la Clinica, que se estandarizo previamente, y
que utiliz6 una lista de chequeo para describir
los motivos de consulta de las pacientes o de
los bebés. Esta informacion se contrastd con
los registros de ingreso por consulta de cada
una de las participantes.

Se establecid la magnitud del efecto de la ex-
posicion a través del cdlculo del riesgo relativo
asi como de los intervalos de confianza del 95%.

Resultados

El total de pacientes expuestas fue de 388
y el de no expuestas 362. El promedio de
edad y su desviacion estandar en el grupo
de pacientes expuestas fueron 25,7 anos (+
6,47), y el de las pacientes no expuestas 26,1
afnos (+ 6,47). Asimismo, el promedio de
edad gestacional y su desviacion estandar
en el grupo de pacientes expuestas fueron
38,6 semanas (+ 1,35), y el de las pacientes
no expuestas 38,6 semanas (+ 1,52). No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en la edad de la madre ni en la
edad gestacional entre la cohorte expuesta
y la no expuesta (p = 0,64y p = 0,65 respec-
tivamente) (tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES EVALUADAS

Tiempo del alta
. Menor o igual a 24h (n =388) Mayor a 24h (n =362) Valor
Tiempo del alta P
. Desviacion . Desviacion de
Promedio ) Promedio )
estandar estandar

Edad de la madre 25,73 6,47 26,09 6,47 0,64
Edad gestacional 38,6 1,35 38,55 1,52 0,65
Tiempo parto egreso 17,61 4,07 32,75 8,36 0,000
Embarazos previos 1,9 1,12 1,81 0,99 0,250
Partos previos 1,36 1,06 1 1 0,000
Abortos previos 0,2 0,52 0,18 0,47 0,61
Cesareas previas 0,3 0,6 0,6 0,8 0,000
Ectopicos previos 0,02 0,15 0 0,07 0,04

Fuente: elaboracion propia
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Existen diferencias estadisticamente significati-
vas con respecto al nimero de partos, cesareas
y embarazos ectOpicos previos entre la cohorte
expuesta y la no expuesta (p <0,05) (tabla 1).

Con respecto al tiempo de hospitalizacion
de la paciente entre el momento del partoy
su egreso, el promedio de tiempo de hospi-
talizacion posparto y su desviacion estandar
en el grupo de pacientes expuestas fueron
17,6 horas (+ 4,07), y el de las pacientes no
expuestas 32,75 horas (+ 8,36) (tabla 1).

Con referencia a la via de terminacion del
embarazo, la proporcion de cesareas en el
grupo de pacientes expuestas (hospitaliza-
ciéon menor de 24 horas) fue de 20,6% y en
el grupo de pacientes no expuestas esta pro-
porcién alcanzoé el 42,3%. Estas diferencias
son estadisticamente significativas (tabla 2).

A la totalidad de la poblacion se le realizaron
dos llamadas telefonicas, la primera 48 horas
después del egreso hospitalario y la segunda 5
dias después de dicho egreso. Se localiz6 a to-
das las pacientes para identificar si durante ese
tiempo debieron buscar atencién médica. En
el grupo de expuestas se identificaron tres pa-

cientes que habian solicitado atencién médica
durante este periodo, en tanto que en el grupo
de no expuestas se identificaron 8 pacientes.

Al determinar el efecto del alta temprana so-
bre la necesidad de consultar en los primeros
cinco dias luego del alta hospitalaria, se obtu-
vounRR = 0,76 (IC95% 0,41 - 1,43). De ahi se
concluye que un alta temprana no se relaciona
con una mayor necesidad de consultar a una
institucién de salud en comparacion con las
pacientes que recibieron un alta tardia.

Al estratificar este analisis segin la via del
parto, en aquellas pacientes que tuvieron un
parto por via vaginal se obtuvo un rr = 0,11
(IC95% = 0,014 - 0,933). En estas pacientes
un alta temprana se comport6 como un fac-
tor protector ante la necesidad de consultar
alainstitucion de salud, en comparacion con
las pacientes que recibieron el alta luego de
las 24 horas (tabla 3).

En las pacientes sometidas a cesarea se ob-
tuvo un RrR = 1,91 (IC 95% = 0,274 - 13,32).
Con base en este dato se llegd a la conclusion
de que no existen diferencias estadisticamen-
te significativas en la necesidad de consultar

TABLA 2. DISTRIBUCION DEL TIPO DE PARTO SEGUN EL MOMENTO DEL ALTA EN LAS GESTANTES.

Tipo de Menos de 24 horas Mas de 24 horas Total Valor de p
parto n % n %
Cesarea 80 20,62 153 42,27 233
Vaginal 308 79,38 209 57,73 517 0,000
Total 388 100 362 100 750

Fuente: elaboracion propia

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE TUVIERON NECESIDAD DE VISITAR UNA INSTITUCION DE SALUD
LUEGO DEL ALTA LUEGO DE PARTO VAGINAL

Necesidad de visitar institucion de salud

Tipo de alta
N % Riesgo Relativo IC 95%
Menor o igual a 24 horas (n = 308) 1 0,30
0,11 (0,014-0,933)
Mayor de 24 horas (n =209) 6 2,90

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE TUVIERON NECESIDAD DE VISITAR UNA INSTITUCION DE SALUD
LUEGO DEL ALTA LUEGO DE CESAREA

Necesidad de visitar institucién de salud
Tipo de alta
N % Riesgo Relativo IC 95%
Menor o igual a 24 horas (n = 80) 2 2,50
1,91 (0,274-13,32)
Mayor de 24 horas (n=153) 2 1,30

Fuente: elaboracion propia

por motivos de salud entre las pacientes con
alta temprana y aquellas con alta posterior
a las 24 horas, luego de cesarea (tabla 4).

Discusion

El hallazgo principal de este estudio es la
ausencia de diferencias en la necesidad de
consultar por motivos de salud luego del
parto o cesarea. Esto resulta similar a lo
reportado por otras investigaciones (5-11).

En cuanto a las hospitalizaciones neonatales,
solo se presentd una durante el periodo
de observacion y fue en el grupo de paci-
entes que estuvieron hospitalizadas mas
de 24 horas. Estos hallazgos son similares
a los reportados por otros investigadores
(5,6,8,9,12), pero debe aclararse que en
dichos estudios el tiempo de seguimiento de
los neonatos fue de aproximadamente ocho
semanas, y en esta investigacion solo fue de
cinco dias, ya que en Colombia los bebés y
sus madres siempre son evaluados de forma
ambulatoria una semana después del parto.

La falta de asociacion que se observo en esta
investigacion entre el alta temprana de la
madre y el bebé y sus resultados clinicos, es
similar a la conclusion planteada por Brown
et 4l. (4) en un metanalisis publicado en
2010. Incluso, en el presente estudio se ob-
servé que en el subgrupo de pacientes cuyo
4 parto fue vaginal, el alta temprana tenia un
efecto protector sobre los resultados clinicos

maternos y neonatales, consistente con lo
observado en este estudio.

Lo anterior podria explicarse en parte porque
el grupo de pacientes que fueron dadas de
alta en las primeras 24 horas posparto estuvo
compuesto mayoritariamente (79,4%) por pa-
cientes cuyo parto fue vaginal, a diferencia del
grupo cuyo egreso fue después de las 24 horas
posparto, en el que la proporcion de pacientes
con parto vaginal fue de 57,7 %. Lo anterior
podria interpretarse no solo como que el alta
temprana en las pacientes de bajo riesgo no
tiene asociacion con resultados negativos en
las madres y los neonatos, sino que ademas
esta tendria un efecto protector sobre aquellas
cuya via del parto fue vaginal.

Asimismo, es importante mencionar que no
hubo rehospitalizaciones de las madres o
de los neonatos durante la primera semana
posparto en ninguno de los dos grupos de
observacion. En un metandlisis hecho por
Brown et al. (2), al analizar las rehospital-
izaciones neonatales que tuvieron lugar
dentro de las tres a ocho semanas posparto,
no se encontraron asociaciones con el alta
hospitalaria temprana (RR = 1,23 [IC95% =
0,37 - 4,04]). De igual forma, en el mismo
estudio tampoco se encontraron asociacio-
nes con las rehospitalizaciones maternas
(rRr=0,76 [IC95% = 0,17 - 3,37]).

El presente estudio, en virtud de su cardcter
observacional, tiene mayor posibilidad de
presentar sesgos de seleccion que los estudios
experimentales. De hecho, la via del parto

=y
22 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogoté (Colombia), 13 (26): 119-126, enero-junio de 2014



EFECTOS DEL ALTA HOSPITALARIA TEMPRANA EN EL PERIODO POSPARTO EN LA CLINICA DEL PrADO, MEDELLIN, COLOMBIA

en la mayor parte de las pacientes expuestas
fue vaginal y en el caso de las no expuestas
fue abdominal, lo cual se explica porque es
esperado que las pacientes con parto por via
vaginal se recuperen mas rapido que aquellas
cuya via del parto fue por cesarea. A pesar
de esto, los autores consideramos que esta
situacion no afecta las conclusiones princi-
pales, pues lo que se pretende evaluar es la
efectividad de una politica de atencion por
medio de la observacion de su aplicacion.
Ademas, desde el punto de vista ético, seria
dificil hacer un estudio experimental para
evaluar esta politica de atencidn, pues una
paciente y su familia no entenderian por qué
no pueden irse para su casa lo més pronto
posible con su bebé si se encuentran en
buenas condiciones clinicas. Sin embargo, en
este estudio no se tuvo la negativa de ninguna
madre para egresar de la institucion segin
la cohorte de estudio a la cual pertenecia.

Tedricamente, desde el punto de vista econdmi-
coy de seguridad del paciente, el alta hospital-
aria temprana ofrece varias ventajas. La primera
es la disminucion del riesgo de infecciones
intrahospitalarias. Por definicion, una infeccion
hospitalaria 0 nosocomial es un proceso con-
traido en un centro hospitalario. La infeccion
adquirida en el medio hospitalario es aquella
que se manifiesta durante o después de 48 horas
de la internacion y que no estaba presente ni
incubandose en el momento del ingreso (13).
Lo anterior significa que entre mas tiempo pase
hospitalizada una paciente, tendra mayor riesgo
de desarrollar una infeccion intrahospitalaria.
De hecho, el indicador con base en el cual se
reportan estas, solo considera como poblacion
de riesgo aquellos pacientes que estén hospital-
izados mas de 48 horas (14).

Una de las ventajas mds importante del alta
hospitalaria temprana residiria en la dismi-
nucion del riesgo de desarrollar este tipo de
infecciones, lo cual afectaria la morbilidad,
mortalidad y calidad de vida de las pacientes.

Esta situacion también se relaciona con aspec-
tos econdmicos, ya que no habria que dedicar
recursos econdmicos al tratamiento de pato-
logias que potencialmente eran prevenibles.
Datos de los hospitales publicos de Victoria
(Australia) muestran que cada dia de estancia
hospitalaria acarrea un riesgo de infeccién
del 17,6% y cada noche adicional aumenta el
riesgo de infeccién en un 1,6% (15).

Ramirez-Villalobos et al. evaluaron 303
mujeres con parto vaginal atendidas en un
hospital publico de la Ciudad de México, sin
complicaciones antes del egreso hospitalario
categorizado como temprano si tenia lugar
antes o a las 24 horas luego del parto y re-
portan que las mujeres con alta temprana
posparto con adecuado control prenatal
tuvieron menos sintomas de complicacio-
nes en el puerperio inmediato (rm: 0.36; IC
95% = 0,17-0,76), 1o cual es consistente con
lo encontrado en este estudio (16).

De igual forma, Ford et al., al evaluar el cam-
bio en las readmisiones maternas de acuerdo
con la longitud de la estancia hospitalaria en
New South Wales entre 2001 y 2007, con-
cluyen que a pesar de la disminucién en la
duracion de la estancia hospitalaria posparto,
no hubo incremento, sino una disminucién
en la tasa de readmisiones hospitalarias (17).

Asimismo, el alta hospitalaria temprana permiti-
ria que los hospitales pudiesen ser més eficientes
en la utilizacion de su infraestructura, aumen-
tando el indicador de giro cama, entendido este
altimo como la rotacién media de las camas y
expresa cuantos pacientes pasan en un periodo
dado, en promedio por cama disponible.

Desde el punto de vista de los costos asocia-
dos a la atencién en salud, Petrou et al. com-
pararon a través de un ensayo aleatorizado
controlado con analisis de costos, la relacion
costo-efectividad de un alta temprana con
cuidado en casa vs. la estancia hospitalaria
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tradicional, y encontraron que los resultados
clinicos y psicosociales fueron similares en los
dos brazos de observacion, en concordancia
con lo encontrando en este estudio, y el alta
temprana produjo una disminucion signifi-
cativa de los costos hospitalarios posnatales
(18). De modo similar, Sainz-Bueno et 4l.
(19) reportan no haber encontrado diferencias
significativas en las tasas de rehospitalizacion
materna ni en neonatos, cuando se compara
un alta temprana con seguimiento domiciliario
con la estancia hospitalaria tradicional, y a nivel
de costos observaron una disminucién de entre
18y20% con el alta temprana de las pacientes,
reportando también una satisfaccion superior
en las pacientes con alta temprana (19).

Los autores concluyen que el alta hospitalaria
temprana en las primeras 24 horas posparto,
en pacientes que no tengan ninguna contra-
indicacion para egresar del hospital, no tiene
ninguna asociacion con reingresos hospitalari-
os del neonato o de su madre. Ademads, puede
disminuir el riesgo de exposicion a infecciones
intrahospitalarias, al permanecer las pacientes
hospitalizadas menos de 48 horas.
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