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RESUMEN 

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descripti­

vo, realizado en 51 pacientes en un periodo de 6 meses con el objetivo 

de describir las condiciones de traslado e Ingreso a la; Unidad ~e.Cuida-. 
dos Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital PedÚt~l~~ P~r~1tiJ1~; de 

la D.G:s~s.o.o.F. De los 51 pacientes estudiados u~)s:a~1~(cci~dic'io-, 
nes de traslado de los niños fueron buenas y malás en· un'' 64;7%. E:1 sexo 

masculino fué el mas afectado 37/51 (72:5%) ;· el,;grÜpÓ~,d~t~da·dé ~á~ fre-

·.-,: ... 

respecto a 1 •peso el grupo ma( frecuentelllente obseryado): fué de:: 1500. grs. 

a 2500 grs .• con un promedio de 2000. No s~ pres~ntó 'ffi~~t~!'idad. 
' , .. ' ' ._ " 
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INTROOUCCJON 

·Es caracter!stico de nuestra poblacl6n, encontrar niñ.os con 
multiples causas de deterioro agudo después o al nacimiento,· con la 
necesidad imperiosa de recibir atención de manera espeCial izada lo más 
pronto posibl~ Y, que . la mayor la de las veces son. transport~dos en forma 
deficienteIÍegando a la UCIN en muy malas condiciones; deteriorando con 
ello su pro~óstlco y:sobrevida e Incrementando la posii;il~i~~ci'ci~ 'secuelas 
de mayor re~~ré:~sión f~nclonal. .. .. 

'. El .. i>r~P,ó~;t~ de este trabajo. es :<!esi:ub~.i!'.;'d~f:(cién~{~~ en las ¡ 
corid icio~es·:de\rii

0

sf~é!~'. 'y ,de. sér· pcislble;erear:opciones par~·'conocer 
mejor las ~edld~~ 'b¿~·¡·¿·~~ e' idé~1e~·cdé1'·~i~t~~a'·cieFt~~s1~';tó;'.:\:c / > · · · 

., . / · ... " .. " ...... , .... - ... -..... -;., ..... ::~..::,,'.:·.::::J2.f'·\L~-·~;{~~;~.)c~;-~_,;\;._'.{7\:-·· 
...•... ····Es .frecue~te·encontrar gran· detérioro general en· pacientes 

~§~~~~J!I~t~f l~f ~.·~Ci:o;:n{ .•. i:e~l~ .•. ¡fti1nl.:.·d1e;m1~eJ~¡or~a~r1l·~al¡s{.~aJl;~t1elr:n,~apt;;1; nes de nuest~_c¡. sl}.t~~~ di;,~~raslado; . 
vas para dichos'.pacientes.: )::·r.k:·;;'('; \:; •'~>" 

'/"' ''.O.;•\-··:. ·'· . ' .....•. 

i.as c~ndicforíés. áF nacimiento ci~ú~t:~adientes neonatos son 
de importanéi~ trascéci~rítá1 il~r,di. desár~o11~· ;d~ )~ vicia posterior. por 
ello a través\de esté" estudio se identifican y conocen las de nuestra 

:~b:::~ ó:á:~;~;:tf n~f g:n~~c~¡~}tt~:~ÍÍ~~~~~%::~:c ~:n~: e~~~a p~e~:m ~~~ N; 

los Jugares. de• mayor.:"afluencia::.- _,,¡;:" ""'" · 
-~· ,·· ,; <·· • . ;;:_~- ,•<-;, . ;1 ·.,.· •. , -~ 

Tod6,esto'.dárá com~:'resuitado el conocimiento del problema al 
cual nos enfr~nt~~o;..-~,~~rido is~ d~¿lde,:trasladar ·~·.recibir a pacientes 
que requerlra~ ate~cfón ~s¡ÍeciáJ iz'ádai,~po~qúe".'como condición pÍ"imordial 
será el conoéer las;n'o~~ás li.isic~s de traslado, d~termi~ando as! el 
pronóstico del paciente en;caso,' 
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ANTECEDENTES 

El equipo de transporte neonatal, los elementos del vehlcu!o, 

la incubadora dentro del vehlculo, el personal de enfermerfa y el de 

apoyo han sido b~sicos durante 45 a~os; sólo su complej !dad y su ampl 1 tud 

de acción han cambiado. (9, 13,7). 

En 1933, el Dr. Martin Couney colaborador de Century of Pro­

gress World's Fair, en Chicago; despúés · cie exponer niños prematuros al 

pGbl ico, donó al Departamento de Salud ·d~ ~;Íca~o la ambulancia en la 

cual se h~~!~.,transptirtado a los ni~o/;~~~ rá exhibición, convirtiéndose 

as1 en eJ. primeF'vétÍ!cuio dédicádo al'transporte de neonatos en Estados 

Unidos (9Í:. ·A.p~~tlr~e\948; se den.ota Já necesidad para un transporte 

es¡ieéial par~ losneoriatos que requer!an de cuidados especiales. 

Eri los Gltimos a~os de :la década de los 60, se instalan, en 
' ' - - ·:-. 

las principales Ciudades Universitarias de Buenos Aires, Argentina, los 

primeros Centros ·:~é Nednat~i~g¡·~. De inmediato, comienzan formas rudi-
•. . ..• , . .¡-·' 

mentarlas y. deso~dénadá~ de tr'ansporte de recién nacidos, que se envlan 

desde los hosp~J:alés ~~~vÚtona:le~:.; con la Intención :de brindarles una 

mejor atención::.. . . .-~ 
,, - --_, -·::· ::_' ;. . .·. : 

· La'regici~aÍiz~ci6n de los cuidad~s perinatales se lnci6 en 

Tenesse en 1972; El componente neonatal del programa se estableció 

formalmente en. Í974, y el componente obstétrico en 1977. Los. servicios 
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proporcionados por los. centros perlnatales regionales Incluyen educacl6n, 

consultas, comunlcacl6n, visitas a sitios, referéncias Y transporte 

(7, 11). 

. . 

• Aunq~e ~ay vailaclones me~;res' en :ios. proC:~dimientos entre 

los centros regionales, los. objef;v~s ~e~~~rale~ de estos servicios de 

transporte Incluyen ráptdez de. resp~esÚ y' est'atiÍ l lzacl6n 
.' .. ,_ ••.• -. ·-~:- •;':o '.~-·,, • 

,.~ ::·.:_·. ... ·: ' -
6pt lma de 1 os 

neonatos (7). 

· , .. _. -·,, -- --~:·._;, ,. __ '2:_>: f~L-.. )-.:- -- ; 
··Las preocupadones-s~~~e::¿l'p~sI~;~ jj;~~e~ent~• dejes. sobrevi­

vientes inéapacltacifr'.~~~;:~~¡n¿f¿j a~:,;;~/¡~;;;~~~¡¡·~:~ ·:~~on~tai'.•in"~s· baja 

~~;~~~1~{~1llilf lii!lif lil[:;:; 
a nivel estatal: sobre:transporte•neonataL en :toda·: Estados Unidos. y Cana-

d~ duranté ét:d~ceílf~;·;¡~'i197o·.;;~;;¡¡~''.¿'6~~ri;~~~iones·;\obre ,mejor!as ·de 
... '- ·. •;• \ -··:.:.>- 1 _, ~,-~·,;. ·,.··.·;..· !-'< - ' h••'-', : --

1 os resul tadós füe,rón 'g~neralizadas,(7~ 9! i3!'ii) ;:,::;c-
N ,'•', ' : ,' ~-, --, 

~-': _-.. · ·;-~:-':: L. -\~.: .---~-'·'·. ~:-:.:_:-_:·:- -~. - _/s:·-:: ) ~ 
··''e-'-_·'.·: -'.:·.·,~- j - -:'.·.: .." 

En paralelo áJa ,'creaci6n\iel .programá'; de transporte neonatal, 
. ., " ··- .. ··· ... - ... . . --·- .... 

hubo una te~él;~~1~:!'gricl~a)''iiaila 'F i~a'nÚe~e~Cia'.~e ·madre~ de alto 

riesgo. a UO• céiiúó",;.egfonai; esto' rédújo ligér:arrie'rite Í~s transpo~tes. 
' - ,_•. -·- ~ -:.:o.-~- __ , .. ;: - :·'.··-: .;.-,. ..;. :· -

neonatales, objetivo deseado pare! movlm,iento'de''regtoriaiizadon· (9). 

Pero' ex1~ten'. embarazos} a Íos q~e ~e clasifica COl)lO de bajo 

riesgo. que ge~<:?ran rei:!én nadidos con patologlas quepara su. tratamiento 
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precisan mayores niveles de complejidad, por .lo que hay necesidad de 

transportarlos a Unidades de Cuidados Intensivos (13,9, 11)·~ >' -

Comunmente se dispone de tres o~cione{ p·a·r~ ·e~ transporte 

interhospitalar!o. El sujeto puede ser enviado'a\~á~é-~_cie los servicios 

médicos locales de urgencias; a través de ambulanci'as: ~on el médico de 

referencia o la enfermera, o por vta especializ~da;· i:on;:t:ransporte para 

cuidados intensivos.. Las dos p~imeras' tránsferenci~~-.. que se originan 

en la institución .que .h~,c~ ~i ~~vio: se denominan )i~j_;Fse_n¿illos ·(uni­

direccional) .. En.afaü'nas reglones, éstas· pÚeden' ser\ilas'•Gnicas?opciones 

~;~J;~f~trlii~lilf~j}i~l~Ill~ifl~ 
médicos· de. urgercias}tien~n ;•poco ,entrenamie~to :o.:.experiencia'¡pediUrica ·· ·_ 

º neo~ataí.)V··~·~~-.-p~l~~~,.~~fg~f~~I~n~~::I~f~f:~~~-;·l~~~~[~~~I· x·:>~~.~i.do :. ª 1 ·· 

nOmero reducido:'cde 'esos-Z:pacientes; ··,su'. experiencia·,: es '·I imitada\ Los .. _.\ ... :-.. :~> ~", '·.':'..-~~-;·. " .. :~-~ .. ·. :.~:. :· (, ;.- .. ~- :; -.·; -,., ·'·::.:·'..:,. ·_:,_ ,;: .. "· l.~~:--"~~·.:-'.' .,. .. ,: : ... 

médicas· y. enfer~era(~e las :i~s.tlt,Üción. qu~'.hacé•.''Já'· referenci~\~_-énv!o a 

menuda t1~né~:;·PºiR•~é~~f~;~_f!.é~t~o-!.iJ~·.1;~'Wá.c~füa~Li~~''.:~;;-~ra~~~·a,rte·+· 
pac i éntes; de,sco~~~eri ~·[¡~~en •'poé:~r. r~~i~r-~~~: ~-si~án ; en :.uri. ~fub\~n.te ••. lnes" 

table. y' con, equipo \p'ropio d~lhospital. ª' menudo\lnaprop{a<lo : para··. las 

:~:::~:~~:s~1!i~;~:f :i~~:Jfo-~~:~~i~~~~~i~~Í~~~~~jz~~J~~té1i~~~:ª:: • 
ocupar un ~.ehku10\de.i ~~~~¡¿;:~~ T~di~~s de '.ur~~n~l~:-y. retir~~- ª una 

enfermera a un médico de sÍJÍ; debéres:'accistu~brados " 
·e-. '> :.:,·.··.'. ,'•' 

Muchos de los problemas del v!áje sencillo o 'unidtreccional 
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se resuelven con el transporte redondo o bidireccional, que significa 

que la institución que recibe al paciente envla equipo y personal a 

recogerlo. Dicho personal est& familiarizado en el transporte en medici­

na y entrenado espec!ficamente en cuidados intensivos. Adem&s, tiene 

una preparación avanzada y conoce el equipo especial izado. La mayor 

desventa.Ja de los sistemas de viajes redondos o bidireccionales en la 

demora inherente al viajar desde el servicio de base hasta la institución 

que hace el envio. Esto puede agravarse debido a las mCaltiples solicitu­

des simulUneas para transferencia, lo que ocasiona démora··, de varias 

horas (B, 11, 13,4). 

Una medida trascedental e inherente. a la :transportación .neona­

tal, es la: eitabil!~aclón neonatal óptima. ,Esta requiere. destrezas en 

el trat~m1e'n1:0 :de ·¡~~ vl~s 're~plra¡~ri~s •. lncl~yendo, laringoscopia, . - ... - ··--- .. : ._. •-" ·--, : - - ' ·' - . . 

lntubació~ tr~q~eaí .. Y.: asplra2ión efe l~s ~las re~piratorlas; admlnistra­

.clón y vlgil~~ci{d~. oxigeno; J~nt;l~ci6~ asistida; administración. de 

urgenciac cte/&;~~cos".'{ ll~ul~ps' ~:~~nt~nirn·i~nfo' de la estatii 1 idad térmi­

ca. La:est~bi!ÍzácÚn efi~iériteprevia al transporte j duranie éste, se 

asocia con una ~eri.~. ~~ 1a)mortalidad rela2i~nada con el traslado y 

mejorla e.o.el pronóstico de los neonatos transportados (7,3;io,9). 
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MATERIA.L Y METODOS 

' ·.•· .: 

Se real izó una revisión retro~pectiva :én el. archivo cllnico y 

en los registros de la Unidad 'd~ :¿~·!d¡do/:lnie~sivos Neonatales. 

periodo de estudio comprendió. de ene,ro ~·,j~~~.c:d~'~gg¡_ 
.·t .[·~-:·~~-~ ,t.;,,: . . · •. 

El 

·"<' .. ·,.:;'. ),'•' ¡¡_.;;_-, -~ .• ;.•.' 

La edad 'gest~rni'n~l·se consideró de ~~_ue~do·a caracterlst!cas 
:...:.:J .. _;;;_\.:~;_·¡:.:~·;; •' ~;;:,·.·' ._,; ···::.·> '«~ '~-~. 

flsicas impuestas ¡iilrcii¡iu~ya:.i::¡i:;t:;:\1+) :;· _.·e' 

"' "~.'.:1:;,z¡: :%.t¡t¡~r,l~\Jl,ro~ <O~ ~; ... "'"" 
se presentaban en !ncubadora,·con'·médico,, familiar; con oxigeno, con 

::::::::::: :.:1:i~ ~::~:~!~7i~7E~~~ihr2, Irr~l:.:f~~. :::t~:: 
-~ 

quea 1, ambu con mascar!! la. Úso cié: vént! lador> éti:.); se consideraban 
_ .. _:;;; 

condiciones de traslado malas .cúando no éuinllilari con un mlnim~ _de. 4 

condiciones mencionadas. 

'' . " 

Para.definir las··coniliciones ,del paciente. al nacimiento, se -

consideró: Apgar, SÍ!v~r~an Anderseri y Méto~os de Reanimación. Buenas 

con Apgar con Ün Rángo de 7~10, SA: ri~ ~~~6{'áe 2:y sin ameritar méto­

dos de reani~acill~' e~~eZÍa1. 'sé deter~iriáron malas con Apgar de 6 ó 

menor, S~. da· 3,¿·m;~· d~~···a~:~I~ó-~Ú~d~~ 'cte·· re'anÍ~~c!Ón 'espéi:i~l •. · 
,- _, .. ·_:;·:::- '·_ -.~:~··. <.'<"·. -~ '< ' : :.:/ 

'\: .. <:i·~'>>:· :--~:::"-' ,-"':':·· ::. 
Las condici~nes. d~: Ú~g~d~, .se deterÍnin~~on en·•. buen3s y 

malas; buenas cori n;rmotermia, riorin~9iucé~i~; 519~05 :Cit~les normales y 
~. . ': .·, -- '. ,' ,;· __ . . . ,.·, . ;' ... · 

malas on deterioro _de signos vitales, necesidad de. lntuba~iórí inmediata 
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a su ! legada Y. reanimación por .Paro cardiorespiratorio. 

estudio. 

, .. 
Se colectaron dhós ~ri hoja ·~sp~cffica real izada para dicho 

se· uti 1 izó hoja d¡· .... ~~·j~~f~ntc/ae·~:to~'geríerales. 
;¡.;,~· ~·:.( - ·, .:.~:·~-·.' . - . - ' 

·. ·/ --<·· .... :·:,:_:_ ., __ . .. 

Se utilizaron riled,id~s ~~· ien~dencla.central: distribución de 

frecuencia, gráfica~;· t~b1á{ porcentaje~··y'p~~m~dios; 
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RESULTADOS 

Se i.ncluyeron en .el estudio 51 casos que reunieron las varia­

bles consideradas PªI'ª la investigación. 
··-· ' .,.·. 

,· 
- (- .,· ~. ":: : ; 

De Jos 51 ca;os ,: 22 (43;2%) fueron productos de .término; 26 

(51%) fueron. éte ~;~.~~+ff~:·~~··.·s,6fo'J \5;si1·ruero~i;1,~nrnd.ur~s •.. · (cuadro 

1). El pr~mediÓdéectad:al;fngresofue'de 1:siioras.ciefvidá extrautéri-
~ :_ -.- -" -~. ~ .... -~-_'> : ·.·, '. ~-· ;:~}·;~-~-::' .. -~ ~:· ·--:··:-,: ;~/;:. ,: . -·~:·._::. ¡ - ~- / .. _ •• :": _.,:·· - • : ;;-: ·.::; - • _:._ :,: • _:;', '. ~ • : .... - • 

na, el ·promedio,de/peso;pr~se~tado'a: su/naclm,iento:•fue'.,·1.800·.Kg. ·14 

(27 .5%) f~¡~on~d~,;~~~ ·:f~~e~fn~•'.;:·A~.c72:~i1:~~~erci~)~~·füún~;·; ;•·pacten-

:: ::.1:~;~¡f ~\t"~~:~~:•fr&tf~li~~!~f li?;;';¡:~ ~::~: ;·:: 
SEG. Las:.condicio~es •de•tra,sladofueron :\Buena~···1015L(3~;5%,L y Malas 

:::'.:,,':'t~:;;,~;:::t·;~~i¡;:::::iiLo:s~.:1.~'hlors:p¡.t'tf·:··ª· .. ·1',e)si.'.".·d¡.·¡e.f 

0.1p;rjo{c~e·.ªd· .. =e~.· .. nn·•.c• ·1:a::. :se: 
24/51 (47.oir:·y liuéná5;27Js1'c!i3~{:"i • . ... ·.· 

conforman ·como sigue: '·•o.~~"3<Í/~1 (55;s%)Yss';B/s·;•!(;'s:s'ií, ·IMSS 2/51 · 
-~'-<-'·/· "· ":-:·. ·--;.: ·:·;-.·; '·~·'.' -'-<.; .-

(4.9%), Privada 71sr (14,0%):' · ..•.... ·... ... ····· ;;> > 

.· .. No se ~Ls.~~t6 .. :n~i~g~~a; ~~fÜ~~ión: du~~r1tf l~:.i·tN~lados;' hubo 

necesidad de intubar a 16 p~·cientéspor'las .. mal~s c.011~1~1onés/su Jléga­

da, 5 con necesidad'de .re intubación por mala intÚb~ci6~,~~" su hospital de 

envio, 3 pacie~te~~a lb.s,q~e::.~k Í~s'.~~;d~m~~~dot~~:r~·a~i~ación por 

presentar pa ~o .• card i orespifatori ~ '(que' f Úe :~n 'los f revertido. 
·· .. , .. :~:.:< - --:_·_· :· .. .,~:.-> \·> - :_- - . , -_ ~-:r -

A¡Ígar bueno en .17 pacie~tes .C7 m!nlmo al ~inut~l. Apgar malo 
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en 29 pacientes, y en· 5 no fueron. valorables. Silverman A. bueno (2 o 

menor), en 12 pacientes, 32 con sÁ malo, 7 pacientes no _valorables por 

causas no contempladas·;· 20 pacientes requirieron ar ná·c1rrifonto intuba-

c_i6n orofraguea) inm~diata, d~- l~s éualjs · s61;,. 2 requlrf~ronmasaje 
cardiaco. 

:- . ' ' - , ' , , - : -~ , 

¡ -- -.-·_ . ' .. - '. ··". ,. -

·A su llegada se: detectaron 35 pacientes con hipotermia consi-

der~ndose ~brmotérlllíco 37 .ci. co~ 'hi~erterm!a /y el. resto con ~ormoter­
mla. 9 p~~l~nt~s se ~n~bnt;aron ~ ~u ll~gada c6n dexi~ostlx meriór. de 

40, de 1os·C:úa1és ~61~ 3·>eiiuirleron ~ª~~j~ ~~pecif~c; 
detectaron 19 p~éi~ri\:es' C.On SÍ¿~~S 'Vit~le~ anormales. 

defunciorles dura-~t~ ~( p~~fod~-.~{~raslado. 

Inmediato; se 

No se 'reportó 
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CON.CLUS!.ON 

Las condiciones de tras.1act() cte paciente .ª 1a unidad de cuida­

dos intensivos neonat~l~:s, ,desaf~rtuiíadamente sigue siendo hasta el 

tiempo actual lln pro~l~~a'!a1 é~al .no s~ ie(ha prÓP?fCionado la, importan­

cia requedda y ~s pd~:~l10 q~e ;¡&s::sistemas'de traslado.:implementados 

en . nu~st/~ in~Í-i:t~·c ~:ói/>::.¿y~~e·~< ~i·~~~do ."a /1'r""- fect;~ ': .-~;ún ~<i~~~·~·c·J~-d~~ :: i en 

ocasiones prec~ri~~; .¡~~~.: po~. ~Ó·. ~ontar c~ri una lnfr·a~s~·~u~tur~ Msica 

para dicho ef~~~~·? . > •. :'· 
. ;"·>" ::~~~·~·~~.:~º ?· 

En' el. Hospital PediÚrico Peralvillo. se revisaron 51 casos, 

en los cuales}Í~s conii'lciÓ~~s de t~a~lado en la t~rcera ,·parte fueron .. -. -· .. _;-,, .. --'· . ' --._ - . - ·- - . . . 

buenas Y érÍ"su'máyór!a' la~ 'condiciones ,de traslado se 'Corislde'raron malas.· · . \ -~.:-(·.':/ .- ·. r~; :f :>:.:: ·~-:_,:<·. '.'.;·,:,: -.' , ,,;:_._ · · : .. : ... ;: ·.- ... ·,_·/"_·:'· .. ~\-~~··~;:··:-: ~_<:.;.:.-·:-.:-.:·:~": .. ~,-~~'; :--.: :, .; ·: . ·._ ,-; 
Esta al t!sima · frecuencia. del- problema se . .'debe"ª; que; nuestra e imidad ·es 

lugar' de- cgn~eótraclóll ~snlño~. de ~i~ofriesgo;;·nactlo~. r~i·~n~~cios en 

dlferent~~}i1tib~;·i/i~~-~~~~}~é~{~ sÍ~."coÚ~ó!"~re~~fa!· ni· J19i1a~cia ·. 

peri natal 'a~e'cuaci'~' qúe ciete¿t~ con oportunidad J~s· pr~b~~l~s condiciones . 
':. ~··' ·: .. - '·· 

del niño.ál naclmient:~;<" 

. , L.c~:iJtl·.L1 proociniriio de· sexo ·masc.ulin;: .la literatura 

señala una frc~~ú~~~Ta Úm1 lar.; se expl lea ademas; porque és'e"se~~stre .de 

ese año prédo~;~¿ el ~aic~l in~ en los ingresos tdta{~s ~ la s~ia en 

proporción de 2:1. · 

El presente, estudio permitió evaluar las .• condiciones el !ni­

cas de los recién nacidos, las cuales en la mayor!a siguen siendo malas; 
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repercutiendo asf de manera importante en la estabilidad, tiempo y condi­

ciones de llegada a la unidad de atención especial Izada, mermando con 

ello una mejor calidad de vida de dichos pacientes. 

·Es ·en los hospitales generales donde las condiciones de los 

recién nacidos ahf recibidos son deprimentes, podrfamos suponer que por 

la mayor afluencia de madres embarazadas a dichos hospitales y la exls-

tencia cie una ·unidad tocoqufrOrglca. Es en dichos hospitales en donde 

con máyor frecuencia acuden madres. embarazadas ,de:'-alt-o .·riesgo y sin 

control prenatal, no -identi ficánd0se de,.es~·a:::.nla~~~~-~:~1n~~~fd~~·:~-~lto·-rtesgo 
·.:.:.,;- /r•:(-, _)•(• !;' ;:•, -·-:•:-, ,'l. 

Incrementando con el lo la elevada· in'cidenCl~:!cie~-':JÍaci~ntes·' con patologfa 
.· ~::· .·::· ;:\ :_,,·¡;_~;! ¡,. :+~:_;: j,}\:::? :~~'.:)f'--> ~;:: "·•. ·: 

neonatal y productos prematuros que como·:·se.·notó:en __ .este::estudio son los 

que con mayor frecuencia requlere~;'~di~~~i~~~i¿~ es'p~~ial izada. Esta 

aseveración coincide con la llteraturá, -e~: 'cl~'iicie':'i:a~liíé~\se menciona que 

son los prematuros los que p~e-domif~~J'.~~f~~{~~füm~i ~~-'Ingreso una 

Unidad de cuidados Intensivos. ; ,. · --· :;e,,~-----''"--· 
-:~ _·- ,·_i~.:~, :··;;_;/· -.;:;~~L::::·f~:~.~-- ~;-;_ 

Las condicionés d~:·1Í-~~ad(i~ri~;~~~:n;·iiendo malas y esto ha 

repercutido en el pronó~tico'de-~io~'i>a'cié~t~s qÜe requirieron y a los 

que requerlrAn, traslado: i.u~i-'u~~;d~~- ~e'o'~f~nc-~ó~f~'sgeclal; __ ésto se con­

templ á a. niv~1'ffrit~r~'i¿'/;,i~·jfi;:''~;;i'~º~~i;'~'p~,i~;'~'~ ~~-~{a' ~x~epdón, ya 

que como en 'est~;~stücii"~"'·kJ'~e~J·~fj6;·~~-··-e~·l~t~::,ao~\ la'capa~Ídad para 

llevar ª. nuestrós iíác.ieñtes y: ¡J~~~;.:~,r~ondic.io~·e·s· o?t:l~á~ ·at 1ug~r de 

atenc ¡ ón. espéc i a 1 izad~.'-. -. 



(16) 

PROPUESTAS FINALES 

REFERENCIA PRENATAL.-La experiencia nacional e Internacional 

mencionada en la literatura y en lo personal sugiere que, en la mayor 

parte de los casos, el traslado materno antes del parto de alto. ~lesgo,. 

proporciona resultados superiores, en lugar. de. transport~r. riéo~át~s de 

alto riesgo después del nacimiento (t~ansporte_po~tnatal )~->' 

: ... :·:.·~··:·'..; :-·.:,__:~<::'-·\'·-:<--"-·< ; 
RECONOCIMIENTO DE PRÓBLEMAS NfoNÁTALES.~Una respuesta pronta. 

organizada y diestra a cualquler(pr~bclema neonatal solo es posible con 

reconocimiento temprano .d.e ,·,slnto1nas ~y signos en el examen el fnlco y 

evaluación de datos pertinentes de' laboratorio. 
-,L~·"· ->:~::-:;·= . 

. ,·_''.· 
,1;.-,, 

. 1 ·:.T"· • 

ESTABILIZ~Ci_D~¡ N~Ó.NATAL OPTIMA.-La . estabilización.• ef.lclente 

previa al transp~rt.e;'.y'.cÍura~t~ é~te, ~e as~cla con un,{,cils~lnución de 
~·,·;•, ,;:.'.~ \':,:.;:•:·· :::·,o,• 

la mortalidad relaclcinadaTéon··eLtrasiado y nÍ~jort~ en el ipronóstlco de 

los neonato;_.tr~~;~o~~d~~-~· ;¡,. ·. >.: > <~-> '', .:···· ... -.·.·.: 
.··-é '.;'.-_ )/{_ \}}"'' -; '·;;·~t --·; ::· ~y_::, •; :> -

'•,,: _. .... '< _- ~: ;. .:; "." ... ~ 

CONOCIMIENTO,ÓEL EQUIPO, DE,TRANSPORTE;~La e'i~ccÍÓrÍ .del · vehlcu-

lo de tra~s~~rte;;:á~!:uiaK61 ~;:c~e'í1dopie~¿ .::~~·t~~{~~ri~" ~;~ende~ e~ ,gran 

parte· de la· cii~-;~~~1Jf ~~N~."1:d~:~~~
0

pi ~:les;' ici~ -~~¿Jrs'bi '.Y 'equt~~ ~¡ spo-
_-.,, e- ,:·o:··i- "· ·,~). ·· ; .. ·--· " , 1 ..• ·. ;:. ~.. ~-· ~ ''.,:" ,: .. ,· _ ,~ 

::'::.::;:jt';:;:il~?;:;;:¡:r;.::~;;;'t:i;'.~W~\~~'!J:;;; ::::: 
implica la disponibll idad- de~"equipo. portátil ·adec~ado:_para. vi~l 1 ~~cia, 
soporte y estabÚzaclón deL neÓiiatCl.Í:!u~.ante el tran~~orte •. 



(17) 

CONOCIMIENTO DEL AMBIENTE DEL TRANSPORTE.-Aunque la mayorra 

de los neonatos de alto riesgo son transportados por personal del centro 

regional, de tiempo en tiempo puede hacerlo el personal del hospital 

comunitario. Ademas de los principios de cuidados del paciente hospita­

lizado, es Importante que el personal de transporte esté familiarizado 

con dicho procedimiento y con sus desafros. 

PERSONAL DE TRANSPORTE.-Puede estar constituido por médicos 

capacitados, enfermeras practicas o clfnicas neonatales, enfermeras 

tituladas, terapeutas en vras respi.ratorlas .• técnicos_m~diC:,°'s.-de_··urgeri,-. 

cias y paramédicos. La jefa.turá de1·:equipo de trán~po~~~s:>gen~ralm~nte 

¡~;;~~~~li~ijf ~il~i~~~f~l~~;~:;j 
personal de tf,ay~?()r~f;;i~ · '.'.-- · . 

!.'..:j.;-:'.. ;·.~;~¡. '~ ·, ",'> 

Él . transporte' ~e~natai: es una parte integral del sistema 

regional izació' ~Je>pri~or¿iona cuidados de salud_ ~eririaia1: _ .·un,, programa 
:· .:,:~ -.. 

educacioná:l d~. a111pl io~'álcance eficaz•. promueve--•la •ld~ntificacl6n• temprana' 
O·- • . - - . , •. ,. " -~::, O • ,-,,;, \ 

de los rieonatos de alto ~i'esgci, la consúltai comuriicaci6n freferericía. 

La educación ~ue.';~~-~;.~~or~Iok~ ta~bién: i>r,o~ü~ve. ;t;;siabí Jizaí:lón ·.óptima 

previa al transporte/y C!ürante éste: de los' ríeonat~~iref~ridos; ·•.Esta 

mejoda en la es¿biÍiiaclón pu~d~ fal'o~ecer l~ influe~«:ia de 'lo~ resul­

tados genera;e.s neonata;~s: - E~ impactd de ia ~clucac:Í6~ -en la regló~ 
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puede ser detenninado por un repaso sistemático de los patrones- de_ envio, 

nonnas de cuidados durante la estabilización, y resultados ·neo·n~_tales. 

Un esfuerzo educacional organizado de amplio alcance es,: por .tanto, un 

aspecto esencial en cualquier programa de transporte neonatal. 



ANEXO I 

CONDICIONESDETRASLADONEONATAL A UCIN 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 
SEGUN SEXO 

HOMBRES 72.6 

MUJERES 27.6 

TOTAL 100 

rnlHOMBRES 

fil MUJERES 



BUENAS 

MALAS 

TOTAL 

ANEXO 11 

CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN 

PORCENTAJE DE ADECUACION 

18 

33 

61 

fü;IBUENAS 

~MALAS 



A N E X O III 

CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN 

CARACTERISTICAS DE NEONATOS 

CU A D RO I 

CARACTF.:RISTICAS: ~.DE CASOO J:lCllCEJm\JE 

Edad gestaciooal (en semanas l · 

28.0-32.0 3/51 5.8 

32.1-36.6 '26/51 51.0 
37. 7-42.0 ó más 22/Sl 43.2 

SEXO: 

FEmenino 14/51 27;5 

Masculino 37/51 72.5 

Pacientes que :requirieron intubación ". 

a su llegada 16/Sl '31.3 

Pacientes que :requirieron reintubación 
a su lle;¡ada 5/22 13.6 

Pacientes que :requirieron maniobras 
de reanimación a su llegada. 3/51 L5 



AllEXO IV 

CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN 

llIAOS SEGUll PESO AL llACER 

PESO EN GRl\M'.lS lDIERO PORCENTIIJE PORCENTAJE AClMJU\00 

< 1000-1500 13 25.4 25.4 

1501-2500 19 37.3 62.7 

2501-3500 19 37 .3 100 

TOTAL 51 100 
' 



D.D.F. 
s.s. 
l.M.S.S. 

16% 

ANEXO V 

CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN 

DISTRIBUCION DE INSTffUCIONES 
SEGUN FRECUENCIA DE TRASLADOS 

14% 

34 

8 

2 

7 

fflD.D.F. 

IIDS.S. 

11.M.S.S. 

llllPRIVADA 
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