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Cuando el transporte antenatal no es posible…



El ámbito del transporte es potencialmente ¨hostil¨ por 
lo que es esencial no exponer a RN críticamente 

enfermos a riesgos mayores o a eventos adversos

El Cuidado del Paciente por el Equipo de El Cuidado del Paciente por el Equipo de 
Transporte , Disminuye la Transporte , Disminuye la 

Morbimortalidad Asociada al Transporte Morbimortalidad Asociada al Transporte 
NeonatalNeonatal



Transporte Neonatal:
Consideraciones Generales

• Subespecialidad  dentro de la Neonatologia

• Seguridad 

• Aumento de los riesgos

• Diferencias entre Provincias



Transporte Neonatal:
Tipos de RiesgoTipos de Riesgo

• Organizado de forma reactiva

• Conflictos de interes entre areas

• Medicos y enfermeras no entrenados 
especificamente para transporte

• Poco conocimiento del equipamiento

• Suboptima valoracion proactiva del riesgo

• Hay  menos uniformidad entre equipos de 
transporte que entre UCIN



Estrategias  para la Reduccion del Riesgo

• EQUIPO: 
• Dedicado especificamente a traslado

• Centralizado, disminuye el tiempo de respuesta

• Familiarizacion con el proceso de transporte y equipamiento

• AMBULANCIA:
• Regionalizacion disminuye tiempo de rpta

• Familiarizacion con el ambito de la ambulancia

• Pro y contras de la velocidad en la emergencia

• Baby on board!

• Uso de cinturones de seguridad para todos

• Fuerza de movimiento sobre el sistema cardiovascular del RN



Estrategias  para la Reduccion del Riesgo
• EQUIPAMIENTO: 

• Equipos disenado para traslado

• Que cumplan con las normas  y especificaciones requeridas 

• Peso , fijacion, requerimientos electricos

• Optimizar la funcionalidad: Cinturones de seguridad para el RN

• Recurso Humano:
• Medico, enfermeras,paramedicos: competente, buen juicio clinico,

habilidades, comunicacion efectiva.

• Coordinador

• Entrenamiento:
• Comunicacion

• Capacidad de extraer lo importante de la historia del paciente 

• Mantener  y trasmitir calma

• Clasificar el nivel de urgencia, manejo de equipamiento

• Identificr el personal adecuado  para realizar el traslado



Estrategias  para la Reduccion del Riesgo

• MANEJO CLINICO:
• Manejo de la via aerea

• Accesos EV

• Procedimientos avanzados

• RCP

• INDEMNIDAD:
• CONOCER QUE CUBRE EL SEGURO

• AUDITORIA

• RETROALIMENTACION:
• Descripcion del evento negativo

• Reportar el incidente



Transporte y Surfactante
Surfactante PreSurfactante Pre‐‐Transporte:Transporte:

• No Diferencias en Morbimortalidad

• Menos dias de ARM

• Sin Cambios en MAP 

• Disminución en FiO2

*Pavuluri,J Paed Child Health 1999 Dec:35(6):530‐535

Surfactante Durante el Transporte:Surfactante Durante el Transporte:

• Tiempo de estabilización 152±59

• Tiempo ganado 123 ±47

• Sin Complicaciones

* Meeta Prassad, SPR 2001,Poster Session



Cardiopatía Congénita

Previo al traslado:Previo al traslado:
• Oxígeno para saturación entre 80-85%
• Intubación endotraqueal: cianosis, 

inestabilidad hemodinamica, la EG y la 
distancia a recorrer

• Inotrópicos 
• Sedación y parálisis muscular 
• Laboratorio posterior cambios y previo al 

traslado.



Cardiopatía Congénita

Durante el traslado:Durante el traslado:
♥ Asegurar infusión de inotrópicos, PG y PHP
♥ Frecuente medición de TA
♥ Saturometría y monitoreo de signos vitales 

permanentes

Estar alerta ante taquicardia, relleno capilar lento y Estar alerta ante taquicardia, relleno capilar lento y 
ac. metabac. metabóólica. Ante la sospecha de CC ductus lica. Ante la sospecha de CC ductus 

dependiente (adependiente (aúún sin diagnn sin diagnóóstico de certeza) indicar stico de certeza) indicar 
goteo de prostaglandina E1goteo de prostaglandina E1





•Retrospectivo

•115 neonatos

•Grupo 1 : Sospecha de CC:, Grupo 2: HPPRN o CC, 
Grupo 3 : HPPRN

•El diagnostico  fue correcto 86.75%



Tratamiento con ONi
Traslado

Seguridad durante el transporte :
ON y NO2 en la cabina de los vehículos son despreciables. 
Sistemas portátiles de administración de ONi disponibles .

• Kinsella y col 2002 
• Daniel Lutman 2008



OBJETIVO: evaluar la posibilidad de generar hipotermia 
por ssuspension de calentamiento activo

RESULTADOS: 37  neonatos. La  T rectal fue 33‐36.4 C 
antes del transporte y 31‐36.6 al arrivo

CONCLUSION: La induccion pasiva de la hipotermia 
anulando el calentamiento activo permite iniciar la 
hipotermia mas temprano. Sin embarbo hay riesgode 
provocar excesivo enfriamiento.



Muchas Gracias!!!Muchas Gracias!!!
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