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TRANSPORTE PEDIATRICO

El transporte especializado pedidtrico y neonatal consiste en la estabili-
zacion y traslado de nifios al recurso asistencial requerido. Se ha demostrado
que los equipos especializados en transporte pedidtrico y neonatal (EETPN)
mejoran los resultados y supervivencia de los nifios. En un estudio prospectivo
realizado en el Children’s Hospital de Pittsburg, hubo mas eventos inesperados
durante el traslado cuando este se hizo por equipos no especializados (61%
vs 1,5%, p< 0,01). Los hechos inesperados mds frecuentes fueron problemas
con el manejo de la via aérea, paro cardiaco, hipotension mantenida y pérdida
del acceso vascular. La mortalidad a los 28 dias fue mayor en el grupo no
trasladado por equipo especializado (23% vs 9%)M. En el mismo sentido,
en un estudio en nifios ingresados en las UCIPs de referencia de Inglaterra y
Gales, haber sido trasladados por equipos especializados se asoci6 con una
menor mortalidad en el andlisis multivariado®. Parece indiscutible, pues, el
beneficio de los equipos pedidtricos durante los traslados de los nifios criticos.

Algunos paises cuentan con sistemas especializados estables desde hace
décadas. Son sistemas consolidados, con dedicacion exclusiva al transporte
pediatrico y neonatal y acumulan gran experiencia. Entre ellos podriamos citar
los equipos de transporte de Estados Unidos y Canada, el CATS de Inglaterra,
el Sistema de transporte pedidtrico Australiano, el equipo especializado pedia-
trico de SAMU en Francia, asi como equipos especializados en Portugal, entre
otros. Cada sistema ofrece sus particularidades en base a la zona geogréfica y
poblacion a al que dan asistencia, recursos econdmicos y sistema de salud, sea
publico o privado. En ocasiones, algunos sistemas ofrecen asistencia a otros
paises cuando son requeridos, siguiendo convenios a este fin.

En Espaiia, existen dos EETPN con dedicacion tnica en Catalufia (desde
1995) y Baleares (desde 2004). Otras comunidades Autonomas disponen de
equipos de transporte neonatal (Madrid, Valencia y Cantabria) y otras Co-
munidades disponen de quipos de transporte especializados para situaciones
concretas que suelen realizarse por staff de los hospitales emisores o recepto-
res (Asturias, Castilla-La Mancha, Pais Vasco, Andalucia...). El modelo de
EETPN en Catalufia se inicié en 1993, y es un sistema que consta de 2 bases
terrestres (Hospital Sant Joan de Déu y Hospital Universitari Vall d’Hebron)
y una aérea (Hospital de Sant Pau). Las tres bases estdn coordinadas por el
Sistema de Emergencias Médicas y estan formadas por pediatra, enfermera
y técnicos sanitario especializados en pediatria. Las bases terrestres estin
disponibles las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Todos los EETPN han experimentado grandes avances en las tltimas
décadas y existe un alto interés por desarrollar nuevos equipos en zonas
donde hay una alta demanda pero no existen EETPN como tales.

Actualmente, algunos EETPN cuentan con unas mejoras técnicas y asis-
tenciales que enumeraremos a continuacion y que definirdn el futuro del
transporte pediatrico.
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Manejo de via aérea

A parte de los sistemas convencionales de manejo de via aérea, estd dis-
ponible en algunos equipos sistemas de via aérea dificil tales como air-Track,
videolaringoscopios y sets de cricotiroidectomia, entre otros.

Ventilacion

Los ventiladores de transporte han experimentado mejoras sustanciales en
los ltimos afos, siendo cada vez mas manejables y con mayores opciones. Se
ha conseguido mejorar la adaptacion del paciente y minimizar el barotrauma,
logrando una ventilacion de proteccion durante el traslado. Existen también
equipos con modos de ventilacion de alta frecuencia neonatales y pedidtricos.

También en los tiltimos afios se ha incorporado la oxigenoterapia de alto
flujo y la ventilacidn no invasiva en el transporte. Ambas modalidades han
hecho disminuir el nimero de pacientes intubados para el traslado.

El 6xido nitrico se ha incorporado a los EETPN facilitando el traslado
de los pacientes tributarios.

En cuanto a la monitorizacidn ventilatoria, a parte de la convencional
(frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno) se dispone de capndgrafo.

Hemodinamia

En cuanto al acceso vascular, aparte de angiocatéteres y vias centrales
se ha incorporado las vias intradseas con tamafios pediatricos y aplicados
mediante taladro, cruciales en la estabilizacion de algunos pacientes.

La monitorizacion de la tension arterial invasiva y de la PVC estd dis-
ponible en la mayoria de equipos. Algunos han incorporado monitorizacion
de gasto cardiaco.

ECMO

Actualmente existen equipos especializados en canulaciéon y ECMO para
el posterior traslado del paciente. En Estados Unidos existen 3 equipos que
facilitan cardiac-mobile ECMO® y en su experiencia, el traslado de nifios
en ECMO es seguro y efectivo. En Suecia, en el Hospital Universitario de
Karolinska, existe une quipo de traslado especializado en ECMO desde 1996.
Han realizado traslados entre 6,9 a 13.447 km. En el 27,3% de los traslados
hubo eventos inesperados, en la mayoria de casos debidos a la inestabilidad
del paciente y solo en el 5,3% de los casos, debido a la bomba y el circuito.
En su serie publicada no hubo ningun fallecido durante el traslado®.

Laboratorio

El uso de sistemas de determinacion de test de laboratorio, de tipo He-
mograma, bioquimica, gases, lactato, etc. estdn incorporados en los EETPN
y facilitan el diagndstico ya tencion del paciente durante el traslado.

Ultrasonografia

La ecografia portitil se ha incorporado exitosamente en algunos equipos.
Facilita el diagndstico y manejo del nifio critico. Se puede realizar Eco-Fast,
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ecocardiografia, eco toracica, Doppler transcraneal, puncion de vias guiada
por eco... Su uso debe ser racionalizado para que sea un instrumento rapido
que no demore el tiempo de traslado. El equipo debe estar formado en su uso.

Presencia de padres

En un modelo cada vez més extendido de atencion centrada en la fami-
lia, la presencia de padres en el transporte es actualmente una realidad en
la mayoria de EETPNG®).

Seguridad del paciente en el transporte

Dentro de la cultura de seguridad del paciente, los EETPN estan cada
vez mds implicados en ella, formando parte de los grupos de seguridad en
las direcciones hospitalarias.

Formacion

Los planes de formacion del equipo y de residentes son fundamentales
para el éxito del EETPN. La simulacion clinica es el futuro en el entrenamiento
de equipos, tanto en habilidades como en trabajo en equipo.

CONCLUSION
En resumen, esta clara la utilidad de los EETPN, si bien su organizacion
en territorios donde no estdn desarrollados, dependerd de la demanda y
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priorizacion de recursos. El futuro de estos equipos es ir hacia la mejoria
tecnoldgica y de habilidades del equipo, en un entorno seguro y centrado
en la familia. Los nifio que lo precisen deben ser trasladados al recurso
hospitalario que precise mediante el sistema que garantice la mejor asis-
tencia posbile.
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