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l proceso de dar el alta a
un paciente normalmen-
te acontece sin problemas,
y el paciente suele adap-

tarse con éxito a la estancia en su hogar.
Pero a veces, ocurre un desastre, como se
ve en los siguientes casos:

➤ Un varón de 77 años se somete a una
angioplastia y colocación de una endopróte-
sis vascular para una estenosis de arteria renal
complicada por hipertensión. A la hora de darle
de alta, sus signos vitales estaban estables, pero su ten-
sión ortostática no se controló. El paciente se fue a casa,
se mareó, se desmayó, se cayó y se fracturó la cadera.

➤ Una señora mayor fue admitida por una hemorra-
gia en el sistema gastrointestinal superior y se sometió a
una endoscopia. Su hija notó que el día del alta su madre
parecía menos alerta y receptiva de lo normal. Horas más
tarde se le volvió a admitir con una neumonía y fallo res-
piratorio.

➤ Una mujer de 80 años se admitió por una embolia
arterial en la mano. Se sometió a una embolectomía y es-
tuvo postrada durante casi toda su estancia en el hospital.

El día después del alta, la enfermera que la visitó observó
úlceras decúbitas bilaterales en su tobillo, que no habían
sido documentadas durante su estancia en el hospital.

Lo triste de estos casos es que ninguno de los pacien-
tes fue examinado por un médico en el día de su alta. Los
médicos habían dado la orden la noche anterior, orde-
nando algo así como “dar de alta por la mañana si los sig-
nos vitales son estables”. Si los médicos hubieran evalua-
do a los pacientes antes de darles de alta, quizá algunas
de estas complicaciones adversas se habrían podido evi-
tar, o al menos tratado con más prontitud.

E
¿Está preparado 
su paciente para 

volver a casa?
UUnnooss  ccuuaannttooss  ppaassooss  sseenncciillllooss  ppuueeddeenn
ppoonneerr  aa  ssaallvvoo  aa  ssuu  ppaacciieennttee  yy  rreedduucciirr

ssuu  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  lleeggaall..
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Empleamos considerable esfuerzo en la evaluación pre-
operatoria de los pacientes, evaluando sus signos y sínto-
mas además de sus radiografías de pecho, electrocardio-
gramas y datos de laboratorio. Así también, cuando un pa-
ciente enfermo es admitido al hospital, se les proporciona
una evaluación exhaustiva de parte de múltiples especia-
listas y muchas pruebas diagnósticas. A la hora de dar el
alta, sin embargo, muchos especialistas ya se han despedi-
do del caso. Los pacientes se suponen clínicamente esta-
bles y hay prisa por sacarles del hospital. Pero si uno lo
piensa bien, ¿por qué ha de tratarse al paciente con menos
minuciosidad el día de su alta que cualquier otro día?

Aunque planear el alta a menudo parece algo rutinario,
para muchos pacientes es un paso importante en su recu-
peración. Y hay mucho que cubrir: los pacientes pueden
no entender del todo lo que les pasa. Pueden no estar al
corriente de todos los cambios en su medicación ni los po-
sibles peligros que conllevan algunos medicamentos o dro-
gas. Los pacientes y sus familias pueden tener dudas acer-
ca de cuándo tienen que hacer un seguimiento con el mé-
dico. La información acerca de la hospitalización debe ser
comunicada a los médicos que no estuvieron involucra-
dos en el caso pero que van a llevar el seguimiento.

Por lo tanto, debemos aprovechar bien todo el proce-
so de alta para educar a los pacientes y a sus familiares
acerca de los diagnósticos, la medicación y los planes de
seguimiento. El día del alta nos proporciona una última
oportunidad para asegurarnos de que nuestros pacien-
tes están realmente estables y preparados para irse. Ésta
es la lista de control que utilizo:

➤ Examinar al paciente minuciosamente.
➤ Asegurarse de que no se da de alta a pacientes an-

tes de estar convencido de que están estables.
➤ Controlar que no haya resultados de laboratorio y

diagnóstico pendientes.
➤ Considerar la posibilidad de que se puedan pro-

ducir interacciones dañinas entre los medicamentos que
tomará tras el alta.

➤ Si los pacientes están tomando medicación poten-
cialmente peligrosa, alertarles sobre esto.

➤ Organizar un servicio de asistencia médica a domi-
cilio si es necesario, para controlar los pacientes tras su alta.

➤ Proporcionar a los pacientes y a sus médicos copias
escritas del diagnóstico, procedimientos, recetas y reco-
mendaciones.

Dar de alta a un paciente puede parecer sencillo pero a
menudo no lo es. Dar el alta correctamente requiere tiem-
po, energía y considerables cuidados. Un acercamiento mi-
nucioso, sin embargo, vale la pena. No sólo se pueden evi-
tar desastres médicos, sino que además puede proporcio-
nar al médico la oportunidad valiosa de ayudar al pacien-
te a la hora de hacer la transición a menudo dificultosa del
hospital a su casa. Una buena gestión de las altas repre-
senta el cuidado médico en su máxima expresión. ■
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Comprimidos
en blister

Jarabe 

ROMILAR: Antitusígeno con dextrometorfano. COMPOSICIÓN: Jarabe: Cada 5 ml (una cucharadita 
dosificadora de 5 cc) contiene 15 mg de bromhidrato de dextrometorfano (DCI), alcohol absoluto 0,925 
mg, sacarosa 3,050 mg y sorbitol 650 mg. Gotas: Cada 1 ml (20 gotas) contiene 15 mg de bromhidrato 
de dextrometorfano (DCI). Comprimidos: Cada comprimido contiene 15 mg de bromhidrato de 
dextrometorfano (DCI). Los comprimidos también contienen lactosa. PROPIEDADES: Acción 
inhibidora específica y pronunciada sobre la irritación del centro de la tos. No tiene acción 
analgésica ni narcótica. INDICACIONES: Antitusivo para el tratamiento sintomático de todas las 
formas improductivas de tos (tos irritativa, tos nerviosa) y la consecutiva a afecciones de las vías 
respiratorias. POSOLOGÍA: Jarabe: Adultos: 1 ó 2 cucharaditas dosificadoras de 2 a 4 veces al día 
(30-120 mg/día). Niños de más de dos años: 1/2 ó 1 cucharadita dosificadora de 2 a 4 veces al día, 
según la edad (15-60 mg/día). Gotas: Lactantes y niños menores de cuatro años: 5 a 10 gotas de 2 a 4 
veces al día (7,5-30 mg/día). Niños de más de cuatro años: 20 gotas de 1 a 4 veces al día (15-60 
mg/día). Adultos: 40 gotas de 1 a 4 veces al día (30-120 mg/día). Comprimidos: Adultos: 2 comprimidos 
1 a 4 veces al día (30-120 mg/día). Niños de más de cuatro años: 1 comprimido de 1 a 4 veces al día 
(15-60 mg/día). MODO DE EMPLEO: Es muy conveniente tomar una dosis antes de acostarse, cuando 
los accesos de tos sobrevienen durante la noche. Romilar puede tomarse en cualquier momento del 
día, de preferencia después de las comidas. Romilar jarabe y gotas se pueden tomar puros o diluidos 
en agua, leche, té, zumos de frutas, etc. Romilar comprimidos se deben ingerir sin masticarlos con un 
poco de agua o líquido. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al dextrometorfano. Insuficiencia 
respiratoria. Tos asmática. EFECTOS SECUNDARIOS: Somnolencia, molestias gastrointestinales. Si 
aparecen, reducir la posología. No ingerir bebidas alcohólicas durante el tratamiento. PRECAUCIO-
NES: No administrar en el primer trimestre de embarazo. Puede aparecer durante el tratamiento 
disminución de la capacidad de reacción o somnolencia. Administrar con precaución en caso de 
enfermedad hepática. ADVERTENCIAS: No usar en caso de tos persistente o crónica. Romilar jarabe 
contiene sacarosa: esto deben tenerlo en cuenta los enfermos diabéticos. Romilar comprimidos 
contiene lactosa: se han descrito casos de intolerancia a este componente, en niños y adolescentes. 
Aunque la cantidad de lactosa presente en este preparado no es, probablemente suficiente para 
desencadenar los síntomas de intolerancia, en caso de que aparecieran diarreas debe consultar a su 
médico. INTERACCIONES: No administrar con ciertos medicamentos antidepresivos (IMAO). 
INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: Los signos de sobredosificación son: confusión, excitabilidad, 
inquietud, nerviosismo e irritabilidad. En los niños las dosis muy altas pueden producir sopor o 
alteración en la forma de andar. Esto desaparece induciendo al vómito y con lavado gástrico. En caso 
de depresión respiratoria dar naloxona y asistencia respiratoria. En caso de convulsiones dar 
benzodiazepinas. CONSERVACIÓN: Protéjase el envase del calor. PRESENTACIONES: Romilar jarabe, 
envase de 200 ml, PVP (IVA) 2,65 e. Romilar gotas, envase de 20 ml, PVP (IVA) 1,69 e. Romilar comprimi-
dos, envase con 20 comprimidos, PVP (IVA) 1,37 e. REGIMEN DE PRESCRIPCIÓN: Financiado por la 
Seguridad Social. Química Farmacéutica Bayer, S.A., Pau Claris, 196, 08037 Barcelona.

“El DEXTROMETORFANO es probablemente el agente antitusígeno más inocuo 
disponible” (FDA) (3)

(1) Martindale. The Extra Pharmacopoeia, 33th edition, 2002, p.1087-88.
(2) Goodman and Gillman’s. The pharmacological Basis of Therapeutics, ninth edition, 1996, p. 551.
(3) Federal Register, 1976, 41 (176), 38340.
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