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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE CRITICO DURANTE EL TRANSPORTE
INTRAHOSPITALARIO (TIH)

L. Garrido Martin, M.A. Estrada Vilchez, B. Santos Gonzalez

INTRODUCCION

Se define el transporte intrahospitalario (TIH) de pacientes criticos como el movimiento de pacientes en situacion critica dentro
del propio hospital para la realizacion de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas , que no se pueden realizar a pie de cama. Estos
traslados incrementan el riesgo de complicaciones de estos pacientes por la discontinuidad en los cuidados.

Es responsabilidad de los profesionales ejecutar un traslado seguro, por ello la importancia de disefiar y aplicar protocolos y
otras herramientas como listas de verificacion, para reducir dichos riesgos y mejorar la calidad asistencial.

OBJETIVOS

Determinar si existe protocolizacion y unificacion de criterios sobre el TIH de pacientes criticos, de forma que todos los
traslados de estas caracteristicas se realicen siguiendo unas mismas normas, minimizando los riesgos y registrando las posibles
incidencias, cuando estas ocurran.

METODO

Se ha realizado una revision bibliografica descriptiva de la informacion publicada desde 2011 hasta la actualidad, tanto impresa
como online, sobre el transporte intrahospitalario del paciente grave. La blsqueda se realizd utilizando los términos: transporte
de pacientes, paciente grave, paciente critico, cuidados intensivos, transporte intrahospitalario y evento adverso, en las bases de
datos de SciELO, MEDLINE , Full Text, PubMed Central y Biblioteca Virtual del SSPA procurando los trabajos a texto
completo en los idiomas esparfiol e inglés. Como resultado de esta bisqueda, se obtuvieron 11 articulos relacionados con el
tema, de los cuales se tomaron en consideracion sélo 3.

RESULTADOS

La revision se centra en el analisis de los riesgos relacionados con los TIH, los eventos adversos asociados, su incidencia y
como prevenirlos. Todo TIH presenta una serie de riesgos que deben ser valorados antes de tomar la decision del transporte, y
pueden ser minimizados gracias a la planificacion, el uso de personal entrenado para la resolucion inmediata de imprevistos
que comprometan la vida del enfermo y la utilizacion de material adecuado con sistemas de soporte vital y monitorizacion
conforme a criterios de calidad y seguridad clinica. Si la monitorizacion es la adecuada y el soporte ventilatorio esta
garantizado durante el traslado, la aparicion de incidencias graves es menor.

* El riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente grave se incrementa durante el traslado, por lo que el TIH de un enfermo
critico tiene que estar avalado por la ponderacidn de los riesgos y beneficios potenciales (tabla 1).

Los riesgos mas frecuentes son: Relacionados con el paciente, con el equipo y con la organizacion y el equipo humano.
(Grafica 2). Y dentro de los relacionados con el paciente, los mas habituales son: agitacion, inestabilidad hemodinamica,

necesidades elevadas de O2 y politraumatizados.
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