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Introduccion

e Segln estadisticas de la Organizacién Panamericana de la salud (OPS)—>
* 10% de los RN necesitan cuidado especial
* 1% requiere atencion en UCIN

) Transporte Neonatal

Coccaro, Carlos, et al. 2022. Traslado neonatal. Evaluacién de 4 afios en un departamento del interior del pais. Archivos de Pediatria del Uruguay, 93(nspeZ2), e228. Epub 01 de diciembre de 2022.
https://doi.org/10.31134/ap.93.5s2.5
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Introduccion

 Las primeras horas de vida de un RN enfermo o prematuro son cruciales para su
pronadstico y, por lo tanto, el parto deberia ser en un centro para tal complejidad.
Cuando esto no se cumple, el RN debe ser trasladado de modo 6ptimo y seguro al
centro que pueda ofrecerle los cuidados necesarios.

 El traslado neonatal (TN) precisa de una organizacion minuciosa basada en la
coordinacion de distintos recursos, la estabilizacion del paciente en el hospital
emisor (HE) y el posterior transporte e ingreso en un hospital receptor (HR) donde se
ofrezcan al RN los cuidados definitivos.

Jordan Lucas, R. et al. Recomendaciones sobre el perfil de competencias y estandares del sistema de traslado neonatal en Espafia, Anales de Pediatria, Vol94, Issue 6, 2021, Pages 420.e1-420.e11, ISSN
1695-4033, https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.004
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Indicaciones de traslado neonatal

RNPT o BPN H

Cardiopatias |
congénitas, “
Hipertension ,,
pulmonar grave |

| Apneas o bradicardias ”
frecuentes

” Problemas
neurologicos,
\| Trastornos |
metabdlicos y/o Enf.
” infecciosas ”

Evolucion torpida de
| algunaenfermedad |
neonatal

| Malformaciones |
” congénitas, que ”
' comprometen la ,,
| estabilidad delRN |

Trastornos Gl,
| hematoldgicosy/o |
patologia quirurgica

” Ausencia de camas en ”
el hospital emisor

| SDR moderado-grave |
” que no pueda ser H
' atendido en hospital |
” emisor H

” Patologia que precise H
UCIN o tratamientos

\| complejos no |

- disponibles en centro |

emisor ”
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Indicaciones traslado neonatal

Traslado intrauterino a centro de mayor complejidad

Indicaciones Contraindicaciones
APP <32 semanas con o sin RPM Desprendimiento de placenta
Parto multiple < 34 semanas Sangrado abundante
RCIU grave < 34 semanas Parto inminente
Malformaciones congénitas que obligan a un Inestabilidad clinica o necesidad de UCI
tratamiento inmediato materna asumibles en el hospital emisor
Incompatibilidad sanguinea grave Sospecha de pérdida del bienestar fetal
Hidropesia fetal Procidencia de corddn o extremidades

Polihidramnios u oligoamnios grave
Preeclampsia grave o sindrome de HELLP
Diagndstico prenatal de enfermedad metabdlica
que necesite control inmediato

Enfermedad materna grave o complicaciones
del embarazo

Jordan Lucas, R. et al. Recomendaciones sobre el perfil de competencias y estandares del sistema de traslado neonatal en Espafia, Anales de Pediatria, Vol94, Issue 6, 2021, Pages 420.e1-420.e11, ISSN
1695-4033, https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.004



Transporte Neonatal

I Centro Emisor o de origen

e Centro asistencial (SAPU o SAR) con paciente que requiere traslado a otro nivel de
complejidad.

| Coordinacioén de traslados

e Centralizar, coordinary activar solicitudes de traslado

' Equipo de transporte

l’ Centro receptor

e Centro asistencial con capacidad de resolucidn
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Dispositivos y material para el traslado
heonatal

Monitorizacion :
Incubadora de Sistemas de

multiparamétrica, o : farmacos, material para
transporte con un : canalizacion de viasy de o
o Analizador de sangre : b nutricion enteral. y
habitaculo para el RN infusion

portatily glucometro almacenamiento de LM

Refrigerador para

Suministro de O2, aire
medicinal y ONi

Sistema de sondaje

Material para el manejo : P
vesicaly recoleccion de

de la via aérea

Material para la RCP,
desfibrilador

portatiles orina

Sistema de hipotermia
activa servocontrolada

Jordan Lucas, R. et al. Recomendaciones sobre el perfil de competencias y estandares del sistema de traslado neonatal en Espafia, Anales de Pediatria, Vol94, Issue 6, 2021, Pages 420.e1-420.e11, ISSN
1695-4033, https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.004 Fuente: Jourdain et al. , Lee et al., British Columbia Transfer Record .
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Farmula A  Tempo (min)=

Farmula B Tiempo (min)=

Flujo aplicada [ 1/min)

Volurmen envass (1) x Presidn ermase (bars)

Volumen emase (1) x Presion ermvase [bars)

Volurmen insp. (1) x frscuencia k HI:I'.E

O2 TANK CAPACITIES

'Capacit_y

Tan @15 Lpm|{10Lpm| 6 Lpm | 2 Lpm
C 240 L 16 min | 24 min (40 min, 2 hr
D 360 L 24 min (36 min | 1 hr 3 hr
E 625 L 41 min | 1:02h | 1:44h | 5:12h
M | 3,000L 3:20h | 5:00h | 8:20h | 25 hr
G 5,300 L 5:53h ' 8:50h |14:43h | 44:10h
H | 6,900L | 7:40h |11:30h | 19:10h| 57:30h

https://opencriticalcare.org/oxygen-cylinder-duration-calculator/?language=es
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Medios de Transporte

Tabla5 Comparativa de las ventajas e inconvenientes entre los diferentes vehiculos para el transporte neonatal

Ambulancia terrestre Helicoptero sanitario Ambulancia aérea de ala fija
(aviom ambulancia)

Distancia de traslado Corta Larga Muy larga (traslados
intercomunitarios e

internacionales)

Tiempo de salida Excelente Excelente Pobre a aceptable
Twempo de llegada Aceptable a pobre Excelente Bueno
Tempo de traslado Pobre Excelente Aceptable a excelente
Accesibilidad al paciente Buena Pobre (espacio limitado) Aceptable
Aspectos meteorologicos Excelente Restricciones por clima Aceptable a bueno (vuelo por
encima de la zona de mal
tiempo)
Fisiopatologia de la Baja incidencia Incremento del ruido y la Menor repercusion de la altura
conduccion vibracion (capacidad de presurizacion de
Efecto de la altura sobre la cabina)
el paciente
Coste de mantenimiento Bajo Elevado Elevado

Jordan Lucas, R. et al. Recomendaciones sobre el perfil de competencias y estandares del sistema de traslado neonatal en Espafa, Anales de Pediatria, Vol94, Issue 6, 2021, Pages 420.e1-420.e11, ISSN
1695-4033, https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.004



Expansion de gases

 Ley de Boyle: el volumen de un gas determinado varia inversamente con la presion.

Expansidon de gases == Sondas para descomprimir
A > Altura< Po2

@

Hipoxia

RN usan TET sin cuff |==== | SiTET con cuff

.

Inflar con SFy no con aire

TABLA [I1. EFECTO DE LA ALTURA SOBRE O0IGEN ACION=VENTILACTON

Altura Presion PAOQ, PFa0, FPaCO,
en pies  barométrica mmHg mmHg mmHg % SatHb

Mivel /mar 76l 1592 103,0 41 98 .,

8,000 565 1184 689 36 93 Ley de Dalton: la presion total de una mezcla de
o 23 96 6l2 5 o gases es la suma de las presiones parciales o
15.000 429 89,9 45 k¥) 4 -

20,000 349 731 M3 294 66 individuales de cada uno de los gases que la

PAQD:: Presidn parcial de oxigene alveolar PaOy: Presion parcial de exipeno
arfertal; PoCO%: Preside porcind de didbodp de carbono arterad; Hb.: Hemoglobina.



Fases del transporte

Las fases del transporte son:

Fase activacion

Fase de contacto
Fase preparatoria
Fase estabilizacion

Fase de transporte

Fase de recuperacion

Fase de seguimiento

Orientacién Técnica de Transporte Pediétrico y Neonatal. MINISTERIO DE SALUD SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL CHILE 2024



1. Fase de activacion

Recepcion de solicitud
Comunicacidn equipo de transporte

Entrega de informacion: centro emisor-centro
receptor, orientacion diagndstica, peso, edad
y requerimientos.

Categorizacion segun evaluacion de
gravedad—> indice Transport Risk Index of
Physiologic Stability (TRIPS)

Asegurar adecuado tramite administrativo en
el centro receptor.

Orientacién Técnica de Transporte Pedigtrico y Neonatal. MINISTERIO DE SALUD SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL CHILE 2024

Score TRIPS para neonatos

Pardmetro Valor Puntos del Score

Temperatura <36,1°C->37,6°C 8
36,1-35,4°C037,2-37,6°C 1
36,5-37,1°C 0

Estado Respiratorio Severo (apnea, gasping, intubado) 14
Moderado (FR > 60/min y/o Saturacién < 85%) 5
Leve (FR < 60/min y/o Saturacién > 85%)

Presion arterial sistélica < 20 mmHg 26
20 a 40 mmHg 16
> 40 mmHg 0

Respuesta a estimulo doloroso | No responde, convulsiones, relajantes musculares 17
Letdrgico, sin llanto 6
Llanto y retiro 0

Clasificacion de riesgo segiin SCORE TRIPS

SCORE Clasificacién
0-10 Baja

11-20 Moderada

21-30 Alta
>30 Muy alta




2. Fase de contacto

 Contacto con personal del CE

e Considerar telemedicina neonatal.

e Consentimientos informados
confirmacidn de cupo en CR.
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3. Fase preparatoria

Preparaciéon vehiculo de traslado,
equipamiento, material, insumos vy
medicamentos necesarios para el
traslado—> Check List

e Se define ruta de traslado e itinerario

Orientacién Técnica de Transporte Pediétrico y Neonatal. MINISTERIO DE SALUD SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL CHILE 2024



4. Fase de estabilizacion Aévaloraciony soporte

de la via aérea.

* |nicia con la llegada del equipo de traslado al hospital B: valoracién y soporte
emisor. de la espiracion.

e Entrega de informacion clinica actualizada y relevante. C: valoracién y soporte

de la circulacion.

e Evaluar> aspecto, esfuerzo respiratorio, perfusion
sistémica adaptada a la patologia concreta y que es D: valoracién y soporte
complementada con el tratamiento especifico que del estado neurolégico.
corresponda:

E: exposiciény control

ambiental.

Orientacién Técnica de Transporte Pedigtrico y Neonatal. MINISTERIO DE SALUD SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL CHILE 2024



“| « Monitor multiparamétrico (FC, FR, ECG, SpDJ. T, PAL/PANI)

= Considerar EtCOs si intubado
= T* rectal si hipotermia

A

| = Mantener normotermia

IE Evaluar dificultad respiratoria y u-xig::nnciﬁux'

= Identificar riesgo de hipotermia

= Soportc ventilatorio (considerar VMNLVMI)
* Movimicnto tordcico/Ventilacion simétrica
* Drenar escape aéreo si compromiso

* Control del dolor y estrés

"| » Monitorizar glucemia
* Calcular necesidades de glucosa ev / Identificar riesgo de hipoglucemia

= Calcular aporte de liquidos endovenosos

[Establecer limites de alarmas
‘Alarma visual preferible a acistica
Protectores auditivos

- ‘Oxigeno hiimedo y caliente |
Precalentar objetos en contacto con ¢l nifio |
Servo-control de temperatura

Estabilizacion
pretraslado

Gasometria tras ajustar pardmetros

Comprobar TET y SOG. Rx thrax.

Fijar TET y SOG. Anotar didmetro y longitud

Comprobar disponibilidad de gases y ajustes del respirador
Anolar parimetros ventilatorios
gt e L s T T s —

.ﬁﬂcgumr acceso vascular :
Comprobar permeabilidad y fijacién |
Considerar dieta.absoluta

| = Considerar shock (hipovolémico, cardiogénico, sn’:ptim]-"

= Evaluacién del shock (valorar NIRS)
| * Tratamiento del shock

£

|+ Considerar perfil de sepsis, recoger cultivos k Considerar
» Gasometria, glucosa ¢ jones antibioterapia
* Muestra de sangre materna y empirca

| « Consentimiento informado

* Procurar traslado materno en postpario
= Facilitar la presencia de los padres en ¢l traslado
= Facilitar informacion completa de destino, teléfonos de contacto

| = Revisar identificacion de paciente y profilaxis del RN

= Informe nconatal, pruchas complementarias

» Hoja de registro y listas de comprobacidn

e
1

]

i

Preparacidn de medicacidn en doble
‘cantidad de la estimada para ¢l transporie
 Diluciones estandarizadas
\ Considerar via central:

.= Necesidad de acceso ev rdpido

Dificultad para acceso periférico
Necesidad de més de un acceso ev
Perfusiones que precisan via central
Monitorizacidon de PAIT (arterial)
Monitorizacidn de gases arteriales

Jordan Lucas, R. et al. Recomendaciones sobre el perfil de competencias y estandares del sistema de traslado
neonatal en Espana, Anales de Pediatria, Vol94, Issue 6, 2021, Pages 420.e1-420.e11, ISSN 1695-4033,
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.004



5. Fase de transporte

e |[nicia con la transferencia fisica del paciente de una cama/incubadora a la
camilla/incubadora de transporte.

e Implica: monitorizacidon continua, reevaluacion frecuente, intervenciones segun
necesidades y considerar complicaciones—> realizar registros clinicos al momento
de la transferencia fisica, durante el traslado y antes de su entrega.

 Finaliza en el centro receptor, con la transferencia fisica y comunicativa del
paciente y con la entrega formal escrita del estado clinico del nino(a).

Orientacién Técnica de Transporte Pedigtrico y Neonatal. MINISTERIO DE SALUD SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL CHILE 2024
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6. Fase de recuperacion [Boamelf

e Archivo de documentaciodn del traslado

e Reposicion medicamentos, materiales
y evaluacion de desperfectos posibles
del equipamiento.

7. Fase de seguimiento

e Seguimiento de su evolucion alas 48 a
72 horas tras el transporte.

Orientacién Técnica de Transporte Pedigtrico y Neonatal. MINISTERIO DE SALUD SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL CHILE 2024
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