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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal retrospectivo en pacientes clasificados
como emergencias médicas que fueron rescatados por el sistema integral de
urgencias médicas de Bayamo desde el mes de enero del 2014 hasta el mes de
febrero del 2016. La muestra estuvo compuesta por 325 pacientes. Profundizando
en las distintas areas de cuidados durante el traslado para mostrar las acciones
que brindan seguridad en el traslado de las emergencias médicas rescatadas por el
sistema integral de urgencias médicas y con objetivos especificos describir el
estado hemodinamico del paciente en la recogida y en la llegada, mostrar las

acciones de enfermeria que garantizan la seguridad durante el traslado en la

191



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

emergencia médica movil, describir las complicaciones clinicas y las derivadas de
los eventos adversos durante el traslado para posteriormente calcular los
porcentajes para su mejor compresién y ejecucién los resultados muestran que de
325 pacientes solo el 35,38 % presentaron estabilidad hemodinamica en la
recogida y el 80 % sin estabilidad hemodinamica en la llegada, segun las acciones
de enfermeria realizadas al 100 % se le realiz6 monitorizacién de signos vitales,
solo el 45,4 % presento salida accidental de la sonda de Levine y la agitaciéon
psicomotora como complicacién clinica en el 22,98 % de los pacientes. Concluimos
gue la mayor cantidad de paciente presentaron inestabilidad hemodindamica a la
llegada todos fueron monitorizados asi como se determiné en bajo porciento de
complicaciones por eventos adversos y clinicas.

Descriptores DeCS: TRANSPORTE DE PACIENTES/recursos humanos,
AMBULANCIAS/recursos humanos, ATENCION AMBULATORIA/recursos humanos
URGENCIAS MEDICAS.

ABSTRACT

A cross-sectional retrospective descriptive study was performed in patients
classified as medical emergencies that were rescued by the integrated system of
medical emergencies of Bayamo from January 2014 to February 2015. The sample
was composed by 325 patients. Deeping into the different areas of care during the
transfer to show actions that provide security in transfer of medical emergencies,
rescued by the integrated system of medical emergencies and with the specific
purpose of describing the hemodynamic status of the patient in the collection and in
the arrival, showing nursing actions that ensure safety during the transfer,
describing clinical complications, and those arising from adverse events during the
transfer to calculate the percentages. Results showed that only 3538 % presented
hemodynamic stability in collection and 80 % without hemodynamic stability at the
time of arrival according to nursing procedures for vital signs only 45,4 % had
accidental way out of Levine probe and the psychomotor agitation as clinical
complication in 22,98 % of the patients. We conclude that most of the patients had
hemodynamic instability on arrival. All of them received monitoring, there were also
determined low percentages of complications for adverse and clinical events.
Subject headings: TRANSPORTATION OF PATIENTS/manpower,
AMBULANCES/manpower, AMBULATORY CARE/manpower, EMERGENCIES.
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INTRODUCCION

Las emergencias médicas se consideran en la actualidad como uno de los
principales problemas de salud en numerosos paises del mundo por la alta
morbilidad y mortalidad que producen, fundamentalmente en la poblacién joven
que se encuentran en edad laboralmente activa.! En Cuba aparecen en el cuarto
lugar entre las causas globales de muerte para todas las edades. Ademas son
responsables de un nimero muy importante de discapacidades que surgen como

secuelas del evento traumatico.?

La preocupacion por prolongar la vida esta ligada a la propia existencia del hombre
y el enfrentamiento a los problemas de salud que llevan a la muerte en corto
periodo de tiempo fue siempre un reto para los médicos en todas las épocas. Hay
evidencias de la conducta ante los traumatismos desde tiempos remotos, la
descripcion de la conducta frente a enfermos con heridas es recogida desde los
papiros egipcios hasta los cantos épicos de la Iliada. La primera narracién de lo que

se conoce hoy como resucitacidon se recoge en el antiguo testamento.3

Una respuesta adecuada ante una situacion de emergencia sanitaria que acontece
en el ambito extrahospitalario, se basa en una compleja concentracion de sucesos,
sustentada por un sistema amplio accesible, con una capacidad de activacion y de
reaccion inmediata, donde el transporte de enfermos constituye una necesidad de
primer orden. Su principal objetivo es servir como un eslabén fundamental dentro
del sistema integrado de urgencias médicas para proporcionar el traslado a
enfermos que necesitan servicios en centro hospitalario donde pueden recibir un

tratamiento mas adecuado a su problema médico.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, urgencia es la aparicion fortuita en
cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable
gue genera a conciencia de una necesidad inminente de atencién, por parte del

sujeto que lo sufre o de su familia. 7

La seguridad del paciente constituye una de las dimensiones clave de la calidad
asistencial. El traslado de pacientes dentro con el objetivo de realizar
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, asi como ser transferidos a una unidad
especializada. Esta actividad, frecuente en el enfermo critico, supone un riesgo para
la aparicidon de efectos adversos, especialmente elevado en los pacientes con

ventilacion mecanica portadores de inestabilidad hemodinamica.®
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En este sentido, el trabajo de enfermeria alcanza gran protagonismo, ya que sobre
ello recae un peso fundamental durante el traslado de la emergencia en las
unidades moviles, en el sistema integrado de urgencias médicas de Cuba, la
enfermeria brinda cuidados con calidad lo cual responde a las necesidades
actuales de los pacientes, hemos profundizado en las distintas dreas de cuidados
durante el traslado y como objetivo general de la investigacion se pretende mostrar
las acciones que brindan seguridad en el traslado de las emergencias médicas y
como objetivos especificos para caracterizar la muestra su mostrar el grupo de
edad vy el sexo de los pacientes trasladados asi como describir el estado
hemodinamico del paciente en la recogida y en la llegada, mostrar las acciones de
enfermeria realizadas por la emergencia médica mavil, describir las complicaciones
clinicas y las derivadas de los eventos adversos durante el traslado la mala practica

de enfermeria durante el traslado.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo en pacientes clasificados
como emergencias médicas que fueron rescatados por el sistema integral de
urgencias médicas (SIUM) de Bayamo desde el mes de enero del 2014 hasta el mes
de febrero del 2016, la muestra estuvo compuesta por 325 que cumplieron los

criterios de inclusion.

Se incluyeron a todos los pacientes trasladados por el sistema integral de urgencia
médica (SIUM), clasificados por su enfermedad y estado clinico con peligro

inmediato, real o potencial para la vida del paciente.

Se estudiaron como variables la edad, (clasificada en menor de 60 afios y mayor de
60 anos), el sexo se caracterizo segun fenotipo (masculino y femenino), el estado
del paciente a la recogida y a la llegada (con estabilidad hemodinamica y sin
estabilidad hemodinamica), las acciones de enfermeria relacionadas con la
seguridad durante el traslado en la emergencia médica mévil (permeabilizacién de
via area, monitorizacion de signos vitales, colocacion de acceso vascular, colocacion
de sonda vesical , colocacién de sonda de Levine).

Ademas se incluyeron como variables las complicaciones derivadas de los eventos
adversos durante el traslado (pérdida del acceso venoso, extubacién, salida

accidental de sonda vesical, salida accidental de sonda Levine) y las complicaciones
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clinicas durante el traslado (hipotension arterial, hipertensién arterial, arritmias,

hipoxemia, broncoespasmo, agitacién, coma, parada cardiaca o muerte.

Valoracidn ética: se visita el sistema integrado de urgencias médicas(SIUM),
Bayamo, Granma se tiene un contacto con la direccidn de la unidad explicandole el
objetivo de nuestra investigacion y luego procedemos a la revisién de las historias
clinicas de los pacientes trasladados como emergencias médicas y procedemos
aplicar la planilla de recoleccion de datos para que de esta forma quede compuesta
la muestra con que vamos a trabajar teniendo en cuenta el consentimiento

informado y concertando todos los principios éticos.

Analisis y procesamiento: para el procesamiento de esta informacién se utilizé
una PC Pentium IV, con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron con
tablas en Excel XP. Los datos fueron extraidos de la historia clinica de traslado del
manual de procedimientos del sistema integrado de urgencia médicas (Anexo 1),
para posteriormente calcular los porcentajes y vertiéndolos en las tablas

correspondientes para su mejor compresion y ejecucion.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 325 pacientes trasladados por el sistema
integrado de urgencias médicas. Se realiz6 la caracterizacidon de la muestra un total
280 (86,15 %) eran mayores de 60 afios de sexo femenino, 240 (73,84 %)
mayores de 60 afios todos masculino. (tablal)
Tabla 1. Distribucion de los pacientes rescatados segun su edad y raza
Bayamo, 2014-2016.

Estado del paciente Masculino Femenino
No % No %
Menor de 60 afios 85 26,15 45 13,84
Mayor de 60 afios 240 73,84 280 86,15
Total 325 100 325 100

En la tabla 2 se muestra que un total de 115 (35,38 %) tuvieron estabilidad
hemodinamica en la recogida en el centro asistencial que remite, 210 (64,61 %) no

presentaron estabilidad hemodinamica, solo 65 (20 %) pacientes presentaron
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estabilidad hemodinamica a la llegada al centro hospitalario, 260 (80 %) no

tuvieron estabilidad hemodinamica a la llegada al centro hospitalario.

Tabla 2. Distribucidén de los pacientes rescatados segun su estado

hemodinamico Bayamo, 2014-2016.

Estado del paciente Recogida Llegada
No % No %
Con estabilidad 115 35,38 65 20
hemodindmica
Sin estabilidad 210 64,61 260 80
hemodindmica
Total 325 100 325 100

La tabla 3 muestra las acciones de enfermeria realizadas que garantizan la
seguridad del paciente durante el traslado lo mas significativo es que en 215 (66,15
%) fueron monitorizados con la accién de medicidén de signos vitales, seguido de 80

(24,61 %) de los casos a quienes se les realizé la técnica de acceso vascular.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes rescatados segun las acciones de

enfermeria que garantizan la seguridad durante el traslado Bayamo,

2014-2016.
Acciones de enfermeria No %

Monitorizacién de signos vitales 215 66,15
Colocacion de acceso vascular 80 24,61
Colocacion de sonda vesical 15 4,61
Colocacion de sonda de Levine 10 3,07
Permeabilizacion de via area 5 1,53
Total 325 100

La tabla 4 refleja las complicaciones derivadas de los eventos adversos durante el
traslado en un total de 5 (45,4 %) pacientes se produjo salida accidental de la
sonda de Levine, menos incidencia de salida accidental de sonda vesical solo en 3

(27,2 %) de los casos.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes rescatados segun las complicaciones

derivadas de los eventos adversos durante el traslado, Bayamo, 2014-2016.

Complicaciones derivadas de los eventos No %
adversos durante el traslado.
Salida accidental de sonda levine 5 45,4
Salida accidental de sonda vesical 3 27,2
Pérdida del acceso venoso 2 18,1
Extubacién 1 9,09
Total 11 100

En relacién con las complicaciones clinicas durante el traslado 20 (22,98 %)
pacientes presentaron la agitacidon psicomotora, 18 (20,68 %) el broncoespasmo,
aparecié en 13 (14,94 %) pacientes la hipertension arterial y en 10 (11,49 %)
pacientes la hipotension arterial solo en 11 (12,64 %) pacientes presentaron
hipoxemia (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes rescatados segun las complicaciones clinicas
durante el traslado Bayamo, 2014-2016.

Complicaciones clinicas durante el traslado No %
Agitacion psicomotora 20 22,98
Broncoespasmo 18 20,68
Hipertensién arterial 13 14,94
Hipoxemia 11 12,64
Hipotensién arterial 10 11,49

Arritmias 7 8,04

Coma 5 5,74

Parada cardiaca 2 2,29

Muerte 1 1,14

Total 87 100

DISCUSION

Las variables como la edad y el sexo no muestran relacion directa con el
comportamiento de las acciones de enfermeria que garantizan la seguridad del

paciente durante el traslado, sin embargo estas variables nos sirven para
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caracterizar la muestra con que trabajamos. La labor de enfermeria en el traslado
de las emergencias médicas es fundamental para la supervivencia de los pacientes
con gran importancia en su estado hemodindmico Alvarez ° describe que 97 %
presentaba inestabilidad hemodinamica en la recogida y solo el 45 % en la llegada
lo que coincide con nuestro estudio donde se evidencia un gran niumero de
pacientes con inestabilidad hemodinamica en la recogida y uno menor a la llegada,
con respecto a los pacientes que no presentaban inestabilidad hemodindmica
Baskett ' muestra que 34 % a la recogida y 98 % a la llegada lo que no se
relaciona con nuestro trabajo donde se presenté en menor medida la inestabilidad

hemodinamica en la llegada que en la recogida.

Un valor importante tienen las acciones de enfermeria realizadas que garantizan la
seguridad del paciente durante el traslado Fernandez 2 que el 98 % de los
pacientes son trasladados bajo monitoraje electréonico y que en solo el 3 % se
permeabilizé la via area lo que guarda relaciéon con nuestra investigacion donde se
monitorizaron una gran numero de paciente y en menor cantidad de pacientes se
permeabilizd la via area. Otros autores 3 14 muestran que el 34 % se colocd un
acceso vascular y en 67 % una sonda vesical y de Levine lo que no se asemeja a
nuestro trabajo donde el personal de enfermeria realizé en mayor nimero de veces

la colocacidn de accesos vasculares que en la sonda vesical y de Levine.

Autores como Lépez!® si refleja resultados en las acciones de enfermeria de manera
significativa 98 % la colocacion de acceso vascular y en menor medida 12 % las
sonda vesical y de Levine con gran similitud a nuestro estudio donde la colocacion
de acceso vasculares que en la sonda vesical y de Levine fueron las acciones de

enfermeria mas realizadas.

Estudios reciente como el realizado por Blanco!® plantea que derivadas de los
eventos adversos durante el traslado el 58 % de los pacientes presentaron perdida
del acceso venoso, siendo menos significativo en un 12 % la salida accidental de la
sonda vesical y en 3 % la salida accidental de la sonda de Levine, con un bajo
porciento de 2 % para la extubacion durante el traslado lo que en alguna medida se
relaciona con nuestro estudio donde se obtuvo bajo porciento en las salidas
accidentales de sonda vesical y de levine asi como en los pacientes estebados
durante el traslado pero sin relacion con le parametro de salida de los accesos
vasculares donde también en nuestra investigacion fue muy baja la incidencia.
Otros autores 7 18 describen que las complicaciones derivadas de los eventos

adversos durante el traslado solo el 8 % de los pacientes presentando pérdida del
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acceso venoso asi como el 3 % salida accidental de las sondas vesicales, de Levine
y tubos endotraqueales, lo que coincide con nuestros resultados donde fue bajo del

porciento de complicaciones derivadas de los eventos adversos durante el traslado.

Todo paciente trasladado por las emergencias moviles y clasificadas como
emergencia se encuentra bajo la posibilidad de presentar complicaciones clinicas
por alteraciones fisioldgicas por los cambios de velocidad. Boccanera '° plantea que
las complicaciones de tipo cardiovasculares como las arritmias, hipotension arterial
e hipertension arterial se presentaron en el 27 % de los pacientes con un porciento
mas bajo de 4 % la parada cardiorrespiratoria y la muerte lo que en alguna medida
se relaciona con nuestra investigacion donde las afecciones cardiovasculares se

presentaron con un porciento muy bajo durante el traslado.

Las complicaciones de tipo respiratorias son muy frecuentes en este tipo de
pacientes como sefala Sparber 2° el broncoespasmo y la hipoxia se presentaron en
el 87 % de los casos lo que no coincide con nuestro estudio donde estas
complicaciones de tipo respiratorias se comportaron con porcientos bajos.

Al igual que el resto de sistema de 6rganos se afecta el sistema nervioso central
también pude sufrir complicaciones donde la agitacidon psicomotora y el coma se
evidenciaron en nuestro estudio con un bajo porcientos al igual que en el estudio
realizado por Cox 2! donde solo el 3 % de los pacientes presentaron este tipo de

complicacion.

CONCLUSIONES

Como conclusiones del estudio apuntaremos que fueron mas los pacientes con
estabilidad hemodindmica en la recogida de los centros asistenciales que a la
llegada y sin estabilidad hemodindmica menos en la recogida que en la llegada.
Resaltar que todos los pacientes fueron monitorizados y a una gran cantidad se le
realizé acceso venoso como acciones de enfermeria para garantizar la seguridad
durante el traslado. Resaltar que no fueron significativas complicaciones
relacionadas con los eventos adversos asi como la agitacidon psicomotora fue la

complicacion clinica de mas aparicion.

Anexo 1. Planilla de recoleccion de datos

Edad Sexo
Menor de 60 afios ___ Masculino ___
Mayor de 60 afios ___ Femenino ___
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Estado del paciente a la recogida y a la llegada

» Con inestabilidad hemodinamica ___

> Sin inestabilidad hemodinamica
Acciones de enfermeria que garantiza la seguridad del paciente durante el traslado
en la emergencia médica movil.

> Permeabilizacién de via darea __

Monitorizacién de signos vitales ___

Y

Colocacion de acceso vascular

Y

Colocacion de sonda vesical

Y

Colocacion de sonda de Levine

Complicaciones derivadas de la mala practica de enfermeria durante el traslado.
Perdida del acceso venoso___

Extubacion__

Salida accidental de sonda vesical___

vV V VYV V

Salida accidental de sonda Levine ___
Complicaciones clinicas durante el traslado:
Hipotension arterial___

Hipertension arterial___

Arritmias___

Hipoxemia___

Broncoespasmo___

Agitacion___

Coma__

Parada cardiaca___

YV V V V V V V V V

Muerte___
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