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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los recién nacidos dados de alta precozmente tras el nacimiento tienen mayor
riesgo de ser reingresados en los primeros 28 dias de vida. La introduccion de politicas para un minimo tiempo de estancia
hospitalaria posparto se ha asociado con una reduccion de la tasa de reingresos neonatales a largo plazo.

Comentario de los revisores: con los hallazgos actuales no se deberian extraer conclusiones generales sobre el alta precoz
neonatal pues podria haber subgrupos con comportamientos diferentes.

Palabras clave: recién nacido; alta del paciente; readmision del paciente.

Early postnatal discharge: needs more studies

Abstract

Authors’ conclusions: infants discharged early after birth were more likely to be admitted within 28 days.The introduction
of postnatal minimum length of stay policies was associated with a long-term reduction in neonatal hospital readmission rates.

Reviewers’ commentary: with the current findings, general conclusions about neonatal early discharge should not be drawn

as there could be subgroups with different behaviors.

Key words: infant, patient discharge; patient readmission.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar los efectos de las politicas de alta pre-
coz (AP) posparto en mujeres y recién nacidos (RN).

Diseifio: revision sistematica (RS) con metandlisis (MA).

Fuentes de datos: revisién de bases de datos electroénicas
hasta enero de 2018 (CENTRAL, Medline, Embase, SCI y
Nursing and Allied Health Literature). La estrategia de bus-
queda estd definida con términos sobre alta, puerperio o
reingreso, sin restriccion de idioma, tipo de estudio o locali-
zacion.

Seleccion de estudios: estudios sobre cualquier nacimien-
to en ambito hospitalario en que las mujeres y sus RN estu-
vieran preparados para el alta y que, ademds, compararan
resultados entre el alta precoz y el alta tradicional. Fueron
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vdlidos para su seleccion ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), estudios controlados antes-después y anlisis de se-
ries temporales interrumpidas (STI). En la bisqueda inicial se
obtienen 9303 estudios, se valoran 150y se incluyen en la RS
y MA [5: 10 ECAy 5 STI.

Extraccion de datos: la seleccion de estudios y extraccion
de datos se realizé por duplicado. Las discrepancias se resol-
vieron por un tercer investigador. Se adapté un formulario de
extraccion de datos de la Cochrane Effective Practice and Or-
ganization of Care (EPOC), que se pilot6 en unos pocos estu-
dios para reajustes. Se utilizo la herramienta para valoracion
de sesgos de Cochrane o de ECA segun el tipo de estudio.

Para el MA se us6 el método de Mantel-Haenszel con un
modelo de efectos aleatorios. Si los datos se presentaron en
graficos, se extrajeron los datos mediante Plot Digitalizer y se
reanalizé un modelo autorregresivo integrado de promedio

Pagina 2 de 4



Alta precoz posnatal: necesita mas estudios

movil (ARIMA). Se midié efecto del AP como cambio de re-
sultados en primer y segundo afio y cambio en tendencia,
controlado con los datos previos a la intervencion, con nivel
de significacion estadistica menor de 0,05. Se valoré hetero-
geneidad por inspeccién de intervalos de confianza (IC), es-
tadistico I? y analisis por subgrupos. Se planificé andlisis de
sensibilidad. No se estudié sesgo de publicacién por conside-
rar los autores que el nimero de estudios era reducido. No
se realizd metarregresion.

Resultados principales: se define como AP a aquella ante-
rior a las 48 horas tras un parto o a las 96 horas tras una ce-
sarea. Los resultados principales para el neonato fueron la
proporcion de reingresos en 7 y 28 dias, y para madres las
proporciones de reingresos por problemas del puerperio, lac-
tancia materna hasta los 6 meses y depresion posparto. Los
resultados secundarios fueron los reingresos por ictericia y el
numero de visitas a urgencias o aAtencion Primaria de los RN.

El reingreso del neonato durante los primeros 7 dias de vida
solo se recoge en un ECA (n = 360), con una diferencia no
significativa entre ambos grupos (riesgo relativo [RR] de 3,24
(IC 95% [IC 95]: 0,13 a 77,63). En el MA para reingreso du-
rante los 28 dias posparto (n = 7 ECA; 4552 pacientes) ofre-
ceun RR de 1,70 (IC 95: 1,34 a 2,15) a favor del grupo de alta
precoz. Se informa de un mayor uso de recursos de Atencion
Primaria y urgencias tras el alta precoz en 2 STI.

Los cuatro STI de EE. UU. se analizan independientemente, ya
que su grupo comparador es la intervencion contraria: previo
a establecer legalmente un tiempo minimo de estancia tras el
parto (48 horas) o cesarea (96 horas) las altas eran ain mas
precoces. Se realiza MA para ver cambio de tendencia del
ingreso del neonato a 28 dias, con un resultado en primer afio
de una diferencia de medias (DM) de -4,27 (IC 95:-7,91 a
-0,63) y de -6,23 (IC 95:-10,15 a -2,32) en el segundo afio.

No hay diferencias significativas en las tasas de lactancia ma-
terna en ningun estudio. No se presentan datos sobre depre-
sion en madres. Los reingresos por ictericia no muestran di-
ferencias significativas en 2 de 3 STI.

Conclusion: la evidencia de este MA y RS de ECA y andlisis
de STl indica que estancias posnatales inferiores a 48 horas
tras parto y a 96 horas tras cesarea se asocian con un aumen-
to en el reingreso del recién nacido en los primeros 28 dias
de vida.

Conflicto de intereses: no existen.
Fuente de financiacion: financiado por una beca de Natio-

nal Institute for Health Research Collaborations Leardership
in Applied Health Research and Care West Midlands.
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Justificacion: en RN a término el AP durante la tltima déca-
da vive un auge internacional'. No obstante, si bien con esta
politica hospitalaria se reducen claramente los costes?, una
revisién Cochrane® de 2010 cuestiona que existan suficientes
pruebas acerca de su costo-efectividad a medio y largo plazo.
El presente trabajo actualiza dicha revision®.

Validez interna: las fuentes de extraccion de datos, asi
como los criterios de elegibilidad, se llevaron a cabo por pa-
res. El diagrama de flujo muestra que la identificacién, exclu-
sion de duplicados, elegibilidad y definicion de AP fueron ade-
cuados. Sin embargo, resultaria metodoldgicamente
cuestionable que ECA y STl se engloben en la misma RS, pues
no comparten un grupo comparador (lo cual deberia ser un
criterio de inclusion imprescindible): 4 de los 5 ST se realiza-
ron en EE. UU. donde la anterior legislacion federal marcaba
unos periodos de ingreso todavia inferiores al AP (24 horas
en partos vaginales y 72 horas en ceséreas).

Sus objetivos principales y secundarios estan bien definidos e
incluyen los posibles reingresos por complicaciones del parto
en las madres y sus RN. En caso de alta heterogeneidad esta-
distica no se metanalizé el resultado. Los riesgos de sesgos
—aleatorizacion, cegamiento, pérdidas y seleccién— fueron
evaluados adecuadamente. Hubo insuficientes ECA para po-
der realizar un funnel plot, por lo que se desconoce si existio
sesgo de publicacion.Aunque se planifico, no se pudo realizar
andlisis de sensibilidad —post hoc— debido a que, en la mayoria
de los estudios, las exclusiones posaleatorizacion y las pérdi-
das durante el seguimiento no se analizaron por intencion de
tratamiento.

Importancia clinica: el presente trabajo describe que el AP
aumenta entre 1,3y 2,5 veces el riesgo de reingresar durante
los 28 primeros dias de vida. No obstante, aunque el ECA de
mayor peso (88%) tiene bajo riesgo de sesgo, solo incluyo
partos por cesarea.Ademas, existe imprecision en 3 de los 7
ECA metanalizados para este resultado, pues el bajo nimero
de eventos en la muestra analizada (reingresos <300) no ga-
rantizan que este dato sea confiable.Aun asi, existe adecuada
consistencia, sin heterogeneidad estadistica (I> 0%), entre 6 de
los 7 ECA.

Las principales variables maternas (reingresos, depresion y
tasa de lactancia materna) no se pueden describir por insufi-
ciente potencia.

Las variables secundarias para los RN (reingreso por ictericia,
visitas a servicios de Atencion Primaria o urgencias hospitala-
rias) proceden de las STI,donde el grupo comparador fueron
las altas a las 24 h y 72 h (en partos vaginal y por cesarea
respectivamente).
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Otros subgrupos de RN para quienes el alta —quiza- si resul-
tarfa segura muestran insuficiente potencia, pues en los estu-
dios originales se carece de ciertos datos de gran interés
(como por ejemplo la edad gestacional, ser un parto de ries-
go, o el motivo de los reingresos) que podrian ayudar a dis-
criminar qué RN se podrian beneficiar del AP. La asociacion
espafola de Pediatria emite recomendaciones sobre AP neo-
natal que van en este sentido”.

La RS solo puede generalizarse a poblacién hospitalaria.

Por todos estos motivos nuevos estudios podrian cambiar los
resultados actuales.

Aplicabilidad en la practica clinica: si bien la actual ten-
dencia sanitaria —sobre acortar las estancias hospitalarias
posparto—a corto plazo reduce costes, los presentes resulta-
dos sugieren que en los nacidos por cesarea el AP podria in-
crementar sus reingresos, reduciendo asi la eficiencia. En par-
tos vaginales pareceria razonable recomendar que, en espera
de resultados confiables, los dias de estancia no sean estable-
cidos por las administraciones sanitarias, sino por las caracte-
risticas clinicas de las madres y de sus RN.
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