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Organizacién de un Sistema de
Transporte Pediétrico

Una mejor atencién a la poblacién pediatrica requiere la
formacién de un sistema de transporte sobre la base de
protocolos eficaces de referencia. Profesionales calificados
y certificados en medicina pediatrica prehospitalaria e
intrahospitalaria éstos son factores primordiales para
disminuir los indices de morbiletalidad de enfermos
trasladados entre las diferentes unidades de atencién médica.
El equipo electromédico utilizado durante el transporte
debera cumplir con caracteristicas especificas para este tipo
de soporte. De acuerdo al riesgo y a la patologia que afecte
al paciente debera seleccionarse si la movilizacion se realiza
por via terrestre o aérea.

Palabras Clave: Transporte Pediatrico, Medicina Pediatrica
Prehospitalaria e Intrahospitalaria.

Dr. Armando F Portillo-Gonzalez*

The necessity of a better attention to pediatric people re-
quires a Pediatric Transport System based on the protocol
of efficient references. Qualified and certified professional
on Prehospital and Intrahospital Pediatric Medicine are
primary factors in order to diminish the death rate and
sequels of illness people transfer among the different medical
assistance units. The electromechanical equipment used
during the transport should have certain specific
characteristics for this type of medical assistance.
According to the risk and the pathology the patient suffers
from the transport should be choosing weather it is by air
or by ground.
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Introduccion

Bosquejo histérico:

Probablemente no se encuentre un componente en la
continuidad de los servicios que se ofrecen al enfermo
en condicidn critica que sea menos comprendido v
valorado a través de una panorémica unilateral que el
transporte de pacientes hacia v entre los centros de
atencién médica hospitalaria.!?

Tomando en cuenta lo anterior planteamos a
continuacién un bosquejo de los factores mas
importantes a considerar para la conformacién de un
Sistema de Transporte Pediatrico (STP).

En México, el Ejército Nacional es la institucién que da
los primeros pasos en la formacién de personal para la
atencién prehospitalaria de efectivos militares, siguiendo
los lineamientos que rigen dentro de su propio sistema
de transporte; también y dentro de sus multiples
atribuciones participa activamente asistiendo a toda la
poblacién en caso de situaciones de desastre por
elementos naturales y otras contingencias, trasladando
enfermos y heridos tanto por via aérea como terrestre,
siendo como siempre, un baluarte de la medicina en
nuestro pafs.?

La transferencia de pacientes adultos con enfermedad
isquémica cardiaca agudizada (Pantridge, Irlanda,
1969)* y, el recién nacido y prematurc han sido la
principal justificacién para la creacidn de los sistemas
de transporte.

En el arfio de 1986 la Academia Americana de Pediatria
establece los lineamientos que se requieren para un
eficaz v eficiente transporte terrestre y aéreo.®

En la Ciudad de México en el afio de 1981 inicia sus
actividades la empresa privada Unidad Mévil de Terapia
Intensiva que se convierte en la primera institucién en
el mundo tanto en ambito publico como en el privade
en incluir en su personal de atencién prehospitalaria a
un médico especialista.®

En el afio de 1989 cambia de razén social a Médica
Movil y se inician las actividades de atencién pediétrica,
en septiembre de ese afio el autor conforma la primera
unidad mévil de terapia intensiva pediatrica terrestre
con una tripulacién confermada por un médico
especialista, un médico general y técnicos en urgencias
médicas.

En la misma empresa el autor establece el primero de
junio de 1994 la primera unidad mévil de terapia
intensiva pedidtrica aérea con una tripulacion formada
por un médico especialista, un médico general v un
capitan piloto aviador.!$?

En Sun Valley, Idaho, USA en el afio de 1990 a instancias
de la Academia Americana de Pediatria se conforma el
comité de transporte pediétrico que como resultado arrcja
la formacidn del Capitulo de transporte pediétrico de la
citada Academia.?

El 3 de octubre de 1994 se publica la Norma Oficial
Mexicana NOM-020-SSA2-1994° “Para la prestacién de
los servicios de atencion médica en unidades méviles”,
pero infortunadamente ésta fue disefiada esencialmente
para el tratamiento de pacientes adultos ya que sélo
recomienda para la configuracién de una ambulancia
pediatrica que cuente con una incubadora de transporte
v el equipo y farmacos pediatricos necesarios,

Al no especificar las caracteristicas necesarias tanto en el
equipo electromédico, farmacos y personal humano que
debe componer una ambulancia para la atencién de la
poblacidn infantil esto ha generado que personal no
capacitado ni certificado sea el que brinde dicha atencién,
de igual manera el equipo electromédico utilizado v
fabricado en nuestro pais no cumple con las normas de
fabricacidén; ya que hasta el momento no se han
elaborado las normas para la fabricacién de incubadoras
de transporte, ni mucho menos para las Unidades Mdviles
de Cuidados Intensivos Neonatales.

En diciembre de 1996 la revista Pediatric Emergencies
publica por vez primera el capitulo dedicado a Medicina
del Transporte.!?

La Academia Americana de Pediatria y el Colegio de
Ginecologia y Obstetricia en el afio de 1997 realiza la
mas reciente revisién de los protocolos para cuidados
perinatales, la cual incluye un capitulo dedicado al
transporte de pacientes recién nacidos y pediatricos',

El 11 de octubre de 1997 la Asaciacién Mexicana de
Urgencidlogos Pediatras establece el primer comité de
transporte pediatrico formado por Mario Acosta Bastidas
del Instituto Nacional de Pediatria, Antonic Zamora
Chavez del Hospital Infantil de México como vocales v el
autor como coordinador del mismo.!

El Instituto Mexicano de! Seguro Social, en México,
establece en el ano de 1990 su Sistema de transporte
sobre la base de ambulancias de alta tecnologia con una

Archivos de [nvestigacidn Pedidtrica de México Vol. 1 N° 4 Enero / Marzo



tripulacion conformada por un médico especialista, una
enfermera y un paramédico’?.

Para organizar un sistema de transporte pediatrico se
requiere integrar un Comité que ccordine las actividades
del mismo, el cual puede variar en sus integrantes
dependiendo si se brinda atencién médica Prehospitalaria,
Intrahospitalaria o Interhospitalaria.

En la atencién médica prehospitalaria recomendamos se
conforme sobre la base de un director médico, un
coordinador médico, urgenciélogo pediatra, intensivista
pediatra, neonatélogo o un pediatra con experiencia en
transporte pediétrico.

En la atencién médica hospitalaria recomendamos que
el comité lo presida el jefe del departamenta de urgencias,
un coordinador del sistema de transporte.

Tomando en consideracién que la atencidn del paciente
pediatrico nos enfrenta cotidianamente a enfermos en
estado critico recomendamos que las ambulancias para
su traslado siempre se configuren como ambulancias de
terapia Intensiva pediatrica terrestre o aérea segin sea
el caso, ver cuadro 1.

Discusion

En la Secretaria de Satud del D.F en la Ciudad de México
se cuenta con una Coordinacién de Referencia y
Contrareferencia de pacientes entre las diferentes
instituciones del Sector Salud de la capital. No obstante
debe perfeccionarse y llevar a cabo una adecuada
protocolizacidn en el traslade de estos enfermos.

Tomando en consideracion las condiciones clinicas del
paciente, se seleccionara si el transporte se realiza por
via terrestre o aérea ya que se ha demostrado que una
atencién médica calificada e inmediata significa la
diferencia entre la vida y la muerte, por un lado, v por el
otro la calidad de en la funcion y la vida que llevara
posteriormente el enfermo.35°

Los traslados por via terrestre no deben de exceder de un
radio de cobertura de 200 Km, fuera de este rango el
traslado aéreo es la mejor opcidén debiendo dilucidar si se
realiza por helicoptero en casos de extrema urgencia, que
se cuente con helipuerto v las condiciones climaticas sean
las adecuadas; por vehiculo de ala fija si las distancias
exceden los 500 Km requiriéndose de aeropuerto v el
auxilio de helicéptero y/o ambulancias terrestres como
enlace entre los centros de envio y recepcién.'®

Es necesario recordar que el paciente que requiere
trasladarse debe encontrarse clinicamente  estable.!®
Si es factible. idealmente, se deberd contar a la mano
con resultados de laboratorio y gabinete que apoyen
dicha estabilidad.!*!®

No debemos olvidar que la ausencia de paraclinicos en
el lugar de referencia no es un impedimento para que el
paciente pueda ser valorado en una unidad de mayor
nivel por ejemplo: un enfermo con traumatismo
craneoencefalico sin compromiso ventilatorio ni
quirurgico, puede ser valorado también clinicamente por
un subespecialista mientras pueda realizarse una
tomografia axial computarizada.!”’

Todo paciente requiere antes de trasladarle y, de igual
forma al recibirle de ser evaluado e incluirlo dentro de
uno o varios sistemas de calificacién o Triage. segin
sea la patologia que le aqueje y, que toman en cuenta
diversos aspectos clinicos para determinar el nivel de
inestabitidad fisica, riesgo de muerte que el paciente
pueda presentar Modified Injury Severity Score, Pediatric
Trauma Score (MISS, PTS etc.}* para iniciar o continuar
con las medidas terapéuticas conducentes.

Un paciente o lesionado es extremadamente labil
durante una transferencia, por lo no que debemos de
olvidar que la enfermedad inicial puede agudizarse, el
sujeto puede mejorar o presentar complicaciones
durante el traslado, por lo que personal debera de prever
cualquier contingencia para poder conseguirla, de igual
manera no es por demads insistir que si un paciente no
se encuentra cuando menos clinicamente estable el
traslado se diferira.

Es imprescindible consignar en expediente la evolucién
del enfermo asi como en caso necesario detalladamente
el describir la o las causas de dilacion de una referencia
a fin de no incurrir en negligencia médica.!”’

Se realizard un formato de preferencia inico para la
referencia v contrareferencia de los enfermos para lo
cual es recomendable el formar un Comité de Transporte
Interhospitalario y Mulitidisciplinario.

De wvital importancia es la comunicacién entre las
diversas unidades hospitalarias por lo que se recomienda
la utilizacion de radiocomunicacion, redes internas y/o
lineas telefénicas suficientes para una intercomunicacién
eficiente y eficaz.!?

El equipo electromédico deberd de preferencia ser
integrado, compacto, ligero, en una sola unidad. debera
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a) Recomendamos que la tripulacién de una
ambulancia de terapia intensiva pedidtrica
terrestre que brinde atencién prehospitalaria
se conforme sobre la base de:

1. Un meédico especialista certificado,
urgenciologo pediatra, intensivista pediatra
o neonatologo o un pediatra con experiencia
en transporte pediatrico, acreditado en los
cursos Prehospital Pediatric Provider (PHPP),
Pediatric Advanced Life Suport (PALS) v
Neonatal Advanced Life Suport (NALS} o sus
equivalentes en México.

2. Un médico general con experiencia en
urgencias médicas, acreditado en el curso
Prehospital Pediatric Provider (PHPP).

3. Untécnico en urgencias médicas nivel basico,
intermedic o avanzado v, acreditado en el
curso Prehospital Pediatric Provider (PHPP).

4. Un operador técnico en urgencias médicas
nivel basico, intermedio o avanzado y,
acreditado en el curso Prehospital Pediatric
provider {(PHPP).

b} Recomendamos que la tripulacién de una
ambulancia de terapia intensiva pediatrica
terrestre que brinde atencién hospitalaria
se conforme sobre la base de:

1. Un pediatra con experiencia en transporte
pedidtrico, acreditado en los cursos
Prehospital Pediatric Provider (PHPP),
Pediatric Advanced Life Suport (PALS) v
Neonatal Advanced Life Suport (NALS) o sus
equivalentes en México.

2. Unmédico residente en urgencias pediatricas,
terapia intensiva pediatrica, neonatologia.

3.  Una enfermera especialista en pediatrica o
terapia intensiva acreditada en el curso
Prehospital Pediatric Provider (PHPP).

4. Un operador técnico en urgencias médicas
nivel basico, intermedio o avanzado v,
acreditado en el curso Prehospital Pediatric
provider (PHPP).

c) Recomendamos que la tripulacién de una
ambulancia de terapia intensiva pediatrica
Aerea-terrestre para aeronaves de ala giratoria
(helicopteros) se conforme sobre la base de:

1. Un médico especialista certificado,
urgenciologo pediatra, intensivista pediatra, un
neonatologo o un pediatra con experiencia en
transporte pediatrico con diplomado en
medicina de aviacién como minimo vy,
acreditado en los cursos Prehospital Pediatric
Provider {PHPP), Pediatric Advanced Life
Suport {PALS) y Necnatal Advanced Life
Suport (NALS) o sus equivalentes en México.

2. Un médico general con experiencia en
urgencias médicas con diplomado en medicina
de aviacién como minimo v, acreditade en el
curso Prehospital Pediatric Provider (PHPP).

3. Un capitan piloto aviador acreditado en Visual
Flight Rules (VFR) ¢ idealmente en Istrument
Fligh Rules (IFR).

d) La tripulacién detallada enteriormente la
recomedamos para helicépteros calificados
como pequeiios del tipo Bell Longer 236 o
¢l Bolkow 105. En caso de contar con
helicéopteros medianos o grandes se
recomienda, ademis, que se integre la
tripulacién con:

1. Una enfermera especialista en pediatria o
terapia intensiva acreditada en el curso
Prehospital Pediatric Provider (PHPP) con
diplomado en medicina de aviacién como
minimo o,

2. Un técnico en urgencias médicas nivel basico,
intermedio ¢ avanzado y, acreditado en el
cursc Prehospital Pediatric Provider (PHPP)
con diplomado en medicina de aviacién como
minimo y,

3. Un perfusionista con diplomado en medicina
de aviacién como minimo o,

4, Un técnico certificado en terapia respiratoria
con diplomado en medicina de aviacién como
minimo.

e) Recomendamos que la tripulacién de una
ambulancia de terapia intensiva pediatrica
Aerea-terrestre para aeronaves de alas fijas
se conforme sobre la base de:

1. Un médico especialista certificado,
urgenciologo pediatra, intensivista pediatra,
un neonatologo o un pediatra con experiencia
en transporte pedidtrico con diplomado en
medicina de aviacion como minimo v,
acreditado en los cursos Prehospital Pediatric
Provider (PHPP), Pediatric Advanced Life
Suport (PALS) y Neonatal Advanced Life
Suport (NALS) o sus equivalentes en México.

2. Un médico general con experiencia en
urgencias médicas con diplomado en
medicina de aviacién como minimo v,
acreditado en el curso Prehospital Pediatric
Provider {PHPP).

3. Una enfermera especialista en pediatria o
terapia intensiva acreditada en el curso
Prehospital Pediatric Provider {PHPP) con
diplomade en medicina de aviacién como
minimo o,

4. Untécnico en urgencias médicas nivel basico,
intermedio o avanzado v, acreditado en el
curso Prehospital Pediatric Provider (PHPP)
con diplomado en medicina de aviacion
como minimo v,

5. Un perfusionista con diplomado en medicina
de aviacién como minimo o,

6. Un técnico certificado en terapia respiratoria
con diplomado en medicina de aviacién
como minimo.

7. Un capitan piloto aviador acreditado en
Visual Flight Rules (VFR) e idealmente en
Istrument Fligh Rules {IFR}.

8. Un copiloto aviador acreditado en Visual
Flight Rules (VFR} e idealmente en Istrument

Cuadro 1. lineamientos generales segun el medio de transporte que deba ser elegido.
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umplir con los diferentes cédigos de seguridad para la
utilizacién en humanos; indexacién internacional para
tomas, conexiones y adaptadores para gases
medicinales; alimentacion por corriente alterna y directa
para uso en unidades terrestres y aéreas, asi como que
no produzcan interferencia electromagnética.'®

La monitorizacién del paciente requiere de métodos
preferentemente no invasivos que aseguren un buen
registro de las constantes vitales sin necesidad, por
ejemplo de la auscultacién, debido a la dificultad de
realizar ciertos procedimientos durante el Transporte.!”’

Se preferirdn equipos con impresora a fin de poder
consignar la evolucién del paciente v cumplir con las
normas legales correspondientes,

La unidad de envio debe de iniciar el proceso de
transferencia tan pronto sea posible y, disponer de toda
la informacién factible, incluyendo; historia y examen
clinicos, asi como resultados de laboratorio y gabinete
si se cuenta con ellos y de acuerdo a la patologia
correspondiente.!3

Durante el traslado deberan registrarse las constantes
vitales: Temperatura’, FC, FR, TA no invasiva y, en su
caso invasiva, asi como S Oy ETCO, v otros parametros
especificos de acuerdo a la patologia del enfermo! 71315
siguiendo los protocolos de manejo respectivos y, que
respetan la secuencia universal A, B, C {vias aéreas
permeables, respiracién, circulacién, etc).’®

La unidad receptora agilizara el ingreso del paciente a
fin de continuar lo mas pronto posible con el manejo
intrahospitalario conducente.!3

Es necesario realizar el seguimiento posthospitalario de
los pacientes que han sido trasladados a fin determinar
las conductas a seguir para perfeccionar los protocolos
de manejo y tratamiento dandole a estas revisiones el
caracter ético que les corresponde.
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