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Resumen:

Objetivo:

Identificar la mejor evidencia cientifica disponible que demuestre que la aplicacion de descargas
eléctricas en HEMS durante € vuelo es efectiva y segura tanto para e paciente como para €l
equipo sanitario y los miembros de la tripulacion

Metodologia:

Se realizd una revision hibliogréfica consultando la version electrénica de las bases de datos
BVS, CINAHL, CUIDEN, EMBASE, IBECS, LILACS, MEDLINE y SclELO, publicadas
hasta abril de 2016, utilizando los DeCs y MeSH adecuados a objetivo de estudio. Se
seleccionaron todos los ensayos clinicos, aleatorizados 6 no, y los estudios descriptivos que
estudiaban la influencia de la aplicacion de terapias eléctricas en HEM S durante el vuelo sobre
la seguridad del paciente y/o personal de latripulacion, con a menos e resumen disponible

Resultados:
De los 59 trabajos identificados, se descartaron 46 a no estar relacionados con el tema objeto de
larevision, no gjustarse a los criterios de inclusion 0 estar duplicados. Tras la lectura critica del



texto completo, 9 trabajos obtuvieron una puntuacion minima de 7 en las listas de chequeo FLC
2.0: 4 estudios experimentales y 5 estudios descriptivos

Discusion:

Las terapias eléctricas en vuelo han demostrado ser un procedimiento seguro a no haberse
encontrado situacion alguna en la que la realizacion de esta técnica haya comportado un mayor
riesgo para el personal que efectlia la evacuacion, laaeronave o € enfermo

Antecedentes/Objetivos:

En la atencién inicia al paciente critico, € helicoptero sanitario de emergencias (HEMS) es un
recurso cada vez mas demandado, ya que han quedado sobradamente demostrados sus
beneficios a disminuir considerablemente los tiempos de respuesta y de traslado a centro
sanitario Util, por lo que estd especialmente indicado en aquellas situaciones en las que las
condiciones del terreno son desfavorables o en patol ogias tiempo-dependiente

El uso de terapias eléctricas (desfibrilacion, cardioversion, estimulacion externa) durante el
vuelo es una préctica necesaria y aceptada en € manegjo de determinadas arritmias cardiacas,
aunque tanto el personal sanitario como €l de tripulacion habitualmente tienen dudas sobre la
seguridad y los riesgos asociados a su administracion, debido a sus caracteristicas y a las del
entorno en la que se aplican

Por ello, e objetivo del presente estudio es identificar la mejor evidencia cientifica disponible
gue demuestre que la aplicacion de descargas eléctricas en HEMS durante €l vuelo es efectivay
seguratanto para el paciente como para el equipo sanitario y los miembros de la tripulacion

Descripcion del problema - Material y método:

Siguiendo un esguema de investigacion previamente establecido, y de acuerdo con las
disposiciones recogidas en la Declaracion PRISMA, se realizd una revision de la literatura
disponible, consultando la version electronica de las principales bases de datos (BV S-CINAHL-
CUIDEN-EMBASE-IBECS-LILACS-MEDLINE-ScIELO), de enero a abril de 2016, utilizando
como paabras clave los DeCs (cardioversion eléctrica-desfibrilacion eléctrica-aeronave-
helicdptero-seguridad de equiposriesgo de equipos) y MeSH (electric countershock-
defibrillation-cardioversion-electric ~ stimularion  therapy-air  ambulance-aircraft-equipment
safety), adaptados a cada una de las bases de datos y adecuados a objetivo del estudio,
combinados mediante operadores boleanos, junto con términos libres, muchos de los cuales
fueron truncados con lafinalidad de incluir todas las posibles terminaciones

Se seleccionaron todos los estudios cuyo disefio metodol égico fuera ensayo clinico, aleatorizado
0 no, 6 estudio descriptivo, publicados en inglés, francés 6 espafiol, sin limitacion temporal en
cuanto al momento de su publicacion, que estudiasen la influencia de la aplicacion de terapias
eléctricas en HEMS durante el vuelo sobre la seguridad del paciente y/o persona de la
tripulacion, con a menos el resumen disponible

La seleccion de los estudios potenciamente relevantes se realizO por pares, de forma
independiente y ciega, resolviendo las posibles discrepancias por consenso, y en caso de no
lograrlo mediante la participacion de un tercer evaluador

Resultadosy discusion:



De los 59 trabajos identificados, tras la lecturay evaluacion del titulo y resumen, se descartaron
46 por no estar relacionados con € tema objeto del estudio, no gustarse a los criterios de
inclusion establecidos, no localizarlos a texto completo ¢ estar duplicados. Como estrategia
secundaria se realizé una busgueda de literatura gris y de las referencias bibliogréficas de las 13
publicaciones seleccionadas, |0 que permitié localizar 1 nuevo articulo relevante que podia
gjustarse al objetivo del estudio. Tras la lectura critica del texto completo, 9 de los 14 trabgjos
obtuvieron una puntuacion minima gque garantizase el cumplimiento de los criterios de validez
metodoldgica establecidos en la FLC 2.0, distribuidos de la siguiente manera: 4 estudios
experimentalesy 5 estudios descriptivos

Descripcion de los estudios incluidos:

La metodologia de los estudios experimentales seleccionados se basd en e andlisis de las
posibles interferencias que en el correcto funcionamiento de los equipos eléctricos, de
comunicacion y de navegacion del HEMS pudiera ocasionar la aplicacion de terapias eléctricas
(desfibrilacion, cardioversion y/o marcapasos)

No existié unanimidad en cuanto alos equipos valorados, si bien todos |os analizados resultaban
fundamentales para el normal funcionamiento del HEM S

Las pruebas se realizaron en 8 modelos diferentes de HEMS, utilizando distintos monitores-
desfibriladores, con alimentacion por bateria o conectados a la red, especificandose Unicamente
en uno de los trabgjos que €l tipo de descarga administrada era monofasica. EI niUmero total de
test realizados oscilo ampliamente entre los estudios

Todos los estudios evaluaron la aplicacion de la descarga el éctrica durante el vuelo, si bien 2 de
ellos también contemplaron otras posibles situaciones:. HEMS en tierra firme con motores
apagados 6 encendidos 6 HEM S durante la maniobra de despesque

La energia, cuya potencia oscilo entre 50 y 360 J, se administré mediante el uso de palas, si bien
el procedimiento utilizado difirié entre unos estudios y otros; en 3 de ellos € choque eléctrico se
aplico sobre la superficie de un maniqui de formacion, mientras que en 1 se realizaron descargas
en vacio proximas a los equipos e instrumental en funcionamiento. En los estudios en los que se
tuvo en cuenta laimpedancia, éstaoscilo entre 50y 70 ?

Por otro lado, la metodol ogia de los estudios descriptivos seleccionados se basd en el andlisis de
la actividad asistencial de los HEMS vy, de forma indirecta, de la necesidad de aplicar un
procedimiento en vuelo como las terapias eléctricas, informado de cuaquier incidencia que
pudiese haber ocurrido y afectado al paciente, personal 0 aparataje

En ningun estudio descriptivo se especificaban datos relacionados con en e procedimiento y la
metodologia utilizada en la aplicacion de los choques eléctricos, 1o cual hace imposible su
comparacion

Descripcion de los resultados de los estudios:



Excepto en un trabgjo, las terapias eléctricas administradas en vuelo no produjeron interferencia
alguna sobre el equipamiento y avionicadel HEMS, ni en el momento de su aplicacion ni en los
minutos posteriores

Unicamente en un estudio experimental se observo que en el receptor ADE se recibia una sefial
de audio de minima duracién en el instante de la descarga, sin afectar a la marcacién de ritmos.
En el analizador de espectros utilizado como receptor y usando antena de varilla, se observo en
el momento de la descarga una sefial de una frecuencia de 120-200 MHz, de aproximadamente
2,26 mv, que podria afectar minimamente a una comunicacion VHF/AM en el peor de |os casos

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Con los estudios disponibles hasta la fecha, se puede afirmar que las terapias el éctricas en vuelo
han demostrado ser un procedimiento seguro a no haberse encontrado situacién alguna en la
que la realizacién de esta técnica haya comportado un mayor riesgo para el personal que efectlia
laevacuacion, laaeronave o el enfermo

Cuando se administran choques eléctricos en un HEMS es fundamental seguir exhaustivamente
los pasos establecidos en e procedimiento aeronautico aprobado al efecto por la Direccion
Genera de Aviacion Civil, segun el cual es potestad del piloto denegar o interrumpir la técnica
en cualquier momento que estime oportuno antes situaciones que puedan comprometer la
seguridad del vuelo, recomendado tomar tierra siempre que sea posible

-Traslada al paciente aislado del entorno, en colchédn de vacio, sujetado con correas

-Reconocer laarritmiay colocar los parches

-Informar al piloto de la necesidad de desfibrilar/cardiovertir

-Esperar la autorizacion del piloto, quien decidira s mantiene una actitud de vuelo nivelado en
modo de piloto automético/aislado o bien si tomatierra

-Preparar |a cabina para el procedimiento: cerrar todas las fuentes de oxigeno - gritar “Fuera
todo el mundo” - desconectar la monitorizacion

-Avisar a piloto antes de cada descarga

-Avisar a piloto del final del procedimiento

-Informar al piloto si es necesario repetir el procedimiento, comenzando desde e principio del
protocolo

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Se deberian realizar nuevos estudios de investigacion sobre € uso de terapias eléctricas en
vuelo, cuyo fin sea optimizar la seguridad del paciente y de la tripulacion, ya que los estudios
existentes sobre el tema son escasos'y poco recientes

En la actualidad, en Espafia no existe normativa legislativa alguna que regule las condiciones
requeridas por los HEMS ni por los monitores desfibriladores. Las Autoridades Médicas
Aeronauticas competentes en la materia junto con las Direcciones de los Servicios de
Emergencias deberian desarrollar protocolos y guias de actuacion clinica que permitan la
realizacion de estas técnicas como procesos rutinarios estandarizados, de forma que las posibles
controversias que pudieran existir quedaran clarificadas
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