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ARTICULO TRADUCIDO

¢Qué se estudio?

Obijetivo del estudio: El objetivo fue comparar el transpor-
te sanitario entre centros realizado por equipos especializa-
dos en cuidados intensivos pediatricos, frente al transporte a
cargo de equipos no especializados. Se evalué en la compara-
cion si la aparicién de acontecimientos imprevistos era
menor durante el transporte a cargo de equipos especializa-
dos y si las cifras de supervivencia eran mejores con ellos.

Disefio del estudio: Estudio prospectivo basado en los
pacientes que necesitaron ser transportados desde otros cen-
tros al Children’s Hospital of Pittsburgh (CHP) por uno de los
dos siguientes tipos de equipos: a) un equipo pediatrico espe-
cializado y con dedicacion exclusiva a esta funcién de transpor-
te de nifios, o b) un equipo no especializado. Los pacientes
siempre eran asignados, segun el sistema establecido, al equipo
especializado de transporte de pacientes pediatricos del CHP;
sin embargo, cuando se solicitaba un transporte y este equipo
especializado no se encontraba disponible, el transporte del
paciente era asignado a alguno de los cuatro equipos no espe-
cificamente pediatricos habilitados para suplir en esta funcion.
En todos los casos, se mantenia una comunicacion directa entre

Evid Pediatr. 2012;8:21

el médico del CHP coordinador de la operacion (adjunto hos-
pitalario responsable del transporte, o responsable de cuidados
intensivos). Esto era asi tanto para los casos de transporte asig-
nado al equipo pedidtrico especializado, como para transportes
de nifios a cargo de alguno de los equipos sin esa especializa-
cion y dedicacion exclusiva. Las intervenciones realizadas se
recogieron tal y como fueron registradas por los equipos de
transporte, recogiendo, asi mismo, todos los eventos imprevis-
tos ocurridos. Para la evaluacion del grado de gravedad de la
enfermedad previo a la llegada a la unidad de cuidados intensi-
vos pediatricos (UCIP), se utilizd la escala de puntuacion pre-
UCI: PRISM.

¢Son validos los resultados del estudio?
Preguntas primarias:

I. La muestra de pacientes, jquedd bien definida, resulté
representativa e incluia pacientes en un igual punto de la
evolucién de la enfermedad? No existieron criterios de
exclusion. El Gnico criterio de inclusion fue la necesidad de
realizar un transporte hacia el CHP. Todos los pacientes
fueron incluidos. Tal y como se puede ver en laTabla | del
articulo original, habia diferencias entre las dos poblacio-
nes del estudio en los siguientes aspectos: las puntuaciones
en la escala PRISM (mas elevadas en los pacientes transfe-
ridos por los equipos no especializados en transporte
pediatrico), también eran distintos en tiempos de respues-
ta, tiempo de llegada al escenario y tiempo de duracién del
transporte.

Entre los transportes realizados por los equipos no espe-
cializados en transporte pediatrico, hubo un mayor predo-
minio de nifios con diagnésticos relacionados con el siste-
ma nervioso central y problemas cardiacos. Entre los
transportes realizados por el equipo pediatrico especiali-
zado hubo un mayor predominio de pacientes con proble-
mas respiratorios y gastrointestinales.

2. ;El seguimiento fue lo suficientemente prolongado y com-
pleto? Si. Los pacientes fueron seguidos en su evolucion
durante los primeros 28 dias posteriores a la hospitaliza-
cion, tras el transporte realizado al CHP.
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Preguntas secundarias:

I. ¢Se utilizaron criterios objetivos y sin sesgos? Si. Los dos
principales resultados evaluados fueron: muerte y aconte-
cimientos imprevistos, que son resultados objetivos y
libres de sesgos (asumiendo que la precision de los datos
de la documentacién proporcionada por ambos tipos de
equipos de transporte sea similar, lo cual no era posible
confirmary).

. {Se realiz6 algun tipo de ajuste para factores prondsticos
importantes? En la comparacién entre ambos tipos de
equipos de transporte, se ajustd por tipo de diagndstico y
por puntuaciones pre-UCI en la escala PRISM. En la com-
paracion de diagndsticos se escogieron los diagnosticos de
problemas cardiacos como el estandar para la compara-
cion.

¢Cuales fueron los resultados del estudio?

* Para un periodo de tiempo especificado, ;de qué tamafio

es la probabilidad de ocurrencia de alguno de los aconte-
cimientos que se consideraron como resultados para el
estudio? En el andlisis univariante, el riesgo relativo de ocu-
rrencia de > | acontecimiento inesperado durante el
transporte fue de 4| para los pacientes transportados por
un equipo de transporte no especializado, en comparacion
con el transporte por un equipo especializado (riesgo rela-
tivo [RR]: 41,5; intervalo de confianza del 95% [IC 95%:]
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242 a 71,1). Los acontecimientos imprevistos mas fre-
cuentes fueron los relacionados con la via aérea, seguidos,
a continuacion, por: parada cardiopulmonar, hipotension
prolongada y pérdida de una via intravenosa importante.

En el andlisis multivariante, la Unica variable independiente
asociada con > | acontecimiento imprevisto, después de
ajustar por puntuacion en la escala PRISM, fue la condicién
de no especializacién en transporte pediatrico del equipo
(RR:53,4;IC 95%: 36,1 a 62,8). En el andlisis univariante, el
RR de muerte (durante el transporte o en el seguimiento
en los 28 dias posteriores al mismo) fue de 3,5 (IC 95%:
2,3 a 5,2) en aquellos nifios transportados por un equipo
sin especializacion pedidtrica en comparacion con los que
fueron transportados por el equipo de transporte especia-
lizado. Después de ajustar por puntuacion pre-UCl en la
escala PRISM, solamente los dos siguientes se destacaron
como predictores independientes de muerte: tipo de equi-
po de transporte (RR:2,2;IC 95%: |,13 a 3,8) y categoria
diagndstica (“otros diagndsticos”, en comparacion con
problema cardiaco).

{Qué grado de precision alcanzaban las estimaciones de la
probabilidad? Aunque en ambos casos los resultados des-
critos en los parrafos previos alcanzaron significacion esta-
distica, si tomamos en consideracion la amplitud de los
intervalos de confianza, los estimadores fueron mas preci-
sos para la prediccion de ocurrencia de muerte que para
la prediccion del surgimiento de acontecimientos impre-
Vistos.

TABLE 1 Patient Characteristics

All Patients Patients Transported Patients Transported P
(N = 1085) by Specialized Team by Nonspecialized Team
(N =1021) (N =~64)
Age, mean x 50, mo 46 £ 60 40+ 60 43 + 80 120
Pre-ICU PRISM score, mean £ 5D Fx8 ExX 7 1Bx11 =0
Response time, mean = 50, min 54 + 78 ST 25+ 80 =0
Scenetime, mean = 30, min M +33 M+ P2 11 55 =001
Total transport time, mean = S0, min 118 + 117 113 + 112 81+ 118 =001
Air transport, n (36) 597 (55) 561 (55) 36 156) a4
Intubated, n (%) HE2m 208 (200 10118 A48
Diagnostic categories, n (%)
Respiratory 1034 357 (35) 14 (22) 045
Central nervous system 208019 191 {18) 18 128) 01
Bastrointestinal 138013 137 (13} 1(2) 010
Cardiac 100109 89 (9 1017 040
Toxicological 55 () 52 (8) ] BB1
Sepsis/shock 42 (4) 374 5(8) ATT
Metabolic 351(3) 343 1(2) B8
Hernatologic 2002 19.(2) 1(2) 754
Other s 105 (107 10016) .255
=1 major intervention, m (%) 214020} 190 (19) 24 (38) =0
=1 unplanned event, n (%) 55 (5) 16 (1.5 39 (61) =0
Pre-ICU PRISM score of <8, % 0.6 36.8 <.001
Pre-ICU PRISM score of 8-15, % 20 f1.1 =0
Pre-IGU PRISM score of =15, % 6.1 80.0 .0
Death, n (%) 107 (1) 92109 15(23) =.001
Pre-ICU PRISM score of <8, % 7.2 105 B
Pre-ICU PRISM score of 815, % 0.6 223 03
Pre-ICU PRISM score of =15, % 286 56.0 0z

FPvalues were determined with 3tudent’s t-test for continuous variables; x® tests or Fischer's exact tests for categorical data where appropriate.
PEDIATRICS Volurme 124, Number 1, July 2008
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¢ Estos resultados son utiles para su aplicacion clinica en la
atencion a mis pacientes?

* ;Fueron los pacientes del estudio similares a los que yo
atiendo, y el tipo de manejo equiparable al que se aplica en
mi lugar de trabajo? Quizés. Es probable que los pacientes
sean similares a aquellos que deben ser transportados
hacia la mayoria de los hospitales de nivel terciario, pero
las diferencias entre equipos especializados y no especiali-
zados (en cuanto a la composicion de sus miembros inte-
grantes, asi como en cuanto al nivel de adiestramiento de
los mismos) es probable que muestre grandes variaciones
entre distintos lugares. El manejo del paciente transporta-
do por un equipo especializado puede realizarse en base al
criterio del propio equipo de transporte y no con el crite-
rio y direccion de un adjunto u otro miembro de la UCI
del hospital.

¢ ;Los resultados nos conducen directamente hacia la adop-
cion de alguna medida terapéutica o hacia el abandono de
alguna otra actualmente en uso! Si. El estudio recomienda
el uso de equipos de transporte especializados en pacien-
tes pediatricos, debido a las cifras mas bajas de aconteci-
mientos imprevistos y muertes, asumiendo que se trate de
equipos especializados que tengan una formacion, un
adiestramiento y un programa de controles similares a los
de los equipos de transporte pediatrico del CHP.

* ;Son dtiles estos resultados para transmitir seguridad
sobre la aplicacion de las intervenciones estudiadas y para
aconsejar a pacientes? Los resultados son claramente (ti-
les para aconsejar a aquellos médicos que necesiten solici-
tar la transferencia de un paciente pediatrico critico, reco-
mendéandoles que para el traslado se recurra a un equipo
especializado en el transporte de pacientes pedidtricos.
Otra recomendacion que puede hacerse es la de abando-
nar el concepto de “hora de oro”. La nocion de “hora de
oro” (golden hour) surgi6 en 1973, al parecer, a raiz de un
comentario dentro del apartado de impacto econémico
en un programa de transporte sanitario en helicopteros,
donde se afirmaba, sin respaldo de ninguna evidencia al
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respecto, que la mortalidad se multiplica por tres por cada
30 minutos transcurridos entre el momento del accidente
y el momento de atencién definitiva en un centro hospita-
lario”. En un estudio publicado por Henderson®, se encon-
tré que el 9% de los pacientes presentaron lesiones extra-
craneales potencialmente amenazadoras para la vida que,
pese a ser identificadas dese el principio en el lugar del
accidente, fueron obviadas y quedaron sin tratamiento
debido a la prisa por transferir cuanto antes al paciente a
un centro de nivel terciario. El 50% de esos pacientes falle-
ci6 luego, en el centro de destino del traslado. Por lo tanto,
en lugar de la conducta habitual de “recoger y salir
corriendo” que practican muchas ambulancias de los ser-
vicios médicos de emergencias, la recomendacion que se
deriva de este estudio iria més bien en la direccion de pro-
porcionar una terapia dirigida a objetivos y aplicada ya
desde el primer momento de atencién, en el punto de ini-
cio del trasporte y mantenida después durante todo el
tiempo que transcurra hasta la llegada del paciente a la
UCIP. Esto podriamos expresarlo diciendo que, mas que
una politica de “llevar rapido al paciente a la UCIP”, hay
que procurar otra basada en que, mucho antes de que lle-
gue el paciente a la UCIP, ya, en términos efectivos, “la
UCIP haya llegado al paciente”.
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