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PALABRAS CLAVE Resumen Los fundamentos que originan el traslado de enfermos en estado grave dentro del
Paciente grave; propio hospital son variados y todos entranan un riesgo para la estabilidad del paciente y una
Cuidados intensivos; responsabilidad para los profesionales que lo acompanan. El cuidado que supone la debida
Transporte atencion al enfermo y la necesidad de coordinacion entre las partes exigen una homogeneizacion
intrahospitalario de los criterios de traslado y de las maniobras previas necesarias. Dada la carencia de un

sistema de intervencion que guie esta practica, se realiza este trabajo en el que se describen
los trayectos intrahospitalarios posibles, el transporte de esta clase de pacientes y las fases
de que consta este tipo de transporte, asi como las alteraciones fisiologicas mas frecuentes,
con el objetivo de desarrollar un esquema de actuacion para el transporte intrahospitalario del
paciente grave y reducir la incidencia de eventos adversos durante el traslado intrahospitalario.
Se presenta un sistema de clasificacion que permite calcular el nivel de riesgo y anticipar los
cuidados que puede requerir un paciente durante el traslado.
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Intrahospital Abstract The basics caused by the transportation of a patient in serious condition within the
transportation same hospital are varied, all of them involving a risk to the patient’s stability and a responsibility

for the accompanying professionals. The care that supposes the appropriate attention to the
patient and the need for coordination among the parties make it necessary to homogenize the
transfer criteria and those of the necessary previous maneuvers. This work has been carried
out based on the lack of an intervention system that guides this practice. This work describes
the possible intrahospital itineraries, the transport of this kind of patient, the phases of this
type of transport as well as the most frequent physiologic alterations. The purpose of all this
is to develop an action algorithm for the serious patient’s intrahospital transportation and to
reduce the incidence of adverse events during this transfer. A classification system that makes
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it possible to calculate the level of risk and to anticipate the care needs that a patient may
require during the transfer is presented.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.

Introduccién

A pesar de que el desarrollo tecnologico actual ha permitido
cierta autonomia de trabajo en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), donde las funciones cardiovasculares, res-
piratorias y neuroldgicas del paciente critico permanecen
constantemente monitorizadas por sofisticados dispositivos,
aun hay un gran nimero de procedimientos, sean diagnosti-
cos o terapéuticos, imposibles de realizar dentro de la propia
unidad, lo que trae implicita la salida de estos pacientes
fuera del limite fisico de la UCI. El transporte intrahospi-
talario de pacientes criticos, definido como el movimiento
de pacientes en situacion critica dentro del propio hospital,
puede originarse desde distintas areas de este®*. Asi, debe-
mos considerar no solo el transporte del paciente ingresado
en la UCI, sino también el que se origina desde el servicio
de urgencias y el quiréfano hasta la propia UCI. Las razones
para movilizar a un paciente en estado critico fuera de una
UCI pueden ser variadas, pero fundamentalmente suelen ser
el traslado al quiréfano y la realizacion de pruebas radio-
diagndsticas, tales como tomografia computarizada (TC),
angiografias o resonancia magnética (RM), entre otros, que
debido a los beneficios que de estas se derivan, se integran
como una practica habitual en la dinamica de trabajo de las
Ucl.

Este proceder involucra directamente a los profesionales
de la enfermeria pues son, en gran medida, los encargados
de ejecutar esta practica, haciéndolo ademas de manera
fiable y segura. Para lograr que asi sea, el objetivo de
este trabajo es proponer un esquema de actuacion para
el transporte intrahospitalario del paciente grave que per-
mita reducir la incidencia de eventos adversos durante la
realizacion de esta maniobra.

Método

Se realiz6 una revision bibliografica de la informacién publi-
cada desde 1987 hasta 2007, tanto impresa como online,
sobre el transporte intrahospitalario del paciente grave.La
busqueda en Internet se realizo utilizando los términos:
enfermo grave, transporte intrahospitalario, traslado de
pacientes y transporte intrahospitalario de pacientes cri-
ticos, en las bases de datos de Hinari, MEDLINE Full Text,
SciELO, PubMed Central, Biomed Central, DOAJ y Free Medi-
cal Journals, procurando los trabajos a texto completo.
Como resultado de esta busqueda, se obtuvieron 74 articulos
relacionados con el tema, de los cuales se tomo en conside-
racion solo 34. La investigacion también incluyé los articulos
publicados acerca de la incidencia de efectos adversos
durante el transporte intrahospitalario del paciente grave,
para evaluar los riesgos a los quedan expuestos los enfer-
mos durante este tipo de traslado. Se tuvo en cuenta la
informacion disponible en los idiomas espafol, inglés y
portugués.

Trayectos intrahospitalarios

La movilizacion intrahospitalaria del enfermo grave tiene
cuatro trayectos posibles’2:

1. Traslado desde el area de urgencias, el quiréfano o una
sala convencional de hospitalizacion a la UCI: en gene-
ral, responden a la indicacion de ingreso en la UCI. Son
traslados de un solo trayecto.

2. Traslado desde UCI al bloque quirdrgico con retorno: son
transferencias en doble sentido y obedecen a la nece-
sidad del paciente de recibir tratamiento quirirgico,
habitualmente, la responsabilidad suele ser compartida
entre los equipos profesionales de ambos departamentos
implicados.

3. Traslado desde la UCI a un area de asistencia no critica:
responde a una necesidad diagndstica (como radiologia).
Son traslados de dos trayectos, ida y vuelta. La respon-
sabilidad recae en el propio personal de la UCI.

4. Traslado desde la UCI a sala convencional o a la unidad de
cuidados intermedios: son movilizaciones de un solo sen-
tido, estan asociados a la mejoria del estado del paciente
y suelen requerir menor nivel de asistencia.

Abandonar el espacio de seguridad que para estos enfer-
mos representan las UCI puede ser un riesgo menor, igual o
mayor que el procedimiento en si que origina el transporte
intrahospitalario, contando con la distancia por recorrer,
los obstaculos por vencer (desniveles, ascensores, etc.) y
el tiempo que tome el traslado, se hace necesario entonces
reproducir el ambiente de la UCI durante la movilizacién con
la finalidad de disminuir los eventos adversos que puedan
surgir>”’. El riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente
grave se incrementa durante el traslado®, por lo que el
transporte intrahospitalario de un enfermo critico tiene que
estar avalado por la ponderacion de los riesgos y bene-
ficios potenciales, pues representa un grado adicional de
inestabilidad para el paciente y de responsabilidad para el
personal que lo acompafa®2>. Por ello, diversas organiza-
ciones y asociaciones de enfermeros, como la Emergency
Nurses Association y la American Association of Critical Cares
Nurses, recomiendan que el desplazamiento de enfermos
criticos dentro de una misma institucion se lleve a cabo por
profesionales dedicados y especialmente adiestrados para
ese procedimiento?>7, lo cual es igualmente (til para evi-
tar la privacién momentanea de profesionales que la salida
de personal produce en funcion del traslado. Resulta con-
veniente destacar el hecho de que, a pesar de la validez
de la recomendacién de estas importantes asociaciones de
enfermeros, no es la practica habitual, pues el traslado suele
realizarlo el personal de la propia unidad.

Alteraciones fisiologicas asociadas al
transporte

Los efectos adversos atribuidos a la movilizacion del
paciente grave han sido objeto de estudio de diversos
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autores, quienes han descrito incidencias de eventos inde-
seables que pueden variar entre 0 y el 70% de los sujetos
estudiados”"?. Las alteraciones fisioldgicas mas frecuentes
son: hipotension arterial, arritmias cardiacas, hipoventila-
cion y disminucion de la saturacion arterial de oxigeno,
casi todos observados en pacientes que recibian ventila-
cion mecanica. En algunos casos se produjo extubacion
accidental y parada cardiorrespiratoria. Otras alteraciones
encontradas con menor incidencia son hipotermia, dolor,
hemorragia y broncoaspiracion. Se recogen también suce-
sos de menor relevancia clinica, como desconexion del
ventilador o bolsa autoinflable, interrupcion de la monito-
rizacion electrocardiografica, pérdida del acceso venoso o
desconexion del equipo de venoclisis y discontinuidad de la
administracion de medicamentos.

Fases del transporte

Aunque los traslados intrahospitalarios de pacientes en
estado grave se han ido convirtiendo en algo en cierto modo
rutinario, no debe someterse a la improvisacion, sino que
debe constituir la puesta en practica de un procedimiento
debidamente planificado que incluye tres fases'*:

1. Fase de preparacion. Inicialmente se debe valorar el
estado del paciente y sopesar riesgo/beneficio. Asimismo
se deben crear las condiciones para solucionar las even-
tuales complicaciones que puedan aparecer durante el
traslado. El objetivo de esta primera fase es minimi-
zar los riesgos y garantizar la continuidad de cuidados.
Durante esta fase se determinan el personal y el mate-
rial necesarios, asi como su correcto funcionamiento
(bala de oxigeno para bolsa autoinflable o ventilador
de transporte; baterias de monitor electrocardiografico
con oximetria de pulso; bombas de farmacos vasoacti-
vos si las llevase, y un maletin o carro de paradas con
el equipamiento necesario para cualquier complicacion
que pudiera surgir). El paciente debe ir acompanado al
menos de un enfermero (preferentemente el que esta a
su cargo) y de un médico intensivista. Antes del traslado
se comprobaran las constantes vitales del enfermo, ase-
gurando vias venosas, sondas y/o drenajes, si los hubiera.
Ademas, es necesario coordinarse con el lugar de des-
tino para que esté preparado para recibir al paciente a
su llegada.

2. Fase de transporte. Durante esta fase deben mante-
nerse unos niveles de monitorizacion de parametros
vitales semejantes a los recibidos dentro de la uni-
dad de cuidados intensivos con el objetivo de mantener
una estabilidad fisiologica para evitar posibles compli-
caciones. Deben monitorizarse de manera continua el
electrocardiograma, la frecuencia cardiaca y respirato-
ria, la oximetria y, al menos cada 15min, la presion
arterial. Esta es la fase de mayor riesgo, pues la ausencia
de condiciones optimas hace dificil controlar situaciones
de emergencia.

3. Fase de regresoy estabilizacion tras el transporte. Como
su nombre indica, se refiere al retorno al servicio de
criticos. En esta etapa se restituyen las medidas tera-
péuticas y los equipos de los que se prescindié durante el
traslado. Si estuviese recibiendo ventilacion mecanica,

Tabla1 Escala de clasificacion de riesgo para el transporte
intrahospitalario del paciente grave
Via aérea
No aislada 0
TET o traqueostomia 2
Soporte ventilatorio
No 0
Oxigeno suplementario 1
Ventilacion mecanica 2

Monitorizacion electrocardiogrdfica

No 0

Necesaria 1

Imprescindible 2
Arritmias

No 0

Aisladas 1

Frecuentes 2
Glasgow

15 puntos 0

8-14 puntos 1

< 8 puntos 2
Soporte farmacoldégico

No 0

Antiarritmicos 1

Aminas 2

0-3 Transporte de bajo riesgo.
4-7 Transporte de riesgo intermedio.
> 0 igual 8 Transporte de alto riesgo.

es conveniente monitorizar los parametros ventilatorios
y realizar gasometria arterial para valorar la situacion
actual del paciente. Se revisaran tubo endotraqueal,
accesos venosos, drenajes, sondas, etc., dejando al
paciente correctamente instalado en su unidad. Se regis-
traran en la historia clinica las incidencias que hubiesen
ocurrido durante el transporte.

Sistema de clasificacion de riesgo de
transporte

Con base en lo anteriormente expuesto, los autores
disenaron, a partir de la adaptacién hecha a un score de
transporte interhospitalario™ ya existente, una escala de
clasificacion de riesgo para el transporte intrahospitalario
del paciente grave, actualmente establecido en el Hos-
pital Universitario Dr. Miguel Enriquez como protocolo de
actuacion para la movilizacion de pacientes fuera de la
UCI. No sustituye la clasificacion de los pacientes segun su
estado clinico y las necesidades de monitorizacion y soporte
terapéutico que tengan, sino que se vale de estos aspec-
tos para estimar de mayor o menor riesgo el transporte.
Esta escala es un método que permite calcular el nivel de
riesgo y anticipar las necesidades de cuidados que puede
requerir un paciente durante el traslado. Se realiza a tra-
vés de la suma de puntos que se asignan con relacion a las
condiciones clinicas y las intervenciones terapéuticas reali-
zadas a cada paciente. Con el total de puntos obtenidos, se
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Valorar necesidad de transporte
¢ Es necesario transportar al
paciente?

v SI

Evalugr estado del papiente NO Aplicar traFamiento
¢ Esta estable el Paciente? apropiado

v SI

Sopesar riesgo/beneficio <
¢ Excede el beneficio los riesgos?

NO
v Sl

v

Seleccionar equipamiento,
medio de transporte y personal
acompanante NO
¢ Estan creadas las condiciones?

Continuar
tratamiento indicado

v SI

departamento receptor

¢ Ha sido aceptado el traslado?

Coordinar traslado con el )
J NO

v SI

[ Iniciar traslado ]

Figura 1 Esquema se actuacion durante el transporte intra-
hospitalario. La seguridad del enfermo debe ser el centro de
atencion durante el traslado del paciente, por lo que es impor-
tante crear un esquema de actuacion que permita su realizacion
de forma segura.

clasifica el transporte en bajo, intermedio o alto riesgo. Los
aspectos a medir aparecen en un formulario ya establecido
(tabla 1, fig. 1).

Conclusiones

El transporte de un paciente grave dentro del propio hospital
donde recibe asistencia debe ajustarse a ciertas normas de
actuacion que resguarden la seguridad del enfermo y evi-
dencien una serie de medidas que permitan anticipar los
posibles riesgos. Por ello es oportuno recomendar algunos
principios basicos:

— Si el riesgo de realizar el traslado excede los beneficios,
se deberia posponer el procedimiento.

— El paciente ingresado en una UCI, debe ser tratado como
tal aun fuera de ella.

— No se debe abandonar la UCI sin la evaluacion del
estado del paciente, la preparacion adecuada de todos
los medios, equipos y personal acompanante y sin la con-
firmacion del departamento receptor.

— El transporte del paciente grave debe involucrar a un
numero suficiente de profesionales.

— Se deben evitar las interrupciones del tratamiento indi-
cado.

La observacion estricta de estos principios, aunque no

excluye la posibilidad de aparicion de eventos adversos,
al menos disminuye su presentacion y condiciona la rapida
solucion del conflicto, por lo que deberian instaurarse pro-
tocolos de actuacion durante la movilizacion fuera de la
UCI. Cada servicio de medicina intensiva debe establecer
las pautas que seguir en concordancia con sus condiciones
particulares.
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