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RESUMEN

“‘Estudio observacional, retrospective, transve}‘sal y des)cr‘ipti-“

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

dos_lntensivos Neonatales (UCIN) del: Hospltal

la D. G", S D D.F. De los 51 pacientes estudlado

dor de pacxentes co

hospitales generqlgsi

los paciente$ ‘alin

respecto al: peso el gruprr mas

No'se presentd mortalidad.

eI

a 2500 grs., con’ un promedlo de 2000
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INTRODUCCION

- “Es.caracterfstico de nuestra poblaci6n, encontrar nifios con’
multiples - causas :de' deterioro agudo después o al nacimiento,.con la
necesidad unperiosa de recibir atencién de manera. especlalizada
) pronto posxbl

/basicas:de traslado, determlfando asi el :
pronostlco del pacxent en 350, S :
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ANTECEDENTES

El equipo de transporte neonatal, los elementos del vehiculo,
la incubadora dentro del vehfculo, el personal de enfermerfa y el de
apoyo han sido bisicos durante 45 afios; s6lo su complejidad y As‘u amplitud

de accién han cambiado. {9,13,7).

En 1933, el Dr. Martin (:ouney colaborador de Century of Pro-

gress world s Fair, en chicago, después de- exponer niﬂos prematuros al
; go: la ambulancia en la
exhlblcién, convirtléndose
i nsporte de neonatos en Estados
:8, se enota,(la'necesxdad para un, transporte

'especial para os. neonatos que requerian de cuidados especiales.

En los mtimos aﬁosr de la década de los 60, se instalan, en

las principales Ciudades Univ sxtarias de Buenos Aires, Argentina, los

primeros‘vCent’rqé‘-d Nédnatdlo’gi e lnmedxato, comienzan formas rudl-_

mentarias y. desord te. de recién nacidos, que se envian

desde. qus‘hoisj)'if:‘ 1ntenci6n'd brlndarles una-

mejorf atencitn.

La regionahzacion de los cuxdados pemnatales se .incié en

Tenesse en 1972 - ‘El componente neonatal del programa se establecxé_

formalmente en 1974, y el componente obstétrico -en 1977. Los, servicios
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roporclonados por. los. centros perinatales regionales incluyen educaciﬁn.
consultas, . comuni;acion,' visxtas a sitios, referen;ias_ y “transporte
(7,11). ‘ ‘ ' e :

Aunque hay variaciones menores en los

rocedimientos entre

riesgo,” qut= gennran recién nacndos con patologtas que para su tfatamiento L
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precisan mayores niveles de complejidad, por lo que hay necesxdad de

‘transportarlos a Unidades de Cuidados Intensivos (13 9 11
Comunmente se dispone de trééf'opb el transporte
interhospitalario. El sujeto puede ser env1 'los'servicios

médicos locales de urgencan' a través de amhulancia coniéllmédido de

en la institucibn

direccional)

enfermehé/giun dico:de sus.deberes’acostumbrados. (8)

: &ucho;'de lbﬁfproblgmés del ‘viaje sencillo o unidireccional -
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se resuelven con el transporte redondo o bidireccional, que significa
‘que la iﬁstituciﬁn que recibe al paciente envia equipo y personal a
recogerio. Dicho personal estd familiarizado en el transporte en medici-
na y entrenado especificamente en cuidados intensives. Ademds, tiene
una preparaci6n avanzada y conoce el equipo especializado. La mayor
desventaja de los sistemas de viajes redondos o bidireccioﬁales‘en»lé
demora inherente al viajar desde el servicio de base hasta la inStituéiéﬁ'
que hace el envio. Esto puede agravarse debido a las mﬁl;iples‘soljcitﬁ;
des simultdneas para transferencia, lo que ocasiona dé@pracjdélAVa;ias

horas (8,11,13,4).

~>' Una medida trascedental e 1nherente a 1a transportacién neona-

ventilaclbn asistida. admnnistracxﬁn de

mejoria en el pronéstico de los neonatos transportados (7 3 10 9)
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MATERIAL Y HETODOS

Se realiz6 una revxsién retrospectxva en el archxvo ClinlLO y -
en los registros de la Unidad 3 \

perfodo de estudlq cpmpre dxé de”

La edad’gestacional

malas; buénés~c0n ‘normotermia,

malas can deterioro de Siéhés’yitales necesidad de lntubacxbn 1nmedia a



(an

a su ilegada yireéhimaciOn bor‘paro cardiorespiratorio.: -, -

“Se: utilizaran:medida

frecuencia, grafica
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" RESULTADOS
Se iAné':luy'erd_’n' en ‘.é‘l éé;ddio:_si casos. que reunieron las- varia-

bles consideradas

tes con-e

con ed‘ad"

da, 5 con_'_neces‘ida de:reintubaci6n;por mal

envio, 3 pacientes:a.los

presentar paro

‘ Aﬁgar bheno, en.‘17‘ paciehte; *,’(7' m_inimg al~mi_ny'_co); 'Ap.gar'rhalo
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en 29 pacientes, y en-5 no fueron va]orables. Silverman A“ bu'eno (2 0.

menor), en 12 pacientes' 32 con SA malo,

7vpac1entes no valorab]es por

i nmediai;o; ‘se"

detectarfpn'-,yikg pacientes’.con ..signos: itql'es’:‘anc.q.r‘i‘nalés‘.f., “N’o; se’ report6 -

“defunciones:durante el:periodo de“trasia
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_CONELUS LON . o

ese afo’ bredomné_ asculmo en los mgresos ‘totales’

proporcidr.i‘v' qe; 2:1.

i : El presente, estudio permitxb evaluar las condxciones cltm-

cas de los recxén nacidos, las cuales en la mayor!a siguen siendo malas;
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repercutiend}o asf de‘manera importante en la estabilidad, tiempo y condi-
ciones . de llega'd'a‘a la unidad de atenci6n especializada, mermando con

ello una}méjor calidad de vida de dichos pacientes.

‘!;:s 'én los hospitales generales donde las condiciones de los
r;é‘ci"én"‘rj.‘ac:‘i:dosha'hlt recibidos son deprimentes, podrfamos suponer que por

la mayb'i‘ afluen’éiat de madres embarazadas a dichos hospitales y la exis- '

tencla de una unidad tocoquirﬁrgica Es en dxchos hospitales en donde,

con mayor frecuencxa acuden madres em araz das de5

que con mayor frecuencia requ zada. Esta

aseveracién coincide con l1a liter: e. rﬁenciona que

son los prematuros los queyﬁ'rj'edomiynanv i6n  de "ingreso a una

Unidad de cuidados lntensivqév.

Las éondiéib' ' 1ien&o malas y esto ha

repercutido en el pron6 eduirieron y a los

que requeriran traslad n: ¢ ) ,especiai ésto se con-

a excepcxﬁn. ya

capacldad 'para -

atencin’ especializad
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PROPUESTAS FINALES

REFERENCIA PRENATAL.-La experiencia nacional e intei'ha‘cional i
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 riesgo,_

proporciona resultados superiores. en lugar de: transportar neonatos de

alto riesgo después del nacimiento (transporte ostnafal)

RECONOCIMIENTQ D ALES Una respuesta pronta,

organizada y diestra ‘a'c‘u'aiA eonatal solo es posible con
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CONOCIMIENTO DEL AMBIENTE DEL TRANSPORTE.-Aunque la mayorfa
de los neonatos de alto riesgo son transportados por personal del centro
fegional, de tiempo en tiempo puede hacerlo el personal del hospital
comunitario. Ademis de los principios de cuidados del paciente hoépita-
lizado, es importante que el personal de transporte esté familiarizado

con dicho procedimiento y con sus desaffos.

PERSONAL DE TRANSPORTE.-Puede estar constituido por médicos

capacitados, enfermeras practicas [+] clrnicas neonatales;r

- enfermeras

tituladas, terapeutas en vias reseratorlas, técmcos

cias y paramédlcos. La Jefatura ‘del* equipo de‘transportes gener-almente,; ) '

se asigna.‘a un médico, sea un neonaté
especlal en neonatolo {

con- residencia pe
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puede ser determinado por un repaso sistemético de los patr"qngs-dé_ enyio.' .

normas de cuidados durante la estabilizacibn, y result‘c‘iddsneo‘nav_tale__s.

Un esfuerzo educacional organizado de amplio alcance' es,’ po‘r,"t‘anto, ‘un

aspecto esencial en cualquier programa de transporte rieoﬁaial; T



ANEXO I

CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN

DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN SEXO

HOMBRES 726
MUJERES 2786
TOTAL 100

HOMBRES
I} MUJERES




ANEXO II
CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN

PORCENTAJE DE ADECUACION

18
3
B

BUENAS
MALAS

TOTAL

3

1

B BUENAS
MALAS




ANEXDO III
CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN

CARACTERISTICAS DE NEONATOS

CUADRO I

CARACTERISTICAS NUM. DE_CASOS PORCFNTAJE

Bdad gestacional (en semanas) -

28.0-32.0 3/51 i 5.8
32.1-36.6 ' 26/51 51.0
37.7-42.0 & mas 22/51 43.2
SEXO:
Femenino 14/51 27.5. . :

Masculino 37/51 .

a su llegada 16/51 - .

Pacientes que requirieron reintubacién ) e
a su llegada /22 134600

Pacientes que requirieron manicbras ' w T
de reanimacién a su llegada. 3/51 R P13




ANEXO 1Iv

CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN

NIROS SEGUN PESO AL NACER

PESO EN GRAMOS NUMERO PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
< 1000-1500 13 25.4 25.4
" 1501-2500 19 37.3 C 62,7
2501-3500 19 37.3 100
TOTAL 51 100 s




ANEXO V
CONDICIONES DE TRASLADO NEONATAL A UCIN

DISTRIBUCION DE INSTITUCIONES
SEGUN FRECUENCIA DE TRASLADOS

DDF. 34
S.8. 8
IMS.S 2
FRIVADGA 7
DDF.
Oss.
16% Bimss.

i PRIVADA
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