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INTRODUCCION

ALTA PRECOZ NEONATAL
(Criterios CSPT Mayo 2017)

Primeras 24-48 horas de vida

Reduccidn de costes y medicalizacion
en la atencidn al parto normal.

OBIJETIVO

RIESGOS - Describir el patrén de consultas en urgencias
de neonatos con alta precoz de nuestro centro
vs altas no precoces.

Falta de deteccion de anomalias

Deshidratacion (ingesta insuficiente)
- Detectar motivos de consulta potencialmente

Ictericia grave graves (riesgos) relacionados con un alta precoz.

Pa rc Tauli eﬂaeuNﬁNANUAU _‘
_ H ital Uni itari DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
SITLES, IS-2 de byl 2018 ospital Universitari DE LRCENCIAS D& PEDIATRIA



METODOLOGIA

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Neonatos <15 dias de vida |:> Urgencias (Hospital Terciario) | Junio-Diciembre 2017

——> | Alta precoz (grupo AP)

ANTECEDENTE

——> | Alta NO precoz (grupo ANP) d

: Revision de Historias clinicas
Alta >48h de vida )

Datos clinicos y epidemioldgicos I

________________________________
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@ Junio-Diciembre 2017 @

NQ visitas urgencias (<15

dias): 230

N2 altas Maternidad: 1293

M ALTA PRECOZ m ALTA PRECOZ

B ALTA NO PRECOZ m ALTA NO PRECOZ
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RESULTADOS (AP vs ANP)

VISITAS A URGENCIAS (<15 dias de vida)

ALTA NO PRECOZ ALTA PRECOZ
(ANP) (AP)

DIAS de VIDA (media) 8,26 7,5
SEXO ¢ 54% @ 45% & 50% @ 50%
EDAD MATERNA (media) 31,53 31,45
VALORACION PREVIA por pediatra 62% 63,6%
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RESULTADOS (AP vs ANP)

VISITAS A URGENCIAS (<15 dias de vida)

= Motivos de consulta
80% — g SCEUN ALTA NO PRECOZ (ANP) ALTA PRECOZ (AP)
70% J 1 Problemas alimentacion Problemas alimentacién
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50% “ 2 Muco-cutanea (22%) Irritabilidad (23%)
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= Exploraciones complementarias 27.4% 50%
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= Diagndstico principal ALTA NO PRECOZ (ANP)
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Gráfico1

		Pr. alimentación		Pr. alimentación

		Muco-cutáneo		Muco-cutáneo

		Ictericia		Ictericia

		Síndrome febril		Síndrome febril

		Irritabilidad		Irritabilidad

		Otros		Otros
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Hoja1

				Alta domicilio		Ingreso		Serie 3

		Pr. alimentación		30%		1%		2

		Muco-cutáneo		17%		0%		2

		Ictericia		8.70%		5%		3

		Síndrome febril		7%		6%		5

		Irritabilidad		8%		0%

		Otros		16%		0%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






= Diagndstico principal ALTA PRECOZ (AP)
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Gráfico1

		Pr. alimentación		Pr. alimentación

		Síndrome febril		Síndrome febril
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Hoja1

				Alta domicilio		Ingreso		Serie 3

		Pr. alimentación		27%		0%		2

		Síndrome febril		13%		13%		2

		Ictericia		9%		5%		3

		Muco-cutáneo		9%		0%		5

		Otros		19%		4%

		Otros		16%		0%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






CONCLUSIONES

e El ndmero de visitas con antecedente de alta precoz (grupo AP)
supone un porcentaje del total de visitas a urgencias equivalente al
porcentaje que representa de altas en maternidad (validez interna).

 Poca discordancia en el patron de consultas entre ambos grupos, sin
diferencias significativas (sindrome febril: sesgo tamafo reducido grupo AP).

 En el grupo con antecedente de alta precoz (AP) no se ha registrado
un aumento de consulta por patologia evitable potencialmente grave.

“El ALTA PRECOZ seria un buen sistema para “desmedicalizar”
la atencion al parto normal y optimizar recursos
asistenciales, SIN AUMENTAR RIESGOS en el RNAT.”
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