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TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO 

INTRODUCCION: 

EL TRANSPORTE DE PACIENTES A ESTUDIOS ESPECIALES ES UNA 

ACTIVIDAD COMUN EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA Y ESTO SE HA 

VISTO CON MAS FRECUENCIA EN NUESTRO TIEMPO DEBIDO AL ADVENIMIENTO 

DE METODOS DIAGNOSTICOS SOFISTICADOS, 

VARIAS ALTERACIONES CLINICAS Y HEMODINAMICAS AS! COMO 

RESPIRATORIAS OCURREN DURANTE EL TRANSPORTE TOMANDO EN CUENTA QUE 

MUCHAS DE LAS VECES EL Et!!"ERMO CPT~ICO REQUIERE DE VENTILACION 

ME-CANICA DURANTE SU MOVILIZACION¡ ESTANDO POR DEMAS MENCIONAR 

QUE ADEMAS DE REPRESENTAR UN RIESGO ALTO PAPJI EL ENFERMO, EL 

COSTO l\UMEHTA CONSIDERABLEMENTE. ES POR ESTO QUE EN ESTE ESTUDIO 

SE TRATARON DE ESCLARECEn LAS ALTERACIONES HEMODINAMICAS Y RESPI­

RATORIAS QUE PRESENTO EL ENFERMO DURANTE SU TRANSPORTE 1\ ESTUDIOS 

ESPECIALES Y A SU VEZ SI RESULTO BENEFICIADO. 

EN 1988 INDECK Y COLS,(l) EVALUARON 56 PACIENTES EN 103 

TRANSPORTES PARA ESTUDIOS ESPECIALES FUERA DE LA UNIDAD DE CHOQUE 

DURANTE MESES DOCUMENTANDO CAMBIOS FISIOLOüICOS, COSTOS DE 

CADA TRANSPORTE Y SI LA INFORMACION OBTENIDA CAMBIABA DE ALGUNA 

MANERA EL MANEJO DEL ENFERMO; LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON LOS 

SIGUIENTES: EN 68% DE Los TRANSPORTES SE OBSERVARON CAMBIOS 

FISIOLOGICOS SERIOS BRADICARDIA, HIPOTENSION, DISMINUCION DE LA 

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO); EL 25% DE LOS ESTUDIOS DIAGNOS-



TICOS OCASIONARON CAMBIOS EN EL MANEJO DENTRO DE LAS PRIMERAS 4B 

HORAS. 

EN 1997 BRAMAN Y COLS.(2) REALIZARON UN ESTUDIO PROSPECTIVO 

INVOLUCRANDO 

DURANTE LOS 

VENTILACION 

36 PACIENTES DEPENDIENTES DE VENTILACION MECANICA 

PRIMEROS 20 TRANSPORTES. LOS PACIENTES RECIBIERON 

CON BOLSA VALVULA MASCARILLA Y LA MEDICION DE GASES 

EN SANGRE ARTERIAL MOSTRO CAMBIOS EN LA PaC02 PRESION ARTERIAL 

DE BIOXIDO DE CARBONO ) MAYOR A 10 mm de Hg y EN EL PH MAYOR DE 

O.OS EN 14 OCASIONES. 

EN UN ESTUDIO SUBSECUENTE ( 3) l 7 PACIENTES RECIBIERON 

VENTILACION MECANICA DURANTE EL TRANSPORTE, A PESAR DE QUE EN 

SE MOSTRARON CAMBIOS EN LA GASOMETRIA ARTERIAL, LOS CAMBIOS 

PRESENTADOS EN LA PaC02 Y PH FUERON MENORES A AQUELLOS PRESENTA­

DOS EN LOS PACIENTES TRANSPORTADOS CON BOLSA VALVULA MASCARILLA 

p < 0.01 ). 

LAS COMPLICACIONES HEMODINAMICAS COMO HIPOTENSION Y ARRITMIAS 

CARDIACAS CORRELACIONARON CON LOS DISTURBIOS DE LAS GASOMETRIAS 

ARTERIALES. 

AS! MISMO EN 1987 GERVAIS H. Y COLS.(3) REALIZARON UN 

ESTUDIO PROSPECTIVO CON 30 PACIENTES DEPENDINTES DE VENTILACION 

MECANICA EN DONDE UTILIZO COMO VARIABLES LAS GASOMETRIAS 

ARTERIALES, TRES MODOS DE VENTILACION DURANTE EL TRANSPORTE, 

BOLSA VALVULA MASCARILLA, BOLSA VALVULA MASACARILLA MAS UNA 

VALVULA DE EXALACION Y UN VENTILADOR PORTATIL CON EL VOLUMEN 

MINUTO PREFIJADO IGUAL AL UTILIZADO EN LA UNIDAD DE TERAPIA 

INTENSIVA. 
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SE REGISTRARON CAMBIOS EN LA GASOMETRlA ARTERIAL, REFLEJADOS EN 

EL PH Y EN LA PaC02 SIENDO ESTOS MAS NOTORIOS EN EL SUBGRUPO 

VENTILADO UNICAMENTE CON BOLSA VALVULA MASCARILLA POR LO QUE EN 

ESTOS DOS ULTIMOS ESTUDIOS SE CONCLUYE QUE EL PACIENTE DEBE SER 

MONITORIZADO CON SUMA PRECAUCION DURANTE EL TRANSPORTE. 

LO QUE CIVETTA(4) MENCIONA EN SU TRATADO DE MEDICINA CRITICA 

EN 1988 ES QUE LA META A ALCANZAR DURANTE EL TRANSPORTE IN 

TRAHOSPITALARIO DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO, ES LA DE PRESERVAR 

EXACTAMENTE LA MISMA ATENCION QUE SE TIENE A LOS ENFERMOS DENTRO 

DE LA UNIDAD DE TERAPIA WTENSIVA, ASI COMO EL PERSONAL 

INVOLUCRADO DEBE ESTAR PERFECTAMENTE FAMILIARIZADO CON EL MANEJO 

CRITICO DEL PACIENTE. LA MANERA IDEAL COMO CIVETTA MENCIONA EL 

TRASLADO, ES LA DE LLEVAR CONSIGO EQUIPO QUIZA NO TAN PRECISO 

COMO EL DE LA UNIDAD, PERO SI UNA CAMA DE TRANSPORTE ESPECIAL, LA 

CUAL CUENTA CON MONITOR, DESFIBRILADOR, BOMBAS DE INFUSION. EL 

APOYO VENTILATORIO SIEMPRE DEBE PREVEERSE ANTES DEL TRANSPORTE. 

EL CONCEPTO MENCIONADO POR CIVETTA, LO CORROBORA SIEGEL(S) 

EN 1987 EN SU LIBRO DE TRAUMA CON RESPECTO AL TRANSPORTE HACIA 

ESTUDIOS ESPECIALES DE ENFERMOS TRAUMATIZADOS. 

PROBLEMA: 

LOS QUE NOS MOTIVO A LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO, FUE LA 

NECESIDAD DE CONTINUAR CON EL MANEJO INTENSIVO DURANTE EL 

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO 
0

·DE LOS ENFERMOS BAJO TRATAMIENTO Y 

O MONITOREO INTENSIVO. ASI COMO EVALUAR LA RELACION 

BENEFICIO. 

RIESGO 



HIPOTESIS: 

EL ENFERMO CRITICO DESARROLLA CAMBIOS POTENCIALMENTE LETALES 

DURANTE EL TRASLADO. 

EL BENEFICIO SUPERA COll MUCHO EL RIESGO. 

DISE~O: 

ES UN ESTUDIO CLINICO, PROSPECTIVO TRANSVERSAL OBSERVACIONAL 

Y COMPARATIVO. 

MATERIAL Y METODO: 

ENFERMOS INTERNAUOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL 

HOSPITAL ESPA~OL EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A AGOSTO DE 

1991, EN LOS CUALES SE REGISTRARON VARIABLES HEMODINAMICAS, 

CLINICAS Y RESPIRATORIAS ANTES Y DESPUES DE SU TRASLADO A ESTU 

DIOS ESPECIALES DIAGNOSTICOS, POR EJEMPLO, TOMOGRAFIAS, ULTRASO­

NIDOS, PLACAS DE TORAX, ETC. 

LAS VARIABLES TOMADAS EN CUENTA ANTES Y DESPUES DEL TRASLADO 

FUERON: 

A) RESPIRATORIAS: 

-GASOMETRIA ARTERIAL MEDIDA EN UN GASOMETRO I.L. 1132 5 MIN. 

ANTES DE INICIAR EL TRASLADO Y OTRA GASOMETRIA ANTES DE PASARLO 

A SU CAMA A SU REGRESO. 

-MODO VENTILATORIO EN QUE FUE REALIZADO EL TRASLADO, YA SEA BAJO 

VENTILACION MECANICA O SOLO CON NEBULIZADOR Y PUNTAS NASALES. 

B) HEMODINAMICAS: 

-SIGNOS VITALES TOMADOS MIN. 

INMEDIATAMENTE ANTES DE PASARLO 

TENSION ARTERIAL, SE MIDIO CON 

ANTES DE SU 

A SU CAMA A SU 

ESFINGOMANOMETRO. 

TRASLADO E 

REGRESO, LA 

LA PRESION 



VENOSA CENTRAL EN mm de Hg O cm de agua LA FRECUENCIA CARDIACA 

POR MONITOR, Y LA FRECUENCIA RESPil<l\'fORIA DE MANERA DIRECTA. 

-EL RITMO CARDIACO SE OBSERVO EN EL MONITOR DURANTE 20 MIN. ANTES 

Y 20 MIN. DESPUES DEL TRASLADO. 

C) CLINICAS Y OTRAS¡ 

-LOS INCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO, FUERON DESCRITOS­

VERBALMENTE POR EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA QUE ACOMPA~O 

AL ENFERMO. 

-SE MIDIO EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PARTIDA DE 

HASTA SU REGRESO, ASI MISMO SE CUANTIFICO EL TIEMPO DE 

DEL ESTUDIO. 

LA UNIDAD, 

DURACION 

-LOS MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE EL TRASLADO FUE MOTIVO 

TAMBIEN DE ANOTACION. 

-SE REGISTRO EL TURNO EN EL CUAL SE REALIZA EL TRANSPORTE. 

-EL COSTO DEL TRASLADO SE CUANTIFICO TOMANDO EN CUENTA EL COSTO 

DEL ESTUDIO REALIZADO Y EL MONTO AL CUAL ASCIENDE UNICAMENTE EL 

TRASLADO. (TIPO DE CAMBIO $3000.00 M.N. ). 

-SE EVALUO EL RIESGO DEL TRASLADO DEPENDIENDO DE LOS METODOS 

INVASJVOS A LOS QUE FUE SUJETO EL ENFERMO ( CATETERER ARTERIAL, 

SONDA NASOGASTRICA, SWAN GANZ, SONDA FOLEY, ETC. ). 

-SE REGISTRARON LOS DIAGNOSTICOS DE CADA ENFERMO, ASI COMO AL 

ESTUDIO AL QUE FUE TRASLADADO. 

-SE REGISTRO EL APACHE II EL CUAL MIDE VARIABLES FISIOLOGICAS 

REFLEJO DE LA GRAVEDAD DEL ENFERMO. ASI COMO SE MIDIERON LAS 

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS A LAS QUE ESTABA SUJETO EL ENFERMO 

ANTES DE SU TRASLADO, MEDIANTE EL TISS. 



-CRITERIOS DE INCLUSION: 

A) TODOS LOS ENFERMOS SOMETIDOS A TRASLADOS INTRAHOSPITALARIO 

HACIA ESTUDIOS ESPECIALES DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, 

-CRITERIOS DE EXCLUSION: 

A) TODO PACIENTE INESTABLE ANTES DE SU TRASLADO. 

-CRITERIO DE ELIMINACION: 

CUANDO A JUICIO DE LOS INVESTIGADORES, LA INFORMACION NO FUE 

CONFIABLE POR DIFICULTADES TECNICAS, 

&E CALCULO EL TAMA~O DE LA MUESTA ENCONTRANDOSE QUE 21 ERA 

EL NUMERO MINIMO NECESARIO PARA QUE SE DETECTARA ESTADISTICAMENTE 

UNA DIFERENCIA CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA. 

PARA DEMOSTRAR DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE 

LOS PROMEDIOS DE LAS VARIABLES PARAMETRICAS SE USO LA T DE STU­

DENT ACEPTANDO UNA PROBABILIDAD DE ERROR BIMARGINAL DE O.OS p 

<o.os). 

LOS RESULTADOS DE LAS VARIABLES PARAMETRICAS SE EXPRE­

SAN EN PROMEDIOS +- ERROR STANDARD ( EE ) . LAS VARIABLES NO 

PARAMETRICAS SE EXPRESAN EN FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTAJES. 

EN ESTE ESTUDIO, SE INCLUYEN SOLO LOS PACIENTES QUE 

CUMPLIERON ESTRICTAMENTE TANTO LOS CRITERIOS DE INCLUSION COMO 

LAS VARIABLES CIRCUNSTANCIALES QUE DETERMINA 

PROTOCOLO, 

RESULTADOS: 

EL PRESENTE 

23 HOMBRES Y S MUJERES· CON UNA EDAD PROMEDIO DE S3 + - 4.9 

A CONTINUACION, SE EXPRESARAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 

FORMA GENERAL DE TODAS LAS VARIABLES: 



A) RESPIRATORIAS: 

PRESION ARTERIAL DE OXIGENO: 

MEDIA 

PRE-Tru\SLADO 90.54 

POST-TRASLADO 89.25· 

ERROR STANDARD 

8.74 

9.46 

PRESION ARTERIAL DE BIOXIDO DE CARBONO: 

MEDIA 

PRE-TRASLADO 30.39 

POST-TRASLADO 31.14 

PH ARTERIAL: 
MEDIA 

PRE-TRASLADO 7.41 

POST-TRASLADO 7.45 

BICARBONATO ARTERIAL: 

PRE-TRASLADO 

POST-TRASLADO 

MEDIA 

21.61 

21.68 

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO: 

PRE-TRASLADO 

POST-TRASLADO 

MEDIA 

95.32 

92.21 

ERROR STANDARD 

1.09 

l.45 

ERROR STANDARD 

Q.03 

0.01 

ERROR STANDARD 

0.74 

0.10 

ERROR STANDARD 

Q.61 

1.27 

EN LA TABLA No. SE DESCRI~E EL NUMERO DE PACIENTES QUE 

REQUIRIERON VENTILACION MECANICA. 



TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO 
DEL ENFERMO CRITICO 

SI 16 
VENTILACION MECANICA 

NO 12 

MATUTINO 17 

TURNO VESPERTINO 1 O 

NOCTURNO 1 

U.T.I. H.E. ENERO-AGOSTO 1991 
TABLA No. 1 



B) HEMODINAMICAS: 

SIGNOS VITALES: 

PRESJON ARTERIAL MEOIA 

MEDIA 

PRE-TRASLADO 

POST-TRASLADO 

100. 82 

101.14 

FRECUENCIA CARDIACA: 

PRE-TRASLADO 

POST-TRASLADO 

MEDIA 

96. 43 

97.96 

PRESION VEN08A CENTRAL: 

PRE-TRA5LAOO 

POST-TRASLADO 

MEDIA 

7.68 

a.so 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 

PRE-TRASLADO 

POST-TRASLADO 

MEDIA 

22.93 

25.46 

ERROR STANDARD 

2.57 

3.03 

ERROR STANDARD 

3.04 

3.04 

ERROR STANDARD 

0.59 

0.11 

ERROR STANDARD 

l.14 

l.55 

EN LA TABLA No. SE ESTABLECE EL NUMERO DE ENFERMOS QUE P~ESEN­

TARON RITMO SlNUSAL ANTES Y DESPUES DEL TRASLADO. LOS RITMOS NO 

SINUSAL INCLUYEN LOS SIGUIENTES: 

l.- RITMO NODAL EN l PACIENTE POSTERIOR AL TRASLADO. 

2.- 5 ENFERMOS TENIAN FIBRILACION ARICULAR DE FRECUENCIAS BAJAS 

DESDE ANTES DE SU TRASLADO. 

DE LOS 23 ENFERMOS QUE FUERON TRASLADADOS EN RITMO SINUSAL, 

DESARROLLARON FIBRILACION DE FRECUENCIAS BAJAS. 



TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO 
EN EL ENFERMO CRITICO 

SIN U SAL 

NO SINUSAL 

% NO SINUSAL 

PRE 

23 

5 

17 

* RITMO NODAL EN UN ENFERMO 

U.T.I. H.E. ENERO-AGOSTO 1991 

TABLA NO. 2 

POST 

20 

8 * 

27 



3.- FIBRILACION DE FRECUENCIAS ALTAS PRESENTADA EN 3 ENFERMO A SU 

REGRESO. 

4.- FIBRILO-FLUTTER EN l ENFERMO AL RETORNAR DEL ESTUDIO. 

C) CLINICAS Y OTRAS: 

TIEMPO DE TRASLADO 

TIEMPO DE ESTUDIO 

MEDIA HIN. 

42.39 

MEDIA HIN. 

31.61 

DESVIACION STANDARD 

10.20 

DESVIACION STANDARD 

8.28 

EN LA TABLA No. 3 EN DONDE SE CAPTARON LOS RESULTADOS DEL 

APACHE ll Y EL TISS RESPECTIVAMENTE. 

EN LA TABLA No. 4 SE CAPTARON LOS COSTOS DEL ESTUDIO HAS EL 

TRASLADO, DESGLOSANDO EN LA PARTE INFERIOR, EL COSTO EXCLUSIVO 

DEL TRASLADO CON Y SIN VENTILACION MECANICA. 

LOS MOTIVOS PARA EFECTUARSE LA TRANSFERENCIA 

INTRAHOSPITALARIA A ESTUDIOS ESPECIALES SE CLACIFICA EN 4 GRUPOS: 

A) FALTA DE DISPONIBILIDAD DEL ESTUDIO DENTRO DE LA UNIDAD DE 

TERAPIA INTENSIVA, CRITERIO QUE RESULTO SER EL MAS 

FRECUENTE.(100,). 

B) VERIFICACION DEL DIAGNOSTICO EN UN 82.1\ 

C) DEFICIENTE TECNICA EN UN 3,6, 

D) AUSENCIA DE DIAGNOSTICO EN UN 24% 

TODO ESTO SE ESQUEMATIZA EN LA Flg. 5 



TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO 
DEL ENFERMO CRITICO 

APACHE 

TISS 

PROMEDIO O.E. 

14.54 5.75 

31.86 9.82 

U.T.I. H.E. ENERO-AGOSTO 1991 
TABLA No. 3 



TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO 
DEL ENFERMO CRITICO 

TRASLADO + ESTUDIO 

205 +- 104 DLS. 

TRASLADO 

PUNTAS NASALES 8.5 DLS. 
VENTILADOR 18.6 DLS. 

U.T.I. H.E. ENERO-AGOSTO 1991 

TABLA No. 4 



INDICACION DEL TRASLADO 
INTRAHOSPITALARIO DE LOS ENFEBMOS 

NUMERO DE ENFERMOS 
30¡ ----- -¡ 

25 !-
1 

1 20 ¡. 
1 

1 
15· 

10 

__ llJ 5 .. 

o·-­
f,\LT,\ DE DISPO. VERIFIC,\CION DEL DX. 

DEFICIENTE TECNIC,\ 

INDICACION 
,\USENCI,\ DE DX. 

UTl-HE ENERO-AGOSTO 1991 
FIG. 5 



-CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMOS: 

A) CATETER ARTERIAL 

B) 2 O MAS LINEAS ENDOVENOSAS 

C) O MAS LINEAS ENDOVENOSAS 

D) CATETER DE FLOTACION SWAN CANZ 

E) SONDA NASOGASTRICA 

25 

26 

27 

F) SONDA FOLEY 28 

EN LA f ig. 6 SE ESPECIFICAN LOS MEDICAMENTOS ADMINI.STRADOS 

DURANTE EL TR:.GLADO, LOS CUALES EN PORCENTAJE RESULTAN: 

A) INOTROPICOS 21.4% 

B) VASOACTIVOS 14.3% 

C) BRONCODILATADORES 32.2% 

D) o·rROS QUE INCLUYEN SOLUCIONES y UN ENFERMO CON MANITOL DAN EL 

67 .9%. 

LA DISTRIBUCION POR TURNO EN QUE SE EFECTUO EL TRASLADO SE 

ESQUEMATIZA EN LA TABLA No.1 

EN LA TABLA !lo. 8 SE REGISTRA EH PORCENTAJES, LA UTILIDAD DEL 

ESTUDIO, LA CONFIRMACION DE LA SOSPECHA CLINICA Y SI SE MODIFICO 

LA TERAPEUTICA. 

-EN UN ENFERMO OCURRIO UN INCIDENTE QUE CONSISTIO EN AGOTAMIENTO 

DE LAS BATERIAS DE LA BOMBA DE INFUSION, LA CUAL CONTENIA UN 

AGENTE INOTROPICO ( 3.5% ). 

- LA PATOLOGIA DE BASE DE CADA ENFERMO: 

A) ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 

B) HEMONEUMOTORAX 

C) TROMBOSIS DE VENA CAVA SUPERIOR 

10 

1 

1 

1 



MEDICAMENTOS DURANTE EL TRASLADO 
INTRAHOSPITALARIO DEL ENFERMO CRITICO 

NUMERO DE ENFERMOS 
20 1 

15 t-

i 
10¡-

5-

O· 
DOP-DOB 

UTl-HE ENERO-AGOSTO 1991 

VASO DI L. BRONCODIL. 

MEDICAMENTOS 

Figura No. 6 

OTROS 



TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO 
DEL ENFERMO CRITICO 

SI 

UTILIDAD 17 
CAMBIO DE TX. 11 
CONF. CLINICA 17 

NO 

1 1 
17 
1 1 

SI(%) 

63 
40 
63 

CONF. = CONFIRMACION DE LA SOSPECHA 
TX. = TRATAMIENTO 

UTl-HE ENERO-AGOSTO 1991 

TABLA No. 8 



D) PANCREATITIS 

E) HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

F) POST. OPERADO DE CLIPAJE DE ANEURISMA 

DE COMUNICANTE ANTERIOR 

G) LOBECTOMIA TEMPORAL 

H) ENFERMEDAD PULMONAR OBDTRUCTIVA CRONICA 

I) INSUFICIENCIA RENAL 

J) ENCEFALOPATIA ANOXOISQUEMICA 

K) HEPATOMEGALIA EN ESTUDIO 

L) TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 

M) HIPERTENSION ARTERIAL 

N) DOLOR ABDOMINAL Ell ESTUDIO 

O) SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO 

P) TUMOR DE FOSA POSTERIOR 

Q) TROMBOEMBOLIA PULMONAR 

R) CHOQUE SEPTICO 

S) POST. OPERADO DE FIBROSIS 

BENIGNA DE COLEDOCO 

T) POST. OPERADO DE COLEDOCOLITIASIS 

U) REVASCULARIZACION CORONARIA 

V) SEPSIS PULMONAR 

W) COMISUROTOHIA MITRAL 

l 

l 

l 

Y) POLITRAUMATIZADO l 

-CABE MENCIONAR QUE ALGUNOS ENFERMOS CONTABAN CON 2 O MAS 

DIAGNOSTICOS. 

ll 



-LOS ESTUDIOS REALIZADOS, FUERON: 

A) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA DE CRANEO 12 

s¡ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA DE TORAX 

C) TOMOGRAFI/\ AXIAL COMPUTALIZADA DE ABDOMEN l 

D) ULTRASONIDO ABDOMINAL 

E) DOPLER AORTICO l 

F) DOPLER RENAL l 

G) BIOPSIA HEPATICA l 

H) RECTOSIGMOIDOSCOPIA l 

I) TELE DE TORAX 

J) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALI ZADA DE CUELLO l 

-HUBO ENFERMOS EN LOS CUALES SE REALIZARON 2 ESTUDIOS EN UN MISMO 

TRASLADO. 

-LOS CAMBIOS INDIVIDUALES POST-TRASLADO DE LAS DIFERENTES 

VARIABLES EN RELACION AL VALOR PRE-TRASLADO SE GRAFICAN EN FIGURAS 

SEMEJANTES QUE LLEVAN EN EL EJE HORIZONTAL EL NUMERO 

CORRESPONDIENTE A CñDA ENFERMO Y EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA DE 

MEDICION DE LAS DIFERENTES VARIABL~S. LA BARRA REPRESENTA LA 

MAGNITUD DEL CAMBIO. 

-PRESION ARTERIAL DE OXIGENO: Fiq. No. 9 ) 

DE 15 ENFERMOS QUE DEMOSTRARON DESCENSO DE LA OXEMIA, 6 TUVIERON 

UN CAMBIO A VALORES DE HIPOXIA. 

-PH ARTERIAL: ( Fiq. No. 10 ) 

HUBO 17 ENFERMOS QUE PRESENTARON DESCENSO DEL PH, UNO 

CON MAS DE 10 CENTECIMAS. 

12 



ENFERMOS EN LOS QUE DESCENDIO LA Pa02 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991. 

Pa02 (mmHg) 
1so¡-~~-'--~~~~~~~~~~~~~~ 

140 ~· 1 

::t 
80 ~ 1 

1 1--- . 
.. , 

60 ~ 1 1 1 1 
J .... 1 

1 

1 1 1 1 1 

40~ 
i 

2QL 

o~__.~_.____,___._____..~.___.___,_-'---"'--.L-.-'----'---'~L---'-___¡_j 

1 2 • e 1 a s ro ra w ro v ra ~ ~ ~ ~ ~ 
ENFERMO No. 

Figura No. 9 



ENFERMOS EN LOS QUE DISMINUYO EL PH 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991. 

CENTECIMAS DE PH POR ARRIBA DE 7 
10~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

1 ªºl 
50 ~ 1 l 1 • • 1 l 

1 1 
40 f- 1 

301-

1 

20 

10~ - - 1 

01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 a 4 s s w tt n M w m ~ ~ ~ ~ u ~ 
ENFERMO No. 

Figura No. 10 



-PH ARTERIAL: ( Fig. No. 11 ) 

9 ENFERMOS INCREMENTARON EL PH. 

-SATURACION DE OXIGENO ARTERIAL: ( Fig. No. 12 

14 ENFERMOS EXPERIMENTARON DESCENSO, 5 DE ELLOS DE MAS 

DEL 10%. 

-PRESION ARTERIAL DE BIOXIDO DE CARBONO: ( Fig. No. 13 ) 

HUBO 11 ENFERMOS QUE PRESENTARON DISMINUCION DE LA 

PRESION ARTERIAL DE OXIGENO. 

-PRESION ARTERIAL DE BIOXIDO DE CARBONO: ( Fig. No. 14 ) 

14 ENFERMOS AUMENTARON LA PRESIOR ARTERIAL DE BIOXIDO DE 

CAllBONO. 

SE REALIZO UNA SELECCION DE LOS ENFERMOS EN LOS CUALES TUVIERON 

UN TRASTORNO VENTILATORIO PURO. APRECIANDOSE ESTO POR ACIDOSIS Y 

ALCALOSIS RESPIRATORIA, ESTO SE ESQUEMATIZA EN LAS FIGURAS 14-A Y 

14-B EN DONDE HAY UNA CORRELACION DE ASCENSO (P < 0.016) Y 

DESCENSO DEL PH (P < 0.006) CON LA PRESION ARTERIAL DE BIOXIDO 

DE CARBONO ( P < 0.001 ASCENSO ) ( P < 0.023 ) • 

-PRESION ARTERIAL MEDIA: ( Fig. No. 15 ) 

10 ENFERMOS CON HIPOTENSION ARTERIAL. 

-PRESION ARTERIAL MEDIA: ( Fig. No. 16 ) 

ll CON HIPERTENSION. 

-FRECUENCIA RESPIRATORIA: ( Fig. No. 17 ) 

4 DESCENDIERON LA FRECUENCIA RESPIRATORIA. 
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ENFERMOS EN LOS QUE AUMENTO EL PH 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991 

CENTECIMAS DE PH POR ARRIBA DE 7 
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Figura No. 11 



ENFERMOS EN LOS QUE DISMINUYO LA Sa02 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991. 
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120.-------------------------, 

100 

1 1 L -
80f-- - 1 1 1 

~-----T--------

_L ______ • __ :__J 
60 ~---------------- -

40 1----- - ------ -----

20 ,_ ___________ ------------- -----

O'--'---'--...___._ _ _.__---"'---'----'-----'---'---'---'-----'---' 
2 ~ s 1 a g ro ~ ra re ~ u ~ 

ENFERMO No. 
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ENFERMOS EN LOS QUE DISMINUYO LA PaC02 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO DE 1991. 

• 
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• 1 1 ··-·· 

8 9 IB V ra ~ ~ ~ ~ 
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Figura No. 13 



ENFERMOS EN LOS QUE AUMENTO LA PaC02 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991. 

PaC02 (mmHg) 
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Acidosis Respirator!a 

pH 
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Fig. 14 A • 



pH 

Alcalosis Respiratoria 
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22,g 

pC02 

35 

20 

o 

Fig. 14 B. 



ENFERMOS EN LOS QUE DISMINUYO LA PAM 
DESPUES DEL TRASLADO. 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991. 

PAM (mmHg) 
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ENFERMOS EN LOS QUE AUMENTO LA PAM 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 199·1 

PAM (mmHg) 
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Figura No. 16 



ENFERMOS EN LOS QUE DESCENDIO LA FR 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991 

FR (respiraciones por minuto) 
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-FRECUENCIA RESPIRATORIA: ( Fiq, No. 18 

17 AUMENTARON SU FRECUENCIA. 

-ASCENSO DE LA PRESION VENOSA CENTRAL: ( Fiq. No. 19 ) 

EN 16 ENFERMOS. 



ENFERMOS EN LOS QUE AUMENTO LA FR 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991. 

FA (respiraciones por minuto) 
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ENFERMOS EN LOS QUE AUMENTO LA PVC 
DESPUES DEL TRASLADO 

UTI H.E. ENERO-AGOSTO 1991 
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-CONCLUSIONES Y COMENTARIOS: 

COI! LOS qiesuLTADOS OIBTENIDOS SE APRECIA QUE EN NINGUNA DE 

LAS VARIABLES HEMODINAMICAS, RESPIRATORIAS O CLINICAS, HAY 

DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE AL COMPARAR LOS PROMEDIOS PRE Y POST-

TRASLADO; SIN EMBARGO PODEMOS APRECIAR QUE 

INDIVIDUALES PRESENTADOS POR ALGUNOS DE NUESTROS 

LOS CAMBIOS 

PACIENTES SON 

CLIHICAMENTE SIGNIFICATIVOS, LO QUE APOYA NUESTRA HIPOTESIS. 

ALGO SUMAMENTE IMPORTANTE DE MENCIONAR ES QUE TODAS LAS 

VARIABLES FUERON MEDIDAS ANTES Y DESPUES DEL TRASI~DO; POR LO 

TANTO NO SABEMOS EN QUE MEDIDA EL ENFERMO EXPERIMENTA CAMBIOS 

TANTO HEMODINAMICOS COMO RESPIRATORIOS, QUE PONGAN EN PELIGRO SU 

VIDA DURANTE EL TRASLADO EN SI. 

EN ESTE ESTUDIO NOSOTROS DE MANERA DETERMINANTE ENCONTRAMOS 

NECESARIO EQUIPO ESPECIALIZADO PARA LOS TRASLADOS 

INTRAHOSPITALARIOS, Y DE MANERA ESPECIFICA UNA CAMA CON MONITOR 

INTEGRADO TANTO DE RITMO CARDIACO CON DESFIBRILADOR, VENTILADOR 

INTEGRADO, ASI COMO BOMBAS DE INFUSION, OXIMETRO DE PULSO. DE TAL 

MANERA QUE EL TRASLADO, REPRESENTE UNA EXTENSION DE LA UNIDAD DE 

TERAPIA INTENSIVA PARA BENEFICIO Y SEGURIDAD DE NUESTROS 

ENFERMOS, ESTANDO POR DEMAS MENCIONAR QUE EL PERSONAL DEBF. SER 

ESPECIALIZADO Y ESTAR FAMILIARIZADO CON EL MANEJO DEL ENFERMO 

CRITICO. 

EL GRUPO DE ENFERMOS ESTUDIADOS PRESENTA EN PROMEDIO UNA 

CALIFICACION DE APACHE II QUE NO ES ALTA SIN EMBARGO HUBO UN 

ENFERMO CON 25 PUNTOS. ESTA SITUACION ES EXPLICABLE EN EL SENTIDO 
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DE QUE UNA DE LAS CONDICIONES PARA SER TRASLADADO ERA EL SE 

ENCONTRARAN EST~~LES. EL PROMEDIO DE CALIFICACION DE TISS FUE 

ALTO INDICANDO QUE SE TRATA DE UNA MUESTRA CON GRAN REQUERIMIENTO 

DE INTERVENCIONES Y POR LO TANTO DE VIGILANCIA. 

LA GRAVEDAD DE SU CONDICION PRIMARIA PUEDE EXPLICAR LOS 

CAMBIOS OBSERVADOS EN 'LAS VARIABLES EVALUADAS; NO PODEMOS 

CONCLUIR QUE EXÍSTA CATEGORICAMENTE UNA RELACION DIRECTA DE ESAS 

MODIFICACIONES CON EL TRASLADO AUNQUE DEBIDO A LAS CONDICIONES DE 

ESTABILIDAD PREVIAS, NOS HACE SOSPECHAR QUE PUEDA EXISTIR. 

EL COSTO DEL TRASLADO EN SI ES BAJO PUESTO QUE REPRESENTA 

DEL 4,2 AL.9.1% DEL COSTO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO. EL CARGO MAYOR 

ES DADO POR EL ESTUDIO REALIZADO. ES NECESARIO I!lCREMENTAR EL 

INGRESO POR EL TRASLADO CON EL OBJETIVO DE IMPLEMENTAR UN EQUIPO 

MAS ADECUADO A LAS NECESIDADES DE ESTE TIPO DE ENFERMOS, 

NO PODEMOS CONCLUIR ACERCA DE LA RELACION COSTO BENEFICIO 

YA QUE NO DISPONEMOS DE DATOS QUE DEMUESTREN EL IMPACTO QUE TIENE 

EL PROCEDIMIENTO EN LA MORBI-MORTALIDAD. SIN EMBARGO TENEMOS 

DATOS INDIRECTOS QUE NOS HABLAN DE CIERTA 

FUNDAMENTALMENTE EN LO QUE SE REFIERE A 

UTILIDAD CLINICA, 

CORROBORACION DEL 

DIAGNOSTICO. ES INTERESANTE OBSERVAR QUE EN EL 40% DE LOS 

TRASLADOS, EL ESTUDIO GENERO INFORMACION PARA INDUCIR UN CAMBIO 

EN EL TRATAMIENTO; CON CAUTELA PODEMOS DECIR QUE PROBABLEMENTE 

ESE 40' FUE EL VERDADERAMENTE BENEFICIADO. 

LA EXPLICACION DE QUE
0

·LA FRECUENCIA DE LOS TRASLADOS SEA 

MAYOR EN LOS TURNOS DE LA MAl!ANA Y TARDE ES LA MAYOR 

DISPONIBILIDAD DE PERSONAL Y EQUIPO, CREEMOS QUE DEBE DE SER UN 
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PROCEDIMIENTO POSIBLE DE HACER A CUALQUIER HORA DEL DIA PUESTO 

QUE LA NECESIDAD SURGE EN CUALQUIER MOMENTO. 

LA CANTIDAD DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y EL HECHO DE 

QUE EL 57% DE LOS ENFERMOS REQUIRIERON DE VENTILACION MECANICA, 

OBLIGAN A DESPLAZAR EQUIPO Y PERSONAL ENTRENADO DE LA UNIDAD DE 

TERAPIA INTENSIVA. EN CASO DE OCUPACION COMPLETA O DE DEFICIT DE 

PERSONAL, ESTA SITUACION PUEDE ALTERAR LA CALIDAD DE ATENCION DE 

LOS ENFERMOS RESTANTES. 

ES NECESARIO ENFATIZAR LOS RESULTADOS INDIVIDUALES OBTENIDOS 

EN NUESTRO 

ESTADISTICA, 

TRABAJO, AUN CUANDO NO TIENEN SIGNIFICANCIA 

SON SIN DUDA ALGUNA LO QUE DA MAYOR IMPORTANCIA A 

A ESTA INVESTIGACION. LOS CAMBIOS OBSERVADOS EN ALGUNOS PACIENTES, 

EN CUANTO A TRASTORNOS GASOMETRICOS, REVELAN UNA DEFICIENTE 

VENTILACION DURANTE SU TRANSPORTE, POR ENDE LOS ENFERMOS ESTAN 

SUPEDITADOS A CAMBIOS MAYORES TANTO HEMODINAMICOS COMO 

RESPIRATORIOS, QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE. 

NO SOLO ES IMPORTANTE LOGRAR UN MAYOR GRADO DE CALIFICACION 

EN EL PERSONAL SINO TAMBIEN ES NECESARIO AUMENTAR LA CANTIDAD DE 

P~RSONAL Y DOTARSE DE EQUIPO DE MONITOREO Y TRATAMIENTO QUE AHORA 

EN LA MEDICINA MODERNA RESULTA SER INDISPENSABLE. 
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