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Introducción

Los helicópteros sanitarios del SUMMA 112 tie-
nen asignadas funciones de coordinación en inci-
dentes de múltiples víctimas, apoyo al rescate en
montañas u otros lugares remotos y atención mé-
dica en patologías tiempo-dependientes. La acti-
vación del helicóptero sanitario se produce en ca-
sos de patología con prioridad alta en
localizaciones remotas o a demanda de cualquier
recurso terrestre para el traslado de pacientes crí-
ticos. Los helicópteros sanitarios han demostrado
ser una buena alternativa al transporte terrestre en
situaciones donde este último puede demorar la
transferencia hospitalaria1,2.

Desde el inicio del programa de donación tras
muerte cardiaca (DMC) se utiliza el helicóptero
para este tipo de traslado. Los criterios de inclu-
sión de pacientes candidatos a donantes son la
llegada a la escena antes de los 15 minutos del
inicio de la parada cardiorrespiratoria (PCR), la
trasferencia hospitalaria en menos de 120 minutos
y la ausencia de situaciones excluyentes para do-
nación. El uso del helicóptero permite la transfe-
rencia hospitalaria en ese tiempo que no puede
asegurar el traslado terrestre en algunas ocasio-

nes, debido a lo remoto de la escena. Existe litera-
tura que comenta la idoneidad de este tipo de
traslado para órganos y tejidos en otras ocasio-
nes3,4. Tras un periodo de pilotaje con un dispositi-
vo compresor torácico mecánico de pistón (LU-
CAS TM I®) y otro de banda envolvente
(Autopulse®) y como consecuencia de diversas
consideraciones técnicas y operativas, se dotó al
helicóptero sanitario de un Autopulse® para el ma-
nejo de este tipo de pacientes. La decisión de uti-
lizar este dispositivo fue puramente logística, debi-
do al oxígeno que usa el LUCAS TM1® para su
funcionamiento. No hay más diferencias de asis-
tencia en este tipo de pacientes entre el traslado
aéreo y el terrestre.

En otros artículos hemos descrito el procedi-
miento de DMC del SUMMA112 y los hospitales
12 de Octubre y Clínico San Carlos de Madrid5,
pero no se ha hecho especial incidencia en com-
probar la utilidad de los traslados de estos pacien-
tes en helicóptero. Si se demostrase que el trasla-
do de potenciales donantes por vía aérea
supondría abrir el campo de actuación de tal ma-
nera que ampliamos la posible captación de ca-
sos. El objetivo de este estudio es describir los ca-
sos de DMC trasladados en helicóptero y
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comparar los resultados obtenidos en relación a
trasplante renal con los traslados por vía terrestre.

Método

El SUMMA112 ha creado una base de datos
retrospectiva con los pacientes trasladados como
posibles donantes, que incluye las siguientes varia-
bles: hospital derivado, sexo, edad, tiempo de lle-
gada al lugar, tiempo de llegada al hospital, causa
de la PCR, donación efectiva o no, número y tipo
órganos donados y la causa de la no donación si
ésta se hubiera producido (información facilitada
por los hospitales), uso de cardiocompresores me-
cánicos (CCM) y uso del helicóptero sanitario. Es-
ta base de datos está siendo utilizada para distin-
tos estudios de investigación y la información es
compartida con los dos hospitales receptores de
potenciales donantes, el Hospital Clínico San Car-
los y el Hospital 12 de Octubre de Madrid. Se re-
gistra también la creatinina del donante y la tasa
de no función primaria en receptores.

El estudio se realizó entre julio de 2005 y no-
viembre de 2009 (53 meses).

El análisis estadístico se realizó con el spss 15.0
y en él se compararon los datos de los pacientes
trasladados en helicóptero y los trasladados por
vía terrestre, en especial en lo referente al rendi-
miento obtenido. Las variables cuantitativas se re-
sumieron en la media (desviación estándar o míni-
mo y máximo) o en la mediana [rango
intercuartílico (RIQ), percentil 25-75] en función
de la normalidad o no de sus distribuciones. Las
variables cualitativas se presentan en porcentajes.
Para estudiar la asociación entre variables cualitati-
vas se utilizó el test de la ji al cuadrado o test de
Fisher. En variables cuantitativas se contrastaron
las diferencias de medias con la t de Student bajo
el supuesto de normalidad.

Resultados

Se trasladaron 15 DMC por vía aérea. La edad
media de los donantes fue de 36 años (DE11) la
mayoría varones (89%). La distancia media reco-
rrida desde la escena al hospital fue de 38 km
(18-71) y el tiempo medio de vuelo de 14 minu-
tos (10-19). En todos los casos el helicóptero se
usó como segundo recurso, el tiempo medio des-
de la alerta a la llegada a la escena fue de 14’ 52’’
(6’40’’- 48’00’’). El tiempo medio desde la alerta
hasta la l legada al hospital fue de 113’46’’
(75’27’’-131’16’’), el tiempo medio de traslado te-

rrestre de 63’56’’ (45’19’’-101’27’’). No se apre-
ció diferencias significativas entre el tiempo de
traslado en helicóptero y el tiempo de traslado te-
rrestre (Tabla 1). El número medio de órganos y
tejidos de los donantes traslados en helicóptero
fue de 2,6 frente a la media de los donantes vía
terrestre de 3,33 (p = 0,04). Por medio del heli-
cóptero se consiguieron 24 riñones, 5 hígados, 5
tejidos cornéales, 4 tejidos óseos y 1 pulmón. Sólo
poseemos datos de la evolución posterior de estos
riñones en el caso del Hospital 12 de Octubre. En
este hospital en el periodo del estudio se trasplan-
taron 18 riñones trasladados por vía aérea y 82
por vía terrestre, y no se observó diferencia entre
ambos órganos no funcionantes ni en superviven-
cia a los dos años (Tabla 2).

Discusión

La utilización de un helicóptero medicalizado
para el traslado de un potencial DMC es pionero
en el mundo por parte del SUMMA, y no hemos
encontrado literatura al respecto. Existen artículos
que debaten sobre la utilidad del helicóptero y su
influencia en la morbi-mortalidad en el trauma6, y
en alguno hemos encontrado referencias tangen-
ciales a la utilidad en caso de donantes7, pero sin
llegar a manifestar su claro convencimiento sobre
el uso de este medio. Nuestro trabajo muestra
que el helicóptero constituye una herramienta im-
portante para el aumento potencial de órganos
para trasplante.

Entre el grupo de traslado en helicóptero y
por vía terrestre no existen diferencias en las ca-
racterísticas de ambos grupos de pacientes en
cuanto a edad y sexo, pero sí se aprecian en rela-
ción a los tiempos. Las distancias en la Comuni-
dad de Madrid son cortas debido al reducido ta-
maño de la región, pero en ocasiones se estima
una demorade la trasferencia en caso de traslado
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Tabla 1. Características de los donantes trasladados en
helicóptero

Donantes en Donantes por P
helicóptero vía terrestre

(n = 15) (n = 164)

Edad media (DE) 36 (11) 40 (10) 0,45
Sexo varón (%) 12 (89%) 136 (83%) 0,32
Distancia media 38,18 (18 -71) 12,4 (7,3-21,7) 0,28
recorrida en km (DE)

Tiempo medio alerta- 113 46 63 56 0,067
llegada hospital (RIQ)(75 27 -131 16 ) (45 19  - 101 27 )

Número medio de 2,6 3,33 0,43
órganos y tejidos
por donante

DE: desviación estándar. RIQ: rango intercuartílico.
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terrestre superior sobrepasado los 150 minutos
debido a varias razones: orografía, estado de las
carreteras al tratarse de calzadas de doble sentido
en montaña y velocidad baja por la asistencia en
si. Por eso, el uso de la vía aérea de evacuación y
traslado en aquellas situaciones en que la muerte
cardiaca se produce en lugares especialmente ale-
jados del hospital receptor es posible gracias a la
existencia del helicóptero sanitario.

El número medio de órganos y tejidos también
es distinto. Pero esta diferencia no se puede rela-
cionar directamente con el medio de transporte
empleado. Conviene recordar que el helicóptero
sanitario es solicitado para trasladar potenciales
donantes de las zonas más alejadas e inaccesibles
de nuestra región (potenciales donantes que antes
ni se planteaba que lo fueran por salirse del pro-
cedimiento por cuestiones evidentes de tiempo de
isquemia caliente superiores a los 120 minutos). El
elevado número de variables que entran en juego
en la viabilidad de los órganos para el trasplante
hace imposible correlacionar aisladamente los
tiempos de traslado y la idoneidad final de los ór-
ganos obtenidos.

El incremento en los tiempos medios es enten-
dible por varias razones, a saber: 1) las zonas en las
cuales se encuentra el potencial donante (alejadas
del hospital receptor, inaccesibles a otro recurso,
etc), 2) la solicitud demorada del recurso aéreo por

el primer equipo de soporte vital avanzado intervi-
niente (se plantea la posibilidad de evacuación sólo
tras constatarse la irreversibilidad del PCR y al co-
menzar a plantearse la gestión del traslado) y 3) la
especial seguridad que exigen los procedimientos
operativos aeronáuticos de los helicópteros en ge-
neral y de los sanitarios en particular (secuencias de
arranque, aproximaciones, maniobras de despegue
y aterrizaje, seguridad en vuelo, etc.). A pesar de
todo ello, la viabilidad de los riñones es similar al
traslado por vía terrestre y es evidente que muchos
de estos donantes finales no hubiesen llegado en el
tiempo exigido a hospital receptor por vía terrestre.

La supervivencia del injerto y del paciente a los
dos años de la mayoría de receptores de estos riño-
nes confirma la utilidad de estos donantes. La utili-
zación del helicóptero, por tanto, es factible y per-
mite aumentar el número de candidatos a donante
y el número de órganos candidatos a trasplantar.
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Tabla 2. Seguimiento de los injertos renales provenientes
de donantes tras muerte cardiaca

Donantes en Donantes por P
helicóptero vía terrestre

Número de riñones evaluados 18 82
No función primaria 2 (11%) 6 (8%) ns
Supervivencia del injerto 16 (89%) 76 (92%) ns
Supervivencia del paciente (2 años) 17 (94%) 79 (96%) ns
ns: no significativo.

Helicopter transport of cardiac death donors

Mateos Rodríguez A, Navalpotro Pascual JM, Ortega I, Moreno R, Barba Alonso C, Martín Maldonado ME,
Andrés Belmonte A

Since 2005 helicopters have been used to transport potential donors after cardiac death. This study aims to describe this
means of transport and compare outcomes to those for donors transported over land. Helicopter transfers during a 53-
month period were included. Fifteen were carried out. The mean donor age was 36 years; most were men (89%). The
mean duration of flights was 113 minutes and 46 seconds. Twenty-four kidneys, 5 livers, 5 corneas, 4 bone grafts, and 1
lung were recovered (mean of 2.6 organs or tissues per donor). The outcomes for these grafts were similar to those for
tissues and organs from donors transported over land. The rate of primary graft failure of kidneys from helicopter-
transported donors was 11% and the rate of 2-year survival of recipients was 94%. These rates are also similar to those
for land-transferred donors. [Emergencias 2011;23:372-374]
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