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FISIOPATOLOGIA DEL TRANSPORTE SANITARIO

Definiciéon
El que se realiza para el desplazamiento de
personas enfermas, accidentadas, etc., en

vehiculos acondicionados al efecto.

Clasificacién y tipos de transporte sani-
tario

Clasificaremos en funcion a varios criterios:
a) Segun el objetivo del transporte:

a.1. Transporte primario: Se realiza desde
el lugar de la emergencia hasta el
hospital.

b.1. Transporte secundario: Desde un hos-
pital a otro.

c.1. Transporte terciario: Dentro del propio
hospital.

b) Segun el medio de transporte utilizado:

b.1. Transporte terrestre: Ambulancias.

b.2. Transporte aéreo: Helicoptero o avion
sanitario.

b.3 Transporte maritimo: Barco hospital.

En funciéon a la distancia optaremos por

uno u otro medio:

- Distancia inferior a 150 Km: ambulan-

cias o helicopteros sanitarios.

- Distancia entre 150 y 300 KM: helicopte-

ro sanitario.

d)

- Entre 300 y 1000 Km: avién sanitario.
- Superiores a 1000 Km: avion de linea
regular adaptado.
- Circunstancias especiales: Barco o tren.
Segun la situacion vital del enfermo:
c.1. Transporte de emergencia: Hay riesgo
vital. Debe hacerse de inmediato.
c.2. Transporte urgente: Posible riesgo vi-
tal. Puede demorarse horas.
c.3. Transporte demorable: Se puede pro-
gramar.
Segun el grado de medicalizacion del sis-
tema de transporte:
d.1. Ambulancias no asistenciales: Sin do-
tacion para asistencia sanitaria.
d.2. Ambulancias asistenciales:
- No medicalizadas: Sin personal faculta-
tivo. Pueden dar soporte vital basico.
- Medicalizadas: Con personal facultativo.
Proporcionan soporte vital avanzado.
d.3. Helicéptero sanitario.

d.4. Avidn sanitario.
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Fisiopatologia del transporte sanitario

La primera consideracion a tener en cuenta
durante el TS es el impacto psicolégico que
supone para el paciente. Este impacto se mi-
nimiza dando una buena informacion al pacien-
te y sus familiares sobre el porqué del traslado,
los problemas del mismo, tratamiento que se
llevara a cabo...

Por otra parte, debemos tener en cuenta que
movilizar a un paciente conlleva la accion de
elementos externos sobre él mismo, el personal
y el material utilizado, que van a producir cam-
bios fisiologicos. Dichos cambios fisiolégicos se
van a producir por factores como:

a) Cinetosis:

Para paliar sus efectos:

- Evitar carreteras en mal estado, condu-
cir de forma regular y prudente.

- Algunos autores dicen dar sedantes
vestibulares.

b) Gravedad. aceleracion desaceleracion:

Los cambios de velocidad en el TS provo-

can la aceleracion y desaceleracion.

En el TS terrestre la mas importante es la

aceleracion longitudinal y en el TS en heli-

coptero es la transversal o anteroposterior.

En resumen, tendremos siempre en cuen-

ta:

- Conduccion regular evitando acelera-
ciones-desaceleraciones.

- En TS terrestre colocar al paciente en
decubito supino con la cabeza en el
sentido de la direccidn de la marcha.

- En TS aéreo colocarlo en posicion
transversal o en el sentido contrario a la

direccioén de la marcha.

d)

f)

- Buen anclaje de la camilla al vehiculo y
del paciente a la camilla

- Uso de cinturén de seguridad por el
personal acompanante.

- Buena fijacion del material y uso de
bombas de infusiéon para la administra-
cion de drogas vasoactivas.

Ruido:

Medios de paliar sus efectos:

- Utilizar las sirenas de las ambulancias
solo si es imprescindible.

- Instalar medios de diagndstico digitali-
zados.

- En TS aéreo poner protecciéon acustica
para el paciente.

Vibraciones:

Se pueden reducir de las siguientes for-

mas:

- Con vehiculos en perfecto estado me-
canico.

- Uso de camillas flotantes.

- Inmovilizacion del paciente con colchén
de vacio.

Temperatura:

Formas de evitar la hipotermia y la hiper-

termia:

- Sistema de acondicionamiento de aire
en el vehiculo de TS.

- Uso de mantas térmicas.

Turbulencias:

Producen sacudidas que originan errores

de monitorizacion y malfuncionamiento.

Todo ello se evita con una buena fijacion

de material y personas.
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g) Altura:

Sus principales efectos son la disminucién

de la ppO2 (hipoxemia) y el descenso de la

presion atmosférica.

Hipoxemia: Los efectos fisiologicos que
produce se dan a partir de los 1.000 me-
tros. Entre ellos estan el aumento del
gasto cardiaco e hiperventilacion refleja
(alcalosis respiratoria, tetania e incons-
ciencia). Asi pacientes con IR ¢ IC, hi-
povolemia, anemia, etc., se pueden
desestabilizar, por lo que tendremos
que modificar la Fi O2 monitorizando la
ppO2 por pulsioximetria.

Los cambios de presion por cambios de

altitud pueden producir:

1) En el paciente un descenso de pre-
sién provoca un aumento del volu-
men de los gases con expansion de
las cavidades (empeoramiento de

neumotoérax, de neumomediastinos,

2)

de ileos, dilatacion gastrica, etc.).
Por lo que no se trasladaran via aé-
rea los pacientes que han sido ex-
plorados con contraste de tipo gas.
En el material se puede producir:
Aumento de presion en sondajes,
TOT, neumotaponamientos, por lo
que deberemos hincharlos con
suero fisiologico en vez de aire.
Disminuye el ritmo de perfusion de
sueros, por lo que usaremos bom-
bas de infusion.
Disminucion de la consistencia de
los sistemas de vacio.
Aumento de la consistencia de los
sistemas de hinchado.
Los sistemas de aspiracion conti-
nua como el Pleur-Evac se pue-
den afectar por lo que habra que

ponerlos a baja presion.
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