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OBJETIVOS
Describir los traslados realizados por una unidad especializada de
transporte pediátrico (5 pediatras + enfermería especializada) desde

i i d U i diát i h t l h it l t i i dservicios de Urgencias pediátricas hasta el hospital terciario de
referencia.

 Características de los pacientes trasladados desde diferentesp
servicios de Urgencias (hospitales comarcales, clínicas privadas)

 Intervenciones realizadas sobre los pacientes durante el proceso
( t bili ió i i i l t l d t f i )(estabilización inicial, traslado y trasferencias).

No existe ningún conflicto de intereses que declarar en relación a este estudio



MÉTODO

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisión de la base de datos de la
Unidad y las historias clínicas de los pacientes.U dad y as s o as c cas de os pac e es

Periodo de estudio: 5 años (Enero 2010 – Diciembre 2014)

• Incluidos: Aquellos pacientes menores de 14 años trasladados por la
Unidad de Transporte Pediátrico (criterios para traslado por unidad
especializada según protocolo de activación)

• Excluidos: No trasladados por UTPBExcluidos: No trasladados por UTPB 

No cumplir criterios clínicos para activación

Patología tiempo-dependientePatología tiempo dependiente

Unidad ocupada con traslado simultáneo
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RESULTADOS: características de traslados
 Unidad consultada en 1523 ocasiones  1373 pacientes trasladados (150 

traslados por equipo de adultos (UVI móvil / TEM) o no precisaron traslado 
debido a mejoría tras indicaciones)debido a mejoría tras indicaciones)  

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

6 (1,8%)

Unidad de destino 
Urgencias33 (9,6%)0; 0% 0; 0%

Tipo de traslado

180 (52,2%)159 (46%) UCIP/UCIN

Otros
312  

(90,4%)
Aéreos
Terrestres

Tiempo medio estabilización:
27,5% 20,6%

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

Tiempo medio total traslado:

23,5
%

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



RESULTADOS: intervención sobre pacientes

① Soporte respiratorio: 41.4% (143) durante la estabilización en el
18 (5 2%)Perfusión inotrópicos

Tratamientos más utilizados 
Complicaciones: 5 RCP, 2 éxitus (0,006%): 1 en hospital 

hospital emisor y/o el traslado. Iniciado por la UTPB en un 9%.

② Canalización de vías: acceso venoso en 334 (96,8%), 20120 21 (6 0%)

27 (7,8%)
18 (5,2%)

E l
Sedoanalgesia intermitente

Perfusión sedoanalgesia
Perfusión inotrópicos

63 (18,3%)
Hi l Gl

emisor y otro en UCI 

② Canalización de vías: acceso venoso en 334 (96,8%), 20
(5,8%) colocados por la UTPB: periférico 16/334 (4,6%), central
2/10 (0,6%), intraósea 2/5 (0,6%).
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10 (2,9%)
13 (3,8%)

21 (6,0%)

Antiepilépticos
S hipertónico

Expansores volumen
Convulsión

1 (7%)

HiploGlc
1 (7%)

③ Otras técnicas: sonda vesical 3/31 (0,9%), SNG/SOG 13/53
(3,8%), colocación de sistemas de inmovilización en 6/8 (1,7%).60
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102 UTPB
8 (2,3%)

22 (6,4%)
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Hemoderivados
Broncodilatadores

HipoTA 
7 (50%)

① Tratamientos: indicado en el 86% (296), sueroterapia base en
271 pacientes (78,6%).
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Desaturación 5  
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① Complicaciones: que precisaran intervención urgente durante el
traslado en un 4% (14) de los pacientes
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traslado en un 4% (14) de los pacientesVNI
TET/VM



CONCLUSIONES

• Importante porcentaje de pacientes atendidos y trasladados
desde Urgencias 25% de los trasladosdesde Urgencias 25% de los traslados

• En la mayoría (88,9%) se precisa una estabilización previay ( , ) p p
en el hospital emisor (inicio de soporte respiratorio,
canalización de vías o comprobación de las ya canalizadas,
otras técnicas inicio de tratamientos o comprobación de losotras técnicas, inicio de tratamientos o comprobación de los
ya empezados).

• La tasa de complicaciones es baja (4%) pero requieren
intervención urgente.

• Las unidades de transporte especializadas en pacientes
pediátricos pueden ser la mejor opción para estospediátricos pueden ser la mejor opción para estos
pacientes.
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