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Introduccion y Objetivos

Describir las caracteristicas de | os traslados interhospital ari os realizados desde nuestro centro entre el 1 de enero 2012 y € 31 de agosto 2015.

Materialesy M é&odos

Estudio retrospectivo, se revisaron las historias clinicas de nuestro centro y del hospital de destino de los pacientes que fueron trasladados.

Resultados

Durante este periodo se trasladaron un total de 237 pacientes, siendo el 54,8% menores de 2 afios y € 62,9% varones.

El 56,1% de los traslados tuvieron lugar en primavera-verano.

Un 52,32% de | os nifios tenian patol ogia de base.

En cuanto a las caracteristicas de los traslados un 76,4% fueron urgentes y 23,59% fueron programados. De | os traslados urgentes el 50,97% se
realizaron desde €l servicio de urgencias.

Los servicios de destino fueron: UCIP (44,3%), cirugia pediétrica (27%), oncohematol ogia (10,5%), otros (10,1%) y UCIN: 19 (8%).

Dadas | as caracteristicas de nuestro centro los pacientes neonatos fueron el grupo de edad minoritario en €l total de traslados, siendo el motivo
maés frecuente la patol ogia quirdrgica (55,23%).

Tras el traslado los pacientes estuvieron ingresados en hospital receptor una mediana de 9 dias. Los pacientes trasladados a UCI P se mantuvieron
en vigilanciaintensiva unamedia de 7,5 dias.

L as patol ogias que presentaban |os pacientes trasladados fueron el 31,2% quirdrgica, 17,3% respiratoria, 14,3% oncohematol 6gica, 10,9%
traumética, 7,6% infecciosay 18,1% patologia variada.

En el 95,7% de los casos se confirmé el diagnostico de sospechainicial.

Se trasladaron con soporte respiratorio el 18,9% de |os pacientes: gafas nasales de alto flujo (GNAF), ventilacion mecénica convenciona y
otros.

S6lo e 8% recibio soporte hemodinamico (expansiones SSF, SSH o aminas). El 11,8% precisd administracion de farmacos por viavenosao
nebulizeda durante €l traslado.

El 97,8% portaban catéter venoso (periférico, central o central de insercion periférica). Menos del 10% de | os pacientes precisaron otros

dispositivos (SNG, drenajes, sondaje vesical...)

Conclusiones
Dado el tiempo de estancia media y la confirmacién de diagndstico inicial en el centro receptor, los traslados de nuestro centro parecen estar
bien justificados.

La patologia quirtrgicay |os pacientes criticos engloban la mayoria de | as causas de traslado.



