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OBJETIVOS

Describir los traslados realizados por una unidad especializada de
transporte pediatrico (5 pediatras + enfermeria especializada) desde
servicios de Urgencias pediatricas hasta el hospital terciario de
referencia.

= Caracteristicas de los pacientes trasladados desde diferentes
servicios de Urgencias (hospitales comarcales, clinicas privadas)

= Intervenciones realizadas sobre los pacientes durante el proceso
(estabilizacion inicial, traslado y trasferencias).

son ESpases

No existe ningun conflicto de intereses que declarar en relacion a este estudio




METODO

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de la base de datos de la
Unidad y las historias clinicas de los pacientes.

Periodo de estudio: 5 afios (Enero 2010 — Diciembre 2014)

Incluidos: Aquellos pacientes menores de 14 anos trasladados por la
Unidad de Transporte Pediatrico (criterios para traslado por unidad
especializada segun protocolo de activacion)

Excluidos: No trasladados por UTPB

No cumplir criterios clinicos para activacion
Patologia tiempo-dependiente

Unidad ocupada con traslado simultaneo

PROTOCOLO CLINICO DE ACTIVACION DE LA UTPB
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METODO

Estudio descriptivo retrosg
Unidad y las historias clinic

Periodo de estudio: 5 anos

* Incluidos: Aquellos pa
Unidad de Transpori
especializada segun pri

« Excluidos: No trasladac
No cumplir criterios cli
Patologia tiempo-depe

Unidad ocupada con tr

PROTOCOLO CLINICO DE ACTIVACION DE LA UTPB
{al menos un criterio pone en marcha el operative para un traslado)

1. ORIGEN O DESTIND
Unidad de Cuidadas Intensivos Neonakal o de Pediatria
Unidad de Cuidados Medios Neonatales

2. INESTABILIDAD NESPFIRATORIA

Necesidad de ventiladén mecdnica

Saburacidn O, < 90% oon aire ambiente

Dificultad respiratoria com FR | > &0 rpm en =1 afa
mantenida:

= 50 rpm entre 1-B afios

= 40 rpm en > B afios

Escala de Downes (broncoespasma) = 5
Escala de Taussing (dificultad respiratoria vias altas) = 7
Fausas de apnea con desaturacidn < 90%

FC mankenida: = 160 lpm en = 1 afo

= 150 Ipm entre 1-8B afios

> 120 lpm en > E afios con mala perfusidn periférica
FC mantenida: = 90 |pm en < 1 afo

< BO Ipm entre = 1- 5 afios

= 70 Ipm en = 5 aftos con mala perfusidn periférica
TAS: < 50 mmHg en < 1 afto

< 70 mmHg entre 1-5 aflos

< BO mmHg en > 5 afios

Escala de coma de Glasgow < 15

Facalidad neurcligica (alteracién aguda de pupilas, tono muscular, pares craneales)
Estabus convulsivoe

Alteracignes hidroelectroliticas o del equilibrio &cido-base graves
Hipoglucemnia sinbomdtica

Sangrado activo o coagulopatia grave:

Insuficienda renal aguda con aligoanuria
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RESULTADQOS: caracteristicas de traslados

Unidad consultada en 1523 ocasiones - 1373 pacientes trasladados (150
traslados por equipo de adultos (UVI movil / TEM) o no precisaron traslado

debido a mejoria tras indicaciones)

De ellos, 345 (25.1%) fueron recogidos en Urgencias (52% varones; edad
media 3,5 afnos, rango 1 dia de vida - 13 afios y 10 meses).

Tipo de traslado
0; 0%
\

P

0; 0%

312

33 (9,6%)

m Aéreos

204 %) / Terrestres

Patologia principal que motiva el traslado a hospital terciario

6
159 (46%)

Accidentes Trauma craneal Neurolégica Convulsion
Quemado 12 Hidrocefalia/HTIC 8
0 Politraumatismo ] 0 Meningitis /Encefalitis 8
27’5 %o Ahogamiento 6 20’6 /0 Oncologica 3
Intoxicacion 6 Hemorragia intracraneal 2
Otras 5 Otras 7
Cardiologica Arritmia 8  Respiratoria Bronquiolitis 27
Cardiopatia 8 Asma 19
congénita 3 Neumonia 14
Miocarditis 2 23’5 Distrés respiratorio 6
Otras % Laringitis 2
Otras 13
Digestiva Hemorragia 3 Metabdlica Cetoacidosis 7
digestiva 19 Alteracién iénica 2
Otras Metabolopatia 2
Hematologica Citopenias 8 Renal Insuficiencia renal aguda 2
Oncoldgica 7 Otras 5
Infecciosa Sepsis 16 Quirtrgica 6

Unidad de destino

1,8%) ®m Urgencias

180 (52.2%) . ycIP/UCIN

Tiempo medio estabilizacion:
- General: 31 min (rango 5 min — 2 horas 40 min)
- Aéreos: 40 min (rango 10 min — 2 horas 40 min)

m Otros

Tiempo medio total traslado:
- 2 horas 20 min (rango 35 min — 7 horas 30 min)



RESULTADOS: intervencion sobre pacientes I

Tratamientos mAas utilizados

Complicaciones: 5 RCP, 2 éxitus (0,006%): 1 en hospital
emisor y otro en UCI

H|pIoGIc
1(7%)

Convulsion
Desaturamou
(36%)

HipoTA
7 (50%)

OAF VNI

TET/VM




CONCLUSIONES

* Importante porcentaje de pacientes atendidos y trasladados
desde Urgencias 2 25% de los traslados

 En la mayoria (88,9%) se precisa una estabilizacion previa
en el hospital emisor (inicio de soporte respiratorio,
canalizacion de vias o comprobacion de las ya canalizadas,
otras técnicas, inicio de tratamientos o comprobacion de los
ya empezados).

« La tasa de complicaciones es baja (4%) pero requieren
intervencion urgente.

« Las unidades de transporte especializadas en pacientes
pediatricos pueden ser la mejor opcidon para estos
pacientes.
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