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Esta pregunta que nos hacemos cuando trasladamos 
un ictus agudo al hospital no se había intentado respon-
der hasta ahora. En este número de EMERGENCIAS se 
publica un artículo que analiza las diferencias entre trans-
portar los ictus en ambulancia básica o medicalizada1. En 
la “cadena de atención al ictus” el tiempo pre hospita-
lario es el más largo, y dentro de este tiempo, el trans-
porte es el eslabón que depende de los sanitarios y, por 
tanto, sobre el que tenemos más responsabilidad y más 
facilidad para mejorarlo. Cuando se opta por una am-
bulancia medicalizada, se busca la prevención de com-
plicaciones y el control de constantes relevantes en el 
ictus2, mientras que el traslado en una ambulancia bási-
ca con técnicos sanitarios es más barato y, como hay 
más número, están más disponibles en la proximidad 
del ictus y es más rápido, lo que se confirma en el artí-
culo que comentamos. El dilema es pues entre eficacia 
y eficiencia y, sobre todo, entre prevención de compli-
caciones y rapidez en el tratamiento.

Los resultados más sólidos de Solà et al.1 se refieren a 
los ictus isquémicos reperfundidos, y en ellos la dotación 
de la ambulancia no influye en el resultado funcional y la 
mortalidad. Aunque esto no es generalizable a todos los 
ictus, apoya la práctica habitual de transportar la mayo-
ría de los ictus en ambulancias no medicalizadas, con 
personal entrenado pero sin médico. En ausencia de di-
ferencias, las ambulancias básicas no medicalizadas son 
más baratas y rápidas. Al llegar antes al hospital, mejoran 
el tiempo hasta un tratamiento repermeabilizador eficaz, 
que es el principal factor pronóstico en el ictus isquémi-
co. También las ambulancias medicalizadas ahorran al-
gún tiempo hospitalario al hacerse durante el transporte 
la extracción de sangre y el ECG. Este tiempo se reduce 
aún más en otros países en los que el equipo de trans-
porte incluye la tomografía computarizada y el médico, 
e inicia la fibrinólisis antes de llegar al hospital3,4.

Los factores por los que se suele pedir una ambu-
lancia medicalizada son los problemas respiratorios o 
hemodinámicos, disminución grave de nivel de vigilan-
cia, convulsiones y cualquier riesgo vital. También se 

pueden incluir los vómitos, pues son causa de neumo-
nía aspirativa y, como encuentran Solà et al.1, son fre-
cuentes. En dicho artículo, las ambulancias medicaliza-
das parecen haberse reservado para ictus más graves, 
entre los que hay más hemorragias, y en las cuales el 
deterioro precoz es más frecuente que en los ictus is-
quémicos9. Sorprende que no tengan mortalidad o re-
sultados funcionales peores a pesar de estar más graves 
y llegar más tarde que los que llegan en ambulancias 
sin medicalizar. Por ello, no puede excluirse un efecto 
protector de la ambulancia medicalizada en los ictus 
más graves.

Otra aportación tranquilizadora es la baja incidencia 
de complicaciones y la ausencia de paradas cardiorres-
piratorias entre los casi 23.000 pacientes trasladados 
entre ambos tipos de ambulancia. Durante el transporte 
del síndrome coronario agudo, el porcentaje de compli-
caciones es del 1-2%, similar al del ictus en la serie co-
mentada1 y tampoco hay diferencias de pronóstico en-
tre el transporte medicalizado o no medicalizado5.

La población es consciente de la utilidad de un 
transporte sanitario urgente del ictus, pues solo el 
13,5% acudió por medios propios. Esto es una buena 
noticia, pues con el transporte sanitario se llega antes a 
urgencias, se facilita el diagnóstico por telemedicina an-
tes de llegar6, se selecciona el hospital de destino más 
apropiado para el tratamiento y mejora el pronóstico 
del ictus7. Sin embargo, los jóvenes que sufren un ictus, 
y especialmente las mujeres, utilizan menos la ambulan-
cia y llegan más tarde a urgencias8.

El transporte en helicóptero es menos frecuente y 
tiene características propias: mucho más caro, puede 
ahorrar tiempo en largas distancias, disponible solo 
cuando hay luz y la meteorología es favorable y está 
medicalizado, pero es difícil el tratamiento durante el 
vuelo. El transporte en helicóptero parece reducir las 
secuelas del ictus pero no la mortalidad respecto al 
transporte en ambulancia10.

La fortaleza de los datos que comunican Solà et 
al.1 reside en el tamaño de la muestra, los 6 años que 
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abarca el estudio y la participación de varios hospita-
les, pero con la homogeneidad de un mismo sistema 
de salud. Por el contrario, los que se trasladan en am-
bulancia medicalizada son un grupo muy pequeño 
respecto a los que se trasladan en ambulancia básica y 
tienen diferencias en sus características clínicas, lo que 
limita las comparaciones entre ambos tipos de trans-
porte. No se puede descartar que en los ictus isquémi-
cos no reperfundidos o ictus hemorrágicos, cuya su-
pervivencia o funcionalidad a los 90 días no se midió, 
haya diferencias entre la atención inicial por ambulan-
cias básicas o por ambulancias medicalizadas.

En resumen, el artículo de Solà et al.1 en el presente 
número de EMERGENCIAS apoya la práctica habitual de 
trasladar los ictus al hospital en ambulancias no medi-
calizadas, salvo casos seleccionados más graves, pues 
ahorra tiempo hasta el tratamiento de repermeabiliza-
ción cerebrovascular, es más barato y se producen po-
cas complicaciones.
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