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Introducción

• Según estadísticas de la Organización Panamericana de la salud (OPS)
• 10% de los RN necesitan cuidado especial 
• 1% requiere atención en UCIN

Disposición de 
infraestructura, experiencia, 
asesoramiento y tratamiento

Coccaro, Carlos, et al. 2022. Traslado neonatal. Evaluación de 4 años en un departamento del interior del país. Archivos de Pediatría del Uruguay, 93(nspe2), e228. Epub 01 de diciembre de 2022. 
https://doi.org/10.31134/ap.93.s2.5
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Introducción

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

• El traslado neonatal (TN) precisa de una organización minuciosa basada en la 
coordinación de distintos recursos, la estabilización 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.

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



Chile está constituido por una red con centros 
regionales de alta complejidad  traslados de tipo 
urbano o interurbano.
Dependerá de:
• Distribución de la población
• Cantidad de camas de alta complejidad  

neonatales
• Centros especializados quirúrgicos 

(cardiocirugía, ECMO, neurocirugía)
• Características geográficas y condiciones 

climáticas
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Indicaciones de traslado neonatal

RNPT  o BPN Apneas o bradicardias 
frecuentes 

Malformaciones 
congénitas, que 
comprometen la 

estabilidad del RN

SDR moderado-grave 
que no pueda ser 

atendido en hospital 
emisor

Cardiopatías 
congénitas, 

Hipertensión 
pulmonar grave

Problemas 
neurológicos, 

Trastornos 
metabólicos y/o Enf. 

infecciosas

Trastornos GI, 
hematológicos y/o 

patología quirúrgica

Patología que precise 
UCIN o tratamientos 

complejos no 
disponibles en centro 

emisor

Evolución tórpida de 
alguna enfermedad 

neonatal 

Ausencia de camas en 
el hospital emisor

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



Indicaciones traslado neonatal
Traslado intrauterino a centro de mayor complejidad

Indicaciones Contraindicaciones
APP < 32 semanas con o sin RPM Desprendimiento de placenta
Parto múltiple < 34 semanas Sangrado abundante
RCIU grave < 34 semanas Parto inminente
Malformaciones congénitas que obligan a un 
tratamiento inmediato

Inestabilidad clínica o necesidad de UCI 
materna asumibles en el hospital emisor

Incompatibilidad sanguínea grave Sospecha de pérdida del bienestar fetal
Hidropesía fetal Procidencia de cordón o extremidades
Polihidramnios u oligoamnios grave
Preeclampsia grave o síndrome de HELLP
Diagnóstico prenatal de enfermedad metabólica 
que necesite control inmediato
Enfermedad materna grave o complicaciones 
del embarazo
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Transporte Neonatal

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

Centro Emisor o de origen

• Centralizar, coordinar y activar solicitudes de traslado

Coordinación de traslados

Equipo de transporte

• Centro asistencial con capacidad de resolución

Centro receptor
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Dispositivos y material para el traslado 
neonatal

Incubadora de 
transporte con un 

habitáculo para el RN

Monitorización 
multiparamétrica, 

Analizador de sangre 
portátil y glucómetro

Sistemas de 
canalización de vías y de 

infusión

Refrigerador para 
fármacos, material para 

nutrición enteral. y 
almacenamiento de LM 

Material para el manejo 
de la vía aérea

Suministro de O2, aire 
medicinal y ONi 

portátiles

Material para la RCP, 
desfibrilador 

Sistema de sondaje 
vesical y recolección de 

orina

Sistema de hipotermia 
activa servocontrolada 

Jordán Lucas, R. et al. Recomendaciones sobre el perfil de competencias y estándares del sistema de traslado neonatal en España, Anales de Pediatría, 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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https://opencriticalcare.org/oxygen-cylinder-duration-calculator/?language=es

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


Medios de Transporte

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



Expansión de gases

• Ley de Boyle: el volumen de un gas determinado varía inversamente con la presión. 

                                    

}}}

A > Altura< Po2 

Hipoxia

Ley de Dalton: la presión total de una mezcla de 
gases es la suma de las presiones parciales o 
individuales de cada uno de los gases que la 
constituyen.

Expansión de gases         Sondas para descomprimir

RN usan TET sin cuff Si TET con cuff

Inflar con SF y no con aire



Fases del transporte
Las fases del transporte son: 

Fase activación 

Fase de contacto

Fase preparatoria

Fase estabilización

Fase de transporte

Fase de recuperación

Fase de seguimiento
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1. Fase de activación 

• Recepción de solicitud
• Comunicación equipo de transporte
• Entrega de información: centro emisor-centro 

receptor, orientación diagnóstica, peso, edad 
y requerimientos. 

• Categorización según evaluación de 
gravedad índice Transport Risk Index of 
Physiologic Stability (TRIPS) 

• Asegurar adecuado trámite administrativo en 
el centro receptor.
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2. Fase de contacto 
• Contacto con personal del CE
• Considerar telemedicina neonatal. 
• Consentimientos informados y 

confirmación de cupo en CR. 

3. Fase preparatoria 
• Preparación vehículo de traslado, 

equipamiento, material, insumos y 
medicamentos necesarios para el 
traslado Check List 

• Se define ruta de traslado e itinerario
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4. Fase de estabilización 

• Inicia con la llegada del equipo de traslado al hospital 
emisor. 

• Entrega de información clínica actualizada  y relevante.

• Evaluar aspecto, esfuerzo respiratorio, perfusión 
sistémica adaptada a la patología concreta y que es 
complementada con el tratamiento específico que 
corresponda:
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A: valoración y soporte 
de la vía aérea.

B: valoración y soporte 
de la espiración.

C: valoración y soporte 
de la circulación.

D: valoración y soporte 
del estado neurológico.

E: exposición y control 
ambiental.



Estabilización 
pretraslado

Jordán Lucas, R. et al. Recomendaciones sobre el perfil de competencias y estándares del sistema de traslado 
neonatal en España, Anales de Pediatría, Vol94, Issue 6, 2021, Pages 420.e1-420.e11, ISSN 1695-4033, 
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5. Fase de transporte 

• Inicia con la transferencia física del paciente de una cama/incubadora a la 
camilla/incubadora de transporte. 

• Implica: monitorización continua, reevaluación frecuente, intervenciones según 
necesidades y considerar complicaciones realizar registros clínicos al momento 
de la transferencia física, durante el traslado y antes de su entrega.

• Finaliza en el centro receptor, con la transferencia física y comunicativa del 
paciente y con la entrega formal escrita del estado clínico del niño(a).
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6. Fase de recuperación
• Archivo de documentación del traslado
• Reposición medicamentos, materiales 

y evaluación de desperfectos posibles 
del equipamiento. 

7. Fase de seguimiento

• Seguimiento de su evolución a las 48 a 
72 horas tras el transporte. 
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Gracias!
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