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Resumen

La evacuacion aérea de pacientes en estado critico
es una realidad en zonas de insularidad como las
Islas Canarias. Si nadie duda del papel que el
transporte secundario juega en la cadena de
supervivencia, éste cobra un interés especial en las
islas, donde el transporte es obligado por via aérea,
y donde las infraestructuras hospitalarias de las
islas periféricas (de nivel I) son muchas veces
insuficientes para la asistencia a determinadas
patologias criticas, por otra parte muy superiores
en Canarias a la media Nacional (politraumatizados
por accidentes de trafico, prematuridad,
cardiopatias congénitas...).

Este tipo de transporte exige una formacion
especifica en el medio aéreo, asi como experiencia
en el manejo de este tipo de patologias. Ademas, es
fundamental la adaptacién a las limitaciones de
espacio de la cabina y el manejo del soporte
asistencial que conllevan estas evacuaciones
(monitores, respiradores, oxigenoterapia,
incubadoras, drenajes, bombas de infusion,
fluidoterapia...) y que acompaifian al paciente de
cama a cama.

Nuestra experiencia (1.500 evacuaciones) en esta
materia nos muestra como punto critico del sistema
el desconocimiento, del resto de los profesionales que
participan en la cadena de supervivencia, del medio
aéreo y por tanto del concepto de estabilizacién y
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preparacion del paciente para una evacuacion aérea.
Es el objetivo de este trabajo presentar un protocolo
normalizado para la preparacion de los pacientes
para evacuarlos por via aérea.

Palabras claveEvacuacion aeromédica. Estabiliza-
cién. Hipoxia. Presion barométrica.

Abstract

Airborne evacuation of critical patients is a reality in
insular areas such as the Canary Islands. While there
is no doubt about the role secondary transportation
plays in the chain of survival, this takes on particular
interest in the islands, where transportation is obliga-
torily airborne and where the hospitallary infrastruc-
ture of the peripheral islands (level |) is ofeten insuffi-
cient for the care of certain critical conditions, which
are moreover quite more frequent in the Canaries than
the national mean (traffic accident polytraumatisms,
prematurity, cogenital heart disease, etc.). This form of
transportation requires a specific training in the air-
borne environment, as well as experience in the mana-
gement of this type of conditions. Furthermore, two
fundamental aspects are the adaptation to the limita-
tions of the space of the cabin and the use of the assis-
tential support instruments these evacuations imply
and which accompany the patient from bed to bed
(monitors, respirators, oxygen therapy, incubators,
drainages, infusion pumps, fluid therapy, etc.). Our
experience in these matters (1500 evacuations) disclo-
ses as the critical point in the system the lack of know-
ledge by the other professionals participating in the
survival chain of the airborne environment and there-
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fore of the concept of stabilization and preparation of Disponibilidad de oxigeno

the patient for airborne evacuation. The aim of the  Aln cuando la proporcién de los gases, que mezcla-

present paper is to present a standardized protocol fordos forman el aire, puede considerarse constante a cual-

the preparation of patients for airborne evacuation.  quier altura de la troposfera (aproximadamente 21% de
oxigeno, 78% de nitrogreno y 1% de otros gases, entre

Key words:Aeromedical evacuation. Stabilization. los que se encuentran el vapor de agua, anhidrido car-

Hypoxia. Baometric presure. bonico, gases nobles, entre otros), las presiones parcia-
les de los mismos varian en funcion de la altitud sobre

La vida de un herido o de un enfermo frecuentemenel nivel del mar: (ley de Charles, ley de Boyle).
te depende del tiempo que transcurre hasta que se esta-La fraccion de oxigeno inspirado (Ej@sta pues en
blecen los cuidados definitivos, que en algunos casofuncion del porcentaje de oxigeno disponible y sera, si
solo pueden ser aplicados en centros especializados, yf® se administra oxigeno suplementario, del 21%.
rapidez del transporte en las mejores condiciones se reve- Sabemos que la presion atmosférica (Pa) decrece
la como de la més alta importancia. El transporte por airgon la altitud. Asi, va desde 760 mmHg a nivel del
se constituye en estas circunstancias como el medio mésar, hasta 380 mmHg a 18.000 pies, por lo que la pre-
répido y confortable y seguro para el paciente. sion parcial de oxigeno (PCse modifica desde 159

Las ventajas de la evacuacion aeronautica compammHg a nivel del mar, hasta 80 mmHg a dicha alti-
rada con otros medios de transporte debe ser medidad, lo cual determina un deterioro de las presiones
en términos de vidas, tiempo y recursos empleadosalveolar (RO2) y arterial (Pa®) de oxigeno, que pue-

Debe prestarse el adecuado Soporte Vital Avanzaden ser agravadas en circunstancias patoldgicas.
do y establecerse las adecuadas medidas de reanima-La presencia cada vez mas acentuada de anhidrido
cion-estabilizacion para que el enfermo llegue al lugarcarbénico (C@ en el alveolo (que ejerce una presién
del destino en una situacion clinicamente estable.  parcial proporcionalmente mayor a medida que

El tiempo empleado en el traslado dependera dehumenta la altitud, al disminuir |&AB:) se hace evi-
tipo de aeronave utilizada, que variara segin loglente de forma clinica a partir de 8.000 pies aproxi-
medios disponibles y la orografia o caracteristicasmadamente, cuando el €€s desplazado del alveolo
especiales del lugar del accidente o del accidentadghiperventilacién) en beneficio del oxigéno
cambiando segun las medidas de reanimacion-estabili- Los mecanismos por los que fisiopatoldgicamente
zacion que precise nuestro organismo trata de compensar estos parame-

Los recursos son los medios esenciales o completros son fundamentalmente el aumento del gasto car-
mentarios que directa o indirectamente contribuyen enliaco y la hiperventilacion, lujos que, en ocasiones,
la aeroevacuacion. pueden provocar en un paciente enfermo la entrada en

La coordinacion y control de la aeroevacuacion esuna espiral de desestabilizacion.
el elemento primordial a la hora de establecer el area En la cascada de oxigeno, debemos salvaguardar
de responsabilidad, preparacion del campo mas cercale forma permanente un mantenimiento del oxigeno
no, control del trafico aéreo y comunicaciones con elmitocondrial por encima de los niveles de seguridad
centro hospitalarfo que garantice las reacciones aerobicas.

La evacuacion aeromédica es un eslabon en la La deficiencia de oxigeno puede provocar en el
cadena sanitaria que permite mejorar el pronosticgaciente una hipoxia hipoxémica que agrave su situa-
vital a corto plazo y el funcional a largo plazo. Es uncién previa. Con mayor frecuencia estas situaciones se
acto médico en el que entran en juego personal yresentan en pacientes con:
material especializado que necesita una organizacion — Enfermedades respiratorias agudas o crénicas.
estructurada en el seno de la cual el acto médico tiene — Trastornos isquémicos de cualquier localizacion,
indicaciones y contraindicaciones a veces distintas gon especial incidencia en las coronarias.

la praxis convencional. — Anemias importantes.
o o — Situaciones patoldgicas que determinen un
Aspectos fisiopatoldgicos aumento del consumo de oxigeno.

Los efectos del descenso de la presion atmosférica, De acuerdo con lo referido, se debera proceder a la
mediados por la altitud, son fundamentalmente de dosodificacion de la Fi€) suministrando oxigeno suple-
tipos: los derivados de la expansion de los gases y losientario por los sistemas convencionales o mediante
relativos a la disponibilidad del oxigeno. ventilacion mecénica, de forma que durante el trans-

36 Emergencias. Vol. 9, Nim. 1, Enero-Febrero 1997



TABLA I. Niveles de Aceleracion — Deceleracion, Ruidos y Vibraciones en distintos vehiculos utilizados en transporte sanitario

Aceleracion — Vibracién (Hz) Ruidos (dB)

Deceleracion (G)
Avibn 0,10 Altas 60-70
Ambulancia detenida 0,07 4 70
motor en marcha
Ambulancia 0,87 4-16 75-80
40-90 Km/h.
Helicopteros 12
1 pala
Helicpteros 0,10-0,20 18 80-93
2 palas
Helicopteros 3 palas 28

porte se garantice una adecuada oxigenacion en los — Se intensifican los edemas e incluso aparece ede-
pacientes criticamente enfermos. ma agudo de pulmén a grandes alturas.

Todos estos aspectos deben ser controlados con una— Las hemorragias intraparenquimatosas se acentdan.
adecuada valoracion clinica, gasométrica y hemodind- — Oftalmologia: Las estructuras oculares son muy
mica del paciente con anterioridad a su evacuaciénsensibles a los cambios de presién, por lo que las
asegurando toda la serie de apoyos asistenciales nedeeridas del globo ocular deben ser cuidadosamente
sarios, de acuerdo con los riesgos previstos: Via aéreavaluadas antes de su evacuacion.
permeable espontanea o mecéanicamente adecuada via— Estomatologia: Hay que recordar que los absce-
de entrada de liquidos, monitorizacion, sondaje uretrasos apicales producen gas que, al dilatarse, pueden
y nasogastrico y adecuacion de drenajes, entre otrosprovocar fuerte dolor.

— Otros sistemas, como el auditivo: los oidos son
Cambios de volumen probablemente el &rea mas comunmente afectada por

Sabemos que en los gases Presion, Volureem/T los cambios de presion.
peratura son siempre constantes. Por lo que, a tempe- Es necesario recordar también qué exploraciones que
ratura constante, una disminucion de la presion setilizan gas como medio de contraste (neumoencefalo-
sigue de un aumento proporcional del volumen. grafia, neumoartrografia) practicadas recientemente

En un transporte aéreo medicalizado, esta expanpueden desaconsejar una evacuacion por medio aéreo.
sion puede producir problemas a dos niveles diferen- Sobre el material utilizado o equipo técnico, las
ciados: en el cuerpo humano y en el material utilizadoalteraciones de volumen mediadas por la altitud afec-

Los cambios volumétricos en nuestro organismotan de modo especial al equipamiento neumatico, en
afectan a varios sistemas: el sentido de modificar sus presiones, con el consi-

— Sistema gastrointestinal: Agravamiento de ileos,guiente deterioro de su funcion si no son corregidas.
produccion de deshicencias de suturas, ulceraciones Se ven afectadas fundamentalmente las férulas de
diverticulares, aumento de la presion diafragmaticainmovilizacion, los pantalones antishock, los balones
por distension abdominal. intratraqueales, los elementos de aspiracién, asi como

— Sistema respiratorio: Agravamiento de los neu-el contenido aéreo de los frascos de steros
motdrax por aumento de su volumen, por lo que deben Ademas de las alteraciones volumétricas de los
tratarse con anterioridad al transporte. No es infre-gases, y de la disponibilidad del oxigeno, otros facto-
cuente la rotura de bullas. res pueden afectar negativamente al transporte asistido:

— Aumento de la presion intracraneal (PIC), - La aceleracion y desaceleracion pueden inducir
pudiendo presentarse a veces en traumatismo cranedesplazamientos de liquidos y de masas dentro del
encefélico, descenso del nivel de conciencia que serganismo, asi como reacciones vagales, vomitos y
recupera al bajar la altura de vuelo. malestar general. Los mareos y los vémitos ocasionan
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serias complicaciones, no sélo al paciente, sino taminterior, limitaciones en el acceso a la aeronave, accesi-
bién al personal encargado de su asistencia. La aceleilidad al paciente, suministro energético y material
racion-desaceleracion es baja en aviones y helicopteslectromédico (utilizacion de equipos blindados que no
ros (0,1 g), resultando un transporte confortable erintroduzcan interferencias en los equipos de navegacion
comparacién con una ambulancia terrestre que trepidg en caso de tener que desfibrilar, el piloto tiene que ser
9 veces mas (0,9 g). Este factor es importante en trawdvertido con anterioridad, a fin de fijar sus equipos de
matismos craneo-encefalicos, politraumatizados yayuda a la navegacion durante ese tiefmpo)
accidentes embdlicos €Bbla I).

— Las vibraciones biolégicamente peligrosas sePreparacion del paciente para el transporte
sitian entre los 4-12 Hz por conllevar fendmenos de Podemos decir que los medios aéreos son mas con-
resonancia en 6rganos. Los helicopteros producefortables que los terrestres, ya que poseen bajos niveles
vibraciones entre 12-28 Hz, segun el nimero de palade aceleracion-deceleracion y vibraciones, pero tienen
gue tengan (a mayor nimero de palas, vibraciones dgraves inconvenientes debido a la altitud, muy mani-
mas alta frecuencia y por lo tanto menos dafiinas)fiesto en aviones no presurizados y minimos en heli-
son, por tanto, vehiculos sanitarios en este sentidodpteros, ya que la altura de vuelo es muy baja (500 a
poco nocivos. Menos nocivas aun son las vibracione4.500 m). Por ello el vuelo en helicdptero a bajas cotas
producidas en aviones (las de mas altas frecuenciasen avién presurizado no tiene contraindicaciones cla-
—Hz-). Sin embargo, las ambulancias terrestres con 4as, aungue es preciso tomar algunas medidas de pre-
16 Hz estan en la zona mas peligrosa. Las vibracionesaucion con caracter general que pemitan detectar y
inducen efectos negativos en traumatismos craneoercorregir cualquier incidencia que deba ser compensada
cefélicos y accidente vasculocerebral (Tabla I). de forma inmediata antes del transporte:

— Ruidos: A pesar de las buenas condiciones de los — Es prioritario estabilizar la via aérea antes de
helicopteros para el transporte de pacientes, el nivgbroceder al traslado del paciente.
de ruido en el interior de los mismos es francamente — Es preciso determinar los gases arteriales en
alto (80-90 dB). Podemos aislar al paciente con cascomdos los pacientes antes del vuelo y administrar oxi-
auriculares, que permitan el contacto verbal. El ruidogeno segln sus necesidades y la altura prevista de
también impide auscultar y determinar la tension artevuelo. Durante la Evacuacion Aérea debemos monito-
rial con un fonendoscopio; por lo que la auscultacionrizar la saturacion de la hemoglobina por el oxigeno
debera ser minuciosa antes de introducir al paciente emediante monitores de pulsioximetria, que nos orien-
el helicoptero y debemaos llevar los aparatos de monitaran sobre la situacion de los gases arteriales con las
torizacion adecuados para tomar presion sanguinea rdebidas correciones.
invasiva en el aparatcEl nivel de ruido es menor en  — Deben drenarse los neumotérax antes del trans-
avion y ambulancia detenida con el motor en marchagorte y sustituir el sistema normal de drenaje toracico
(70 dB) y algo méas en ambulancias en marcha a 40-9for un aparato con valvula de un solo sentido.
Km/h. (75-80 dB) (Tabla I). — No se deben usar a grandes alturas sistemas

— Los cambios bruscos de temperatura, el miedo pocerrados de drenaje; sin embargo, no presentan incon-
lo inhabitual del medio, la ansiedad, la sed, el hambre geniente alguno los sistemas conectados a bolsa (son-
incluso la necesidad de evacuar sus propios residuosia nasogastrica —-SNG—, sonda de Fadéy.).
pueden inducir alteraciones de la tension arterial y — Sangre y sueros deben ir en envases de plastico
taquicardia, y aumento, en definitiva, del consumo deque permitan infundir a presion y eviten los cambios
oxigeno. La tendencia a convulsionar es mayor erte presion en la cAmara de aire.
pacientes predispuestos por la disminucion de la tasa — Control de la tension por la onda de pulso
metabdlica de oxigeno, tanto primaria como secundafmonitorizacion).
ria; asi como por el efecto estroboscdpico de las palas — En algunos casos sera preciso colocar una SNG.
del rotor principal (en helicopteros), por lo que se debeTambién es conveniente la colocaciéon de una sonda
en estos individuos, proteger los ojos de la luz solaruretral.
Del mismo modo, tienden a incrementarse las cifras de — Todos los pacientes llevaran monitorizacion ECG
tension arterial y respuesta taquicérdica a las anemiasy de constantes.

— Existen otros factores de tipo técnico que pueden - Es necesario disponer de una via venosa central o
condicionar el transporte aéreo medicalizado: la adaptados vias venosas periféricas permeables de un calibre
bilidad del equipo médico, las limitaciones del espacioapropiado (Abbocath de ancho diametro). Si se preci-
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sa de ciertos farmacos para su estabilidad hemodind- — Sindrome de hipertensién endocraneal.

mica (aminas vasoactivas, etc.) la via venosa central — Quemaduras del arbol respiratorio.

sera imprescindible (bien mediante abordaje directo o — Intoxicacion por mondxido de carbono.

a través de via venosa periférica —drum-). Es muy - Fallo cardiorrespiratorio.

importante comprobar el estado de estas vias antes del 1. Enfermedades respiratoriag 6.000 pies (1.830

transporte y conseguir una buena fijacion de éstas. m) de altitud de cabina, la presion parcial de oxigeno
— Si es posible, antes del vuelo se practicard unan el alveolo cae desde los 103 mmHg que encontra-

radiografia de térax para conocer exactamente lanos a nivel del mar a tan sélo 77 mmHg; sin embar-

situacion de drenajes y tubo endotraqueal. go, gracias a la forma sigmoide de la curva de disocia-
— Es conveniente disponer antes de la evacuacionion de la hemoglobina, su saturacién apenas habra

de un control de laboratorio que incluya al menosvariado en un 3%. Y en altitudes de 8.000 pies (2.440

hematocrito, Hb, glucemia e iofes m), la saturaciéon de hemoglobina no habra bajado del
— Debe realizarse una comprobacion de todos los si€90%. Tales modificaciones no tienen ninguna repercu-

temas antes de la evacuacion (preferiblemente en la aprsidn en el sujeto sano, pero pueden exacerbar determi-

ximacion al lugar de origen), monitores, sistema de aspinados procesos médicos. Asi, los pacientes con bron-

racion, equipo de ventilacion, bombas de perfusion, etcquitis crénica, enfisema o cor pulmonale, que tienen
— Realizar una correcta inmovilizacién del pacien-comprometida de antemano su capacidad de oxigena-

te: estabilizacion de cuello y espalda ante sospechas @#n, pueden presentar un cuadro de hipoxia grave. La

traumatismos medulares, movilizacion de los pacienimayoria de estos enfermos, no obstante, pueden ser

tes en bandeja y en «camilla de tijeras o cuchara», digransportados por via aérea siempre que se les sumi-

poner de colchdn de vacio y sdbana isotérmica. nistre Q durante el vuelo. Sin embargo, no podemos
— Comprobar que se ha realizado una correctalvidar que el uso de-@l 100% puede empeorar algu-
inmovilizacion de fracturas nos casos, ya que es precisamente la hipoxia relativa

gue padecen estos sujetos la que estimula la ventila-
Cuidados especiales en relacion con el vuelo  cién adecuada. Evidentemente hacer una gasometria en

vuelo no es facil, la oximetria en el I6bulo de la oreja
Condiciones que pueden verse afectadas por la o la yema de los dedos puede orientarnos satisfactoria- g9
Hipoxia mente sobre el nivel de saturacion de la Hb.

Un enfermo critico podria no tolerar pequefias En general, a cualquier paciente con disnea de repo-
deficiencias de ©por razdn de la propia enfermedad, so se le debe contraindicar el desplazamiento por via
respiratoria o cardiovascular, y fracasar en su respuesérea hasta su completa estabilizacién. Aquellos otros
ta al disminuir la presion de.@on la altitud. A con-  que presenten disnea a pequefios esfuerzos (caminar 50
tinuacién se especifican algunos de los problemas que en llano) requieren un estudio detenido de su fun-
hacen necesario.@uplementario durante la evacua- cion pulmonar y posibilidad de utilizar.@n vueld.

ciér: Los asmaticos, bien controlados médicamente, pue-
— Pérdidas significativas de sangre: mas de 1.000 mblen volar en principio.
— Shaock. En el caso de transporte de pacientes con insufi-
— Traumatismo toracico severo: ciencia respiratoria, el médico debe seleccionar al
Torax inestable. paciente y adaptar el tratamiento convencional del
Neumotdrax. insuficiente respiratorio a las limitaciones del trans-
Hemotorax. porte aéreo. La utilizacion de presion inspiratoria
Fracturas costales bilaterales. positiva intermitente se ha demostrado Util en estos
Blast injury (lesién por onda explosiva). pacientes ya sea mediante conexion a tubo de traqueos-
— Infarto de miocardio-angina de pecho. tomia, tubo nasotraqueal u orotraqueal.
— Edema agudo de pulmén. 2. AnemiasLas anemias importantes, con una con-
— Insuficiencia respiratoria aguda: centracion de hemoglobina de 7,5 g/dl o menos, cons-
Neumonia. tituyen una contraindicacion relativa para los despla-
Asma. zamientos aéreos, dependiendo fundamentalmente de
Embolismo pulmonar. la cronicidad de la enfermedad y de la duracion del
— Traumatismo de columna, especialmente cervicaluelo. Un valor del hematocrito inferior al 30% debe

0 torécico, con lesién medular. igualmente desaconsejar el transporte aéreo, si éste no
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TABLA II. Pp de Q Traqueal y Alveolar respirando aire a distintas alturas

P. Barométrica POTraqueal P@Alveolar pCQ Alveolar pQ: Arterial
Altitud (m) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Nivel del mar 760 149 103 40
5.000 Pies 632 122 79 38 79
10.000 Pies 523 100 61 36 50-60
15.000 Pies 429 80 46 33
20.000 Pies 349 63 33 30
22.000 Pies 321 57 30 28

se realiza en helicoptero o avion medicalizado y corcoronaria desencadenados por la discreta hipoxia de la
oxigeno suplementario. Hemos evacuado pacientesabina es significativamente elevada, por lo que se
con anemia crénica con hasta 4 g/dl de hemoglobingprecisara una buena oxigenacion para el traslado.
sin ninguna repercusion durante el vuelo una vez pro- o
gramado éste con la Fi@ecesaria para el paciente y Condiciones que pueden verse afectadas por los
la altura de vuelo. cambios de presion
Se han descrito en la literatura médica casos de cri- La presion barométrica disminuye cuando se
sis de anemia falciforme desencadenadas por la exposasciende, y de acuerdo con ley de Boyle (el volumen
cion a las bajas concentraciones de oxigeno gue encode un gas es inversamente proporcional a la presion,
tramos en vuelo, y en las que parece participar tambiéruando la temperatura se mantiene constante) los
sobre todo en viajes de larga duracion, la posicion, sergases atrapados se expanden cuando disminuye la pre-
tado y con compresion abdominal, y el éxtasis venososion; esto puede ser causa de alteraciones en diversos
Los grupos de especial riesgo son los portadore$rganos y sistemas y cuando exista cierta patologia
de Hb C vy beta talasemia. Las formas heterocigo6ticasubyacente. Independientemente de la cantidad de
no presentan aumento del riesgo de crisis anémicasxigeno que se suministre, los cambios de presién en
por el vuelo. si pueden producir alteraciones en el organismo, los
3. Enfermedades cardiovasculardsa discreta dis- conocidos Disbarismos.
minucion de la tension de,@n el aire inspirado pue- A 6.000 pies, el volumen de los gases se incremen-
de, igualmente, comprometer seriamente la actividada en un 30% aproximadamente; entonces aquellas
cardiaca en aquellos sujetos que se encuentran previeavidades semicerradas de nuestro organismo que
mente en los limites normales. Aquellos pacientes capasontengan aire, sufrirdn las consecuencias. Mientras el
ces de caminar 80 m en llano 0 10 6 12 escalones siequilibrio de presiones con el ambiente exterior sea
presentar sintomas, pueden en principio volar sin riesgposible, no aparecera ningin problema; éstos surgiran
de incidente desagradable. Naturalmente la insuficieneuando dicha comunicacién se vea dificultada.
cia cardiaca no controlada es una contraindicacion. 1. ORL: Tal es el caso de los catarros de vias altas,
A los enfermos cardiovasculares se les debe tratar daringitis y demds cuadros que dificulten la normal
controlar antes de comenzar la evacuacion. Es importarventilacién del oido medio a través de la trompa de
te una monitorizacion exhaustiva: ECG, frecuencia cardiEustaquio, o de los senos paranasales. Las barotitis y
aca, pulso, diuresis horaria. Todo ello nos lleva a detectdsarosinusitis pueden aparecer entonces, llegando
signos de bajo gasto, teniendo en cuenta las dificultadd@acluso a producir rotura de la membrana timpanica.
acusticas y vibratorias normales en la aeronave. Una tasa de descenso que no exceda de 300 pies/min
En cualquier caso, siempre que no haya peligro dsuele servir para prevenir la aparicion de molestias
depresion del centro respiratorio, la norma debe ser laticas y/o sinusales. En pacientes conscientes se pue-
utilizacion de Q continuo, mediante mascara tipo de evitar realizando maniobras de Valsalva.
Venturi 0 canula nasal, a presiones de cabina cercanas Naturalmente los cuadros activos de otitis media y
a 10.000 pies @bla IIy. sinusitis antes de iniciar un vuelo desaconsejan formal-
La incidencia de nuevos episodios de isquemiamente éste, pues el agravamiento sera la norma. Aque-
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TABLA lIl. Efectos de la Altitud sobre el Flujo TABLA IV. Concentracion de Oxigeno (%) requerida para
mantener una Pa Q de 100 mmHg

Flujo de Q a una altitud de: d)
Flujo de Q (Vm) [2.000 Pies | 5.000 Pies | _ 8.000 Ples | Metros| O | 600 | 1.200 1.800 2.40D 3.000
Pies | 0 | 2000] 4000 6.000 8000 10.000
2 21 24 26
A 12 P 53 20| 23| 25| 27| 20| 3
5 63 T 7o 30 | 33| 35| 38| 42| 45
6 51 04 108 | 40 | 44 | 47| 51| 55| 60
10 105 e 132 Fio, | 50 | 54 | 59| 64| 69| 75
1 126 11 158 60 | 65 | 70| 76| 8| 90
70| 76 | 82| 9| 97| 100

: : : - . 80 | 87 | 94 | 100
llos pacientes con intervenciones quirlrgicas de oid( 9 | 98 | 100 | Necesita presion positid

medio recientes constituyen un grupo de especial riesg 100 | 100
desde este punto de vista, y deben evitar someterse
cambios de presion hasta que la cavidad del oido medi
esté seca y bien aireada. En los casos en que se ha reaPor su parte las hemorragias digestivas pueden
lizado una estapedectomia, es preciso tener en cuentarelctivarse por la distension de la pared del tracto gas-
riesgo de que la protesis pueda introducirse en el laberointestinal. Los vémitos producidos en caso de
rinto, originando un importante cuadro vertiginoso, enmareos pueden agravar el problema.
caso de cambios bruscos de presion, y fallo coclear. Los pacientes con ileostomias o colostomias deben

2. Alteraciones del tracto gastrointestinddepen-  ser advertidos de los problemas digestivos originados
de fundamentalmente de la cantidad de aire atrapad@or los cambios de presion; puede ser necesario dejar
la presion de cabina, la capacidad de eliminar gases yalir los gases con mas frecuencia y deben llevar a
la sensibilidad al dolor. mano bolsas de recambio suficientes.

Por tanto, deben eliminarse todas aquellas fuentes 3. Alteraciones toracicasAl aumentar el volumen
que puedan originar el atrapamiento del gas en el tubdel aire atrapado en la cavidad pleural, un neumotérax
digestivo, fundamentalmente por deglucion y por laasintoméatico puede originar dolor intenso e incluso, si
ingesta de alimentos ricos en residuos, asi como lagxiste mecanismo valvular en neumétorax a tension,
bebidas gaseosas. Teniendo en cuenta que cuandesviacion mediastinica, dolor progresivo y disnea. La
exista una patologia de fondo (hernia estranguladaactuacion debe ser rapida, colocando un tubo de dre-
apendicitis aguda, diverticulitis, intervenciones abdo-naje y bajando a cotas inferiores a 2.000 metros. El
minales recientes, pardlisis intestinal) los cambios deliagnéstico «in situ» por los equipos de emergencia
presion pueden ser de origen de complicaciones commédica puede resultar muy comprometido y dificulta-
nauseas, vomitos, insuficiencia respiratoria secundaeo por el elevado ruido ambiental en el lugar del
ria, dolor abdominal, e incluso, rotura de una visceraimpacto y en la cabina asistencial. En caso de trans-

En una evacuacion reglada, debe considerarse ¢lorte interhospitalario debe hacerse un buen diagnés-
control de la alimentacion del enfermo desde 24-4&ico y valoracion del paciente antes de la evacuacion.
horas antes. En evacuaciones urgentes, se recomiendaEl enfisema mediastinico puede condicionar una
la colocacion de una sonda nasogastrica o rectal. Lavacuacion obligando a volar a baja altura. La presen-
presencia de intervenciones recientes de vejiga, cobia de enfermedades granulomatosas no contraindica
posibilidad de aire atrapado, debe ser tenida en cuerel transporte aéreo, pero se aconseja la administracion
ta antes de emprender el vuelo. de oxigeno suplementatio

Las intervenciones quirdrgicas recientes requieren Durante las intervenciones quirdrgicas en térax, se
una especial atencion; la deshicencia de la heridéntroduce una cierta cantidad de aire en el mismo; su
abdominal, y de las suturas y anastomosis internas saxpansion, al disminuir la presion en una evacuacion
riesgos a tener en cuenta, por lo que conviene dejar ypostoperatoria inmediata, produciria una importante res-
intervalo de unos dias desde la intervencion, siemprériccion ventilatoria que puede comprometer seriamente
que sea posible. Este periodo debe alargarse si en lal vida del paciente. Es aconsejable dejar pasar 2-3
postoperatorio presento ileo paralitico. semanas para que ese aire se reabsorba completamente,
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TABLA V. Efectos de la altura secundarios a hipoxia

NM - 4.000 Pies Sin Alteraciones.
4,000 - 5.000 Pies Disminucion de la visién nocturna.
5.000 - 8.000 Pies Disminucién de la capacidad de esfuerzo.

8.000 - 10.000 Pies Disminucion de la capacidad fisica y psiquica, dolor de cabeza.

10.000 - 14.000 Pies|  Disfonia, disminucion del juicio critico, dificultad para calculos mentales, aumento de la fatiga.
14.000 - 16.000 Pies Alt. del control neuromuscular, alt. psicomotoras, hiperventilacion, cefaleas intensas, disnea a minimos esfuerzos.
16.000 - 18.000 Pies|  Incapacidad para atender minimos esfuerzos inducen coma.

18.000 - 20.000 Pies|  Inconsciencia y coma, convulsion y fallecimiento sino mejoran las condiciones.

y confirmar radiolégicamente la completa reexpansionpara que determinadas alteraciones psiquiatricas se
pulmonar antes de que se traslade por via aérea. Emanifiesten o reagudicen. Sélo a pacientes psiquiatri-
caso de tratarse de una «Urgencia Vital» y la evacuacos bien controlados se les deben permitir los despla-
cion aérea obligada, es necesario planificar el soporteamientos aéreos, y Unicamente si van acompafiados
del paciente asi como el vuelo (plan de vuelo y altura)por personal cualificado.

4. Traumatismos Craneoencefalicd3iertos tipos de En ocasiones en que el traslado es inevitable, la
fracturas (sobre todo en las que existe comunicacion cosedacion puede ser la Gnica manera de transportar a un
alguna cavidad natural, oido medio, celdas mastoideas paciente en condiciones de seguridad, pero no debe-
senos paranasales), asi como la realizacion de pruebams olvidar que los farmacos con actividad anticoli-
diagndsticas como la neumoencefalografia, ocasionan laéigica producen, entre otros efectos secundarios, dis-
entrada de aire en la cavidad cerebral y las burbujaminucion del peristaltismo intestinal con aumento de
gaseosas pueden originar por su expansion con la altuta cantidad de gases retenidos en el tracto digestivo.
aumento de la presion intracraneal. Se necesitaran al Pacientes depresivos o con ansiedad, con altera-
menos 7 dias para que este aire se reabsorba. ciones emocionales, pueden ser causa de problemas

Tras la cirugia ocular, al igual que en las heridaspara el médico que esta a su cuidado en una aerona-
penetrantes del globo ocular, puede quedar atrapadee. Hay dos factores particulares que diferencian a
aire dentro del ojo y su expansion puede originareste tipo de enfermos:
lesion histica o pérdida del contenido intraocular. La 1. Algunos pueden mantener conductas no previsi-
hipoxia puede contribuir a la dilatacion de los vasosbles; su forma de actuar suele ser brusca, autodestruc-
coroidales y retinianos; la administracion de oxigenctiva y a veces rara, su conversacion ininteligible y
en tales casos es obligatoria, 0 al menos mantener ursacialmente inaceptable. Ante ellos, los miembros de
altitud de cabina no superior a 4.000 pies. Por otrda tripulacién pueden sentirse ansiosos y con sensa-
parte, la hipoxia puede aumentar la tension intraoculacion de peligro.

y disminuir el diametro pupilar. 2. Otros pacientes no se consideran a si mismos

En cuanto al resto de traumatismos hay que teneenfermos y rechazan cualquier tipo de ayuda médica o
en cuenta que en las inmovilizaciones con escayolaratamiento.
tras fracturas o esguinces, el aire que queda entre la Por ello, la decision del transporte aéreo de un
misma y el miembro edematoso puede ser suficientenfermo mental ha de ser especialmente valorada por
para que se produzca una isquemia distal al aumentau psiquiatra y disponer de los medios adecuados para
el volumen del gas atrapado. En los casos en que g@revenir cualquier incidencia médica durante el vuelo.
traslado sea imprescindible tras una inmovilizacion Los enfermos psiquiatricos pueden clasificarse en:
reciente, sera obligatorio realizar un corte longitudinal - Psicéticos severos: enfermos que requieren un
a lo largo de toda la escayola para evitar un anillo deespecial cuidado, habitualmente estan confinados y
compresion en torno al miembro afectado. para su transporte aéreo deben estar sedados y debida-

5. Alteraciones Psiquiatricasta ansiedad que el mente controlados.
vuelo produce en muchas personas, asociada con una— Enfermos normalmente ingresados en régimen
gran variedad de estimulos no habituales, como el ruieerrado, pero que no requieren confinamiento: su
do, las vibraciones, o las alteraciones del ritmo suefioaerotransporte debe realizarse bajo sedacion.
vigilia, puede resultar lo suficientemente intensa como — Enfermos psiconeuréticos y con alteraciones de
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conducta: generalmente no requieren confinamiento nilel aire en la cabina asistencial puede originar una
sedacion y habitualmente estan bajo tratamientanenor eficacia de la tos.
ambulatorio. Cualquier sujeto y en especial enfermos o heridos
En relacion con los enfermos mentales debemopueden experimentar cinetosis. Debe ser prevenida la
considerar que el vuelo puede producir ansiedadposibilidad de aspiracién de contenido géastrico por
Recabar informacién sobre experiencias previas puededmito. La administracion de oxigeno continuo puede
ser util para valorar el comportamiento emocional delaminorar estos sintomas.
paciente durante el vuelo. El elevado nivel de ruido en cabina puede aumen-
A veces, en la atmdsfera extrafia de la aeronavéar la ansiedad del paciente.
resulta dificil reconocer ciertos sintomas, que en este Los pacientes que portan un cerclaje mandibular
caso se encuentran condicionados por la motivacion por fractura a ese nivel no deben volar por el riesgo
forma de viaje. siempre existente de que la cinetosis se manifieste, y
6. EmbarazadasEn principio, un embarazo nor- un vomito incontenible produzca una aspiracion pul-
mal no debe contraindicar un transporte aéreo. Lanonar al no poder evacuarse. Sélo si el mecanismo
mayor parte de las compafiias aéreas, sin embargo, el cerclaje permite el desmontaje inmediato se podra
suelen transportar pacientes por encima de las 35 6 3&ermitir el vuelo.
semanas de gestacién, debido a la posibilidad de que En los enfermos terminales es preciso evaluar la
se desencadene el parto durante el vuelo. Por otrposibilidad de muerte durante el traslado y los proble-
lado, no podemos olvidar que la dilatacion de gases emas legales, especialmente en traslados entre diferen-
el tubo digestivo puede resultar especialmente molestes paises, que se desencadenarian.
ta en un abdomen ya dilatado por un Gtero gravido, y
contribuir a un aumento de la presion abdominal yBibliografia
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