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Introduccion

En Uruguay, al igual que en el resto del mundo, los
avances de la medicina y la aplicacion de nuevas tecno-
logias, entre otras variables, han mejorado la sobrevida
de los nifios"” con enfermedades o condiciones de salud
graves, disminuyendo las tasas de mortalidad en todos
los grupos etarios'”. En forma paralela, en los distintos
escenarios de atencion pediatrica se percibe un aumento
del numero de pacientes con condiciones de salud cro-
nicas complejas que amenazan o limitan sus vidas y que
tienen necesidades especiales de atencion en salud®”.
Muy frecuentemente estos niflos y adolescentes son
portadores, en forma permanente o transitoria, de uno o
mas dispositivos de tecnologia médica, como traqueos-
tomia, gastrostomia, dispositivos de soporte ventilato-
rio, etc. .

Particularmente en relacion con los nifios portadores
de traqueostomia o soporte ventilatorio, o ambos, los
equipos interdisciplinarios de cuidados paliativos pe-

diatricos y otros, desarrollan una importante tarea de
educacion a los padres, cuidadores y a profesionales in-
volucrados en la atencion, entrenandolos para el manejo
de éstos, incluidas las medidas iniciales a realizar frente
ala aparicion de complicaciones. De esta manera, los ni-
fios son dados de alta de la internacion, cuando sus pa-
dres o cuidadores cuentan con los recursos materiales y
las competencias basicas para el manejo en el hogar.
Para garantizar la continuidad asistencial de estos ni-
flos, en forma segura, es necesario que en todos los esce-
narios donde se asisten exista una infraestructura basi-
ca: acceso a fuente de oxigeno, dispositivo para realizar
aspiracion, material de reanimacion, etc; competencias
apropiadas de los cuidadores para realizar aspiracion
de secreciones respiratorias, cambio de canula de tra-
queostomia, maniobras de reanimacion basica, etcétera,
y diseiio de procedimientos especiales como: listados
de materiales necesarios en las areas de atencion, proto-
colos de manejo de la traqueostomia (aspiracion de se-
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Tabla 1. Consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de los traslados sanitarios de pacientes pediatricos-11.

Consecuencias del movimiento « Estimulacion de receptores de cinetosis « Nauseas, vomitos, aspiracion de vomito

o Aceleracion/desaceleracion o T Presion intracraneana

« Vibraciones de alta frecuencia « Episodio vasovagal

« Decanulacion accidental « Hipoxia/paro hipoxico

« Salida de accesos venosos

« | Presion arterial

« T Frecuencia cardiaca

« T Secreciones respiratorias

o Obstruccion de canula de traqueostomia

Cambios de temperatura « Hipotermia

« Hipertermia

Consecuencias del ruido o Estrés, ansiedad

« Miedo

creciones, sujecion y cambios de canula, cuidados del
traqueostoma y la piel, etcétera), protocolos relativos a
las condiciones de traslado, etcétera®.

La complejidad de la asistencia de estos nifios con
diversas comorbilidades determina también la necesi-
dad de multiples controles para estudios o tratamientos
con los especialistas involucrados en su atencion. Esto
ocasiona al menos dos importantes consecuencias para
la gestion de la atencion. Por un lado, la necesidad de un
coordinador o equipo coordinador del cuidado, de ma-
nera de racionalizar dichas consultas en un mismo dia,
“simil hospital de dia”, 0, cuando esto no es posible, im-
plementar una hospitalizacion breve para la concrecion
del conjunto de las evaluaciones o tratamientos. Pero pa-
ra hacer posible dichas consultas u hospitalizaciones,
estos pacientes requieren ser trasladados desde un cen-
tro asistencial a otro, o, desde y hacia el domicilio.
Cuando los traslados son parte del circuito asistencial de
los pacientes (egreso hospitalario, concurrencia para
hospitalizacion, consultas o tratamientos), aun cuando
el destino o lugar de partida del traslado sea el hogar, son
responsabilidad del sistema de salud. En todos ellos, el
equipo profesional debe evaluar el riesgo y garantizar, al
paciente y su familia, la continuidad en una asistencia
segura, de calidad, y acorde al riesgo definido.

Es conocido que los traslados de pacientes generan
de por si una serie de incidencias mecanicas que pueden
actuar desfavorablemente, descompensando la situa-
cion basal o aumentando la morbimortalidad”"'". La ta-
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bla 1 describe las posibles complicaciones determinadas
por el traslado sanitario de pacientes pediatricos.

Categorizacion del riesgo para el traslado

El traslado sanitario de un nifio portador de traqueosto-
mia exige, en todos los casos, la evaluacion clinica jui-
ciosa de la condicion general del nifio para determinar
el nivel de riesgo y el tipo de traslado necesario. La pre-
sencia de uno o mas de los siguientes factores aumentan
la posibilidad de ocurrencia de una complicacion dificil
de resolver durante el traslado, si no se cuenta con los
profesionales capacitados y los recursos materiales
apropiados: via aérea de dificil manejo, hipotonia, cue-
llo corto, infeccion respiratoria, comorbilidades (mio-
patia, antecedente de cianosis con los cambios de canu-
la), etcétera. La tabla 2 presenta una propuesta de cate-
gorizacion del riesgo y tipo de traslado recomendado,
segun la opinién de los autores.

Se define como traslado de alta complejidad o espe-
cializado el brindado a pacientes que necesitan cuidados
especiales durante el mismo y que por su cuadro clinico
requieren de asistencia de personal médico y de enfer-
meria®. De acuerdo al decreto N° 319/016, si la distan-
cia a recorrer es superior a los 400 km a dicha dotacion,
se debera incorporar otro chofer y/o enfermero. En el ca-
so en que el traslado se realice entre dos centros asisten-
ciales, en todos los casos se debe realizar una coordina-
cion entre los equipos asistenciales involucrados'*'?.
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Tabla 2. Guia para la estadificacion de niveles de riesgo para el traslado asistencial de nifios con traqueostomia y

modalidad de traslado recomendada.

Nivel de riesgo

Caracteristicas del nifio

Modalidad de traslado recomendada

Riesgo bajo

Nifio con:

o Edad mayor a 1 afio

o TQT de mas de un mes de colocada
o Ventilando al aire

« Sin infeccion respiratoria

« Sin hipotonia ni otra caracteristica
anatomica que aumente el riesgo (cuello
corto, etc.)

o Sin comorbilidades

Traslado por sus propios medios o en
ambulancia sin equipo especializado

Riesgo intermedio

Nifio de cualquier edad con TQT:

o De mas de un mes de colocada

« Ventilando al aire o con uso de CPAP""
nocturno

Mas:
Factores de riesgo

« Infeccion respiratoria

« Hipotonia o caracteristica anatomica que
aumente el riesgo (cuello corto, etc.)

« Antecedente de cianosis con los cambios
de canula

« Comorbilidades con potencialidad de
aumentar el riesgo

El equipo tratante (incluyendo opinion de
especialistas involucrados: neumoélogo,
ORL, etc.) analizara en forma detallada la
presencia o no de factores de riesgo:

« sin factores de riesgo se considera: riesgo
bajo.

« con uno o + factores de riesgo se
considera: riesgo alto

En ambos casos se actuara segun lo
recomendado respectivamente

Riesgo alto

Nifio de cualquier edad con TQT:

« Con insuficiencia respiratoria cronica y
dependencia de oxigeno o dispositivo de
soporte ventilatorio

o Ventilando al aire con via aérea de dificil

En todos los casos, dentro del circuito
asistencial, debe ser trasladado por equipo
especializado™™

manejo

* TQT: Traqueostomia.
** CPAP: Continuous positive airway pressure.

*** Médico y enfermero entrenados en manejo de via aérea, aspiracion, cambio de traqueostomia, reanimacion basica y avanzada en ambu-
lancia con los recursos materiales adecuados a dichos procedimientos.

La tabla 3 describe los recursos materiales necesa-
rios para el traslado sanitario terrestre seguro de nifos
con condiciones de salud que amenazan o limitan sus vi-
das portadores de traqueostomia y la tabla 4 las medidas
recomendadas a realizar en forma previa y durante los
traslados.

Conclusiones

En el marco del circuito asistencial, el traslado de nifios
con condiciones de salud que amenazan o limitan sus

vidas, portadores de traqueostomia, es responsabilidad
del equipo de salud y este debe garantizar la continui-
dad asistencial en forma segura y de calidad.

Los niflos portadores de traqueostomia presentan di-
ferentes niveles de riesgo de complicaciones durante los
traslados, por lo que es necesaria una evaluacion perso-
nalizada y pormenorizada para determinar el tipo de
traslado adecuado.

En caso de presentar factores de riesgo para sufrir
complicaciones, el traslado debe realizarse bajo la forma
de traslado especializado.
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Tabla 3. Recursos materiales necesarios para el
traslado sanitario de nifos portadores de
traqueostomia con condiciones de salud que
amenazan o limitan sus vidas.

Tabla 4. Medidas recomendadas a realizar en forma
previa y durante el traslado sanitario especializado de

Movil dotado con conexion a energia eléctrica de 12 y 220 Vy
sistema de aspiracion portatil (eléctrico, a bateria 0 manual)

Mascarilla y bolsa de reanimacion (250-500 ml)
Mascara de flujo libre para traqueostomia

Tubuladura para administracion de oxigeno
Inhalocamara con conexion a canula de traqueostomia

Canula de traqueostomia de la medida del nifio y otra de menor
tamafio

Sondas de aspiracion: 6, 8, 10, 12 Fr
Tubo endotraqueal
Oximetro de pulso

Suero fisiologico, jeringas, gasas, tijera, cinta hilera o cinta de
sujecion

Equipo de proteccion personal para los profesionales, acorde a
las recomendaciones de asistencia de nifios que requieren
procedimientos generadores de aerosoles!¥

Si posee dispositivo de soporte ventilatorio: bateria de respaldo
y cable de conexion a energia 220 vV

Se describen los recursos materiales, humanos y las
competencias imprescindibles para garantizar un trasla-

do seguro acorde a las necesidades de los nifios.
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ninos portadores de traqueostomia.

Previo a iniciar el traslado:

chequear los recursos materiales

revisar el funcionamiento del aspirador

aspirar secreciones respiratorias

chequear el correcto ajuste de la cinta de sujecion de canula

utilizar los elementos de sujecion acordes a la edad del

.~ (10
mno( )

si corresponde, detener la administracion de alimento por
sonda nasogastrica

Durante el traslado:

« para realizar procedimientos, detener la marcha y continuar

luego de estabilizado

antes de descender del movil de traslado en el destino, aspirar
secreciones
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