Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

Suplemento 4

Correspondencia:

Dra. Lidia Gitdici:
lidiagiudici22@yahoo.
com.ar

Financiamiento:
Ninguno.

Conflicto de intereses:

Ninguno que declarar.

Recibido: 23-3-2018
Aceptado: 3-4-2018

Arch Argent Pediatr 2018;116 Supl 4:577-S81 | S77

Recomendacion para el proceso del alta
hospitalaria en pacientes recién nacidos

de alto riesgo

Guidelines for discharge planning of the high risk newborn

Grupo de Trabajo de Seguimiento de Recién Nacido de Alto Riesgo

Comité de Estudios Feto-neonatales (CEFEN)

RESUMEN

La presente recomendacién actualiza y amplia

la publicada en 2006 por el Comité de Estudios

Feto-neonatales (CEFEN) en Archivos Argentinos

de Pediatrin.! Surge de la revisién de la literatura

cientifica publicada, y se selecciona la mejor
evidencia disponible.

Seespera quesirvacomo “orientadora” para que

cada Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

elabore estrategias propias para planificar el alta
de sus pacientes.

Objetivos principales:

- Destacar el concepto de “proceso del alta”,
lo que significa que el alta neonatal debe ser
planificada desde el ingreso del paciente a la
Unidad.

- Resaltar laimportancia de asesorar e informar
a los padres, que posibilita que adquieran
confianza y habilidades en el cuidado de su
hijo.

- Enumerar las condiciones clinicas necesarias
para otorgar al paciente el egreso institucional
asegurando una exitosa transicién a los
cuidados en el hogar.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, alta del paciente, cuidados domiciliarios.

ABSTRACT

The present recommendation updates the
previous 2006 publication. Aims: To highlight
that discharge from the neonatal intensive care
unit should be considered a “process”, meaning
thatgoing home should be planned since the unit
admission; to underline theimportance of giving
parents the tools to adequately provide care for
their child; and to list the conditions required to

discharge home the baby making transition to
home care a safe and successful process.
Key words: NICU, patient discharge, home care.
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INTRODUCCION

Se considera paciente recién
nacido de alto riesgo (RNAR) a
los recién nacidos prematuros
(RNPT) y a aquellos que, por su
enfermedad de base y su evolucién
durante la internacién, presenten
riesgo aumentado de secuelas y/o
necesidades especiales de atencién en
salud a mediano y/o largo plazo.

A diferencia de la recomendacién
anterior, que se referfa exclusivamente
a RNPT, esta ha sido extendida a
todos aquellos recién nacidos que se
incluyen dentro de la consideracién
mencionada.
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La Academia Americana de Pediatria, en 2011,
reconocié 4 categorias de nifios de alto riesgo:

1) RNPT.

2) Nifios con necesidades especiales en salud o
dependientes de tecnologfa.

3) Nifos con problemas familiares.

4) Ninos en los que se prevé la muerte en el
hogar en pocos dias o0 semanas a causa de
enfermedades terminales e incurables.?

La magnitud de la poblacién de RNAR es
importante. En nuestro pafs, segtin las estadisticas
vitales del afio 2015, hubo 770 040 recién nacidos
vivos, de los cuales 54 658 (7,09%) tuvieron peso
al nacer menor de 2500 g y edad gestacional
menor de 37 semanas.’ La prevalencia de recién
nacidos con muy bajo peso es alrededor del 1-2%.

Los nifios nacidos con anomalias congénitas
representan también una poblacién en aumento,
con riesgo de secuelas y necesidades especiales
de atencién en salud.>® Para todo el pafs, se
estimaron 11200 casos anuales.

La planificacién del alta de una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es un
proceso que debe comenzar con la admisién
del paciente en ella. El momento del egreso
institucional marca el fin de una etapa muy
intensa en términos fisicos y emocionales, que no
acaba de ser resuelta ni elaborada al concluir la
internacion.*

El alta debe decidirse y programarse en una
reunién conjunta entre el equipo asistencial
de Neonatologia, los padres y el equipo de
Seguimiento. Si la institucién no contase con
este dltimo, serd necesario contactarse con
un pediatra general, cercano al domicilio del
paciente, interesado en la problematica del nifio
y su familia para que se haga responsable de la
atencién ambulatoria.

La atencién neonatal centrada en la familia,
sumada a un alta bien planificada, aseguran una
transicion adecuada al hogar. Involucrar a los
padres en este proceso les brinda seguridad en
el cuidado de su hijo y mejora los resultados y la
utilizacién de los servicios de salud por parte del
paciente luego del alta.”

Para decidir el momento oportuno del alta,
se debe tener en cuenta el equilibrio entre los
siguientes factores:

e Seguridad y bienestar del nifio,

e Capacidades y necesidades de la familia,

* Recursos de la comunidad y servicios de
apoyo.”?

La hospitalizacién prolongada ha sido
asociada a pobres vinculos paternos-filiales,

retraso de crecimiento, abuso de nifios, duelo
parental, sentimientos de ineptitud, entre otros
problemas.

Estudios aleatorizados que valoran la utilidad
de programas de alta temprana han demostrado
seguridad, bienestar, estabilidad emocional y
mejor calidad de vida en el hogar. Se beneficia a
la familia, no solo psicoldgica y emocionalmente,
sino que también se reduce el costo para los
padres del cuidado de su hijo durante la
internacién y del ausentismo laboral. La estadia
mas corta en la UCIN reduce el costo institucional
y aumenta la disponibilidad de camas.

Sin embargo, también debe tenerse en cuenta
que el sistema de salud y los cuidadores deben
estar preparados para la atencién de nifios de
alta complejidad en el hogar (ej.: disponibilidad
de traslados, estado psicofisico de los cuidadores,
caracteristicas de la vivienda, etc.).

Preparacion para el alta®’

En el caso de ninos RNPT, el alta est4,
generalmente, determinada por la demostraciéon
de la madurez funcional mds que por el peso
o la edad gestacional. Muchos nifios alcanzan
estos hitos entre las semanas 34 y 36 de edad
posmenstrual, aunque hay variabilidad
individual y los extremadamente prematuros
pueden requerir mds tiempo.

En todos los casos, deben considerarse listos
para el alta cuando estén médicamente estables y
hayan logrado madurez fisioldgica, que incluye
las capacidades de termorregulacién, estabilidad
respiratoria y adecuada alimentacion.

Aspectos que deben ser asegurados y

completados antes del alta

1. Ganancia de peso sostenido en la dltima
semana de internacién (15 g/ dia).

2. Ingreso calérico adecuado (120-150 cal/
kg/dia), preferentemente, por succién y
considerando situaciones especiales, como
alimentacién por sonda o gastrostomia. Se
deben detectar riesgos nutricionales, como el
aumento de pérdidas intestinales, dificultades
en la coordinacion succién-deglucién, y tomar
las precauciones necesarias.

Priorizar siempre la lactancia materna.

4. Mantenimiento de la temperatura corporal
en la cuna, vestido y a temperatura ambiente.
Temperatura axilar entre 36,2 °C y 36,7 °C
durante la tiltima semana.

5. Estabilidad y suficiencia respiratoria. En el
caso de RNPT, sin apneas ni requerimiento
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de xantinas, durante 5-7 dias antes del
alta. Si el paciente es portador de displasia
broncopulmonar, se debe determinar
la presencia de hipertensién pulmonar,
solicitando la evaluacion cardioldgica durante
la ultima semana de estadia hospitalaria.

6. Hernias inguinales corregidas antes del alta,
excepto contraindicaciones.

7. Inmunizaciones: se deben aplicar las
correspondientes a la edad cronolégica,
segun el calendario oficial de vacunacién.
Se debe evaluar la administracién, una
semana antes del alta, del anticuerpo
monoclonal humanizado contra el virus
respiratorio sincicial, palivizumab, segin
las recomendaciones. Es recomendable la
aplicacion a los convivientes de las vacunas
antigripal (durante el periodo de circulacién
viral) y triple bacteriana acelular.

8. Resultado de la pesquisa neonatal metabdlica
obligatoria.

9. Realizar un control hematolégico prealta
(hemoglobina, hematocrito, ferritina,
reticulocitos), metabolismo fosfocélcico
(calcio, fésforo y fosfatasa alcalina) y estado
nutricional (proteinograma con albtimina).

10.Realizar prealta la pesquisa universal de
hipoacusia a través de emisiones otoacusticas
y potenciales evocados auditivos de tronco. Se
debe advertir a los padres sobre la importancia
de continuar los controles posalta."

11. Examen oftalmoldgico: se le realizard a todo
nifio de alto riesgo que egresa de la Unidad
Neonatal. En el caso de RNPT, se continuard
con los controles de fondo de ojo para
corroborar la completa vascularizacion de la
retina y /o detectar la presencia de retinopatia
del prematuro (ROP). Se debe recordar que,
al momento del alta, la retina atin puede ser
inmadura, con lo cual se requerirdn controles
periddicos hasta las 42 semanas o hasta el
alta oftalmoldgica.'> Se debe tener presente la
posibilidad de presentacién de ROP inusual
(> 32 semanas) y de otras alteraciones visuales.

12. Realizar una ecografia cerebral entre las 36 y
las 40 semanas de edad posmenstrual en RNPT
o luego de haber logrado estabilidad clinica
en otros pacientes RNAR para determinar la
indemnidad del sistema nervioso y /o detectar
posibles lesiones.

13.Pesquisa psicolégica-vincular y de riesgo
social a cargo del psicélogo y asistente social
de la UCIN.

14.Realizar una lista detallada, antes del alta,

de las provisiones especiales que necesitard

el nifio al retirarse de la institucién: férmula

lactea para prematuros u otras férmulas
especiales, sulfato ferroso, vitaminas ADC,
4cido fdlico, sondas, bolsas de colostomia, etc.

15. Consejeria en lactancia materna.

16. Educacion de los padres: pautas de higiene,
puericultura, prevencion de infecciones
respiratorias, alimentacién por sonda, cuidado
de ostomas, etc.

17. Asesorar a los padres en la tramitacién de
documentacién propia del hijo.

18. Organizar un plan de tratamientos posalta de
los problemas médicos no resueltos.

19.Confeccionar y entregar a la familia la
epicrisis neonatal detallada y completa con la
identificaciéon de los problemas no resueltos.

Proporcionar a los padres estudios por

imdgenes realizados durante la internacién.”
20.Programar el primer control posalta en el

seguimiento.

Segun las evidencias cientificas, estas
estrategias reducen la tasa de rehospitalizacion
y mejoran el proceso del alta, promoviendo la
seguridad del paciente y su familia.?"!°

Preparacién de la familia y el hogar

El impacto del alta en cada familia y la
capacidad de los padres para reorganizar su vida,
que incluye las necesidades de cuidado del bebé,
estardn altamente influenciados por el soporte que
hayan recibido durante la internacién. El abordaje
del equipo incluye comprensiéon empatica,
contencion, psicoeducacién e informacién
adaptada a sus necesidades subjetivas. Un monto
de ansiedad materna exagerada al momento del
alta puede ser predictor de respuestas depresivas
o de trastorno por estrés postraumatico, lo cual
impacta en la calidad de interaccién y pone en
riesgo el desarrollo integral del nifio. Los estudios
han identificado como momentos de fuerte
impacto emocional para los padres el ingreso
del RNAR a la UCIN y las primeras semanas
posteriores al alta. La crisis que se inicié con
el nacimiento puede continuar a causa de las
multiples necesidades de asistencia del hijo y
del estrés emocional de la familia. La “crisis de
continuacién”, muchas veces, es desconocida
por los profesionales y queda, por lo tanto,
desatendida.*
Aspectos para tener en cuenta:
1. Conocer la capacidad de la familia para

brindar cuidado y atencién al nifio en el hogar.

No todos los padres se sienten preparados
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para este aspecto. El nacimiento prematuro o
con dificultades y la internacién en la UCIN
son estresores que ubican al nifio en riesgo
de abandono, trastornos del crecimiento y del
desarrollo.’

2. Corroborar las posibilidades socioeconémicas,
intelectuales y fisicas del entorno en
el que vivird. El bajo nivel educacional o
socioeconémico, baja edad materna, barreras
idiomadticas, tanto como inadecuado control
prenatal, uso de sustancias ilicitas o alcohol,
depresion, aislamiento, falta de sostén familiar,
pareja inestable pueden aumentar el riesgo de
déficit en el crecimiento y el desarrollo.”

3. Entrenar a la familia desde la internacién
para el cuidado integral de su bebé y para la
administracién de suplementos nutricionales
y medicamentosos. Asegurarse de que
hayan comprendido todos los cuidados que
debera tener su hijo y satisfacer sus dudas e
inquietudes.

4. Las familias que se encuentran en riesgo
psicosocial pueden necesitar la presencia
periddica de una enfermera domiciliaria
o de una asistente social que supervise el
cuidado del nifio. Se trata de acompafiar
y ayudar a las familias en este proceso de
reorganizacion mental y permanecer atentos
a dénde focalizan sus preocupaciones y
dificultades a fin de intervenir tempranamente
y facilitar su preparacién para la llegada al
hogar.

5. Indicar la realizacién del curso de reanimacién
cardiopulmonar como parte de la educacién
de quienes cuidaran al nifio.

6. Fomentar la lactancia materna como el mejor
alimento para todo nifio egresado de la UCIN.

7. Propiciar la posicién supina antes del alta en
la UCIN para dormir y adiestrar a los padres
para la implementacién del suefio seguro.

9. Educar a la familia para la disminucién del
riesgo de muerte stbita y por sofocacién,'* asi
como para la prevencién de intercurrencias y
reinternaciones:*>'¢
e Evitar la asistencia a guarderias o jardines

maternales.

* Restriccién de visitas durante la época
invernal, en especial, de personas con
cuadros catarrales.

e Restriccién de salidas en la estacién otofio/
invierno, en las que el nifio esté expuesto a
los virus de la comunidad.

e Lavado frecuente de manos, especialmente,
antes y después de atender al nifio.

e Ambiente sin humo.

e Cumplir los controles pedidtricos
programados y estimular la consulta
precoz ante signos de alarma.

10.Informar a los padres las recomendaciones
sobre sistemas de retencién infantil en el
transporte y uso seguro de cunas."

11.Evitar demoras en el egreso de la Unidad

Neonatal por fallas en la organizacién de los

recursos humanos y técnicos que cada nifio

necesite.

Cuidados coordinados en el hogar

1. Otorgar el alta al nifio con un plan de cuidado
hogarefio. Se debe entregar un cronograma
de seguimiento personalizado escrito con un
esquema de controles médicos y evaluaciones
periddicas del crecimiento y desarrollo. Se
debe programar una consulta de control no
mds alld de las 72 horas posalta.

2. Explicar a dénde deben dirigirse en caso de
urgencias y consignar nombres, apellidos,
teléfonos y direcciones de referentes de salud
y contactos dtiles.

3. Implementar la utilizacién de un cuaderno
donde consten indicaciones, estudios
pendientes, tiempos de las futuras
vacunaciones y evaluaciones con el equipo
de Seguimiento, especialistas involucrados y
pediatra de cabecera.

4. Educar a los padres para la deteccién de
sintomas de estrés y desorganizacion, e indicar
su conducta ante ellos.

5. Aconsejar posiciones que pueden favorecer
el desarrollo de los bebés dectibito prono y
laterales en vigilia, evitar la incorporacién
de patrones patolégicos y maximizar los
momentos de interaccién.

6. Monitorizar el impacto que la internacién en
la UCIN puede haber causado en la familia.

CONCLUSIONES

Los cuidados en la UCIN deben tener
continuidad luego del egreso hospitalario.

Estas recomendaciones sefialan los puntos
indispensables para tener en cuenta cuando se
planifica el alta de nifios de alto riesgo neonatal
con la complejidad que esto significa.

Para finalizar, cabe agregar que es importante
el contacto que se establezca entre los médicos de
la internacion, el pediatra de cabecera y el equipo
de Seguimiento para proporcionar un mensaje
unificado, coherente y de trabajo en equipo a la
familia. ®
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