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Resumen

Antecedentes. Reducir la mortalidad neonatal es fundamental para alcanzar las metas mundia-
les de supervivencia infantil en los proximos decenios. Los esfuerzos para prevenir las princi-
pales causas de mortalidad neonatal (prematuridad, asfixia, infecciones graves, anomalias con-
génitas) deben complementarse con el desarrollo de sistemas para atender a los recién nacidos
enfermos; entre ellos, el transporte neonatal seguro.

Objetivos. En esta revision sistematica se identifican y analizan los datos cientificos disponibles
sobre transporte neonatal en los paises en desarrollo, con el fin de resaltar las conclusiones im-
portantes y lagunas de conocimiento a modo de preparacion para elaborar directrices clinicas y
herramientas practicas destinadas a apoyar el transporte neonatal seguro.

Métodos. La estrategia de busqueda electrdnica incluyd términos relacionados con el transpor-
te, el acceso y la derivacién de los recién nacidos. Las bases de datos utilizadas fueron Medline,
Embase, CINAHL, Web of Science, Biblioteca Cochrane, LILACS, SciELO e Index Medicus Africano.
Los estudios considerados aptos fueron de diseno prospectivo aleatorizado, cuasialeatorizado o
no aleatorizado con un grupo comparativo. Se incluyeron estudios transversales, de series de
casos, de casos y testigos o de cohortes con desenlaces modificables identificados siempre y
cuando se hubieran definido en ellos grupos de comparacién o una comparacion con normas o
directrices establecidas. La revision se centra en el transporte de los recién nacidos hasta los 28
dias de edad desde la comunidad o un establecimiento de atencion primaria hacia un centro con
atencidon neonatal especializada, asi como el traslado de pacientes entre dos centros de atencion
neonatal especializada y el traslado de pacientes dentro de un mismo centro, desde o hacia una
unidad de atencion neonatal especializada. En los distintos articulos se evalud la solidez del
diseno del estudio, el sesgo de seleccion, el control de los factores de confusidn y los métodos
de recopilacién de datos.

Resultados. Cuarenta estudios cumplieron los criterios de inclusion. No se encontré ningun en-
sayo controlado aleatorizado, y solo cinco estudios cuasiexperimentales de tipo antes-después;
la mayoria de los estudios fueron de calidad débil o moderada. En catorce estudios se evaluo la
estabilidad fisioldgica durante el transporte y se identificaron los factores de riesgo potencial-
mente modificables asociados al deterioro clinico y la mortalidad o los desenlaces diferenciales
entre recién nacidos dentro del centro especializado y fuera de él (esto es, transportados). En seis
estudios se comparo la gestion del transporte neonatal con normas de desempeno o directrices
regionales formales. En seis estudios se examino el efecto de la capacitacidn y composicion del
equipo sobre las variables de conocimientos y destrezas, los indicadores fisiologicos de estabi-
lidad y la mortalidad. En tres estudios se comunicaron datos sobre el equipamiento (sistemas
de transporte o incubadora). En once estudios se tuvo en cuenta la importancia del transporte
neonatal para brindar acceso al sistema de salud.

Conclusiones e implicaciones. Los datos disponibles respaldaron la necesidad de establecer ser-
vicios de transporte neonatal para brindar acceso equitativo y generalizado a los recién nacidos
durante el primer mes de vida a la atencidn sanitaria de alta calidad. El desenlace de los recién
nacidos transportados puede mejorarse facilmente centrandose en las cuestiones de estabilidad
fisiologica basica. La capacitacion especifica en evaluacion y manejo de los pacientes puede me-
jorar el desenlace, pero debe ir acompanada de los cambios requeridos en los sistemas, incluidos
equipamiento, normas y supervisién adecuados.
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Introduccion

Objetivos y justificacion

La mortalidad en el periodo neonatal, definido este como los 28 primeros dias de vida, represen-
ta mas del 40% de las muertes en menores de 5 anos a nivel mundial, segun el Informe 2013 Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio (Naciones Unidas, 2013). Las principales causas de mortalidad en
los recién nacidos son prematuridad, asfixia, infecciones graves y anomalias congénitas. En los
paises en desarrollo, la mayor parte de los nacimientos ocurren en zonas rurales, a menudo en
el domicilio, y con asistencia prestada por personas (como las parteras tradicionales) con escasa
capacitacién formal y minimo equipamiento. Ademas, las unidades especializadas de neonatolo-
gia suelen ser pocas, los medios de transporte limitados y las vias de transporte dificiles y lentas.
Muchas de las muertes neonatales se podrian evitar y se podria reducir la morbilidad si existiera
la posibilidad de trasladar de forma segura a los recién nacidos enfermos a un establecimien-
to de salud que ofrezca mayor nivel de complejidad. Con el fin de mejorar los procedimientos
relacionados con el transporte neonatal y mejorar asimismo la calidad de la atencidn en estas
condiciones criticas, es preciso disponer de directrices técnicas basadas en datos cientificos para
referencia de los organismos, establecimientos y profesionales de la salud encargados de fijar las
prioridades del sistema de salud y las politicas en torno al transporte de recién nacidos.

El objetivo de la presente revisidn en particular es analizar la evidencia y la experiencia disponi-
ble sobre el transporte neonatal en paises en desarrollo, con el fin de elaborar una guia practica
que ayude a los responsables de coordinar el transporte de recién nacidos para que puedan lle-
varlo a cabo de la manera mas eficaz posible y con los maximos niveles de calidad.
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Objetivos

El objetivo general es evaluar los sistemas de derivacion en los paises en desarrollo para el tras-
lado de los recién nacidos a establecimientos de nivel asistencial superior de modo oportuno y
eficaz. Los objetivos especificos son:

1. Revisar los datos cientificos disponibles sobre transporte neonatal, con énfasis es-
pecial en la evaluacién de las condiciones basicas, estabilizacidn, requisitos para el
transporte de calidad (equipamiento, recursos humanos, etc.) y diferencias o particula-
ridades en funcién del medio de transporte.

2. Analizar los datos cientificos identificados.

3. Consolidar los resultados, identificando para ello las principales observaciones y tam-
bién los aspectos criticos para los que no existen pruebas claras. EL documento servira
como base para formular mas adelante las guias de practica clinica que habran de
seqguirse en los establecimientos de salud.

4. Proponer los pasos siguientes para el diseno y la validacién de una guia clinica y las
herramientas practicas en respaldo de un transporte neonatal seguro.

Marco conceptual

En el “modelo de las tres demoras” (Thaddeus y Maine, 1994) se describe un marco conceptual
para los factores y las fases de demora que influyen en el acceso oportuno a la atencién especia-
lizada en urgencias obstétricas, y que en ultima instancia repercuten en la mortalidad materna.
El modelo se ha adaptado para analizar intervenciones de derivacion obstétrica (Hussein, 2012),
la mortalidad perinatal (Mbaruku, 2009) y la mortalidad neonatal (Waiswa, 2010). Hemos adap-
tado este marco conceptual para las fases de demora que afectan el transporte y la llegada a
tiempo a una unidad especializada de neonatologia. Estas demoras cruciales constituyen uno
de los principales factores contribuyentes a la mortalidad neonatal, e incluyen: 1) demoras en la
decision de solicitar atencién médica por razones como diversos factores socioecondémicos y cul-
turales; Il) demoras en llegar a un centro asistencial apropiado; y Ill) demoras en recibir atencion
adecuada una vez que el recién nacido ha llegado a un centro médico adecuado, debido a caren-
cias de personal, de equipamiento o de gestion del centro. Para esta revision, las intervenciones
que examinamos corresponden principalmente a demoras de fase I, relativas a la accesibilidad
de los servicios de salud apropiados. Los problemas tocantes a la fase Il abarcan la capacidad de
llegar a un centro asistencial adecuado, el tiempo invertido en llegar a un centro adecuado, asi
como la morbilidad y mortalidad asociadas al trayecto hasta el centro adecuado. Los factores
especificos considerados fueron: distribucion y ubicacidén de los centros médicos apropiados y
prestadores de asistencia sanitaria, patrones de derivacidon existentes, distancias y tiempos de
viaje, disponibilidad vias de comunicacidn y transporte, costos de viaje, y disponibilidad y cali-
dad de la atencidon médica durante el traslado. Estas demoras son mas frecuentes y a menudo
graves en los paises en desarrollo, sobre todo en zonas rurales, donde escasean los servicios de
especialidades médicas, los profesionales de la salud capacitados y los medios de transporte.
La fase Ill guarda relacién con las demoras o problemas en la calidad asistencial de los recién
nacidos ya transportados, una vez que estan en el centro médico. Las cuestiones relativas a la
fase lll que resultan pertinentes para la presente revision son la morbilidad asociada a la falta
de comunicacion antes de llegar al centro médico o en el momento de la Lllegada y la morbilidad
asociada al transporte de los recién nacidos dentro del propio centro para efectuar procedimien-
tos diagndsticos o quirdrgicos.



/ Introduccion

Distancia de traslado

(1)

Domicilio / Comunidad Centro de primer nivel asistencial Centro de referencia

Figura 1. Modelo conceptual del transporte neonatal. En la mayor parte de los casos, el transporte
neonatal se efectla desde un centro de primer nivel asistencial hacia un centro de referencia;
pero puede ocurrir también desde la comunidad y un centro asistencial o dentro de un mismo
centro.







Meétodos

Protocolo vy registro

Se cred un protocolo de revision prospectiva (a disposicién de los interesados) adaptado a los
objetivos de la revision sistematica. Para los métodos se siguid la lista de verificacion de PRISMA
2009 (v. apéndice 1). La revision sistematica no se registro publicamente. Dada la ausencia de
ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos controlados, no se realizé un metanalisis.

Criterios de seleccién
Participantes

Esta revision abarca a recién nacidos (hasta una edad cronolégica de 28 dias, con independencia
de su edad posmenstrual al nacer) derivados desde la comunidad o desde un centro de atencion
primaria hacia un centro con atencion neonatal especializada. Abarca también los traslados de
pacientes entre dos centros de atenciéon neonatal especializada (p. ej., para servicios especia-
lizados como cirugia pediatrica o ventilacion mecanica) y los traslados de pacientes dentro de
un mismo centro, desde o hacia la unidad especializada de neonatologia (p. €j., de la unidad de
cuidados intensivos neonatales [UCIN] al quiréfano o a un servicio de diagnostico por la imagen).
Los criterios de exclusién fueron: embarazadas y puérperas derivadas por una complicacion o
una urgencia obstétrica, y ninos trasladados o derivados con posterioridad al periodo neonatal.

—~
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Intervenciones y observaciones

Todas las intervenciones destinadas a mejorar la derivacion urgente de recién nacidos durante
el periodo neonatal resultan pertinentes para la presente revision. Entre otras, por ejemplo, las
siguientes: intervenciones de formacion, comunicacion o incentivos relativos a la derivacién o el
transporte de recién nacidos; que mejoran los métodos ya existentes de transporte, proporcio-
nan nuevos métodos o equipamiento de transporte, mejoran la estabilidad fisiologica y la aten-
cién durante el transporte, mejoran el seguimiento y la evaluacién durante el transporte, crean
nuevos centros especializados de referencia, o mejoran las conexiones entre los distintos niveles
asistenciales. Se incluyeron en la revisidn estudios transversales, de series de casos, de casos y
testigos o de cohortes en los que se identificaron desenlaces modificables, siempre y cuando se
hubieran definido en ellos grupos de comparacién o una comparacién con normas o directrices
establecidas de desempeno.

Variables de desenlace

Las variables principales de desenlace para esta revisidon fueron la morbilidad y la mortalidad
neonatales. La morbilidad abarca factores fisioldgicos como estabilidad térmica (hipotermia),
glucemia (hipoglucemia) y saturacion de oxigeno (hipoxia). Entre las variables secundarias de
desenlace cabe mencionar las siguientes: tiempo de viaje, tasas de derivacidn, tipo de transpor-
te, tipo y cronograma de comunicacion, utilizacion de servicios, costos (directos e indirectos),
conocimientos y destrezas del personal de salud, y satisfaccidon de la familia con el servicio o
intervencion.

Entorno

Los estudios incluidos provienen de paises en desarrollo, limitados estos a los clasificados por
el Banco Mundial como de bajos ingresos, de ingresos medianos bajos o de ingresos medianos
altos (http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-groups). No se
incluyeron estudios procedentes de paises desarrollados.

Diserio de los estudios

Los estudios considerados aptos para su inclusion en esta revision fueron los de diseno aleato-
rizado o cuasialeatorizado con un grupo de comparacién o control, los de diseno prospectivo no
aleatorizado con un grupo de comparacion, los estudios controlados de tipo “antes y después”
y los analisis de series cronologicas interrumpidas de sistemas de derivacidon neonatal urgente.
Los estudios transversales, de series de casos, de casos y testigos o de cohortes con desenlaces
modificables identificados se incluyeron siempre y cuando se hubieran definido en ellos grupos
de comparacién o una comparacion con normas o directrices establecidas de desempeno. Que-
daron excluidos de la revision los estudios sin grupo de comparacion, asi como los editoriales,
comentarios, cartas, articulos histéricos y casos clinicos.



Identificacion de estudios pertinentes

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda electrdnica se basd en términos relacionados con el transporte, ac-
ceso y remision de recién nacidos. La estrategia de busqueda (v. apéndice 2) se bas6 en Medline
con la plataforma Ovid, y posteriormente se adapté para Embase, CINAHL, Web of Science,
Biblioteca Cochrane, LILACS, SciELO e Index Medicus Africano. También se consideré la perti-
nencia de incluir informes y estudios de la literatura gris.

Las busquedas se llevaron a cabo entre marzo y junio del 2013. La adaptacion a otras bases de
datos se efectud mediante seleccion de los epigrafes tematicos o palabras clave apropiados en
los respectivos tesauros; no se aplicaron restricciones de fecha ni de idioma. Las citas obtenidas
con la busqueda electronica se descargaron mediante EndNote X7 (Thompson Reuters). Se exa-
minaron las listas bibliograficas de los articulos recuperados. Se incluyé también la literatura
gris no indizada.

Tamizaje de los estudios

Los criterios de inclusidn y exclusidon se aplicaron de forma sucesiva a los titulos, resimenes y
articulos completos. Se obtuvieron y revisaron los resiumenes correspondientes a los titulos que
parecian satisfacer los criterios especificados de seleccidn, y se obtuvieron y revisaron luego los
articulos completos correspondientes a los resumenes que parecian satisfacer los criterios de se-
leccion, o cuando la informacidn era insuficiente para excluir un articulo a partir exclusivamente
de su titulo y resumen. A continuacidn, dos revisores independientes aplicaron nuevamente los
criterios de inclusion y exclusién a los informes completos con el fin de determinar qué articulos
se incluian en la revision final.

Extraccion de datos, evaluacion de calidad y andlisis

La evaluacién de la calidad se llevo a cabo con ayuda de la herramienta de evaluacién de la
calidad del Proyecto EPHPP para estudios cuantitativos (EPHPP, 2009). Para los estudios no
aleatorizados, los componentes evaluados se limitaron a estimaciones del sesgo de seleccidn,
descripcién del diseno del estudio, factores de confusion, métodos de recopilacion de datos, y
analisis. Dos revisores asignaron puntuaciones de calidad de forma independiente, y se compara-
ron sus evaluaciones. Las incertidumbres se resolvieron mediante arbitraje con un tercer revisor
independiente.

La sintesis de los estudios comenzé con la categorizacion del alcance y el propdsito de los estu-
dios y sus desenlaces. Para cada estudio se cred una entrada en forma de cuadro sindptico que
incluia autor, ano y pais; disefio del estudio; entorno (niveles asistenciales); participantes; fechas
del estudio; grupos de comparacion; desenlaces; y conclusiones o recomendaciones. Por falta
de ensayos controlados aleatorizados o un numero suficiente de estudios cuasiexperimentales,
no fue posible hacer un analisis posterior del tamano o la direccion de los efectos. Los estudios
correspondientes a cada categoria se resumieron de manera narrativa en cuanto a temas comu-
nes y diferencias notables. Se identificaron y analizaron las implicaciones para la elaboracién de
directrices de transporte neonatal en los paises en desarrollo, se destacaron las lagunas en la
evidencia disponible, y se sugieren finalmente orientaciones para futuras investigaciones.
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Resultados

Seleccidon de los estudios

Los resultados de la busqueda y la seleccidn de los estudios se presentan de forma resumida en
la figura 2. Cuarenta estudios cumplieron los criterios de inclusion de incorporar una compara-
cién definida y medicion de desenlaces. Las referencias bibliograficas completas se enumeran
en el apartado “Referencias incluidas en la revisidn sistematica”, al final de este capitulo (pagina
38 y siguientes); las referencias bibliograficas correspondientes a los demas capitulos de esta
monografia se recogen en el capitulo “Bibliografia general” (pagina 57 y siguientes).




Transporte neonatal en el entorno de los paises en desarrollo: revision sistematica

=
o

Figura 2.

Registros de las bases de datos investigadas:
Medline/en proceso n = 728; Embase n = 464;
Web of Science n =78; CINAHL n = 489; Cochrane
} n=1; LILACS n=951; SciELO n =12 034;

Index Medicus de la Regién de Africa n = 80
)

Registros de otras fuentes
(referencias citadas) n=36

( Registros n=14.825 )

Vv
Resumenes seleccionados
n=470
vV
Resumenes seleccionados w N N Excluidos (no cumplieron )
tras tamizaje n=2 ) ’ " con los criterios) n=340
WV
Articulos de texto completo ( )
evaluados n=132 Articulos excluidos
en texto completo:
Revisién n = 33
> Sin comparacion n =6
N Cartel/casos/carta n =5
Articulos incluid Sin resultados relevantes n =7
[ rticu gi:&c uidos J Altos ingresos n = 41

Caracteristicas de los estudios y evaluacion de su calidad

En el cuadro 1 (pagina 22) se presenta de forma resumida la evaluacién de la calidad de los
estudios incluidos. No hubo ningun ensayo controlado aleatorizado sobre intervenciones re-
lacionadas con el transporte neonatal. Cinco estudios tenian un diseno cuasiexperimental de
tipo antes-después sobre intervenciones educativas o cambios importantes en la estructura del
sistema de salud. La mayor parte de los estudios correspondian a cohortes prospectivas o retros-
pectivas, analisis de muestras transversales o series de casos. Dada la falta de detalles sobre la
realizacion de los estudios, fue dificil evaluar si los participantes en los distintos estudios eran
representativos de la poblacion destinataria y en qué medida los datos ausentes introducirian al-
gun sesgo de seleccién. Las herramientas de recopilacion de datos se describian principalmente
en los estudios de sistemas de puntuacidn fisioldgica para la clasificacion del riesgo y las com-
paraciones con las pautas establecidas de transporte. Los analisis se limitaban con frecuencia a
los estadigrafos descriptivos en los grupos de comparacion y pruebas de x? o pruebas de t para
definir las diferencias en un desenlace. En un pequeno nimero de estudios se emplearon analisis
de regresion logistica.

Resultados de los distintos estudios

Las caracteristicas de los estudios incluidos se resumen en el cuadro 2 (pagina 23 y siguientes).
De conformidad con el marco conceptual de la revision sistematica, los estudios se centraron en



las demoras de fase Il (Llegada a un centro médico adecuado) y Il (instauracién del correspon-
diente tratamiento médico adecuado y suficiente). Los estudios sobre procesos, condiciones de la
atencion clinica, equipamiento, sistemas y capacitacion del personal directamente involucrado
en las actividades de transporte neonatal se presentan en los epigrafes 1) “Fisiologia y atencién
durante el transporte”, 2) “Adhesién a las normas y directrices”, 3) “Adiestramiento y composicion
del equipo” y 4) “Equipamiento”. Un quinto epigrafe, que lleva por titulo “Acceso y sistema de
salud”, abarca los estudios sobre organizacion mas amplia del transporte neonatal en el seno del
sistema de salud e ilustra cémo puede el traslado de recién nacidos facilitar o impedir el acceso a
la asistencia sanitaria o las modificaciones de la estructura sanitaria. Las intervenciones activas
se centraron en la capacitacion del equipo de transporte, la aplicacién (durante el transporte)
de herramientas de puntuacién para evaluar la estabilidad fisiolégica y predecir la mortalidad y
los cambios en la cobertura sanitaria o los servicios de salud disponibles a nivel de la poblacion.

Sintesis de los resultados

1) Fisiologia y atencion durante el transporte

En catorce estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos se evalu6 la estabilidad fisio-
logica durante el transporte y se identificaron los factores de riesgo potencialmente modi-
ficables asociados al deterioro clinico y la mortalidad o los desenlaces diferenciales entre
los recién nacidos en un centro con atencidn neonatal especializada o fuera de él (esto es,
transportados o derivados a él). En once de ellos se identificé la hipotermia como un fac-
tor fuertemente asociado a deterioro o mortalidad (Buch, 2012; Goldsmit, 2012; Lucas da
Silva, 2012; Mathur, 2005; Mathur, 2007; Sehgal, 2001; Silveira, 2003; Singh, 1996; Vieira,
2011a,b,c). Otros factores de riesgo asociados a desenlaces adversos fueron hipertermia, hi-
poglucemia, mala perfusién y duracién prolongada del transporte. En un estudio (Chung,
2009) se demostré mayor riesgo de neumopatia cronica como diferencia notable entre los
prematuros con muy bajo peso al nacer (MBPN) transportados y los correspondientes testigos
nacidos en el propio centro, pareados con respecto a los demas parametros. En tres estudios
(Goldsmit, 2012; Lucas da Silva, 2012; Mathur, 2007) se examino6 la utilidad de las puntua-
ciones de gravedad de la enfermedad (SNAP-II, SNAPPE-II, TRIPS, TOPS) para la evaluacion,
la clasificacién por gravedad (triaje) y la prediccién de la mortalidad. En un pequeno estudio
de transporte intrahospitalario (Carsi-Bocanegra, 2001) se comprobd que los pacientes de
urgencia baja, moderada o alta podian transportarse de forma segura con la tecnologia ade-
cuada y personal capacitado. En una serie de tres estudios (Vieira, 2011a,b,c) se evaluaron
las complicaciones clinicas asociadas al transporte intrahospitalario y se desarroll6 y valido
una escala predictiva de puntuacion para identificar a los recién nacidos en riesgo de tales
complicaciones.

En varios estudios se documentd un elevado porcentaje de transportes realizados por los
familiares y una escasa proporcion de transportes realizados por personal capacitado con
vehiculos de transporte bien equipados y comunicacién adecuada en torno al transporte. Las
tasas de mortalidad comunicadas para los recién nacidos trasladados entre centros fueron
excepcionalmente elevadas en varios informes, a menudo en correlacion con el grado de hi-
potermia. Incluso con equipos bien adiestrados y equipados, la falta de experiencia especifica
en atencion respiratoria a los recién nacidos entrand mayores tasas de neumopatia crénica.
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2) Adhesion a las normas y directrices

En seis estudios se compard la gestion del transporte neonatal con las normas de desempeno
o directrices regionales formales. En cuatro estudios de cohortes (Albuquerque, 2012; Hadley,
2001; Mutlu, 2011; Nakhshab, 2010) se describio escasa conformidad con las normas regiona-
les. Las principales deficiencias identificadas fueron comunicacion antes del transporte y du-
rante el transporte, idoneidad del equipo y la unidad de transporte, estabilizacion antes del
transporte, continuacion del tratamiento basico de apoyo, mantenimiento y funcionamiento
del material, y documentacion del estado de los pacientes. En una comparacion de casos y
testigos entre recién nacidos derivados con o sin encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) se
aprecio que solo un 11% de los recién nacidos llevaban consigo una nota de derivacién y que
entre los recién nacidos con EHI no era mayor la probabilidad de llevar una nota de deriva-
cion, pese a la gran importancia de tal informacion para planificar el tratamiento del paciente
y determinar su pronostico (Butt, 2007). En una serie de casos de 15 recién nacidos transpor-
tados destaco la disparidad entre los trasladados en ambulancias publicas o privadas, siendo
menor la calidad de los transportes interhospitalarios privados (Roux, 1989).

3) Adiestramiento y composicion del equipo

4

En seis estudios se examino el efecto de capacitar a los equipos sobre sus conocimientos y
destrezas y los indicadores fisiologicos de estabilidad y el efecto de la capacitacion y com-
posicion del equipo sobre los indicadores fisiologicos y la mortalidad de los recién nacidos
transportados. En una serie de tres estudios (Kumar PP, 2008, 2010 y 2011), la atencién
prestada por un equipo neonatal especialmente adiestrado se asocié a mejor estabilidad
fisioldgica, con independencia de que el transporte cubriera distancias largas o cortas. En
el tercer estudio de esta serie (Kumar PP, 2011) se apreciaron nuevamente menos compli-
caciones relacionadas con el control de la glucemia, la termorregulacién, hipoxia y apnea
entre los recién nacidos transportados por un equipo especializado y se aprecio una tasa de
supervivencia significativamente mayor (96% frente a 89%) entre los recién nacidos transpor-
tados por el equipo especializado. En dos estudios de tipo antes/después se ofrecid el pro-
grama S.T.A.B.L.E. al personal médico y paramédico de transporte (Martinez Veronica, 2011;
Spector, 2009) y en uno de ellos se observo mejoria de las variables fisioldgicas y del uso de
equipamiento, asi como disminucion de la mortalidad tras la intervencion; en el otro estudio
Unicamente se aprecidé una mejoria mas limitada de la termorregulacion, sin variacion de la
mortalidad. En un tercer estudio de tipo antes/después (Chandy, 2007), con instruccién del
personal de la comunidad y establecimientos de salud en el programa Delivery Life Support
(Sostén de Funciones Vitales en el Parto) como extension de una iniciativa de transporte y
sostén de funciones vitales en casos de traumatismo, se demostré una mejora de los cono-
cimientos, destrezas, confianza y trabajo en equipo, pero no se mencionan en él desenlaces
neonatales.

Equipamiento

Tres estudios aportan informacién sobre ensayos con cunas de transporte disenadas para
proporcionar termorregulacion a los recién nacidos. En un estudio se midié la temperatura
de los recién nacidos antes y después del transporte en una caja comercial de poliestireno
expandible (Gosavi, 1998) y se apreci6 que el ambiente resultante impedia la hipotermia du-
rante el transporte entre hospitales urbanos. En un estudio comparativo entre un portabebés
con aislamiento elaborado especialmente y los envoltorios de abrigo, se observé con el pri-



mero mayor estabilidad térmica durante los traslados cortos entre la unidad de neonatologia
y el quiréfano (Joshi, 2010). Un estudio comparativo entre prematuros mantenidos en un
prototipo de incubadora no eléctrica y en una incubadora comercial puso de manifiesto cons-
tantes vitales estables y equivalentes en ambos grupos (Khodadadeh, 2001); sin embargo, las
observaciones se hicieron en recién nacidos sin complicaciones en la unidad de neonatologia.
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5) Acceso / Sistema de salud

En once estudios se examind la importancia del transporte neonatal para brindar acceso al
sistema de salud. En cinco de ellos se compararon recién nacidos dentro del centro especiali-
zado y fuera de él (esto es, transportados o derivados) en cuanto a resultados fisiologicos in-
termedios o mortalidad (Aradjo, 2011; Dicko, 2010; Enweronu-Laryea, 2008; Kumar M, 2002;
Ndiaye, 2003) y se aprecio que el haber sido transportado se asociaba sistematicamente a
mayor mortalidad. Las mejoras en las instalaciones de las UCIN en una de estas areas de es-
tudio se asociaron a mayor supervivencia de los recién nacidos con MBPN transportados, pero
con un gran aumento de las derivaciones de recién nacidos con peso > 2500 g (Enweronu-
Laryea, 2008). En dos estudios se empled el modelo de las tres demoras para analizar autop-
sias verbales y sociales (Upadhyay, 2013; Waiswa, 2010) y se observo que al menos la mitad
de la mortalidad global era atribuible a demoras de fase Il y Ill. En un estudio de tipo antes/
después (Lu, 1999), se documentaron las repercusiones de implantar un seguro nacional de
salud para los recién nacidos transportados; entre ellas, una disminucion de la mortalidad
y de las altas voluntarias. En otro estudio aislado (Wang, 1997), se examino el efecto de la
derivacion desde clinicas obstétricas hacia un hospital de distrito o un centro terciario y se
observé mayor mortalidad entre los recién nacidos derivados a un centro de segundo nivel y
especificamente entre los recién nacidos con respiracion asistida. La implantacion a gran es-
cala de un servicio estructurado y especializado de transporte neonatal logré una reduccion
de la tasa de mortalidad neonatal temprana en las zonas atendidas por el equipo especiali-
zado (Woodward, 1997). En otro estudio de comparacién antes y después de implantar un pa-
quete de mejoras del transporte neonatal (Uslu, 2011), se apreciaron menos complicaciones
fisiolégicas, mejor puntuacion TRIPS de estabilidad fisioldgica y mayor cumplimiento de las
directrices en el periodo posterior a la intervencion.




Transporte neonatal en el entorno de los paises en desarrollo: revision sistematica

N
N

Cuadro 1. Resumen de la evaluacion de la calidad (EPHPP, 2009) *

Métodos
de recoleccion

Control Fortaleza Control de

confundidores

Autor y ano del sesgo del diseno
de seleccion del estudio de datos

Fisiologia y atencion durante el transporte

Buch, 2012 Débil Moderada Fuerte Débil
Carsi-Bocanegra, 2001 Débil Débil Débil Débil
Chung, 2009 Débil Moderada Fuerte Débil
Goldsmit, 2012 Moderado Moderada Fuerte Fuerte
Karagol, 2011 Moderado Moderada Débil Débil
Lucas da Silva, 2012 Moderado Moderada Fuerte Fuerte
Mathur, 2005 Débil Moderada Fuerte Fuerte
Mathur, 2007 Débil Moderada Débil Débil
Sehgal, 2001 Débil Moderada Fuerte Débil
Silveira, 2003 Débil Moderada Fuerte Débil
1996, Singh Débil Moderada Débil Débil
Vieira, 2011a Débil Moderada Fuerte Débil
Vieira, 2011b Débil Moderada Fuerte Débil
Adhesion a las normas y directrices

Albuquerque, 2012 Débil Moderada Débil Débil
Butt, 2007 Débil Moderada Débil Débil
Hadley, 2001 Moderado Moderada Débil Débil
Mutlu, 2011 Débil Moderada Débil Débil
Nakshab, 2010 Moderado Moderada Débil Débil
Roux, 1989 Débil Débil Débil Débil
Adiestramiento y composicion del equipo

Chandy, 2007 Débil Moderada Débil Débil
Kumar PP, 2008 Débil Moderada Débil Débil
Kumar PP, 2010 Débil Moderada Débil Débil
Kumar PP, 2011 Débil Moderada Débil Débil
Martinez Verénica, 2011 Moderado Moderada Débil Débil
Spector, 2009 Moderado Moderada Débil Débil
Equipamiento

Gosavi, 1998 Débil Moderada Débil Débil
Joshi, 2010 Débil Débil Débil Débil
Khodadadeh, 2001 Débil Moderada Débil Débil
Acceso y sistema de salud

Araujo, 2011 Débil Moderada Débil Débil
Dicko, 2010 Débil Moderada Débil Débil
Enweronu-Laryea, 2008 Débil Moderada Débil Débil
Kumar M, 2002 Débil Moderada Débil Moderado
Lu, 1999 Moderado Moderada Débil Débil
Ndiaye, 2003 Moderado Moderada Débil Débil
Upadhyay, 2013 Moderado Moderada Débil Moderado
Uslu, 2011 Moderado Moderada Débil Moderado
Waiswa, 2010 Moderado Moderada Débil Fuerte
Wang, 1997 Débil Moderada Débil Débil
Woodward, 1997 Fuerte Moderada Débil Débil

1 Effective Public Health Practice Project (2009) http://www.ephpp.ca/Tools.html.
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Discusion

Resumen de los datos cientificos disponibles y recomendaciones

Los datos cientificos incluidos en esta revision sistematica corroboran la necesidad de crear ser-
vicios de transporte neonatal para proporcionar acceso equitativo y generalizado a una atencion
de alta calidad a los recién nacidos en el primer mes de vida. Los bebés nacidos en la comunidad
0 en establecimientos de atencion primaria (primer nivel) que requieren transporte hacia niveles
asistenciales superiores siguen teniendo una mortalidad y morbilidad desproporcionadamente
elevadas en comparacion con los nifios nacidos en un centro capaz de prestar la atencién nece-
saria. Sin embargo, la mejora en la calidad y la organizacién de los sistemas de transporte es in-
suficiente por si sola. La implantacion o mejora de un sistema de transporte debe ir acompanada
de un sistema de regionalizacion asistencial dentro de una red de derivacion y el fortalecimiento
de la capacidad de prestar una atencién de alta calidad que satisfaga la demanda en todos los
niveles del sistema de salud perinatal. Es posible que consecuencias imprevistas, como el au-
mento en la derivacion de recién nacidos que podrian haber recibido atencion adecuada en el
establecimiento donde nacieron, limiten la repercusion global de las mejoras en el transporte
y el sistema de salud. Del mismo modo, la derivacidn de recién nacidos gravemente enfermos
a centros insuficientemente dotados (ya sea en cuanto a personal 0 a equipamiento) para su
atencion también se traduce en resultados suboptimos. Los cambios estructurales en el sistema
de salud, como la implantacién de la cobertura universal de salud para las embarazadas y los
recién nacidos, pueden determinar mejoras en la calidad de la atencién perinatal, el transporte
y el acceso a los servicios.
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Los resultados del transporte neonatal pueden mejorarse facilmente concentrandose en las
cuestiones fundamentales, pero basicas, relacionadas con la estabilidad fisiolégica. Para mejorar
la calidad de la atencion durante el transporte, hacen falta vehiculos y equipamiento adecuados,
formacion y disponibilidad del personal y normas de organizacién, administracion, comunicacion
y atencion clinica. La supervision por parte de las autoridades nacionales o los organismos pro-
fesionales puede ser necesaria para lograr el cumplimiento de las normas y pautas establecidas.

Probablemente sea mas importante impartir una formacién especifica en evaluacion del pacien-
te y gestion de los problemas habituales de los recién nacidos transportados que la composicion
profesional concreta del equipo. Las puntuaciones de gravedad de la enfermedad y las escalas
especificamente desarrolladas para el seguimiento de la estabilidad fisiologica durante el trans-
porte permiten mejorar la calidad asistencial y pueden ser Utiles para el triaje de los pacientes
a los centros de referencia adecuados. Es posible, sin embargo, que la repercusién de los pro-
gramas educativos no sea uniforme, porque la formacion debe ir acompanada de los cambios
necesarios en el sistema y debe redundar en un cambio sostenible del comportamiento.

Limitaciones y lagunas de la investigacion

Los datos disponibles para esta revision ponen de manifiesto una falta de ensayos bien con-
trolados de intervencién activa para mejorar la calidad asistencial durante el transporte, los
vehiculos y el equipamiento usados durante el transporte y la administracién y gestién de los
servicios de transporte. No se encontrd ningun estudio disenado para proporcionar el maximo
nivel de evidencia (ensayos controlados aleatorizados, ensayos aleatorizados por conglomerados
0 ensayos clinicos controlados). Hubo pocos estudios que examinaran con atencion paquetes
de intervenciones; que combinaran, por ejemplo, la formacién del equipo con una mejora de
los vehiculos y el equipamiento y con pautas de transporte mas rigurosas. En ningun estudio se
abordo una evaluacion sistematica de la necesidad de transporte combinado con una planifica-
cién integral del sistema de salud.

Hubo notables lagunas en ciertas areas de los datos cientificos identificados para la revisién
sistematica. Aunque la hipotermia se identificd en varios estudios como uno de los procesos
patoldgicos graves encontrados durante el transporte neonatal, se encontraron pocos estudios
en los que se evaluara el tipo de equipamiento o modalidades como el método de la madre can-
guro (contacto de piel con piel) para proporcionar termorregulacion durante el transporte. No
se identificé ningun estudio de paises en desarrollo en el que se compararan diferentes medios
de transporte meédico (ambulancia terrestre, acuatica, aérea [avioneta, helicoptero], cicloam-
bulancia, mochila o portabebés). Es posible que las evaluaciones de equipamiento y funciones
operativas reflejen en realidad un sesgo de publicacidn o la publicacién de este tipo de estudios
en revistas no incluidas en las bases de datos consultadas.

La identificacion de articulos afines firmados por los autores de los estudios incluidos se vio
obstaculizada por incongruencias en la aplicacién de las convenciones para la indizacién de
nombres de autores. Esta desproporcionada dificultad para acceder a la bibliografia de ciertas
regiones del mundo obedece a diversos factores; por ejemplo: variabilidad en el orden de los
apellidos y nombres de pila (especialmente en los estudios de China), confusion creada por el
uso inconstante de los apellidos paterno y materno (habitual en espanol y portugués) e incerti-
dumbre en la alfabetizacion e indizacidn de los autores cuyos apellidos contienen las particulas
“da” o “de”.



Conclusiones

Los estudios incluidos en esta revision destacan la escasez de pruebas cientificas de alto nivel
en relacion con el transporte neonatal en los paises en desarrollo. Los resultados obtenidos en
estudios no aleatorizados sin grupo comparativo deben interpretarse con cautela y no proporcio-
nan una base probatoria independiente suficiente como para formular directrices. No obstante,
los estudios disponibles si revelan la prevalencia de sistemas inadecuados para el transporte
neonatal en los paises de ingresos bajos y medianos de todas las regiones del mundo. La dificul-
tad para mantener la estabilidad térmica es el desafio fundamental que mas directamente re-
percute en la morbilidad y la mortalidad neonatales. La capacidad de prestar atencion adicional
especifica para procesos como la dificultad respiratoria, la prematuridad, las afecciones quirur-
gicas y la sepsis y sus complicaciones incide también directamente en la morbilidad y la mor-
talidad neonatales. Incluso en los casos para los que existen pautas o directrices, la adhesion a
tales normas de desempeno es baja. Permite mejorar asimismo los resultados la formacién del
personal para que sea capaz de evaluar de forma adecuada y continua la estabilidad fisioldgica
de los recién nacidos y emplear correctamente el equipamiento y las técnicas basicas para esta-
bilizar a los pacientes antes del transporte y durante el transporte. En los entornos con recursos
limitados, la difusidn de las innovaciones en cuanto a equipamiento disenado para el transporte
neonatal es escasa. La planificacién para desarrollar los sistemas de transporte neonatal debe
integrarse no solo con otros esfuerzos semejantes dirigidos a las embarazadas y puérperas y a
los pacientes pediatricos, sino también con el desarrollo de un sistema coordinado de atencidn
perinatal y maternoinfantil. Para comprender el valor potencial del transporte neonatal para
salvar vidas son esenciales tres pasos: 1) fortalecer la capacidad de prevencidn, reconocimiento
y estabilizacion en la comunidad y los establecimientos asistenciales del primer nivel; 2) disenar
sistemas para el acceso rapido y el triaje y transporte eficaces de los pacientes hacia los niveles
asistenciales superiores; y 3) aumentar la capacidad en términos de destrezas y volumen en los
niveles asistenciales superiores.
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Consideraciones

a futuro

Areas para futuros estudios

A medida que se expanden los esfuerzos para mejorar la supervivencia neonatal, la demanda
de acceso a un transporte de recién nacidos seguro y eficaz no puede hacer mas que aumentar.
Actualmente todos los programas de formacidn en reanimacion neonatal, atencion esencial del
recién nacido y prevencion y atenciéon de la prematuridad incorporan mensajes referentes a la
formulacion de un plan de emergencias que incluye el transporte y la comunicacién con un
establecimiento de salud. Esta situacidon representa una oportunidad para disenar ensayos con-
trolados de intervenciones para determinar su eficacia para reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas al transporte neonatal. Lo ideal es que los ensayos incorporen conjuntos de interven-
ciones que hayan demostrado tener repercusion en los desenlaces neonatales, con elementos
como los siguientes:

« Estabilizacién antes de la derivacion en el sitio de origen de transporte;
» Administraciéon de tensioactivo (surfactante).

+  Documentacion de la derivacion;

« Comunicacion entre el centro que deriva al paciente y el que lo recibe;
e Para iniciar el transporte;
e Para dirigir el transporte a un centro de referencia apropiado;
¢ Durante el transporte (asesoramiento para el manejo de los pacientes);
» Seguimiento del paciente derivado en el centro de referencia, después del traslado.
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Vehiculos y equipamiento de transporte;

* Necesidades de equipamiento minimo y material especifico para cada entidad médica;
por ejemplo: incubadora, bomba de infusidn, sonda de alimentacion, aspiracion na-
sogastrica, control cardiorrespiratorio, oximetro, seguimiento incruento de la tensién
arterial, seguimiento de la temperatura y control de retroalimentacion, seguimiento
de la glucemia, liquidos intravenosos, antibioticos, anticonvulsivos;

» Seleccién de vehiculos, caracteristicas de funcionamiento, mantenimiento critico.

Composicién y adiestramiento del equipo;

» Asignacion de personal;

» Funcidn profesional (médico, enfermero, fisioterapeuta respiratorio, técnico médico de
urgencias);

» Adiestramiento en reanimacion y estabilizacion, valoracion.

Madre canguro y otros métodos alternativos para mantener la estabilidad térmica (papel
de aluminio, faja de plata, colchones térmicos quimicos, incubadoras baratas);

Triaje y herramientas de evaluacion;

Esfuerzos por mejorar la calidad centrados en el transporte;
» Analisis de incidentes criticos;

* Examenes de casos;

¢ Seguimiento.

Analisis de costos y beneficios (AVAD, esperanza de vida);
* Fuentes de financiamiento para el transporte

Satisfaccion de las familias.

Las estrategias especificas para promover una investigacion rigurosa que apunte al desarrollo de
equipamientos tecnolégicamente apropiados de bajo costo para el transporte de recién nacidos
podrian aprovechar el hecho de que la tecnologia tiene actualmente alta prioridad en la adjudi-
cacion de fondos de financiacion a nivel mundial. Hay programas de subvenciones, como la serie
Grand Challenges de la Fundacion Gates, que apoyan este tipo de desarrollos, al igual que varias
asociaciones universitarias entre los cuerpos docentes de meédicos, enfermeros y bioingenieros.
EL mecanismo de la Alianza para el Desarrollo Global, como las asociaciones publico-privadas
organizadas por la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos, también ofre-
ce oportunidades para colaborar con la industria en el desarrollo de tecnologia y dispositivos
apropiados especialmente disenados para determinadas funciones.

Elaboracion de directrices

La elaboracion de directrices para el transporte neonatal por lo general se ha hecho incorporan-
do practicas y principios especificos de los diferentes campos que contribuyeron a su génesis:
neonatologia, pediatria intensiva y de emergencias, cirugia pediatrica, traumatologia y urgencias
pediatricas. Las directrices deben satisfacer las necesidades de los responsables politicos, los
hospitales y los administradores del sistema de salud, personal de comunicaciones, asi como los
clinicos que participan directamente en la atencidn al paciente. En el pasado, las directrices se
han basado en gran medida en la opinion de expertos y el consenso; sin embargo, pueden in-
corporarse las pruebas cientificas disponibles para apoyar las recomendaciones, especialmente
para los paises en desarrollo que buscan mejorar o establecer sistemas de transporte neonatal.



El transporte neonatal debe situarse en el contexto mas amplio de la atencion perinatal regio-
nalizada, que abarca el cuidado de la embarazada y el feto, asi como de la puérpera y su bebé.
La derivacidén oportuna de la embarazada y el transporte intrauterino del feto no nacido han
demostrado mejorar el desenlace de una serie de procesos patoldgicos neonatales en el mundo
desarrollado, como la prematuridad extrema y las malformaciones congénitas complejas. Una
derivacion oportuna para realizar una cesarea puede prevenir la morbilidad y la mortalidad
por eventos relacionados con el parto (asfixia). Después del parto, el transporte de la madre y
el recién nacido juntos es esencial para apoyar la lactancia materna exclusiva y el empleo del
método de la madre canguro como medio para controlar la temperatura durante el transporte.
Sin embargo, el ingreso de la madre y el bebé en el hospital de referencia requiere cambios en
la politica, el financiamiento y la capacidad.

La evolucién de un sistema de transporte neonatal, naturalmente, pasa de concentrarse ini-
cialmente en los motivos mas frecuentes de derivacion (prematuridad moderada, encefalopatia
hipoxico-isquémica, sepsis y afecciones quirdrgicas) a intervenciones cada vez mas complejas
para cuadros complicados y muy agudos, como la prematuridad extrema con dificultad respira-
toria, hipertension pulmonar y cardiopatia congénita critica. Esta progresién en la complejidad
idealmente se da en paralelo a la que ocurre en el sistema de salud en su conjunto. El uso racio-
nal del transporte requiere atencion basica para los recién nacidos con peso de 1800-2500 g o
mas, que se ofrece en centros de primer nivel cerca de la comunidad. Los traslados a centros de
nivel Il estan indicados en caso de enfermedad moderada y los centros terciarios quedan reser-
vados para el manejo de los bebés de mas alto riesgo, segun Lo predicho por las puntuaciones
de gravedad de la enfermedad, necesidad de ventilacion mecanica o de intervencién quirurgica.
A medida que aumenta la gravedad de la enfermedad, la necesidad de un sistema de transporte
centralizado también aumenta, para garantizar la plena disponibilidad de personal adiestrado,
equipamientos y protocolos apropiados. Con el aumento de la complejidad de la enfermedad, se
presentan decisiones dificiles sobre si invertir los recursos en cuidados intensivos en lugar de en
la prevencion y la atencién primaria.

Recursos para la elaboracion de directrices

Las directrices existentes para el transporte neonatal en el mundo desarrollado y en desarrollo
pueden servir como modelos Utiles para la formulacién de directrices regionales. La Seccion
de Medicina del Transporte de la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) actualizd sus
directrices para el transporte aéreo y terrestre de pacientes pediatricos y neonatales en el 2007
y recientemente publicé los resultados de una conferencia de consenso nacional sobre el trans-
porte pediatrico y neonatal entre establecimientos de salud (Stroud, 2013). La Asociacién Espa-
nola de Pediatria también ha publicado recientemente recomendaciones actualizadas sobre el
transporte neonatal (Moreno Hernando, 2013). Las directrices del Ministerio de Salud de Brasil
(Ministério de Saude, 2010) y el Ministerio de Salud de Argentina (Ministerio de Salud, 2012)
también aportan modelos recientes para su aplicacion.

Otros recursos destinados a apoyar el desarrollo de infraestructuras de transporte a nivel mun-
dial son el Handbook of pediatric and neonatal transport medicine (Jaimovich y Vidyasagar,
2002) y los libros blancos sobre transporte del Banco Mundial (Babinard y Roberts, 2006) y del
Foro Internacional para el Desarrollo del Transporte Rural (Lema, 2009).
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Marco para la aplicacion practica de
un sistema de transporte neonatal

Organizacion de un servicio de transporte neonatal entre establecimientos de salud

Antes de organizar un sistema de transporte neonatal es preciso hacer una correcta planificacion
y coordinacién a nivel nacional y regional para alinear las metas y objetivos de transporte con los
del sistema de salud en su conjunto. El proceso de planificacidn incluye lo siguiente:

Alineacion de los objetivos que buscan mejorar los resultados en el sistema de salud y los
casos prioritarios (y casos excluidos) para el transporte;

Estimacion de la demanda de atencidn por cada problema de salud seleccionado y por
region (necesidades satisfechas e insatisfechas);

Instalacion de centros de atencion primaria y de referencia para cubrir la demanda de
atencion (distribucion basada en la poblacién correspondiente);

Estimacion de la demanda de transporte para lograr un acceso equitativo a la atencion
(teniendo en cuenta la distribucién de la poblacién);

Establecimiento de redes de derivacion por cada problema de salud seleccionado y por
region (segun las subespecialidades disponibles);

Determinacion del modelo administrativo y de gobernanza del sistema de transporte (es-
tatal o privado, organizacién independiente o dependiente del sistema hospitalario);

Definicidn del plan operativo y del flujo de ingresos econémicos (en linea con los benefi-
cios de cobertura de planes de seguro de salud, la responsabilidad financiera de los hos-
pitales que derivan a los pacientes y los hospitales [p. ej., personal] que los reciben, dis-
posiciones existentes para Los pacientes sin seguro meédico o con afecciones no cubiertas).

Estructura y administracion del programa de transporte

El transporte puede originarse en la comunidad, con los servicios de emergencia locales y un
profesional comunitario de salud que acompana al paciente; sin embargo, los vehiculos de trans-
porte de la comunidad rara vez disponen del equipamiento adecuado para atender a recién
nacidos. Si el transporte se inicia desde el centro de referencia, se hace un uso mas eficiente de
los vehiculos adecuadamente equipados y ademas tiene la ventaja de que los prestadores de
atencion primaria permanecen en su puesto y siguen estando disponibles para otras personas
que necesiten servicios en la comunidad. La prestacidn de asistencia médica durante un traslado
requiere una formacién especial; por lo tanto, no es deseable utilizar personal de enfermeria (ni
siquiera personal de enfermeria con amplia experiencia en cuidados intensivos), residentes o
especialistas en formacidn sin capacitacion especifica en medicina de traslados.

Es posible que no haya suficiente volumen de recién nacidos que necesiten traslado como para
justificar todo un equipo y un sistema de transporte exclusivamente para esos fines. La confi-
guracion de equipos que se activan solo cuando se los necesita introduce demoras; empero, el
mantenimiento de un equipo que esté disponible las 24 horas del dia durante los siete dias de
la semana exclusivamente para transportar recién nacidos suele tener un costo prohibitivo. Mu-
chos equipos se estructuran para transportar tanto a pacientes neonatales como pediatricos. Es
dificil cubrir el transporte de pacientes adultos y neonatales o pediatricos por la gran diferencia
de diagnosticos que presentan y la diferente capacitacidén que se necesita; sin embargo, lo que si
es factible es compartir los vehiculos de transporte. Es practicamente imprescindible compartir
la infraestructura administrativa y de comunicaciones con el transporte de adultos.



Integrantes de los equipos de traslado: médicos moviles
y hospitalarios y apoyo administrativo

El personal es el elemento mas valioso de un sistema de transporte. Disponer de personal ca-
pacitado que pueda brindar una atencién adecuada durante el transporte es crucial para reducir
la mortalidad que entrana el transporte en largas distancias y para optimizar los resultados. Un
sistema de transporte neonatal suele incluir las siguientes funciones:

Director médico: pediatra neonatélogo con formaciéon en cuidados intensivos y medicina de
transporte, responsable de elaborar y revisar las politicas y protocolos, de seleccionar y adiestrar
al personal, de aprobar los equipamientos y las estrategias terapéuticas, de revisar y supervisar
los casos, asi como de las tareas educativas de divulgacién y de gestionar los programas de
mejora de la calidad.

Coordinador de transporte (director administrativo): profesional de la salud responsable de las
actividades diarias del equipo de transporte, como programacion, seleccion y mantenimiento de
los equipamientos, recopilacion de datos, gestion presupuestaria, formacién y cumplimiento.

Médico coordinador (control): pediatra neonatélogo con formacion en cuidados intensivos que se
ocupa de obtener informacion sobre el paciente, ofrecer consejos sobre el manejo del paciente
antes de la llegada del equipo, proporcionar un contacto de supervisién durante el transporte y
documentar los datos clinicos para el centro de referencia. Este médico coordinador del trans-
porte se ocupa también de asegurar la disponibilidad de camas, una apropiada composicién del
equipo y notificar la necesidad de otros subespecialistas.

Miembros del equipo de transporte: médicos, enfermeros, técnicos meédicos de urgencias o pa-
ramédicos, fisioterapeutas respiratorios y pilotos o conductores. El personal de enfermeria es-
pecialmente dedicado y capacitado o con formacién avanzada puede ser mas recomendable que
los médicos en términos de costos, flexibilidad en cuanto a los deberes con respecto a los pa-
cientes ingresados y los traslados, la familiaridad con el equipamiento y la formacion especifica
para realizar funciones de seguimiento y apoyo. Los médicos pueden participar de manera eficaz
a través de la comunicacién regular con el equipo a cargo del traslado durante todo el transporte
y con su disponibilidad inmediata para consulta en caso de emergencia. Los técnicos médicos de
urgencias son vitales para la logistica del traslado de pacientes (funcionalidad del equipamiento,
sistemas de fijacidn y carga del vehiculo) y también pueden desempenarse como conductores.
Para trasladar pacientes con enfermedades respiratorias en condiciones de UCIN mdévil, se puede
recurrir a fisioterapeutas respiratorios que se encarguen del cuidado de la via aérea y el manejo
del respirador, junto con especialistas en enfermeria y médicos supervisores.

Gestion, capacitacion y evaluacion de personal del programa de transporte

El entorno del transporte implica que los médicos tengan un cierto grado de autonomia, por lo
que los integrantes mas valiosos del equipo de transporte poseen una formacion considerable.
Sin embargo, hay otra serie de rasgos de la personalidad, igualmente importantes, que ayudan a
tener un alto nivel de desempeno en condiciones exigentes; por ejemplo, liderazgo, flexibilidad,
independencia, excelentes habilidades de comunicacién y capacidad para resolver problemas.
La composicién y la formacion de los médicos del equipo de transporte deben ser acordes a la
misién y el alcance clinico del equipo. Una lista de verificacién educativa basada en los diagnos-
ticos (segun los problemas de salud seleccionados para el transporte) y un plan de estudios de
fisiologia y medicina del transporte pueden servir de guia para el desarrollo y mantenimiento
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del conocimiento cognitivo. Suele necesitarse adiestramiento adicional para lograr una destreza
en los procedimientos al nivel necesario para realizarlos de manera eficiente, segura y correcta
en las condiciones de traslado. Es fundamental mantener las habilidades y renovar la base de
conocimientos, asi como capacitar a los nuevos integrantes del equipo cada vez que haya un
recambio. Los miembros del equipo de transporte deben participar directamente en iniciativas
de monitoreo y mejora de la calidad permanentes.

Centro de comunicaciones y de despacho e integracion con los SMU

Se necesita una comunicacion eficaz para poder coordinar los multiples elementos implicados
en el transporte entre establecimientos de salud. El sistema de comunicacién debe ofrecer un
mecanismo normalizado de rutina para lo siguiente:

Acceso a los servicios por parte del profesional que esta derivando al paciente;
Notificacion, puesta al tanto de la informacién y movilizacién del equipo de transporte;
Respuesta al centro que deriva al paciente;

Contacto entre el equipo de transporte, el médico supervisor, los profesionales sanitarios
que derivan y los que reciben al paciente y el centro de comunicaciones;

Seguimiento comunicado al centro o profesional que derivo al paciente.

Los sistemas de comunicaciones médicas de transporte urgente pueden seguir diversos mode-
los, como: 1) centros de despacho de seguridad publica y emergencias (por ejemplo, el sistema
telefonico 911); 2) centros hospitalarios de comunicaciones (generalmente afiliados a un servicio
de urgencias); 3) centros independientes de comunicaciones que prestan servicio a uno o mas
programas de transporte; y 4) puntos de comunicacién basados en una unidad (por ejemplo, una
UCIN). Un centro de comunicaciones debe funcionar las 24 horas del dia durante los siete dias de
la semana con especialistas en comunicaciones bien capacitados. Estos especialistas obtienen
la informacién del paciente y evaltian los aspectos logisticos de su transporte para seleccionar
el medio apropiado y coordinar cada paso segun las politicas y los procedimientos vigentes. Los
sistemas telefdnicos y los sistemas de radio de dos vias (previendo que no funcionen los teléfo-
nos) constituyen el nucleo de los centros de comunicaciones. Los sistemas mas sofisticados y de
mayor volumen pueden contar con enlaces de datos a los servicios de emergencia, meteorologi-
cos y los centros de control de vuelo o de trafico.

Modos de transporte

Los medios de transporte varian de una regién a otra y dependen de la gravedad del paciente, las
caracteristicas geograficas, la distancia, el tiempo de transito, los patrones climaticos y la densi-
dad de poblacion. Las consideraciones mas importantes que determinan el medio de transporte
son la seguridad del equipo de transporte y el paciente. Todos los vehiculos de transporte deben
disponer de oxigeno y aire en concentraciones del 21% al 100%. Una correcta iluminacion, un
buen control de la temperatura y disponer de corriente eléctrica y enchufes son especialmente
importantes para la evaluacion y la atencion de los pacientes neonatales. Los medios costosos
de transporte —como avionetas o helicopteros— pueden ser compartidos por varias institucio-
nes. Las operaciones de funcionamiento del vehiculo (carga de combustible, mantenimiento,
seguro, licencia que se exige a los conductores o pilotos, etc.) pueden ser funciones basicas a
cargo de la entidad médica o de un contratista, o bien se puede aplicar un enfoque hibrido.



Equipamiento y medicamentos

El equipamiento y los medicamentos necesarios para el transporte neonatal difieren en gran
medida de los utilizados en la atencion de adultos. Esto implica que los servicios que atienden a
ambos grupos de edad deben disponer de equipamiento y medicamentos paralelos, pero aparte.
El equipamiento utilizado en el transporte debe cumplir una serie de caracteristicas generales:

Apropiado para el grupo de edad y para los problemas de salud que habra que manejar;
Liviano, portatil, resistente y facil de limpiar;

Debe ir bien sujeto en el vehiculo de transporte para la seguridad del paciente y del
equipo;

Probado en condiciones de transporte (temperatura, altitud, vibracion).

Para lograr buenos resultados en los pacientes es esencial contar con equipamientos que per-
mitan un monitoreo completo de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tempera-
tura, la tension arterial y la saturacion de oxigeno. La termorregulacion y la proteccidn contra
impactos son especialmente importantes para los recién nacidos, al igual que la capacidad de
proporcionar liquidos glucosados (por via enteral o parenteral) y de medir la glucemia. También
se necesita aspiracion portatil para despejar la via respiratoria y descomprimir el estémago. La
norma incluye la capacidad de administrar oxigeno mezclado. El uso de respirador requiere un
equipo altamente especializado para su funcionamiento en condiciones de transporte.

Los medicamentos requeridos en el transporte dependen de las enfermedades a las que haya
que dar respuesta. En el transporte neonatal hay ciertos medicamentos, como las prostaglandi-
nas y el tensioactivo, que requieren almacenamiento refrigerado. Aunque su uso puede ser poco
frecuente, al tratarse de medicamentos que salvan vidas esta justificado el gasto de mantener
sus existencias cuando es habitual el transporte de ninos con cardiopatias congénitas o dificul-
tad respiratoria. Los analgésicos, sedantes y otros medicamentos de dispensacién controlada
requieren medidas de seguridad y documentacidn especifica. De rutina se debe llevar un registro
y un inventario y se deben reponer todos los medicamentos, con reemplazo de los que hayan
vencido. Las referencias sobre posologia neonatal y las ayudas para calcular la dosis son utiles y
mejoran la seguridad de la atencién neonatal.

Problemas legales y de cumplimiento y seguridad

El transporte implica transferir la responsabilidad del personal y el centro que envian al paciente
a los que lo reciben. Las lineas de responsabilidad y las leyes, reglamentos y directrices admi-
nistrativas correspondientes deben estar claramente definidas. Pueden surgir cuestiones legales
en torno a infraccion de normas reglamentarias, temas de licencias, asi como de negligencia
médica. El traslado de personas que no son pacientes (por ejemplo, madres u otros familiares de
los recién nacidos enfermos) también plantea cuestiones de responsabilidad civil.

Mejora de la calidad, recopilacion de datos y acreditacion

El seguimiento continuo y la evaluacidn de los programas de transporte son vitales para ofrecer
una atencion de calidad al paciente. El transporte debe cumplir las seis caracteristicas de la
atencion de calidad: ser eficaz, oportuna, centrada en el paciente, eficiente, equitativa y segura.
Ademas de la revisidn sistematica de casos y el examen de las guias de atencién al paciente, la
mejora de la calidad implica actividades especificas en todos los niveles de la tarea de transpor-
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te, siguiendo el ciclo PDSA (“planificar, hacer, estudiar y actuar”, por sus siglas en inglés) o un
programa parecido. La recopilacién de datos es fundamental para mejorar la calidad, como lo es
también la devolucion de los resultados al equipo de transporte y administradores. La acredita-
cién es un proceso voluntario en el que un comité de expertos evalla un programa o institucion
con respecto a normas o criterios mensurables. La acreditacidn del transporte sanitario suele ser
independiente de la acreditacidn de los servicios hospitalarios.

Fisiologia del transporte y estrés

Para poder brindar atencion en un entorno movil, hay que comprender las tensiones que entrana
la situacion tanto para los pacientes como para los profesionales. El ruido, las vibraciones, los
cambios de temperatura, la exposicion a altos niveles de humedad y la deshidratacion pueden
empeorar el estado general del paciente y someter a los miembros del equipo de transporte a
estrés fisico y emocional. El transporte sanitario aéreo requiere comprender bien las leyes fisi-
cas de los gases, la hipoxia y la fisiologia aeronautica. Los miembros del equipo de transporte
pueden tener que afrontar largas horas de trabajo irregular en circunstancias estresantes. Es
muy importante tener en cuenta el manejo del estrés, las reuniones informativas y la salud del
equipo para apoyar la calidad continua de la atencidn al paciente.

Atencion centrada en la familia

La atencién centrada en la familia reconoce la importancia de esta en la vida de los ninos. Para
los recién nacidos, el papel de la madre es fundamental como fuente de alimento (leche ma-
terna) y calor (contacto de piel con piel). Sin embargo, la gravedad del estado del paciente y la
necesidad de moverse rapidamente pueden conducir a la separacion de los padres. Siempre que
sea posible, se debe ofrecer a los padres la oportunidad de acompanar al transporte. En todo
momento, los padres deben tener la oportunidad de comentar la situacion y el manejo de su hijo
con los miembros del equipo de transporte.

Actividades de extension educativa

En las actividades de transporte se debe incorporar un programa educativo de extension dirigido
a mejorar los resultados del paciente. Esta educacion puede mejorar el reconocimiento de los
problemas de salud que requieren transporte y la estabilizacion que necesita el paciente antes
de que llegue el equipo de transporte. El desarrollo de las relaciones entre los profesionales que
derivan y los que reciben a los pacientes también puede mejorar los cuidados de seguimiento y
la coordinacion asistencial.

Consideraciones éticas

Por lo general, el consentimiento para recibir tratamiento médico se obtiene antes del transpor-
te. La legislacion nacional y las normas culturales en torno a este proceso pueden variar mucho.
No obstante, lo habitual es que los menores de edad no tengan autoridad legal para otorgar su
consentimiento, por lo que esa responsabilidad recae en uno de los padres o un tutor legal. Ante
una emergencia que amenaza la vida o la salud, si no estan disponibles ni los padres ni un tutor,
se pueden prestar servicios urgentes si es aplicable la doctrina del consentimiento implicito.



Herramientas practicas de apoyo al transporte neonatal seguro

Hay una serie de recursos que ofrecen herramientas practicas como ayuda formativa y laboral
para el transporte neonatal seguro. A continuacion se describen varios textos clave, asi como
diversos materiales elaborados por las asociaciones profesionales pediatricas para la capacita-
cion de los equipos de transporte y la mejora de capacidades del personal en las unidades de
neonatologia.

Manual de medicina del transporte pedidtrico y neonatal

La segunda edicién del Handbook of pediatric and neonatal transport medicine (Jaimovich y Vidya-
sagar, 2002) incluye extensos capitulos sobre las enfermedades mas frecuentemente abordadas
en el transporte neonatal, asi como ejemplos de formularios y materiales de referencia. A conti-
nuacion se reproduce —traducido del inglés original— el indice de este manual:

I. Consideraciones generales
1. Organizacién de un programa de transporte pediatrico y neonatal
2. Consideraciones sobre la gestidn de los transportes
3. Organizacion de un programa de transporte neonatal
4. Fisiologia aeronautica en el transporte pediatrico
5. Consideraciones generales sobre fisiologia neonatal
6. Seguridad del transporte
7. Perlas administrativas
Il.  Aparato cardiovascular
8. Cardiologia pediatrica en medicina del transporte
9. Reanimacidn cardiopulmonar de recién nacidos durante el transporte
10. Reanimacién cardiopulmonar pediatrica
11. Choque cardiocirculatorio (shock)
Ill. Aparato respiratorio
12. Manejo de la via respiratoria
13. Manejo de la insuficiencia respiratoria durante el transporte

14. Cuestiones relacionadas con el transporte de recién nacidos con problemas respirato-
rios

15. Manejo del transporte de nifnos con asma aguda

16. Transporte de pacientes neonatales y pediatricos que requieren oxigenacién por mem-
brana extracorpoérea

17. Cuidados respiratorios de alta tecnologia durante el transporte
IV. Sistema nervioso central

18. Problemas neuroldgicos neonatales

/ Consideraciones a futuro
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19. Transporte del nifio con convulsiones
20. Cuasiahogamiento
V. Sistema endocrino y metabolismo
21. Urgencias endocrinoldgicas y metabdlicas
22. Evaluacién y manejo de las urgencias renales
23. Intoxicacion, envenenamiento, ingestion y sobredosis
VI. Traumatologia
VII. Estabilizacion inicial y transporte del paciente pediatrico traumatologico
24. Lesiones del sistema nervioso central
25. Lesiones cardiotoracicas en ninos
26. Lesiones abdominales
27. Lesiones 0seas
28. Quemaduras y lesiones por inhalacion
VIII. Enfermedades infecciosas
29. Enfermedades infecciosas
IX. Temas especiales
30. Regulacion y manejo de la temperatura
31. Signos radioldgicos frecuentes en los pacientes pediatricos y neonatales transportados

32. Equipamiento y técnicas de transporte

Apéndice I. Valores analiticos

Apéndice Il. Graficos y algoritmos terapéuticos
Apéndice Ill. Tratamiento farmacoldgico
Apéndice IV. Protocolos de transporte pediatrico

Directrices de transporte pediatrico y neonatal de la AAP

En sus extensas Guidelines for air and ground transport of neonatal and pediatric patients, la Acade-
mia Estadounidense de Pediatria (AAP) incluye valiosas herramientas practicas para los aspectos
operativos de un servicio de transporte neonatal. La Division de Sostén de Funciones Vitales de
la AAP ofrece ademas otros recursos para la estabilizacion inicial antes del transporte, el manejo
durante el transporte y la atencion de urgencias vitales.

www.aap.org

Programa ACoRN

La Sociedad Neonatal ACoRN, una sociedad canadiense de profesionales voluntarios, publica
el libro ACoRN: cuidados iniciales del recién nacido en riesgo (Comité Editorial ACoRN, 2015), que
ofrece a los profesionales de la salud un esquema paso a paso para guiar el manejo del recién
nacido enfermo. Existe version espanola en formato de libro electrénico (de venta en Amazon.
com), traducida a partir del original en inglés.

WWW.Cps.ca/en/acorn



Foro Nacional de Neonatologia de la India

Esta entidad ofrece una guia de practica clinica para el transporte de recién nacidos enfermos y
material didactico para el cuidado del recién nacido durante el transporte neonatal.
http://bit.ly/29LREsi

Programa de Reanimacién Neonatal (NRP) de la AAP

Este programa educativo de la AAP sobre reanimacidn neonatal, dirigido a profesionales de la
salud, incorpora las pautas y consensos cientificos del Comité Internacional de Reanimacién
ILCOR, asi como técnicas de aprendizaje para adultos con simulaciones y practica de destrezas
para alcanzar la competencia.

http://www2.aap.org/nrp/

Programa “Helping Babies Breathe” (HBB) de la AAP

Basado en las mismas pautas y consensos cientificos que el programa NRP, este otro programa
educativo de la AAP se dirige a las parteras en los entornos con recursos limitados y las provee
de las destrezas necesarias para proteger a los bebés y ayudar a los que no respiran al nacer me-
diante estimulacion, limpieza de las vias respiratorias y ventilacién mediante mascara 'y ambu.
http://www.helpingbabiesbreathe.org/

Programa PCEP

El programa de educacién continua perinatal es una serie de cuatro libros de trabajo que brindan
herramientas educativas para médicos, enfermeros, parteras tituladas, especialistas en fisiotera-
pia respiratoria y otros profesionales de la salud que atienden a embarazadas y recién nacidos.
El contenido y las actividades propuestas buscan mejorar las politicas de atencion perinatal, asi
como practicas y procedimientos, mediante fijacion de metas y rutinas de cuidados para toda la
organizacion.

Libro I. Evaluaciéon materna y fetal y atencidn inmediata del recién nacido

Libro Il. Atencién materna y fetal

Libro Ill. Atencion neonatal

Libro IV. Atencién neonatal especializada

Programa S.T.A.B.L.E.

Este programa de educacion neonatal se centra en los cuidados posteriores a la reanimacion y
la estabilizacién de los recién nacidos enfermos antes del transporte. Su nombre corresponde a
las iniciales en inglés de los seis modulos de evaluacion y atencidn de que consta el programa:
glucemia (sugar), temperatura (temperature), respiracion (airway), tensién arterial (blood pressure),
analisis de laboratorio (lab work) y apoyo emocional (emotional support). Un séptimo mddulo,
“mejora de la calidad”, enfatiza la responsabilidad profesional de mejorar y evaluar la atencion
prestada a los recién nacidos enfermos.

Entre sus materiales didacticos se incluyen un manual para principiantes o profesionales y el ma-
nual del instructor. Dispone asimismo de un programa agregado de diapositivas (“Cuidados para
la estabilizacion de nifios enfermos tras la reanimacion y antes del transporte”, “Guias para los
prestadores de asistencia sanitaria neonatal”) para autoformacién o para presentaciones de los
instructores. Estas ilustraciones, fotografias y animaciones estan disponibles en DVD o lapiz de
memoria. Hay un segundo conjunto de diapositivas (“Evaluacién fisica y de la edad gestacional
del recién nacido”) disponible en CD-ROM o lapiz de memoria. Existe también un mddulo avan-
zado sobre atencidn del paciente con cardiopatia congénita (“Reconocimiento y estabilizacion
de recién nacidos con coronariopatia grave”) que esta disponible como manual del estudiante y
como programa de diapositivas en CD-ROM.

www.stableprogram.org
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PSSAT

La herramienta PSSAT de autoevaluacion de la estabilizacion antes del transporte se usa para
mejorar la calidad en el programa S.T.A.B.L.E. Esta herramienta registra datos que sirven para
evaluar los cuidados de estabilizacidon brindados a recién nacidos que deben ser transportados
o trasladados a otra unidad. Se registran datos correspondientes a tres periodos: momento A
(cuando se solicita el transporte), momento B (cuando el equipo de transporte llega a la sala de
recién nacidos que deriva al nino) y momento C (cuando sale el equipo de transporte). Al utilizar
el registro de las acciones de estabilizacion en cada periodo, los equipos de revision médica y de
enfermeria pueden valorar el grado de adecuacién de los cuidados de estabilizacion antes del
transporte o traslado.

http.,;/www.stableprogram.org/stabilizationtool.php

Escalas de gravedad de la enfermedad y estabilidad fisiolégica para el transporte

Las escalas de puntuacidn de gravedad de la enfermedad y estabilidad fisioldgica para el trans-
porte (SNAP-II, SNAPPE-II, TRIPS, TRIPS-II) se describen en estudios incluidos en la revision sis-
tematica y en la bibliografia, con explicacion de su elaboracion y sus refinamientos (Richardson,
2001; Lee, 2001; Lee, 2013).
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Apéndice l. Lista de verificacion PRISMA 2009

Seccién/Tema Elemento de la lista de verificacion
TiTULO
Titulo 1  Identificar el informe como revision sistematica, metanalisis o ambos.
RESUMEN
Proporcionar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda, lo
siguiente: antecedentes, objetivos, fuentes de datos, criterios de seleccion de los
Resumen . . - . . L . , .
2 estudios, participantes e intervenciones; evaluacion del estudio y sintesis de los
estructurado X T . . L
métodos; resultados, limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos
clave; numero de registro de la revision sistematica.
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describir la justificacién para la revision en el contexto de lo que ya se sabe.
Brindar una declaracién explicita sobre las preguntas planteadas con referencia a
Objetivos 4 los participantes, intervenciones, comparaciones, resultados y diseno del estudio
(PI1COS).
METODOS
Indicar si existe un protocolo de revision, si se puede acceder a él y dénde (p.
Protocolo y R . L. . . -, . . .
reqistro 5 ej., direccion de Internet); si lo hay, brindar informacion de registro, incluido el
g numero de registro.
Especificar las caracteristicas del estudio (p. ej., PICOS, duracién del seguimiento)
Criterios de 6 e informar sobre las caracteristicas usadas como criterios de seleccién (p.
seleccion ej., anos considerados, idioma, estado de publicacién), con la justificacion
correspondiente.
Describir todas las fuentes de informacion (p. ej., bases de datos con fechas de
Fuentes de ; R . .
. o, 7 cobertura, contacto con los autores de los estudios para identificar estudios
informacién . . A
adicionales) en la busqueda y la ultima fecha buscada.
Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electrénica al menos para una
q base de datos, incluidos los limites utilizados, de tal manera que se pueda repetir.
Seleccion de los 9 Establecer el proceso de seleccion de estudios (a saber: tamizaje, admisibilidad,
estudios inclusion en la revisién sistematica y, si corresponde, inclusién en el metanalisis).
Proceso de Describir el método de extraccidon de datos de los informes (p. ej., formularios
recopilaciéon de 10  guiados, de modo independiente, por duplicado) y cualquier proceso para obtener
datos datos de los investigadores, y confirmarlos.
Enumerar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (p. €;j.,
Variables de datos 11  PICOS, fuentes de financiamiento) y cualquier supuesto y las simplificaciones
realizadas.
. Describir los métodos usados para evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio
Riesgo de sesgo ; : - . . . ; .
; 12 (incl. especificacion de si se hizo a nivel del estudio o de los resultados) y como se
de cada estudio . L, R .
debe usar esta informacion en cualquier sintesis de datos.
Medidas de 13 Indicar las principales medidas de resumen (p. ej., riesgo relativo, diferencia entre
resumen medias).
. . Describir los métodos de manejo de datos y combinar los resultados de los
Sintesis de los . - s, . . . .
14  estudios, de hacerse, con inclusion de medidas de consistencia (p. €j., 12) para
resultados A
cada metanalisis.
Riesgo de sesgo Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar a los datos
en todos los 15  cientificos acumulados (p. ej., sesgo de publicacion, notificacion selectiva dentro
estudios de los estudios).
Describir otros posibles métodos de analisis (p. ej., sensibilidad de los analisis por
Otros analisis 16  subgrupos, metarregresion); de hacerse, indicando cuales estaban especificados

con anterioridad.



Seccion/Tema

Elemento de la lista de verificacion

RESULTADOS

Seleccion de los

Dar cifras de los estudios tamizados, evaluados para su admisibilidad e incluidos

- 17  enlarevision sistematica, con las razones para las exclusiones en cada etapa, a
estudios . . .
ser posible con un diagrama de flujo.
Caracteristicas de 18 Para cada estudio, presentar caracteristicas para las que se extrajeron datos (p.
los estudios ej., tamano del estudio, PICOS, periodo de seguimiento) y dar citas.
Riesgo de sesgo 19 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio v, si lo hay, cualquier
de cada estudio evaluacioén del nivel de resultados (véase punto n. ° 12).
Para todos los resultados considerados (beneficios o danos), presentar, para
Resultados de cada estudio, lo siguiente: a) un resumen sencillo de datos para cada grupo de
. 20 . S : - . .
cada estudio intervencion; b) estimacién de efectos e intervalos de confianza, a ser posible con
un diagrama de bosque.
. . Presentar los principales resultados de la revision sistematica. Si se hacen
Sintesis de los . - - .
21 metanalisis, incluir para cada uno los intervalos de confianza y medidas de
resultados . -
consistencia.
Riesgo de sesgo Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo en todos los
en todos los 22 . . o
- estudios (véase punto n. ° 15).
estudios
s Dar resultados de otros analisis que hayan podido hacerse (p. €j., sensibilidad de
Otros analisis 23 A - . °
los analisis por subgrupos, metarregresion) (véase punto n. ° 16).
DISCUSION
Resumir los principales hallazgos con indicacién de la fortaleza de los datos
Resumen de la 24 disponibles para cada desenlace principal; considerar su pertinencia para los
evidencia grupos clave (p. ej., profesionales de la salud, usuarios y responsables de las
politicas).
Analizar las limitaciones a nivel del estudio y de los resultados (p. €j., riesgo de
Limitaciones 25  sesgo) y a nivel de la revision sistematica (p. ej., recuperacion incompleta de la
investigacion identificada, sesgos de comunicacion).
. Brindar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otros datos
Conclusiones 26 N . - AT - S
cientificos disponibles e implicaciones para la investigacion futura.
FINANCIAMIENTO
Describir las fuentes de financiamiento de la revisién sistematica y otros
Financiamiento 27  apoyos (p. €j., suministro de datos); funcién de los financiadores de la revisién

sistematica.
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Tomado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med
6(6):e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097.

Para obtener mas informacion, visite: www.prisma-statement.org.
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Apéndice 2: Estrategia de busqueda

Transporte neonatal: palabras clave y epigrafes tematicos
MeSH; busqueda Ovid, 27 de mayo del 2013

Conceptos

Palabras clave

MeSH

Filtros

Transporte/acceso/
derivacion

(evacuacion o estabilizacion

o transporte neonatal o
recuperacion neonatal o equipo
de transporte o servicios

de transporte o (bicicleta o
bicicletas o andar en bicicleta)
o (automovil o automdviles o
ambulancias o burro o mochila
o bolso) o (teléfono o teléfonos
o teléfono celular)).ti,ab.

Afecciones neonatales

Limitado desde el nacimiento
hasta cumplir el primer mes

Ubicacion

exp Paises en
desarrollo/ o Area
con déficit de
atencion médica/

o exp Africa/ o exp
Ameérica Central/ o
exp América Latina/
0 exp Sudamérica/
o exp Asia/ o exp
Regidén del Caribe/

exp Transporte de pacientes/

o Transporte/ o Accesibilidad

a los servicios de salud/ o

exp “Derivacion y consulta”/

o Traslado de los pacientes/

o Telemedicina/ o Consulta

a distancia/ o Bicicleta/ o
Motocicletas/ o Ambulancias/ o
Ambulancias/ o Aviones/ o Taxi/
o Helicépteros/ o Camillas/

o Vehiculos motorizados/

o Telecomunicaciones/ o
Comunicaciones satelitales/

o Radio/ o exp teléfono/ o
teléfono celular/ o exp Servicios
médicos de emergencia/ o
Servicios de salud, indigena/

o Tratamiento urgente/ o
Prestacion de atencion de
salud, integrada/ o Atencion
para sostén de funciones
vitales/ o exp Respondedores
de emergencia/ o Incubadoras,
lactantes/ o Programas médicos
regionales/ o planificacion
sanitaria regional/

Hipotermia, inducida/ o
Hipotermia/ o Sindrome

de dificultad respiratoria,
recién nacido/ o Neumonia/ o
Hipoxia-isquemia, encéfalo/
o Hipoxia, encéfalo/ o Asfixia
neonatal/ o Asfixia/ o Sepsis/
o Hipotension/ o Enfermedad
con membranas hialinas/

o Respiracién artificial/ o
Retardo del crecimiento
fetal/ o Hipoglucemia/ o
Neumotdrax/ o Apnea/ o
Obstruccion de la via aérea/
o Insuficiencia respiratoria/
o Presion positiva continua
en la via aérea/ o Mortalidad
infantil/ o Regulacion de

la temperatura corporal/ o
Reanimacién/ o Lactante,
prematuro, enfermedades/ o
exp Lactante, recién nacido,
enfermedades/ o Anomalias
congénitas/ o Cuidados
intensivos neonatales/ o
Lactante, prematuro/ o

Lactante, pequeno para la edad

gestacional/ o Lactante, peso

bajo al nacer/ o Lactante, peso

muy bajo al nacer o Lactante,

peso extremadamente bajo al

nacer

exp Paises en
desarrollo/ o Area
con déficit de
atencién médica/

o exp Africa/ o exp
Ameérica Central/ o
exp América Latina/
0 exp Sudamérica/
0 exp Asia/ o exp
Region del Caribe/

Limitado desde el nacimiento
hasta cumplir el primer mes
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