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RESUMEN
Introduccion: una de las areas donde el paciente es mas vulnerable por el estado critico en el que se
encuentra es durante su transportacion, y cualquier evento adverso durante su traslado aumenta de
manera significativa la morbilidad y mortalidad.
Objetivo: exponer las particularidades de los efectos fisiopatologicos que se producen durante el
transporte sanitario terrestre del paciente critico.
Métodos: se realizo una revision bibliografica sobre el transporte sanitario del paciente critico, para
ello se tuvieron en cuenta producciones cientificas publicadas durante el periodo 2014-2024.
Desarrollo: los fundamentos que sustentan el proceso de traslado de enfermos criticos constituyen
un riesgo para su estabilidad y una responsabilidad para los profesionales de la salud que lo
acompafian. La necesidad de coordinacion entre las partes exige una homogenizacion de los criterios y
de las maniobras previas necesarias para un traslado exitoso.
Conclusiones: el impacto de los efectos fisiologicos subraya la necesidad de crear las mejores
condiciones para el traslado del paciente critico, lo que reduce el riesgo de eventos adversos.
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ABSTRACT
Introduction: one of the areas where the patients is most vulnerable due to the critical state in
which they are found is during transportation, and any adverse event during transportation
significantly increases morbidity and mortality.
Objective: expose the particularities of the physiological effects that occur during land medical
transportation of critical patients.
Methods: a bibliographic review was carried out on the health transportation of critical patients, for
this scientific productions published during the period 2014-2024 were taken into account.
Development: the foundations that support the process of transferring critically ill patients
constitute a risk for their stability and a responsibility for the health professionals who accompany
them. The need for coordination between the parties requires homogenization of the criteria and
prior maneuvers necessary for a successful transfer.
Conclusions: the impact of physiological effects underlines the need to create the best conditions for
the transfer of critical patients, which reduces the risk of adverse events.
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Los avances en el conocimiento de como se producen las enfermedades y la aplicacion de nuevas
tecnicas para su tratamiento, han supuesto en las Gltimas décadas una importante evolucion en la
atencion de las urgencias sanitarias. Con ello se ha logrado que las expectativas de supervivencia de los
pacientes que atraviesan situaciones criticas, mejore."’

Existe otro hecho que ha contribuido a la mejora de la esperanza de vida del paciente grave; aunque ya
existian antecedentes a lo largo de la historia, fue fundamental la observacion que se hizo de los
resultados obtenidos en el manejo precoz de los heridos en las diversas guerras producidas en el
pasado siglo (Primera y Segunda Guerra Mundial, Vietnam). Pudo apreciarse la progresiva reduccion
en la mortalidad de los heridos de guerra, hecho que se relaciono con la precocidad en la aplicacion de
la asistencia y el perfeccionamiento de los medios de transporte sanitario."?

La decision de trasladar a un enfermo critico fuera o dentro de un hospital esta basada en la evaluacion
permanente de los riesgos potenciales y los beneficios que esto implica. En la atencion de urgencia,
posterior a la reanimacion y estabilizacion inicial del paciente, en ocasiones es imperativo el traslado
para obtener una atencion de mayor complejidad, realizacion de pruebas diagnosticas, intervenciones
terapéuticas o por disponibilidad de cama en unidades de cuidados intensivos.’

El paciente que cursa con una enfermedad critica puede tener reservas fisiologicas ausentes o
disminuidas, y cualquier evento adverso durante su traslado aumenta de manera significativa la
morbilidad y mortalidad. Los eventos adversos son incidentes que causan danos fisicos o psicologicos
en el paciente durante el proceso de atencion a la salud. Una de las areas donde el paciente es mas
vulnerable por el estado critico en el que se encuentra es durante su transportacion.*

Estudios epidemiologicos han contribuido a conocer los eventos adversos asociados al transporte
sanitario e identificar los factores de riesgo como la gravedad del paciente, la organizacion del
transporte, los factores técnicos del equipamiento y factores humanos del equipo asistencial que
realiza el traslado. Algunos de ellos aumentan la probabilidad de incidentes graves como la
emergencia del traslado, la necesidad de catecolaminas en perfusion continua por inestabilidad

hemodinamica y la ventilacion mecanica invasiva.’”’

Datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud, muestran que la incidencia global de
eventos adversos durante el traslado del paciente critico oscila entre 1,7-76% y la mortalidad asociada
es del dos por ciento, segtin las diferentes series.®

En Chile, el 91% de los incidentes que ocurrieron en el ano 2022 durante traslados interhospitalarios
correspondieron a eventos prevenibles, de los cuales 59% resultaron en dafio directo al paciente.” Una
revision prospectiva en Holanda reporto que en 34% de los traslados ocurrieron eventos adversos, el
70% se consideraron como evitables y se relacionaron con falla en los equipos, preparacion
inadecuada y pobre comunicacion/documentacion. En Espafia, se identificaron 18,8% de eventos
adversos asociados al traslado intrahospitalario de pacientes criticos. Por otra parte, los pacientes
criticos estan expuestos a cambios fisiologicos durante el traslado, que pueden conducir a inestabilidad

hemodinamica con hipoxia, hipotension, arritmias y cambios en la presion intracraneal .”'

Este estudio tiene como objetivo: exponer las particularidades de los efectos fisiopatologicos que se
producen durante el transporte sanitario terrestre del paciente critico.

METODOS

Se realizo una revision bibliografica nacional e internacional relacionada con el transporte del paciente
critico, para ello se tuvieron en cuenta producciones cientificas a texto completo publicadas en
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espafiol, inglés y portugues durante el periodo 2014-2024.. Se consultaron los gestores de informacion
en Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier, Google académico, Mediagraphic, Medline, Biblioteca Virtual
de Salud de la Red Telematica de Salud en Cuba INFOMED, a partir de la delimitacion de las palabras
claves: fisiopatologia, transporte sanitario, traslado, eventos adversos, paciente critico.

La figura 1 muestra el algoritmo de la revision documental.

Total de referencias = 54

Total de estudios elegibles = 35

Revisidn
bibliografica

Actualizacién < 5 afios = 27 (77,1%)

| Actualizacion > 5 afios = 8 (22,9%)

Referencias que no
cumplieron los criterios
de inclusién= 19

Figura 1. Algoritmo de la revision bibliografica

En la basqueda de informacion precedente se encontraron 54 articulos cientificos, de ellos 35
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, con un promedio de actualizacion de los
ultimos cinco afios del 77,1%. Se consideraron ocho publicaciones con mas de cinco afos (22,9%)
por su contenido esencial para el desarrollo de la investigacion.

Del total de publicaciones seleccionadas el 94,3% son internacionales, la baja resena de literatura
nacional se debe a referencias obsoletas o duplicadas (5,7%). (Tabla 1)

Tabla 1. Namero de articulos segﬁn origen y afio de publicacién

Anos Nacional Internacional Total
No % No % No %
2014-2018 0 0 8 22,9 8 22,9
2019-2024 2 5,7 25 71,4 27 77,1
Total 2 5,7 33 94,3 35 100
DESARROLLO

Sistema Integrado de Hrgencias Médicas. Experiencia cubana

En Cuba, se creo en el afio 1997 el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), las primeras
provincias en desarrollar este método de asistencia médica fueron los territorios de Pinar del Rio,
Cienfuegos, Sancti Spiritus, Villa Clara y Holguin. Desde sus inicios el SIUM ha prestado asistencia

;1 . . .
medica a personas con enfermedades agudas graves que comprometen su vida en diferentes escenarios
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y a los que se hace necesario aplicarles un grupo de medidas que exigen un alto nivel de

especializacion de los profesionales que se desempenan en estos servicios.'H!?

El SIUM esta disefiado con la organizacion del sistema de urgencias en el area de la comunidad,
integrado por el Policlinico Principal de Urgencia y el resto de las unidades que también las recibe,
apoyadas desde centros territoriales y municipales por un servicio de ambulancias.

Este sistema cuenta con tres tipos de ambulancias:

- Intensivas: con infraestructura de Gltima tecnologia, cuenta con médico, licenciado en enfermeria
g > >
y paramédico. Proporcionan soporte vital avanzado.

- Intermedias: dotada con enfermera y paramedico.

- Basicas: utilizadas para el traslado de pacientes que no pueden hacer uso del
transporte urbano por sus enfermedades.

El modelo implementado forma parte de la cadena de supervivencia vital del Ministerio de Salud
Puablica de Cuba, que aplica los principios de deteccion temprana, acceso inmediato, apoyo vital
basico, desfibrilacion, soporte vital avanzado y acceso a cuidados intensivos, todo ello de manera

precoz. 112

En la actualidad se considera un indicador de desarrollo social, el contar con un sistema de urgencias
meédicas capaz de llevar a cabo la atencion prehospitalaria, intrahospitalaria e interhospitalaria en el

menor tiempo posible y con calidad, acorde con los avances de la tecnologia en las ciencias medicas.
11,12

Efectos fisiologicos del traslado sanitario en ambulancias

El transporte sanitario terrestre es aquél que se realiza para el desplazamiento de personas en situacion
de emergencia o urgencia, en ambulancias acondicionadas al efecto. Una de las reglas de oro a
recordar en cuanto a la fisiopatologia del traslado sanitario es la siguiente: “Cuanto mas grave esta un
paciente, con mayor

intensidad mostrara las respuestas fisiopatol(')gicas inherentes al transporte”. 13

La aceleracion y desaceleracion tienen un impacto significativo en la fisiologia del
paciente critico debido a la tercera ley de Newton, que establece que para cada accion hay una
reaccion igual y contraria. Cuando un paciente es acelerado debido a la aplicacion de una fuerza

externa habra una fuerza igual y opuesta representada por la llamada inercia.'*'®

Durante la aceleracion disminuye el retorno venoso y el gasto cardiaco, hipotension severa que
requiere de soporte inotrépico y Vasopresor. Se
registran modificaciones electrocardiograficas en el segmento ST y alargamiento de la onda P, y en

ocasiones se observa un descenso del nivel de conciencia por disminucion del flujo sanguineo cerebral.
14-16

Las desaceleraciones o frenazos acttian de manera inversa, provocan bradicardia refleja, aumenta el
retorno venoso y la presion arterial. En pacientes con enfermedad cardiaca el incremento del volumen
en el ventriculo derecho puede conducir a falla cardiaca, edema pulmonar y arritmias, asi como el
aumento de la presion intracraneal. La fuerza inercial desplaza el estomago hacia la cabeza del paciente

y esto incrementa el riesgo de aspiracion. !¢
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Los efectos de la aceleracion y desaceleracion en el plano transversal del cuerpo, originan
cizallamientos, dolor en fracturas, favorece el sangrado por heridas y la pérdida de alineacion del eje
cabeza-cuello-tronco. Por otra parte, los desplazamientos del vehiculo generan en el sistema
vestibular un movimiento que es diferente a lo que percibe visualmente el paciente que va acostado en

la camilla y mira un plano fijo, lo que da lugar a la cinetosis o sensacion de mareo. '*'°

En las ambulancias aparecen multitud de vibraciones debido a la via de traslado, al vehiculo en si
(motor, chasis) o la dotacion de la ambulancia (camilla, anclajes, etc.). Estas vibraciones mecanicas se
van a trasmitir al paciente, lo que puede ocasionar malestar general, cefalea, tenesmo vesical o rectal,
dolor. Ademas, en el caso de pacientes politraumatizados se desencadenan roturas microvasculares, lo

que aumenta el riesgo de sangrado, taquicardia, hiperventilacion y destruccion de tejidos.''"'®

De modo directo, el ruido crea ansiedad con la consiguiente descarga adrenergica y los efectos
derivados de la misma. Sobre todo, si se hace uso de sirenas sin previo aviso al paciente, el cual de
forma inesperada escucha un ruido intenso que le hace pensar que es por un empeoramiento de su
situacion. En varios estudios se ha evidenciado que a partir de determinado nivel de ruido (80
decibeles) la cooperacion del enfermo disminuye y existe un incremento de la agresividad. '

El ruido no solo tiene efectos fisiologicos sobre el paciente sino que puede interferir en la
comunicacion del equipo asistencial, lo que dificulta las intervenciones que se deben llevar a cabo. Por
otro lado, se generan vibraciones actsticas que actian de forma similar a las vibraciones mecanicas ya
descritas.

La temperatura es otro de los factores que provocan alteraciones fisiologicas en el organismo. En las
ambulancias no se puede regular la temperatura de manera efectiva, por lo que el paciente es
expuesto al riesgo de hipotermia e hipertermia.

Las bajas temperaturas provocan vasoconstriccion, escalofrios, colapso vascular y consumo de oxigeno
que en casos extremos produce un importante deterioro hemodinamico. La hipotermia es nociva en
pacientes pediatricos, en particular en los neonatos, en los que siempre se realizara el transporte en
una incubadora precalentada, ademas de promover el calentamiento activo. Por el contrario, el calor

causa vasodilatacion periférica, hipotension, sudoracion profusa, sensacion de sofoco y sincopes. '8

Es necesario destacar el impacto psicologico que supone para el paciente el traslado en ambulancia,
medio desconocido e incluso hostil para él, separado
de su entorno y sus familiares, con miedo ante la evolucion de su enfermedad y rodeado de un

personal de salud que utiliza un lenguaje que le puede resultar inquietante. '

Los autores consideran que los fundamentos que sustentan el proceso de traslado de enfermos en
estado critico entrafan un riesgo para la estabilidad del paciente y una responsabilidad para los
profesionales que lo acompanan. El cuidado que supone la debida atencion al enfermo y la necesidad
de coordinacion entre las partes exigen una homogenizacion de los criterios y de las maniobras previas

necesarias, para un traslado exitoso.
(Como minimizar los efectos fisiol6gicos del traslado en los pacientes criticos?

Diversas organizaciones internacionales como la American Association of Critical Cares, Federacion
Latinoamericana de Enfermeria en Cuidados Intensivos (FLECI) y la Sociedad Espafiola de Medicina
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), consideran que el traslado de enfermos criticos debe ser
realizado por un personal sanitario capacitado y con experiencia en este procedimiento. El efecto de la
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mayoria de las incidencias mencionadas en el ep{grafe anterior se puede minimizar de forma facil y

dinamica, si se cumplen las siguientes recomendaciones. "’

Para disminuir los efectos de las aceleraciones-desaceleraciones se recomienda una conduccion
prudente y regular, con una velocidad constante, evitar curvas o giros muy excesivos que favorecen la
aparicion de cinetosis. El paciente acostado con la cabeza en la direccion de la marcha y la fijacion
adecuada a la camilla de transporte, van a evitar caidas o desplazamiento. La inclinacion de la cabecera

de la cama a 15° disminuira la influencia de las fuerzas de inercia en la presion intracraneal. '**!??

Durante la aceleracion las piernas del paciente pueden ser elevadas para ayudar a incrementar el
retorno venoso y la precarga. La intubacion orotraqueal y la colocacion de sonda nasogastrica
disminuye el riesgo de aspiracion en enfermos de alto riesgo. Del mismo modo, las drogas vasoactivas
deben administrarse mediante bombas portatiles de infusion continua, con la proteccion y fijacion

adecuadas.?b?

Es importante sehalar que estas fuerzas tambien se aplican al equipamiento de la ambulancia y al
personal de salud que realiza el traslado. Por esta razon, los equipos deben estar fijados y el personal
medico se colocara el cinturon de seguridad durante el movimiento de la ambulancia para reducir el

riesgo de lesiones.”"??

Para paliar los efectos de las vibraciones es necesario comprobar que el vehiculo se encuentre en
buenas condiciones, elegir la ruta mas adecuada, el uso de camillas con suspension adaptadas al
transporte sanitario, asi como realizar el traslado sobre un colchon de vacio o colocar sabanas entre el
cuerpo del paciente y la camilla de traslado.”

En el caso de los ruidos, hacer uso de las sirenas cuando sea imprescindible, ofrecer informacion
adecuada al paciente y su familiar, la pertinente insonorizacion del vehiculo y colocacion de los

altavoces, ademas de llevar las ventanillas cerradas para amortiguar el sonido.***

Es importante contar con un sistema de climatizacion adecuado en la ambulancia. A la vez,
monitorear la temperatura del paciente, usar mantas térmicas y
calentadores de soluciones. Recordar que cuando se utilizan mantas térmicas, la cara plateada refleja
la Tuz y el calor, mientras que la dorada lo deja pasar. Por tanto, si el paciente tiene hipotermia se
coloca la parte plateada hacia el cuerpo y la dorada hacia fuera; por el contrario para protegerlo del

calor extremo, la parte plateada hacia fuera y el dorado en contacto con el cuerpo.””

A pesar de cumplir todas las precauciones la probabilidad de eventos adversos puede variar de 4,2% a
65%. No existe suficiente consenso en la literatura consultada, sobre los estandares de calidad que

garanticen el traslado del paciente critico en un entorno seguro. '

La SEMICYUC recomienda la aplicacion en el 100% de los traslados sanitarios, un listado de
verificacion que debe incluir los procedimientos y el equipo, los cuales seran revisados en las distintas
fases del traslado. Respecto a los eventos adversos graves se define que este indicador debe

mantenerse por debajo del 10%.'""7

Se mencionan como eventos adversos graves la parada cardiaca recuperada, caidas durante el traslado,
muerte, acodamiento u obstruccion de las tubuladuras del respirador, extubacion accidental, retirada
de catéteres, vias centrales, drenajes y sondas, agotamiento del suministro de oxigeno y de las baterias

del monitor, ventilador mecanico o bombas de infusion.!’"-?

Fases del transporte sanitario



COSM:=** ¢

Aunque el traslado de pacientes criticos se ha convertido en algo cotidiano, se deben realizar un
conjunto de acciones planificadas para evitar la improvisacion. Este procedimiento consta de tres
fases:

1. Fase de preparacion

El objetivo de esta primera fase es minimizar los riesgos y garantizar la continuidad de los cuidados
previa estabilizacion del enfermo, donde se valoran los peligros potenciales, las necesidades
individuales y se crean las mejores condiciones para solucionar las complicaciones que puedan
aparecer durante el
traslado. Se determina el personal que participara en el procedimiento y sus funciones, los materiales
y equipos, asi como su correcto funcionamiento: bala de oxigeno para bolsa autoinflable o ventilador
mecanico de transporte, baterias de monitor electrocardiografico con oximetria de pulso, bombas de
infusion para la administracion de farmacos vasoactivos si fuera necesario, maletin o carro de parada

cardiaca.?-*

El paciente ira bien sujeto a la camilla, sera colocado en sentido longitudinal a la marcha, la posicion
dependera de su situacion clinica. Antes del traslado se debe valorar los signos vitales, asegurar las vias
venosas, sondas y/o drenajes, colocar los equipos a sus fuentes de energia y los materiales de la cabina
asistencial anclados para evitar caidas accidentales sobre el paciente o el personal. Incluye una
detallada informacion de la historia clinica con los datos del paciente, diagnostico, técnicas invasivas

realizadas y los tratamientos administrados. 28-30

No olvidar incluir los informes medicos del centro emisor y comprobar el conocimiento de la llegada
por el centro receptor. Si el paciente presenta inestabilidad hemodinamica, necesidad de asistencia
inmediata o es portador de tubo endotraqueal, se dara un previo aviso al centro receptor del tiempo

estimado de llegada.’"*

2. Fase de transporte. Transferencia al hospital

Este es el periodo de mayor riesgo, pues la ausencia de condiciones optimas durante el traslado hace
dificil controlar situaciones de emergencia. Deben monitorizarse de manera continua el
electrocardiograma, frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial, oximetria de pulso, diuresis,
estado neurologico. En caso de paciente con necesidad de ventilacion mecanica invasiva vigilar los
parametros ventilatorios, volumen tidal, FiO, (fraccion inspirada de oxigeno), PEEP (presion positiva

al final de la espiracion), entre otros. ***

La entrada del paciente al centro asistencial receptor se realizara siempre por la puerta de urgencias.

Se informara de manera verbal y escrita la situacion del paciente y las medidas realizadas. >

3. Fase de regreso y estabilizacion tras el transporte

En esta etapa se restituyen las medidas terapeuticas y los equipos de los que se prescindio durante el
traslado. Si estuviese recibiendo ventilacion mecanica es conveniente monitorizar los parametros
ventilatorios y realizar gasometria arterial para valorar la situacion actual del paciente. Se revisa tubo
endotraqueal, accesos venosos, drenajes, sondas y se restauran las perfusiones, ademas se deja
instalado al paciente en su unidad. Se dejara constancia escrita en la historia clinica de las incidencias

que hubiesen ocurrido durante el transporte. 28,33,34

Una vez concluido el traslado y a la llegada del centro coordinador, se realizan las siguientes medidas:
reponer el material utilizado de la mochila de transporte para el siguiente traslado, limpiar el equipo
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utilizado y conectar a la red para su carga de bateria, comprobar la bala de oxigeno y si esta agotada

realizar pedido para el proximo traslado. 2%

A nivel internacional se hace mencion de sistemas para evaluar el riesgo para el transporte sanitario
intrahospitalario e interhospitalario. Uno de los instrumentos mas utilizados es la escala de Moreno

Millan para evaluar el riesgo para el transporte interhospitalario (cuadro 1).'"%

Este sistema clasifica a los pacientes segin su estado clinico y las necesidades de monitorizacion y
soporte terapeutico. Con el total de puntos obtenidos se estima el tipo de transporte (no asistido,
soporte vital basico, soporte vital avanzado) y el personal sanitario a utilizar. Ha demostrado su
efectividad y eficiencia a la hora de predecir los pacientes mas susceptibles de presentar
complicaciones durante el traslado y asi adecuar los recursos materiales y humanos para realizar el

mismo. 11,25,35

Cuadro 1. Sistema de valoracion de pacientes para el transporte interhospitalario

Soporte terapéutico Estado clinico Puntuacion
Hemodinamia Estable 0
Inestable
Inestable
Monitorizacién con No
electrocardiograma Opcional
Imprescindible
Arritmias No
No graves
Graves
Acceso venoso No

Periférica inica

Periférica multiple o central

Marcapasos No
No invasivo

Invasivo

Frecuencia respiratoria (resp/min) | 10-24

25-35
<100>35

Via aérea No aislada
Canula de Guedel
Tubo orotraqueal

Ventilacion mecanica No
Mascarilla de O,
Si

Glasgow 15 puntos
8-14 puntos
< 8 puntos

Soporte farmacolégico Ninguno
Grupo |

N — O — O — Ol — O = O = O = Ol = Ol = O~

Grupo II
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Puntuacion Vehiculo Personal
0-3 No asistido Técnico
4-7 Soporte vital basico Técnico + DUE
>7 Soporte vital avanzado Médico + DUE

Grupo I: inotropicos, aminas, antiarritmicos, bicarbonato, analgésicos y esteroides
Grupo II: vasodilatadores, relajantes musculares, seudoanalgesia, tromboliticos
DUE: Diplomado Universitario de Enfermeria

En opinion de los autores, lograr una asistencia sanitaria de calidad en el enfermo critico es de vital
importancia. En toda emergencia médica existe una fase de manejo extrahospitalario, que ha de ser
rigurosa y completa para lograr que sea posible la llegada del paciente al centro hospitalario
correspondiente en condiciones ideales de estabilidad.

Por ello, es imprescindible que las actuaciones que se lleven a cabo en ambos niveles estén
coordinadas, para que el sistema se convierta en una cadena asistencial, en la que todos los elementos
se interrelacionen para prestar la mejor asistencia y en el menor tiempo posible. El transporte
sanitario es seguro si se aplican las medidas apropiadas de estabilidad y preparacion previas del
paciente y recibe cuidados especializados durante su traslado.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los articulos analizados en esta revision sistematica se evidencia que el traslado
sanitario terrestre puede tener efectos fisiologicos significativos que influyen en el estado clinico del
paciente critico. El entendimiento del impacto fisiologico por parte del personal sanitario, subraya la
necesidad de crear las mejores condiciones para el traslado, lo que reduce el riesgo de morbilidad y
mortalidad del paciente.
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