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RESUMEN

Introduccion: Algunos autores han reportado una eleva-
da morbi-mortalidad durante el transporte intrahospitala-
rio de los pacientes asistidos con ventilacion mecanica
(VMA).

Objetivo: Determinar si la saturacion de oxigeno y los
datos clinicos son suficientes para evaluar el riesgo del
traslado intrahospitalario de los pacientes criticos asisti-
dos con ventilador de presion.

Diseno: Estudio descriptivo.

Lugar: Departamento de Terapia Respiratoria de un
hospital de tercer nivel de atencién de la ciudad de
México.

Pacientes: Se incluyeron 59 pacientes con AMV (32
mujeres, 27 hombres, rango 18-60 a 60 afos).
Intervenciones: Apoyo mecanico ventilatorio.
Mediciones y resultados principales: La saturacion
de oxigeno fue medida con un oximetro de pulso porta-
til. Los valores medios obtenidos a los 15’, 30’ y al final
del servicio (arribo a la UCI) fueron de 93%, 93% 97%,
respectivamente. Ningun paciente tuvo complicaciones
durante el traslado.

Conclusién: En nuestro hospital, el transporte seguro
de los pacientes criticos ventilados artificialmente no
depende del equipo utilizado, sino de la evaluacion co-
rrecta del paciente y del uso apropiado del ventilador.
Palabras clave: Transporte intrahospitalario, pacientes
criticos, complicaciones, ventilacién mecanica, satura-
cion de oxigeno.

SUMMARY

Introduction: Some authors has been reported a ele-
vated rate of morbidity and mortality during the intrahos-
pital transportation of patients assisted with mechanical
ventilation (AMV).

Objective: To determine if oxygen saturation and clinical
data are enough to evaluate the intrahospital transport
risk of ICU patients assisted with pressure ventilator.
Design: Descriptive study.

Setting: Respiratory Therapy Department of a third lev-
el care hospital, Mexico City.

Patients: Fifty nine AMV patients (32 women, 27 men,
range 18-60 yrs) were included.

Interventions: Mechanical ventilation support.
Measurements and main results: Oxygen saturation
was measured with a portable pulse-oxymeter. The
mean values obtained at 15°, 30’ and at the end of ser-
vice (ICU arrival) were 93%, 93% and 97%. No patient
had complications during transport.

Conclusion: The safe transport of artificially ventilated
ICU patients is not related with the utilized equipment in
our hospital, but the correct patient evaluation and the
appropriate use of ventilator.

Key words: Intrahospital transport, critically ill patients,
complications, mechanical ventilation, oxygen saturation.
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El traslado intrahospitalario de pacientes con asis-
tencia mecanica ventilatoria se origina en diferentes
areas del hospital. Las razones para movilizar a un
paciente con ventilacion mecanica son multiples y
son las siguientes: quiréfano, imagenologia, estudios
hemodinamicos y otros.

Algunos autores encuentran hasta 20% de cam-
bios fisioldgicos en pacientes procedentes de cuida-
dos intensivos durante el transporte intrahospitlario’
y otros hasta 68% durante el trayecto.?2 Variando
también la intensidad de las mismas desde 40%
hasta 65% de minimas a graves, dependiendo de
que los traslados sean programados o urgentes®#* y
con mortalidad de 0 al 13%.5

En 100 traslados efectuados de pacientes con
cardiopatia de hospitalizacion a otras areas presen-
taron 66% cambios hemodinamicos, que compa-
randolo con 85 traslados de la UCI. Sélo existieron
60% alteraciones principalmente del ritmo cardiaco.
Lo que corrobora que no se debe al traslado, sino a
la enfermedad de base y que la frecuencia de alte-
raciones, se debe a que se utilice equipo de monito-
rizacion cardiaca por la enfermedad de base y no
en si al traslado.?”

La mayoria de los estudios concluyen que el trasla-
do cuando se complica, no se debe al equipo utilizado
para la ventilacion; sino a deficiencia en el conoci-
miento del personal para ventilar al paciente; a la en-
fermedad de base, a las complicaciones ya existentes
en el paciente critico y a una mala valoracion del per-
sonal médico responsable; el traslado de 50 pacientes
con enfermedad cardiaca aguda causé arritmias du-
rante el transporte y 22 que se consideraron graves,
requirieron tratamiento inmediato. Concluyendo que la
monitorizacion electrocardiografica es importante
para este tipo de pacientes, como ya se refirid, se de-
ben a la enfermedad de base mas que al traslado,® lo
mismo sucede en el paciente transportado para ciru-
gia mayor de la UCI a quir6fano.®

El equipo sofisticado que muchos autores reco-
miendan para el traslado de paciente grave no dismi-
nuye la morbilidad de éstos, ya que no sustituye la
calidad del factor humano del personal que efectia
el traslado.®'" El objetivo de este trabajo es demos-
trar que la valoracion previa del paciente antes del
traslado en conjunto con el personal responsable de
él, el utilizar el ventilador adecuado. Ya sea de pre-
sion o de volumen; y que esté estable hemodinami-
camente y permeable la via aérea. Simplemente mi-
diendo la saturacion de oxigeno con un oximetro de
dedo se logra un traslado exitoso sin utilizar equipo
costoso y sofisticado.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio un total de 59 pacien-
tes, 32 (54.3%) mujeres y 27 (45.7%) hombres in-
cluidos en forma aleatoria, el menor de 18 afos y el
mayor de 60 anos sin compromiso pulmonar en los
dos ultimos meses, antes de ingresar a la UCI del
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI y
que necesitaron traslado intrahospitalario con venti-
lacién mecdnica. Se utilizaron oximetro marca Nell-
cor Puritan Bennett para observar los cambios de la
saturacién de oxigeno durante el traslado intrahos-
pitalario, se analizé en forma observacional, pros-
pectivo, longitudinal y descriptiva, comparando los
valores obtenidos de saturacion de oxigeno arterial
con los valores basales inicial y terminal, ademas
de los obtenidos durante el traslado a los 15, 30 y
45 min y se efectud andlisis estadistico descriptivo.

Se tomaron en cuenta dos variables:

Variable independiente: El traslado intrahospita-
lario del paciente con asistencia mecanica ventila-
toria es el movimiento necesario del paciente hacia
otro espacio fisico dentro de su misma unidad in-
trahospitalaria y la variable dependiente: porcenta-
je de saturacion de oxigeno arterial que es el valor
de hemoglobina (HB) saturada por oxigeno (O,)
medida en % por medio de un pulsioximetro.

El procedimiento se sigui6 de la siguiente manera:

1. En cuanto se reciba la solicitud de traslado in-
trahospitalario, el departamento de terapia respi-
ratoria verificaba el buen funcionamiento del ven-
tilador PR, (de presion) para traslado con circuito
estandar completo.

2. Se presentaba el personal de terapia respiratoria
responsable del traslado en la cama del servicio
solicitante con ventilador de traslado PR, verifi-
cando que el numero de cama y los datos del pa-
ciente fueran los correctos, revisaba los parame-
tros ventilatorios del equipo con el que se estaba
apoyando en su cama.

3. Se revisaba el expediente para determinar si el
paciente cubria los criterios de inclusion.

4.Se coordinaba el técnico de inhaloterapia con el
médico encargado del paciente, la enfermera
jefe de piso y la enfermera general encargada
del paciente y con el camillero, verificando que
el equipo de traslado como en la camilla tuviera
el tanque de oxigeno tipo “E” con capacidad 50
a 80 libras por pulgada cuadrada, oximetro de
pulso portatil, reloj y formato para recolectar in-
formacion.
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5. Si el paciente cubria los criterios de inclusion, se
recolectaban los datos y se efectuaba la primera
lectura de saturacion de oxigeno en su cama,
con el oximetro de pulso portatil en su dedo indi-
ce o medio.

6.En seguida se trasladaba el paciente por medio
de la camilla de traslado y se le tomaban lecturas
de saturacién de oxigeno a intervalos de 5 minu-
tos recolectando la informacion, ya de regreso
en su cama se efectuaba la ultima lectura de sa-
turacién de oxigeno.

RESULTADOS

Durante el traslado de los 59 (100%) pacientes en
las determinaciones de la saturacion de oxigeno to-
madas cada cinco minutos con una basal en la
cama del paciente y las otras en la camilla de tras-
lado y la ultima nuevamente en su cama y no exis-
ti6 diferencia estadistica significativa ya que la “P”
fue > de 0.05.

Se recabaron 60 muestras incluidas en un grupo,
al cual se monitorizd la saturacion de oxigeno, pre-
vio al traslado a diferentes areas del hospital como:
imagenologia, neurologia, plasmaféresis, quirdfa-
no, hemodialisis y otros, la toma se llevd a cabo en
intervalos de 15”, 30"y 45” y a la salida y llegada de
la UCI. El grupo estuvo formado por 32 mujeres y
28 hombres con una edad promedio de 36.8 afos.

Se incluyeron en el presente estudio en forma
aleatoria y que cumplieran todos los criterios de in-
clusion, los pacientes incluidos en el presente estu-
dio en la UCI estaban sometidos a ventilaciéon me-
céanica con ventiladores marca Siemens Servo 900
y para su traslado se emplearon ventiladores marca
Bennett modelo PR1, ambos ajustados con los mis-
mos parametros: modo, FR, FIO, Pimax. La PEEP
promedio en los pacientes previos al traslado fue de
6.16, la fraccion de oxigeno promedio en los pa-
cientes previo al traslado fue de 45%, la saturacion
de oxigeno promedio en los pacientes previo al
traslado fue de 97%, la frecuencia cardiaca prome-
dio en los pacientes previo al traslado fue de 84.5
XA. La Pimax promedio en los pacientes previo al
traslado fue de 5.6.

Parametros promedio obtenidos a los 15 minutos:
Saturacion de oxigeno: 93%

Parametros promedio obtenido a los 30 minutos:
Saturacion de oxigeno: 93%

Parametros promedio obtenido durante la llega-
da ala UCI:

Saturacion de oxigeno 97%
Frecuencia cardiaca: 87 x min.
Tensién arterial 136/77

Encontrando en la comparacion de % de oxige-
no en la UCI con la primera y segunda toma de
traslado una p > 0.05, lo cual no es significativa
estadisticamente.

DISCUSION

Algunos autores estudiaron prospectivamente que
las complicaciones aparecidas durante 100 traslados
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Figura 1. Distribucion por sexo.
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Figura 2. Saturacion de oxigeno previo al traslado.
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Figura 3. Saturacion de oxigeno primera muestra.
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Figura 4. Saturacion de oxigeno segunda muestra.

realizados a un grupo de 81 pacientes, comparando-
los con un grupo control de la UCI encuentran cam-
bios fisioldgicos en 66% de los traslados con un total
de 85 cambios, demostrando igualmente que los pa-
cientes de la UCI sufrieron cambios fisiolégicos en
60% durante el mismo tiempo con un total de 79
cambios. Estos resultados sugieren a los autores
que los cambios que aparecen durante el traslado,
en su mayor parte se deben a la propia severidad de
la enfermedad y no al traslado en si mismo. En este
estudio se determino que la ventilacion manual du-
rante el traslado intrahospitalario de los pacientes
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Figura 5. Saturacion al término del traslado.

ventilados mecanicamente en la UCI a otras areas
del hospital, indica que el traslado intrahospitalario
es seguro cuando se realiza con personal entrenado
y conociendo previamente las necesidades de FIO,
y volumen minuto, sin ser necesario utilizar equipo
sofisticado cuando se valora adecuadamente al pa-
ciente y el equipo de ventilacion funciona perfecta-
mente y el personal de inhaloterapia lo maneja en
forma satisfactoria.!258

En base a nuestro estudio podemos decir que en
los 59 pacientes que se trasladaron no hubo ningun
tipo de complicaciones en el traslado a los diferen-
tes servicios de diagnéstico y tratamiento ya men-
cionados. El equipo de traslado a los estudios es
marca Bennett Modelo PR1, los pacientes traslada-
dos fueron manejados por personal de la misma
unidad con un entrenamiento adecuado para dicho
procedimiento, ademas con monitoreo no invasivo
de la saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y presion inspiratoria, lo cual
hace mas seguro dicho procedimiento. %12

CONCLUSIONES

Podemos concluir que en base al estudio realizado,
el traslado intrahospitalario que se realiza de la UCI
a los diferentes procedimientos de tipo diagndstico
y terapéutico es seguro, ya que no se reportan
complicaciones hemodinamicas y respiratorias du-
rante dicho procedimiento, vale la pena mencionar
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que los pacientes que se estudiaron manejaban ni-
veles de presion positiva al final de la espiracion
baja, lo cual es determinante en los resultados de
este estudio. Podemos resaltar ademas que el per-
sonal que participa en el traslado intrahospitalario
cuenta con una adecuada capacitacion, ya que es
personal de la misma unidad como son: Residente,
enfermera intensivista, alumno del curso profesio-
nal técnico en terapia respiratoria en la etapa de
desempenio profesional y camillero de la unidad con
conocimientos del procedimiento que se realiza,
ademas el personal lleva a cabo estrictas medidas
de seguridad antes y después del traslado. Pode-
mos finalizar diciendo que el traslado del paciente
en estado critico es un procedimiento muy confiable
y seguro en la unidad de cuidados intensivos.

Encontrando en la comparacion de saturacion de
oxigeno en la UCI con la primera toma una varia-
cién de: 1,16608-13, y en la comparacién de satu-
racion de oxigeno en la UCI con la segunda toma
una variacion de 8,03245e-17.1416

Confirmando para que haya un cambio significati-
vo, el valor de “P” tiene que ser menor o igual a 0.05y
los resultados obtenidos fueron mas altos, por lo que
se concluye que los pacientes incluidos en el presen-
te estudio no presentaron cambios significativos esta-
disticamente en la saturacion de oxigeno.'”'®
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