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Primera experiencia

de traslado de pacientes
con COVID-19 en tren

de alta velocidad en Europa:
la necesidad de ir rapido

y con seguridad

First high-speed rail transport of
patients with COVID-19 in Europe:
the need for speed and safety

Sr. Editor:
El 11 de marzo de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) decreté el estado de pandemia
para la enfermedad por coronavirus
(COVID-19)'. Durante este periodo se
han observado grandes disparidades
regionales en relacién al desarrollo de
la infeccién por SARS-CoV-2, tanto en
aspectos relacionados con los sistemas
de salud como en el recuento del ni-
mero de casos?. Redistribuir los flujos
de pacientes de distinta gravedad se-
gun el grado de tension del sistema
hospitalario local, regional o nacional
se convierte en un gran desafio para
mantener la eficiencia de los sistemas
de salud. En este contexto excepcional
se requiere adaptar y reinventar la
practica asistencial habitual.

El 26 de marzo de 2020 tuvo lugar
la primera evacuaciéon médica en tren
de alta velocidad (TAV) en Europa.
Veinte pacientes, inicialmente ingresa-
dos en las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) en Mulhouse, Colmar y
Estrasburgo, fueron trasladados me-
diante un servicio de transporte medi-
calizado, utilizando la red ferroviaria
con un tren transformado transitoria-
mente en hospital. Las ventajas que
aporta este sistema de traslado de en-
fermos, con patologia urgente y criti-
ca, radica en la reduccién del tiempo
hasta la llegada al centro definitivo y la
capacidad de transporte simultaneo de
varios de ellos. Actualmente, el TAV es
un nuevo modo de transporte medica-
lizado poco utilizado, en comparacién
con los medios de transporte habitua-
les como el terrestre o el aéreo>.

Los momentos mas criticos, y que
pueden afectar la seguridad del pa-
ciente, aparecen mayoritariamente al
final del trayecto y durante la llegada

al destino definitivo. De todos los fac-
tores observados destacan el cansancio
de los equipos, los cambios de equi-
pos durante las transferencias de los
pacientes, los tiempos y el contenido
clinico en la transmisién de la informa-
cion, el tiempo de movilizacién del
paciente y el intercambio de material
electromédico como los respiradores®.
Todo ello debe hacerse de la manera
mas rapida y segura posible para evitar
eventos adversos para el paciente y los
equipos, como la contaminacién entre
los intervinientes®.

Se describe la experiencia que supuso
la transferencia de 10 pacientes con sin-
drome de distrés respiratorio (SDRA) cau-
sados por la COVID-19 trasladados desde
Estrasburgo hasta Angers. El tren salié de
Estrasburgo a las 11:04 a.m. y llegé a las
3:38 p.m. a la estacion de Angers. El tren
volvié a salir a las 4:44 p.m. destino a
Nantes (una hora antes de lo planeado
originalmente), con los 10 pacientes res-
tantes de los 20 que formaron esta prime-
ra experiencia. Todos los pacientes estaban
tratados con ventilacién mecanica invasiva.
Cada vagodn (total 5) contaba con 2 médi-
cos (médico de urgencias o anestesiélogo)
y 4 enfermeros, una por paciente. La asis-
tencia y los traslados hasta el hospital de
Angers se realizaron con ambulancias me-
dicalizadas dotadas con equipos formados
por 1 médico, un enfermero y un técnico
en emergencias sanitarias. El tiempo me-
dio de traslado desde el vagén a la ambu-
lancia fue de 22 minutos (8-50 minutos)
(Figura 1). La transferencia fue significati-
vamente mas larga si era necesaria una in-
movilizacién con colchén de vacio (45 mi-
nutos frente a 12 minutos, p < 0,05). El
cambio de respirador aumenté el retraso
durante la transferencia, sin diferencias sig-
nificativas en el estado de los pacientes

Figura 1. Traslado de pacientes desde el tren de alta velocidad hasta la estacion de

transporte.
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(12-22,8 minutos). Las salidas de las 10
ambulancias con los pacientes se realiza-
ron con una mediana de espera de 7 mi-
nutos. Desde el inicio de traslado hasta la
llegada al hospital, los pacientes perdieron
una mediana de 44 puntos en la relacién
PaO,/FiO,. No se documenté ningin
evento adverso grave, tampoco entre los
pacientes con mayores diferencias en la
PaO,/FiO,. Ningun paciente presenté Ulce-
ras por presion o empeoramiento de una
Glcera por presion a las 72 horas. Los pun-
tos que generaron mayores dificultades en
la transferencia fueron problemas relacio-
nados con la identificacién de los pacien-
tes y logisticos.

El tren, como medio de transporte
de pacientes criticos, parece ser efi-
ciente en términos de reduccién de
tiempos, pero requiere un alto nivel
de organizacién. Las lecciones apren-
didas de esta experiencia son las rela-
cionadas con anticipar la logistica del
traslado, personas, vehiculos y mate-
riales (electromedicina, respiradores)
necesarios para evitar las complicacio-
nes derivadas de los intercambios de
los mismos durante las transferencias.
A raiz de esta primera experiencia se
han ido realizando otros traslados en
tren tanto en Francia como en otros
paises de Europa. Es posible que con
el tiempo se consolide este medio de
traslado de pacientes urgentes.
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