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Medios de transporte

Transporte terrestreTransporte terrestre
Transporte aTransporte aééreoreo
Transporte marTransporte maríítimotimo



Juan  Carlos  Gasca

Condiciones de elección del 
medio de transporte

DISPONIBILIDAD DE MEDIOS 
METEOROLOGIA
DIFICULTAD DE ACCESO AL HERIDO
GRAVEDAD DEL ACCIDENTADO
DENSIDAD DE TRAFICO
DISTANCIA DEL ACCIDENTADO AL  

CENTRO SANITARIO
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Objetivos

Asistencia correcta
Traslado adecuado en tiempo y 
confort 
Mejorar el estado vital inmediato y 
posterior del accidentado
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INCIDENCIAS FISICAS

Alteraciones de los sistemas:Alteraciones de los sistemas:
CirculatorioCirculatorio
RespiratorioRespiratorio
Nervioso Central y sentidosNervioso Central y sentidos

AlteraciAlteracióón en monitorizacin en monitorizacióón y n y 
perfusiperfusióónn
AlteraciAlteracióón en fn en fáármacos rmacos 
AlteraciAlteracióón en el personal Sanitarion en el personal Sanitario
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FACTORES FISICOS EN 
TRASLADO

Cambios de velocidad (aceleraciCambios de velocidad (aceleracióónn--
desaceleracidesaceleracióón)n)

VibracionesVibraciones

RuidosRuidos

Cambios de temperaturaCambios de temperatura
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FACTORES FISICOS EN 
TRASLADO

Alteraciones relacionadas con la Alteraciones relacionadas con la 
altitud:altitud:

Hipoxia Hipoxia -- disbarismosdisbarismos
CinestosisCinestosis, miedo, ansiedad, miedo, ansiedad
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CAMBIOS DE VELOCIDAD
AceleraciAceleracióón gravedad 9,8 n gravedad 9,8 mtsmts./seg./seg22

F= m .a (segunda ley de Newton)F= m .a (segunda ley de Newton)
Los cambios de velocidad originan Los cambios de velocidad originan 
fuerzas de inercia proporcionales a fuerzas de inercia proporcionales a 
la masa desplazadala masa desplazada
G (+) cabeza piesG (+) cabeza pies
G (G (--) pies cabeza) pies cabeza
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CAMBIOS DE VELOCIDAD

AceleraciAceleracióón genera fuerza en n genera fuerza en 
pacientepaciente
ActivaciActivacióón sensores (n sensores (receptores 
propioceptivos, otolitos laberínticos, 
barorreceptores )
Cambios fisiolCambios fisiolóógicos (alteraciones gicos (alteraciones 
cardiocardio--ventilatoriasventilatorias))
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TOLERANCIA A LAS 
ACELERACIONES

Valor absoluto de la aceleraciValor absoluto de la aceleracióónn
DuraciDuracióónn
Eje del cuerpo en el que se aplicaEje del cuerpo en el que se aplica
Intensidad mayor si no hay sujeciIntensidad mayor si no hay sujecióónn
Pacientes inestablesPacientes inestables

intensidad 10 veces superiorintensidad 10 veces superior
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EFECTOS DE ACELERACIONES Y 
DESACELERACIONES

Cambios en atracciCambios en atraccióón gravitatorian gravitatoria

Cambios en presiCambios en presióón hidrostn hidrostááticatica

DistorsiDistorsióón de tejidos eln de tejidos eláásticossticos
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CAMBIOS EN ATRACCION 
GRAVITATORIA

Cambios de peso y posiciCambios de peso y posicióón n 

(ascensores)(ascensores)

MovilizaciMovilizacióón interna de ln interna de lííquidosquidos

SNC controla los vasos y el corazSNC controla los vasos y el corazóónn

Organos vestibularesOrganos vestibulares--cinetosiscinetosis
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S.N.Vegetativo normalidad estS.N.Vegetativo normalidad estíímulos mulos 
originados en auroriginados en auríícula, arco acula, arco aóórtico y seno rtico y seno 
carotideocarotideo y quizy quizáá en mesenterio. en mesenterio. 

Los estLos estíímulos son integrados en la mulos son integrados en la 
mméédula, hipotdula, hipotáálamo y lamo y cortexcortex

Respuesta nerviosa transportada a travRespuesta nerviosa transportada a travéés s 
del simpdel simpáático y parasimptico y parasimpáático sobre los tico sobre los 
óórganos efectores, corazrganos efectores, corazóón y grandes n y grandes 
vasosvasos

CAMBIOS EN ATRACCION 
GRAVITATORIA
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CAMBIOS EN LA PRESION 
HIDROSTATICA

Las aceleraciones positivas (G +) Las aceleraciones positivas (G +) 
arranque: +0,8 g.arranque: +0,8 g.
Cambio de marcha: 0,3 a 0,5 g.Cambio de marcha: 0,3 a 0,5 g.
producen:producen:

HipotensiHipotensióónn
DisminuciDisminucióón de PVCn de PVC
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CAMBIOS EN LA PRESION 
HIDROSTATICA

Taquicardia reflejaTaquicardia refleja

Alteraciones en el E.C.G.Cambios en el Alteraciones en el E.C.G.Cambios en el 

segmento STsegmento ST

HipoperfusiHipoperfusióónn cerebral con pcerebral con péérdida de rdida de 

ConcienciaConciencia
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CAMBIOS EN LA PRESION 
HIDROSTATICA

Las desaceleraciones (GLas desaceleraciones (G--) frenazos ) frenazos 
bruscos 0,5 a 0,9 g.  producen:bruscos 0,5 a 0,9 g.  producen:

Aumento de la TAAumento de la TA

Aumento de la PICAumento de la PIC

Bradicardia reflejaBradicardia refleja

PCRPCR--AsistoliaAsistolia
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Posición del paciente en el 
transporte terrestre
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Posición del paciente para 
transporte en helicóptero
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DISTORSION DE 
TEJIDOS ELASTICOS

Lesiones por golpe directoLesiones por golpe directo
Lesiones por desplazamiento:Lesiones por desplazamiento:

DesinserciDesinsercióónn y rupturay ruptura
Aumento aparente de peso en Aumento aparente de peso en 
impactoimpacto
Intensidad de desaceleraciIntensidad de desaceleracióón an a
70 Km/h        50 G70 Km/h        50 G
70 Kg.           3500 70 Kg.           3500 KgKg
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MEDIDAS RESPECTO A 
LAS ACELERACIONES

ConducciConduccióón prudente y regularn prudente y regular
Material aseguradoMaterial asegurado
Usar bombas para drogasUsar bombas para drogas
PosiciPosicióón del enfermon del enfermo
SSóólido amarre a camillalido amarre a camilla
CinturCinturóón de Seguridadn de Seguridad
ColchColchóón de Vacn de Vacííoo
ComunicaciComunicacióón fluida con el enfermon fluida con el enfermo
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VIBRACIONES

EnergEnergíía en forma de ondaa en forma de onda

Por contacto directo:Por contacto directo:

trepidacionestrepidaciones

Por contacto indirecto:Por contacto indirecto:

sonidossonidos
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VIBRACIONES EN CUERPO 
HUMANO

Resonancia en Resonancia en óórganosrganos
DestrucciDestruccióón n HHíísticastica
Organos sensibles a frecuencias          Organos sensibles a frecuencias          
de 3de 3--20 Hz20 Hz
Las ambulancias vibran entre 4Las ambulancias vibran entre 4--16 Hz16 Hz
Producen dolor torProducen dolor toráácico, abdominal, cico, abdominal, 
de mandde mandííbula, al ventilar, cefalea, bula, al ventilar, cefalea, 
tenesmotenesmo
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Efecto de las vibraciones 
sobe el cuerpo humano
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VIBRACIONES EN 
APARATOS

Artefactos en monitor de TAArtefactos en monitor de TA

Artefactos en ECGArtefactos en ECG

Artefactos en bombasArtefactos en bombas

Artefactos en Artefactos en pulsioximetrospulsioximetros
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Ruidos en el helicóptero

Se alcanzan 90Se alcanzan 90--110 dB110 dB
ProtecciProteccióón acn acúústica del enfermostica del enfermo
Medios digitalizados de DiagnMedios digitalizados de Diagnóósticostico
Uso de fonendoscopio inUso de fonendoscopio inúútiltil
Apoyo psicolApoyo psicolóógicogico
SedaciSedacióónn
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Ruidos en la  ambulancia
Se alcanzan 69Se alcanzan 69--75 dB75 dB
La sirena influye mucho en el La sirena influye mucho en el 
pacientepaciente
Ansiedad y miedoAnsiedad y miedo
Trastornos de conductaTrastornos de conducta
Descargas vegetativasDescargas vegetativas
Apoyo psicolApoyo psicolóógicogico
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SIRENAS
Potencia y frecuencia no Potencia y frecuencia no 
enmascarablesenmascarables
Subidas y bajadasSubidas y bajadas
Ciclos rCiclos ráápidospidos
frecuencia recomendada entre 1frecuencia recomendada entre 1--4 4 
kHzkHz
Audibles de 8Audibles de 8--12 m en intersecci12 m en interseccióón n 
urbana, reducir la velocidadurbana, reducir la velocidad
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SIRENAS
Efectos nocivos: Efectos nocivos: 
Molestias al ciudadanoMolestias al ciudadano
Trastornos del sueTrastornos del sueñño o 
PPéérdidas de audicirdidas de audicióón del personal de n del personal de 
ambulanciasambulancias
Pacientes: ansiedad, miedo, Pacientes: ansiedad, miedo, 
sensacisensacióón de gravedadn de gravedad
Alteraciones vegetativas y de las Alteraciones vegetativas y de las 
constantes vitalesconstantes vitales
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CAMBIOS DE 
TEMPERATURA

Hipotermias en:Hipotermias en:
NiNiññosos
R.N. En incubadoraR.N. En incubadora
Enfermos cardiacosEnfermos cardiacos
QuemadosQuemados
PolitraumatizadosPolitraumatizados

Sueros calientes en HotSueros calientes en Hot--saksak
Variaciones de TVariaciones de Tªª alteran medicinasalteran medicinas
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FACTORES INHERENTES 
AL TRANSPORTE AEREO

P. Parcial de oxigeno por alturaP. Parcial de oxigeno por altura

Volumen de gasesVolumen de gases

De la TemperaturaDe la Temperatura

TurbulenciasTurbulencias
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DISMINUCION DE LA 
P.P. DE OXIGENO

AscensiAscensióón               Presin               Presióón atmosfn atmosfééricarica

P AtmosfP Atmosféérica                 PPO2rica                 PPO2

1000m inicio alteraciones       PPO2 1000m inicio alteraciones       PPO2 alvalv. . 

3000m            efectos nocivos3000m            efectos nocivos
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EFECTOS EN ORGANISMO DE LA 
DISMINUCION DE PPO2

HiperventilaciHiperventilacióónn

Gasto cardiacoGasto cardiaco--taquicardiataquicardia

AlteraciAlteracióón del SNC (memoria...)n del SNC (memoria...)

Alcalosis respiratoriaAlcalosis respiratoria

Espasmos tetEspasmos tetáánicosnicos

InconscienciaInconsciencia
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ENFERMEDADES AGRAVADAS 
POR DISMINUCION DE PPO2

Insuficiencia respiratoriaInsuficiencia respiratoria
ShockShock
HipovolemiaHipovolemia
EAPEAP
AnemiaAnemia
Alteraciones isquAlteraciones isquéémicasmicas
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CONTROL DE O2 SEGÚN 
ALTURA

Suministrar O2 variando FiO2Suministrar O2 variando FiO2
ValoraciValoracióón cln clíínica y hemodinnica y hemodináámicamica
Uso del pulsioxUso del pulsioxíímetrometro
Aviones civiles estAviones civiles estáán presurizadosn presurizados
Aviones tipo Aviones tipo HerculesHercules dan problemas dan problemas 
de hipoxemiade hipoxemia
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APOYO ASISTENCIAL 
SEGÚN RIESGO PREVISTO

VVíía aa aéérea permeablerea permeable

Cateterismo venosoCateterismo venoso

MonitorizaciMonitorizacióónn

SNG y VesicalSNG y Vesical

AdecuaciAdecuacióón de drenajesn de drenajes
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DE VOLUMEN DE GASES POR DE 
LA PRESION 

RepercusiRepercusióón sobre n sobre óórganos o rganos o 
sistemas:sistemas:

DistensiDistensióón del tubo digestivon del tubo digestivo
ileosileos
dehiscencia de suturasdehiscencia de suturas
perforaciperforacióón intestinal por gasesn intestinal por gases
aumento de presiaumento de presióón diafragmn diafragmááticatica

Sistema respiratorio:Sistema respiratorio:
agravamiento de neumotoraxagravamiento de neumotorax
rotura de bullasrotura de bullas
neumomediastinoneumomediastino
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DE VOLUMEN DE GASES POR DE 
LA PRESION 

Sistema respiratorio:Sistema respiratorio:
agravamiento de agravamiento de neumotoraxneumotorax

rotura de bullasrotura de bullas

neumomediastinoneumomediastino
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RepercusiRepercusióón sobre otros n sobre otros óórganos:rganos:
aumento de la presiaumento de la presióón intraocularn intraocular
barotitisbarotitis
barosinusitisbarosinusitis
expansiexpansióón de heridas y suturasn de heridas y suturas

Traslado no aconsejado tras:Traslado no aconsejado tras:
neumoencefalografianeumoencefalografia
neumoarteriografianeumoarteriografia

DE VOLUMEN DE GASES POR DE 
LA PRESION 
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REPERCUSION EN EL 
MATERIAL ASISTENCIAL

PantalPantalóón antishockn antishock-- presipresióónn
FerulasFerulas neumneumááticasticas-- compresicompresióónn
Manguitos TOTManguitos TOT-- presipresióónn
ColchColchóón vacn vacííoo-- inmovilizaciinmovilizacióónn
Sueros en plSueros en pláásticostico
Control de ventilaciControl de ventilacióónn-- V. totalV. total
No usar sistemas de drenaje No usar sistemas de drenaje 
cerradoscerrados
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INDICACIONES DEL TIPO 
TRANSPORTE

Ambulancia:Ambulancia:
P. Inestables hasta 50 kmP. Inestables hasta 50 km
P. Estables hasta 150 kmP. Estables hasta 150 km

HelicHelicóóptero:ptero:
P. CrP. Crííticos de 150ticos de 150--300 km300 km

AviAvióón sanitario de 300n sanitario de 300--1000 km1000 km
AviAvióón ln líínea regular + de 1000 kmnea regular + de 1000 km
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SELECCIÓN DE PERSONAL PARA 
TRASLADO EN HC

SegSegúún cuidados necesariosn cuidados necesarios
Disponibilidad del grupoDisponibilidad del grupo
CapacitaciCapacitacióón segn segúún nivel:n nivel:

cuidados intensivoscuidados intensivos
fisiologfisiologíía y seguridad del vueloa y seguridad del vuelo
control de comunicaciones y urgenciascontrol de comunicaciones y urgencias

NNºº mmíínimo de trasladosnimo de traslados
Control de calidadControl de calidad
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TRANSPORTE MARITIMO

Mayor riesgo de accidentesMayor riesgo de accidentes
Agravamiento de lesiones por la Agravamiento de lesiones por la 
gran movilidadgran movilidad
Complicaciones de la evoluciComplicaciones de la evolucióón por:n por:

ansiedadansiedad
aislamientoaislamiento
ulceras por estrulceras por estrééss

Transporte posterior en HC y UVITransporte posterior en HC y UVI
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PREPARACION DE LA 
AMBULANCIA

SuspensiSuspensióónn
Colchonetas y colchColchonetas y colchóón de vacn de vacííoo
Aislamiento acAislamiento acúústico y tstico y téérmicormico
Mobiliario acolchado sin bordesMobiliario acolchado sin bordes
Superficie lisa y color claroSuperficie lisa y color claro
FormaciFormacióón del personal:n del personal:

conocimiento de HC y ambulancias conocimiento de HC y ambulancias 
asistencialesasistenciales
medidas de seguridadmedidas de seguridad
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PREPARACION DEL PACIENTE Y 
LA FAMILIA

Explicaciones y apoyo psicolExplicaciones y apoyo psicolóógicogico
RealizaciRealizacióón de tn de téécnicas mcnicas méédicasdicas
ElecciEleccióón tipo de trasladon tipo de traslado
Beneficios del trasladoBeneficios del traslado
Posibles riesgosPosibles riesgos
InformaciInformacióón sobre situacin sobre situacióón y acceso al n y acceso al 
hospital. Tiempo de trasladohospital. Tiempo de traslado
Informe  mInforme  méédicodico
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Traslado a la ambulancia

ElecciEleccióón del medio de trasladon del medio de traslado
InformaciInformacióón. Medidas de seguridadn. Medidas de seguridad
Evitar posiciones contraindicadasEvitar posiciones contraindicadas
Evitar movimientos bruscosEvitar movimientos bruscos
Uso correcto de lencerUso correcto de lencerííaa
Desplazamiento cuidadosoDesplazamiento cuidadoso
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Colocación en la ambulancia

Evitar cambios de TEvitar cambios de Tªª

Evitar golpesEvitar golpes

No realizar subidas bruscasNo realizar subidas bruscas

CoordinaciCoordinacióón de todo el equipon de todo el equipo

Evitar exposiciEvitar exposicióón pn púública del pacienteblica del paciente
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Paciente en la ambulancia

ColocaciColocacióón cn cóómoda y adecuada segmoda y adecuada segúún n 
patologpatologííaa
ColocaciColocacióón de n de aparatajeaparataje y suerosy sueros
Correcta sujeciCorrecta sujecióón de la camillan de la camilla
Abrigarlo segAbrigarlo segúún necesidadesn necesidades
Colocar cinturones de seguridadColocar cinturones de seguridad
Comprobar sujeciComprobar sujecióón del materialn del material
Proporcionar luz adecuadaProporcionar luz adecuada
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Inicio de la conducción

ElecciEleccióón de la ruta mn de la ruta máás adecuadas adecuada
Informar a la familia del trayectoInformar a la familia del trayecto
Recomendaciones a la familiaRecomendaciones a la familia
No arranques bruscosNo arranques bruscos
Velocidad constanteVelocidad constante
ComunicaciComunicacióón con el equipon con el equipo
Avisar siempre del uso de sirenasAvisar siempre del uso de sirenas
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Llegada al hospital

Parada de la ambulancia sin Parada de la ambulancia sin 
brusquedadbrusquedad
Solicitud de O2 y ayuda al hospitalSolicitud de O2 y ayuda al hospital
PreparaciPreparacióón del paciente para salir:n del paciente para salir:

toma de ctes vitalestoma de ctes vitales
abrigoabrigo
colocacicolocacióón de n de aparatajesaparatajes
informaciinformacióón al enfermon al enfermo
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Alteraciones físicas 
producidas al paciente

Golpes por movimiento de aparatosGolpes por movimiento de aparatos
Golpes por caGolpes por caíídas de suerosdas de sueros
Golpes por mal anclaje de la camillaGolpes por mal anclaje de la camilla
Cambios bruscos de posiciCambios bruscos de posicióónn
Exceso de iluminaciExceso de iluminacióón n 
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COLOCACION DEL PACIENTE 
PARA EL TRASLADO

Semiincorporado
Tronco incorporado
Sentado p. Colgando
Posición  seguridad
D. Supino 180º
Trendelenburg
Antitrendelenburg
DLI
Genupectoral

P. Estandar
I. Respiratoria
EAP
Baja conciencia
P. Traumatizado
Shock
TCE-PIC alta
Embarazadas
Prolapso de cordón
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PREPARACION DEL 
PACIENTE PARA  HC

ExplicaciExplicacióón del nuevo medion del nuevo medio
ExplicaciExplicacióón necesidad del HC:n necesidad del HC:

distanciadistancia
meteorologmeteorologííaa
terrenoterreno
gravedadgravedad

Abrigo. No abrir puertas de UVIAbrigo. No abrir puertas de UVI
Transferencia al nuevo equipoTransferencia al nuevo equipo
No pNo péérdida de tiempordida de tiempo
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PREPARACION DEL 
PACIENTE PARA  HC

Asegurar vAsegurar víía aa aéérearea
Drenaje de neumotoraxDrenaje de neumotorax
Usar SNG y Vesical S/PUsar SNG y Vesical S/P
Sustituir sueros de cristalSustituir sueros de cristal
Comprobar aparatos de HCComprobar aparatos de HC
Inmovilizar al pacienteInmovilizar al paciente
Uso de cascos para pacienteUso de cascos para paciente
MonitorizaciMonitorizacióón constanten constante
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Causas de siniestrabilidad en las 
ambulancias

Medio hostilMedio hostil
Rapidez en la toma de decisionesRapidez en la toma de decisiones
Desplazamientos a gran velocidadDesplazamientos a gran velocidad
Condiciones atmosfCondiciones atmosfééricas diversasricas diversas
TrTrááfico variable y complicadofico variable y complicado
SituaciSituacióón variable del enfermo que n variable del enfermo que 
puede requerir paradaspuede requerir paradas
Riesgos por agresionesRiesgos por agresiones
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COMO PREVENIR LA 
SINIESTRALIDAD

Lo primero es la seguridad del equipoLo primero es la seguridad del equipo

El conductor debe cuidar del resto del El conductor debe cuidar del resto del 
equipo equipo 

Tenemos que llegar Tenemos que llegar VIVOSVIVOS al siniestroal siniestro

No hay que poner en peligro a mNo hay que poner en peligro a máás gentes gente
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COMO PREVENIR LA 
SINIESTRALIDAD

Prevenir la fatiga, sobre todo en el Prevenir la fatiga, sobre todo en el 
conductorconductor
Evitar el consumo de alcoholEvitar el consumo de alcohol
Evitar determinados fEvitar determinados fáármacosrmacos
Respetar las normas de circulaciRespetar las normas de circulacióónn
Comprobar diariamente el vehComprobar diariamente el vehíículoculo
Colocarse el cinturColocarse el cinturóón de seguridadn de seguridad
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COMO PREVENIR LA 
SINIESTRALIDAD

Utilizar luces y sirenasUtilizar luces y sirenas
Ayudar al conductor Ayudar al conductor 
Usar megafonUsar megafoníía, si es necesarioa, si es necesario
AtenciAtencióón en cruces y en la n en cruces y en la 
localizacilocalizacióón de los accidentesn de los accidentes
SeSeññalizar el accidentealizar el accidente
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COMO PREVENIR LA 
SINIESTRALIDAD

Si hay que parar con el enfermo:Si hay que parar con el enfermo:
buscar lugar segurobuscar lugar seguro

estacionar en gasolinerasestacionar en gasolineras

colocar luces de emergencia y rotativoscolocar luces de emergencia y rotativos

comprobar visibilidadcomprobar visibilidad
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CIRCULACION DE DOS O MAS 
VEHICULOS DE EMERGENCIA
IrIráá el primero:el primero:

el de menor tamael de menor tamañño y medidas de o y medidas de 
seseññalizacializacióónn
el que conozca la rutael que conozca la ruta
el mel máás rs ráápidopido

Distancia de seguridad entre vehDistancia de seguridad entre vehíículosculos
AtenciAtencióón en crucesn en cruces
Indicadores de direcciIndicadores de direccióónn
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Estacionamiento de la 
ambulancia en un siniestro

Utilizar lucesUtilizar luces

Usar la ambulancia como protecciUsar la ambulancia como proteccióónn

Facilitar la bajada lateralFacilitar la bajada lateral

Prever la llegada de otros equipos Prever la llegada de otros equipos 
(bomberos)(bomberos)
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