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Introducción 

Desde hace 5 a ñ o s f unc iona en las 
is las Baleares un se rv i c io de t r a n s ­
p o r t e de e n f e r m o s g raves p o r vía 
a é r e a , 1 c o m p l e t a n d o así la as is tenc ia 
méd i ca in tegra l a e s t o s e n f e r m o s de 
las is las que po r causas i m p o r t a n t e s 
d e b e n ser t r a s l a d a d o s d e s d e M e n o r ­
ca , Ibiza o F o r m e n t e r a a M a l l o r c a , o 
d e s d e és ta a cua lqu ier c e n t r o san i ta ­
r io de la penínsu la o del e x t r a n j e r o , 
c u a n d o se t ra ta de repa t r i ac i ones de 
tu r i s tas e n f e r m o s o a c c i d e n t a d o s . 
A n t e s de la i m p l a n t a c i ó n de es te 
se rv i c i o , las e v a c u a c i o n e s a e r o m é d i -
cas se rea l izaban, c u a n d o era p o s i ­
b le , c o n los a v i o n e s C A S A , A v i o c a r 
del S .A .R . (Serv ic io A é r e o de Resca­
te ) , c o n g ran d e d i c a c i ó n e i n te rés , 
pe ro c a r e c i e n d o de los m e d i o s t é c n i ­
c o s a d e c u a d o s en sus a e r o n a v e s , 
que a d e m á s no c u e n t a n c o n p resu r i -
z a c i ó n , c o n d i c i ó n i nd i spensab le para 
el buen f in de cua lqu ier e v a c u a c i ó n 
de e n f e r m o s o he r i dos po r vía aérea . 
Por o t ra pa r t e , la e v a c u a c i ó n de per­
sona l civ i l en a e r o n a v e s mi l i ta res no 
es m i s i ó n espec í f i ca de las Fuerzas 

Ambulancias insulares. Palma de Mallorca. 
Miembro de la Sociedad Española de 
Medicina Aero-espacial. 

A r m a d a s . 2 No o b s t a n t e , m i e n t r a s no 
ha ex i s t i do o t r o t i p o de se rv i c io p r o ­
fes iona l i zado el S .A .R . ha c u m p l i d o 
una labor e n c o m i a b l e y d igna de 
t o d o e log io . 

A u n q u e el t r a n s p o r t e aéreo de en fer ­
m o s puede ca l i f icarse c o m o s i s t e m a 
de alta t e c n o l o g í a , es a l t a m e n t e r en ­
t ab le , al ser m á s ba ra to que la c rea ­
c ión de un idades espec ia l i zadas . 
A d e m á s , en p r o p o r c i ó n al n ú m e r o 
de hab i t an tes que t i enen hoy en día 
las is las ser ían s u m a m e n t e de f i c i t a ­
r ias y caras en su m a n t e n i m i e n t o . 
La c reac ión de un se rv i c i o de t r a n s ­
p o r t e aereo de e n f e r m o s es de una 
i n f raes t ruc tu ra cara y c o m p l i c a d a , al 
m i s m o t i e m p o t i ene la pecu l ia r idad 
de aunar e s f u e r z o s de p ro fes i ona les 
t a n d i v e r s o s c o m o s o n los de la 
s a n i d a d , p i l o t o s de l íneas aéreas y 
pe rsona l d e c o o r d i n a c i ó n y m a n t e n i ­
m i e n t o , 3 que c o m o e q u i p o d e b e r á n 
lograr que a lgo tan a p a r e n t e m e n t e 
s i m p l e c o m o es el t r a n s p o r t e de un 
e n f e r m o po r vía aérea se t r a n s f o r m e 
en una rea l idad . 

A l in ic iarse es ta exper ienc ia en 1 9 8 1 
en España no ex is t ía n inguna t e n t a t i ­
va prev ia en av iac ión sani tar ia que 
hub iera c r i s ta l i zado p o s i t i v a m e n t e ; 
po r lo t a n t o fue p r e c i s o adap ta r a lgu ­
n o s m o d e l o s a m e r i c a n o s y del 
S . A . M . U . f r a n c é s para el m o n t a j e de 
los a p a r a t o s e l e c t r o m é d i c o s 4 5 y la 
t r a n s f o r m a c i ó n de un av ión c o n v e n ­
c iona l en un av ión san i ta r io . A s i m i s ­
m o , se han t e n i d o que p ro toco l i za r 
los d i f e ren tes t i p o s de t r a n s p o r t e y 
las d i ve rsas p a t o l o g í a s que se pue ­
den p resen ta r al e q u i p o m é d i c o res ­
p o n s a b l e de la e v a c u a c i ó n , así c o m o 
a d a p t a r a los c o n o c i m i e n t o s del m é ­
d i c o que realiza el t r a n s p o r t e aéreo 
los p r i nc ip ios d e la med ic ina ae ro ­
náut ica y f i s io log ía del v u e l o 6 

El t r a n s p o r t e de e n f e r m o s p o r vía 
aérea , b ien sea p r imar i o o s e c u n d a ­
r io , es h o y en día una neces idad 
ine lud ib le para n u e s t r o país y m á s en 
un m e d i o insular c o m o en el que 
n o s o t r o s v i v i m o s , c o n sus e n c a n t o s 
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Figura 1 
1- Hospital demandante del transporte. 
2- Transporte de ambulancia asistida desde 
el hospital al avión ambulancia. 
3- Transporte en el avión ambulancia. 

4- Transporte en ambulancia asistida desde 
el aeropuerto al hospital receptor del enfer­
mo. « 
5- Hospital receptor del enfermo. 

pe ro t a m b i é n c o n sus res t r i cc iones 
en s i s t e m a s de t r a n p o r t e . 

Material y método 

El t i p o de av ión u t i l i zado, d e s p u é s de 
e fec tua r d i v e r s o s e s t u d i o s de a d a p ­
t a c i ó n y ren tab i l i dad , ha s ido el Tu r ­
bo C o m a n d e r Rocwe l l 6 8 0 T , b i m o ­

to r , t u r b o h é l i c e , p resu r i zado , c o n 
una v e l o c i d a d med ia de c r u c e r o de 
4 0 0 K m / h , que p u e d e d e s p e g a r en 
una p is ta de 8 0 0 m e t r o s y aterr izar 
s o b r e cua lqu ier t i p o de super f i c ie l la­
na. 
Se e l ig ió un t u r b o h é l i c e p o r su ren ta ­
b i l idad en c o m p a r a c i ó n c o n un reac­
t o r , ya que a d i s tanc ias c o r t a s c o m o 
s o n las que hay en t re las is las o de 
el las a Barce lona o Va lenc ia , la rela-

l - H O S P I T A L DEMANDANTE DEL TRANSPORTE. 

2 - H O S P I T A L RECEPTOR DEL ENFERMO. 

A-DEMANDA DE A S I S T E N C I A . 

B-CENTRO COORDINADOR. 

C - L 0 C A L I Z A C I 0 N Y PUESTA EN MARCHA DE LOS 

S E R V I C I O S DE EVACUACIÓN. 

D - R E A L I Z A C I O N DE LA EVACUACIÓN. 

Figura 2 
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Figura 3 
Aviones turbohélice. Turbocomander rockwell 
680 T utilizados para las evacuaciones. 

c ión c o s t o - v e l o c i d a d es a l t a m e n t e 
f a v o r a b l e al t u r b o h é l i c e . En c a s o de 
d i s tanc ias m a y o r e s de 200 mi l las 
es ta re lac ión ya se decan ta hacia el 
av ión reac to r . 
Para la ins ta lac ión sani tar ia in te r io r 
del a v i ó n se a d a p t ó una cami l la ana­
t ó m i c a s o b r e los raíles de m o v i m i e n ­
t o de los a s i e n t o s del c o s t a d o d e r e ­
c h o del a v i ó n , y se f ab r i có un m u e ­

b l e - m ó d u l o de a lumin io i n c o r p o r a d o 
en la m i s m a cami l la para que pud iera 
c o n t e n e r los apa ra tos e l e c t r o m é d i -
c o s y t o d o el mater ia l necesar io para 
t r a n s f o r m a r la cabina de pasa je ros 
en lo m á s pa rec ido a una min i un idad 
de c u i d a d o s i n t ens i vos (tabla I y II). 
Los e n f e r m o s p u e d e n ser i n t r o d u c i ­
d o s p e r f e c t a m e n t e en el av ión a m b u ­
lancia c o n una cami l la espec ia l de 
cucha ra , s in p roduc i r n ingún t i p o de 
mov i l i zac ión ex t raña en el pac ien te , a 
pesar de que és te l leve s u e r o s , s o n ­
d a s , fé ru las o t r a c c i o n e s . 
A s i m i s m o , se c o n f e c c i o n ó un t i p o 
de h is to r ia cl ínica a jus tada al t r ans ­
p o r t e aéreo de e n f e r m o s y que c o n s ­
ta de d o s pa r t es : la p r imera la rel lena 
el m é d i c o de guard ia al rec ib i r la 
l lamada de d e m a n d a de as is tenc ia 
m é d i c a po r par te del hosp i t a l que 
rem i te al e n f e r m o . La s e g u n d a pa r te 
de la h is tor ia cl ínica la rel lena t a m ­
b ién el m é d i c o du ran te el m o m e n t o 
de la evacuac ión del e n f e r m o , ha­
c i e n d o c o n s t a r en ella las c o n s t a n t e s 

TABLA i 

MATERIAL MÉDICO Y ELECTROMÉDICO 
UTILIZADO EN AEROTRANSPORTE 

SANITARIO 

MATERIAL DIVERSO 

• Camilla anatómica 
• Camilla especial de cuchara 
• Colchón inmovllizador al vacío 
• Sábanas convencionales y térmicas 
• Mantas convencionales y de quemados 
• Almohada 
• Gancho portasueros 
• Botella de oxígeno tipo aeronáutico 
homologada 
• Caudalimetro humidificador con toma para 
conexión al respirador automático 
• Tubos de alta presión para conexión de los 
sistemas 
• Equipo suplementario de oxígeno 
• Ambú de adultos y pediátrico con sus 
respectivas mascarillas 
• Tensiómetro electrónico, fonendoscopio y pila 

MATERIAL ELECTROMÉDICO 

• Cardioscopio desfibrilador con pantalla y 
registro gráfico 
• Respirador automático portátil de tipo 
volumétrico 
• Tubo de conexión del respirador y válvula 
• Aspirador eléctrico de secreciones 
• Bomba eléctrica de infusión 
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TABLA II 

MALETINES MÉDICOS 

v i ta les que se van t o m a n d o , la m e d i ­
cac ión que se pueda adm in i s t r a r d u ­
rante el t r a n s p o r t e y cua lqu ier e v e n ­

tua l i dad que pueda surg i r en el t r a n s ­
c u r s o d e é s t e . Del m i s m o m o d o , se 
deja c o n s t a n c i a d e si el e n f e r m o ha 
s i do m o n i t o r i z a d o (med ian te 5 0 c m 
de reg i s t r o g rá f i co de E.K.G. que se 
ad jun ta a la h is to r ia ) , y en c a s o de 
que el e n f e r m o p rec ise o x i g e n o t e r a -
pia o ven t i l ac i ón mecán i ca se a p u n ­
ta rán en la h is to r ia los v o l ú m e n e s y 
l i t ros a d m i n i s t r a d o s , f r ecuenc ia de l 
r esp i rado r , % d e o x í g e n o , e tc . 
Una p recauc ión i m p o r t a n t e que se 
t o m ó d e s d e q u e se real izaran las 
p r ime ras e v a c u a c i o n e s a e r o m é d i c a s 
fue que ba jo n ingún c o n c e p t o pod ía 
ser t r a s l a d a d o un e n f e r m o fuera cual 
fuera su pa to log ía s in que l levara 
pues ta una vía v e n o s a , para que en 
c a s o de que p rec ise a d m i n i s t r a c i ó n 
u rgen te de m e d i c a c i ó n pueda hacer­
se s in pé rd ida de t i e m p o , ya que si 
p o r e j e m p l o , se p r e s e n t a shock c o n 
c o l a p s o d e v ías v e n o s a s , en un e s ­
p a c i o t a n r e d u c i d o d e t r a b a j o es m u ­
c h o m á s di f íc i l de hacer que en una 
un idad de c u i d a d o s i n t e n s i v o s c o n ­
v e n c i o n a l . 

La p lant i l la d e es te se rv i c i o es m u y 
ex tensa (tabla III), pe ro el pe rsona l 
san i ta r io p r o p i a m e n t e d i c h o se c o m ­
p o n e de un m é d i c o e x p e r t o de ur­
genc ias y c o n n o c i o n e s amp l i as de 
c u i d a d o s i n t e n s i v o s genera les y un 
A . T . S . 
Es te se rv i c i o aé reo d i s p o n e d e c o o r ­
d i nac ión c o m p l e t a c o n un se rv i c i o de 

Figura 5 
Ambulancia asistida utilizada para los trayec­
tos terrestres de la evacuación. 
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MALETÍN DE MEDICACIÓN (COLOR ROJO) 

Adrenalina Diazepán Meperidina 
Aminofilina Difenilhidantoína Metilpred-
Aspirina Digoxina nisolona 
Atropina Dobutamina Mexiletina 
Amiodarona Dopamina Morfina 
Bicarbonato Fenobarbital Nitroglicerina 
sódico Furosemida Pentazocina 
Buscipina Glucosmon R50 Pentothal sódico 
Cedilanid Aloperidol Pirazolonas 
Clonacepán Isoproterenol Polaramine 
Cloruro calcico Lidocaína Tavegil 
Cloruro potásico Verapamil 

MALETÍN DE SUEROTERAPIA (COLOR 
VERDE) 

Suero fisiológico 
Suero glucosado al 5 % 
Ringer lactato 
Rehomacrodex 
Hemoce 
Manitol al 2 0 % 
Bicarbonato sódico 
Equipos de recambio para la infusión de sueros 
y sangre 

MALETÍN DE MATERIAL E INTUBACIÓN 
(COLOR AMARILLO) 

Tubos de guedel de todos los tamaños 
Tubos de intubación de todos los tamaños, con 
sus conexiones; en bolsas estériles 
Pinzas de Me. Glll 
Laringoscopio con pala de adultos y pediátrica 
Recambio de pilas para el laringoscopio 
Ambú de adultos y pediátrico con sus 
respet tivas mascarillas 
Tubos de traqueotomía 
Caja de material estéril por si hay que realizar 
dicha intervención 

MALETÍN DE MATERIAL DESECHABLE 
(COLOR BLANCO) 

Agujas: IM, IV, SC, IC 
Jeringas: 2, 5, 10, 20, 50 ce 
Esparadrapo de todos los tipos 
Gasas estériles 
Vendas normales y elásticas 
Sondas nasogástricas 
Sondas de aspiración de todos los tamaños 
Sondas de foley de todos los tamaños 
Bolsas de orina y de colostomía 
Bránulas, intránulas y palomitas 
Catéteres, drum y llaves de paso 
Smark y lubricante 

MALETÍN DE MATERIAL DE USO 
PEDIÁTRICO (COLOR AZUL) 

Medicación 
Material desechable 
Microgoteros y todo tipo de material de uso 
exclusivamente pediátrico 



TABLA III Res to penínsu la e in te rnac iona les 
4 7 / 7 , 8 % 
De e s t o se d e d u c e que la m a y o r 
d e m a n d a de as is tenc ia m é d i c a p r o ­
v iene de la isla de Ibiza. En lo re fe­
ren te a los t i e m p o s m e d i o s de las 
e v a c u a c i o n e s , c o n t a n d o el t i e m p o de 
v u e l o , s o n los s i gu ien tes : 
Ib iza-Palma 2 5 m i n u t o s . 
M e n o r c a - P a l m a 2 5 m i n u t o s . 
Pa lma-Barce lona 4 0 m i n u t o s . 
Pa lma-Va lenc ia 6 0 m i n u t o s . 
P a l m a - M a d r i d 9 0 m i n u t o s . 
Ent re t o d o s los e n f e r m o s y he r i dos 
t r a n s p o r t a d o s un 5 6 % p rec i sa ron 
as is tenc ia m é d i c a en el t r a n s c u r s o 
de la e v a c u a c i ó n , a d e m á s hay que 
des taca r que la m o r t a l i d a d du ran te el 
t r a y e c t o t o t a l de hosp i ta l a hosp i ta l 
s ó l o ha s i do del 0 , 5 % que puede 
c o n s i d e r a r s e baja d a d o el g rave es ­
t a d o , en o c a s i o n e s d e s e s p e r a d o , d e 
t o d o s los e n f e r m o s que se t r a n s p o r ­
t a n . 

La l l amada de as is tenc ia m é d i c a se 
rec ibe a t r a v é s de un c e n t r o c o o r d i ­
n a d o r que o rgan iza la e v a c u a c i ó n y 
es tá en c o n t a c t o c o n s t a n t e c o n el 
e q u i p o de e v a c u a c i ó n , el hosp i ta l d e ­
m a n d a n t e de as i s tenc ia , el hosp i ta l 
r e c e p t o r y las un idades m ó v i l e s ( f i ­
gura 2) . 

Resultados 

Se eva lúan los r e s u l t a d o s de 6 0 0 
e v a c u a c i o n e s de e n f e r m o s g raves 
po r vía a é r e a , 6 en las is las Baleares 
rea l izados du ran te 3 a ñ o s , d e s d e 
m e n o r c a e Ibiza a Palma y d e s d e las 
is las Baleares al r es to de España , 
p r i n c i p a l m e n t e a Barce lona , Va lenc ia 
y M a d r i d . 

La d i s t r i b u c i ó n po r pa to l og ías de es ­
t o s 6 0 0 e n f e r m o s fue la s igu ien te 
( tabla IV): 

• T r a u m a t o l o g í a 1 8 2 c a s o s . 
• Ca rd iovascu la r 1 1 6 c a s o s . 
• H e m o r r a g i a s 6 9 c a s o s . 
• Pato log ía i n fecc iosa 4 0 c a s o s . 
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PERSONAL QUE FORMA UN SERVICIO DE 
AEROTRANSPORTE SANITARIO 

PERSONAL SANITARIO 

• Médicos 

• A.T.S 

PERSONAL DE VUELO 

• Pilotos 

• Copilotos 

PERSONAL DE MANTENIMIENTO 

• Ingeniero aeronáutico 
• Mecánicos de aviación 
• Ayudantes 

PERSONAL DE DIRECCIÓN Y COORDINACIÓN 

• Director 
• Jefe de servicios médicos 
• Director de operaciones de vuelo 
• Jefe de mantenimiento 
• Secretarias de coordinación 
• Secretarias de gestión 

PERSONAL AUXILIAR 

• Chóferes de ambulancia asistida 

• Ayudantes 

t i e r ra , c o n s t i t u i d o po r a m b u l a n c i a s 
as i s t i das que t i enen el m i s m o apara -
ta je y las m i s m a s p r e s t a c i o n e s que 
el av i ón ambu lanc ia y que p e r m i t e n 
que los d o s t r a y e c t o s de t i e r ra , d e s ­
de el hosp i t a l que rem i te al e n f e r m o 
hasta el a v i ó n y d e s d e el av i ón al 
hosp i ta l r e c e p t o r p u e d a n tene r el 
m i s m o nivel de ca l idad as is tenc ia l 
( f igura 1). La dup l i c i dad de apara ta je 
de las a m b u l a n c i a s as i s t i das de t ier ra 
y el a v i ó n ambu lanc ia fac i l i ta un ráp i ­
d o r e c a m b i o d e mater ia l o de apara ­
t o s e l e c t r o m é d i c o s en c a s o de que 
a lguno de e l los se e s t r o p e e o p rec i se 
recarga d e sus ba te r ías . 
En c u a n t o a las so l i c i t udes de d e ­
m a n d a de t r a n s p o r t e aé reo de en fe r ­
m o s p o r los hosp i t a l es de las d ive r ­
sas is las , el p o r c e n t a j e d e t r a y e c t o s 
es el s i gu ien te : 

Pa lma- lb iza-Pa lma 2 5 3 / 4 2 , 2 % 
P a l m a - M e n o r c a - P a l m a 1 2 3 / 2 0 , 5 % 
Pa lma-Barce lona -Pa lma 9 8 / 1 6 , 4 % 
P a l m a - M e n o r c a - B a r c e l o n a - P a l m a 
2 9 / 4 , 8 % 
Pa lma- lb i za -Barce lona-Pa lma 
2 6 / 4 , 3 % 
Pa lm a -Mad r i d -Pa lma 2 4 / 4 , 0 % 



TABLA IV 

Traumatología 30,4 % 
Cardiologia 19,3 % 
Hemorragias 11,6% 
Enfermedades infecciosas 6,6 % 
Patología quirúrgica urgente 6,0 % 
Neoplasias 5,7 % 
Neonatologia 7,5 % 
Otras patologías 13,0% 

• Pato logía qu i rú rg ica u rgen te 3 6 ca ­
s o s . 
• Neop las ias 3 4 c a s o s . 
• Neona to l og ía 4 5 c a s o s . 
• O t ras pa to log ías 7 8 c a s o s . 

En el d e s g l o s e de las d i f e ren tes es ­
pec ia l idades p o d e m o s o b s e r v a r las 
causas m á s f r e c u e n t e s de t r as l ado 
(tabla V) . 

C o m o puede o b s e r v a r s e en las t a ­
b las , la t r a u m a t o l o g í a y c o n c r e t a -

Figura 6 
Detalle del interior de la ambulancia asistida, 
obsérvese la fijación de los maletines médi­
cos. 

TABLA V 

DESGLOSE POR ESPECIALIDADES 

N.° 0 / 
CASOS / 0 

TRAUMATOLOGÍA 
Politraumatizados 114 62,6 % 
Traumatismos 61 33,6 % 
craneoencefálicos 
Otros traumatismos 7 3,8 % 
(orbitarios, cadera, columna 
vertebral, etc.) 

CARDIOVASCULAR 
Valvulopatías y distrofias de 22 19,0 % 
prótesis valvulares 
Angor pectoris (dif. tipos) 19 16,5 % 
Cardiopatías congénitas 19 16,5 % 
I.A.M. (en sus dif. variantes) 16 13,7 % 
Endocarditis y pericarditis 16 13,7 % 
Bloqueos de diferentes tipos 12 10,4 % 
Aneurismas de aorta torácica 7 6,0 % 
y abdominal 
Coronariopatías 4 3,4 % 
Coartación aórtica 1 0,8 % 

HEMORRAGIAS 
Hem. digestivas altas 36 52,2 % 
Ac. vasculares cerebrales 13 18,8 % 
Hematomas subdurales 7 10,2 % 
Hemotórax 5 7,3 % 
Hemorragias subaracnoideas 4 5,8 % 
Pancreatitis hemorrágicas 2 2,9 % 
Hemoperitoneo 1 1,4 % 
Rotura traumática de 1 1,4 % 
parénquima pulmonar 

PATOLOGÍA INFECCIOSA 
(Sepsis, abcesos cerebrales 40 — 
B.N.O.C., tiroiditis, hepatitis. 
peluritis, tuberculosis) 

NEOPLASIAS 
(Leucosis, linfomas. 34 — 
mesoteliomas, tumores biliares 
y hepáticos, intracraneales y 
medulares, neoplasias 
broncopulmonares, de vías 
digestivas, pancreáticas y 
otros) 

NEONATOLOGÍA 
Distrés neonatal 18 40,0 % 
Cardiopatías congénitas 15 33,5 % 
Sepsis neonatal 4 9,9 % 
Miscelánea: onfalocele. 7 16,6 % 
meningitis, encefalopatías, 
otras malformaciones 
congénitas 

OTRAS PATOLOGÍAS (entre las cua es se 
incluyen) 

31 casos de quemados 78 — 
m e n t e los p o l i t r a u m a t i z a d o s y los 
t r a u m a t i s m o s c r a n e o e n c e f á l i c o s s o n 
la pa r te mayor i t a r i a de las e v a c u a c i o -
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Figura 7 
Camilla medicalizada para el transporte del 
enfermo o herido perfectamente monitoriza-
do. 

nes que se rea l izan. De t o d o el c a m ­
po de la t r a u m a t o l o g í a t r a n s p o r t a d a 
hay que des taca r lo s igu ien te : 
• Un 8 5 , 5 % de t o d o s los pac ien tes 
t r a u m a t o l ó g i c o s p r o v i e n e n de acc i ­
d e n t e s de t r á f i c o o c i r cu lac ión . 

Figura 8 
Camilla especial de cuchara utilizada para la 
introducción del enfermo en el avión ambulan­
cia. 

• Un 10 ,5 % po r a c c i d e n t e s labora ­
les. 
• Un 4 % p o r a c c i d e n t e s f o r t u i t o s o 
d o m é s t i c o s . 

Resumen y conclusiones 

A) C o m p a r a c i ó n con ot ros e s t u ­
dios 
Si c o m p a r a m o s esta ser ie c o n o t r o s 
e s t u d i o s rea l izados po r se rv i c i os s i ­
mi la res que ex i s ten en el r es to del 
m u n d o , 7 " 9 v e m o s que la d i s t r i b u c i ó n 
d e pa to l og ías t r a n s p o r t a d a s es s i m i ­
lar a la nues t ra en c i f ras p o r c e n t u a ­
les. D e s d e l uego , hay que t ene r en 
cuen ta que nues t ra casuís t i ca es ún i ­
c a m e n t e de t r a n s p o r t e secunda r i o 
p o r vía aérea , o sea , h o s p i t a l - h o s p i ­
ta l y que no t e n e m o s exper ienc ia en 
t r a n s p o r t e p r i m a r i o , d e s d e el lugar 
del a c c i d e n t e al h o s p i t a l . 

B) C o n s i d e r a c i o n e s a t e n e r e n 
c u e n t a 
Es s u m a m e n t e i m p o r t a n t e tene r en 
cuen ta una ser ie de a s p e c t o s que 
s o n m u y espec í f i cos del t r a n s p o r t e 
aéreo de e n f e r m o s y que no se ap l i ­
can en o t r o s c a m p o s , b á s i c a m e n t e 
son los s igu ien tes : 

1) S i e m p r e que se t r a n s p o r t e un en ­
f e r m o por vía aérea se hará c o n una 
vía v e n o s a ap l i cada . 

2) Hay que tene r en cuen ta s i e m p r e 
los p r o b l e m a s que n o s p u e d e n c a u ­
sar los c a m b i o s de p r e s i ó n . A u n 
e s t a n d o el av i ón p resu r i zado ex is te 
s i e m p r e una p r e s i ó n d i fe renc ia l de 
cab ina . 

3) En los pac ien tes que se t r a n s p o r ­
t e n c o n i n tubac ión t raquea l o n a s o -
t raquea l el ba lón del t u b o de in tuba­
c ión se rel lenará c o n sue ro f i s i o l óg i ­
co y no c o n a i re, para ev i tar los 
p r o b l e m a s de e x p a n s i ó n de gases 
que se p r o d u c e n al d i sm inu i r la p re ­
s ión a t m o s f é r i c a . 
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4) Las fé ru las h inchab les , p o r la m i s ­
ma e x p a n s i ó n del a i re, c i tada an te ­
r i o r m e n t e , t e n d e r á n a a u m e n t a r su 
p res ión (ley de Boy le) , hay que tener ­
lo en cuen ta para ev i tar i squemias 
por c o m p r e s i ó n . 

5) En los c o l c h o n e s n e u m á t i c o s h in ­
chab les , al ut i l izar el s i s t ema de va ­
c ío , se inv ier te el e f e c t o , por lo t a n t o 
t e n d e r á n a perder p res ión p r o g r e s i ­
v a m e n t e y c o n s e c u e n t e m e n t e hay 
que con t ro l a r que no p ie rdan c o n s i s ­
tenc ia . 

6) Hay que tene r en cuenta que al 
d i sm inu i r la p res ión ex te r io r t a m b i é n 
d i s m i n u y e la c o n c e n t r a c i ó n de ox íge ­
no , lo cual puede ser pe l i g roso en 
c ie r tas pa to log ías o en s i t uac iones 
c o n c o n s u m o de ox ígeno m a y o r del 
n o r m a l ( f iebre, i n fecc iones , e tc . ) , po r 
lo t a n t o si la FiCu d i s m i n u y e hay que 
t ene r en cuen ta Ta ap l i cac ión de ox í ­
g e n o en mascar i l la , sonda nasal o 
p res ión pos i t i va , según lo requiera el 
e s t a d o del e n f e r m o . 

7) Los ma le t i nes de mater ia l m é d i c o 
y m e d i c a c i ó n , d e s c r i t o s a n t e r i o r m e n ­
t e , debe rán ser de mater ia l p l ás t i co , 
de c a n t o s r o m o s y es p rec iso que 
vayan su je tos para ev i tar que en 
caso de tu rbu lenc ias puedan d e s ­
p rende rse y les ionar al e n f e r m o , o al 
pe rsona l san i ta r io . A s i m i s m o , d e b e ­
rán ser de d i fe ren tes co lo res y es tar 
r o t u l a d o s c o r r e c t a m e n t e para su rá­
pida i den t i f i cac ión . En su in ter io r l le­
va rán una l ista p las t i f i cada c o n la 
re lac ión de t o d o el mater ia l y las 
un idades de cada t i p o que c o n t i e ­
nen . 

8) Otra pecu l ia r idad de es te t i po de 
t r a n s p o r t e s es que s i e m p r e a c o m p a ­
ña al e n f e r m o o her ido a lgún fami l ia r , 
así que habrá que ser m u y cau to al 
t o m a r dec i s i ones y no m o s t r a r en 
n ingún m o m e n t o indec is ión o d u d a , 
pe ro se debe ev i tar que es ta c i r cuns ­
tanc ia inf luya p s i c o l ó g i c a m e n t e en el 
pe rsona l san i ta r io , sob re t o d o en 
c a s o de t r a n s p o r t e de n iños rec ién 

n a c i d o s , d o n d e el a m b i e n t e e m o c i o ­
nal es m á s t e n s o . 

9) Es i m p o r t a n t e que el m é d i c o c o n ­
t ro le p e r s o n a l m e n t e la en t rada y sal i ­
da del e n f e r m o del a v i ó n , ya que es 
fác i l que se e n g a n c h e n s o n d a s o 
d rena jes si no se t iene s u m o cu ida ­
d o . 

10) El pe rsona l san i ta r io de ae ro ­
t r a n s p o r t e debe rá rec ib i r n o c i o n e s 
s o b r e f i s io log ía del vue lo y p r i nc ip ios 
de med ic ina ae ronáu t i ca . 

C) A s p e c t o s ju r íd icos 

En la ac tua l i dad c a r e c e m o s t o t a l m e n ­
te de leg is lac ión a d a p t a d a al t r a n s ­
p o r t e aéreo de e n f e r m o s , habría que 
legislar los d e r e c h o s y r esponsab i l i ­
d a d e s d t ! p e r s o n a l san i ta r io d e 
t r a n s p o r t e . 

D) C o n t i n u i d a d 

Es deseab le que es te se rv i c io en t re 
las is las t enga una c o n t i n u i d a d , ya 
que de h e c h o en e s t o s a ñ o s se ha 
c r e a d o una n e c e s i d a d . C o n la e x p e ­
r iencia adqu i r ida se p u e d e p e r f e c c i o ­
nar, si c a b e , el se rv i c i o . No o b s t a n t e , 
hay que des taca r que el e s t a d o de 
es tab i l i zac ión de los e n f e r m o s al sal ir 
de los c e n t r o s hosp i ta la r i os d e m a n ­
d a n t e s de as is tenc ia ha m e j o r a d o 
m u c h o c o n r e s p e c t o a las p r i m e r a s 
e v a c u a c i o n e s que se h ic ie ron y que 
es te a s p e c t o t odav ía p u e d e supera r ­
se , d i s m i n u y e n d o de es ta mane ra el 
po rcen ta j e de as i s tenc ias al pac ien te 
du ran te el t r a n s p o r t e . 
Por ú l t i m o , es p rec i so que se p r o ­
duzca una c o n c i e n c i a c i ó n a n ive l na­
c iona l de la n e c e s i d a d de e s t o s ser­
v i c i o s , ya que o t r as c o m u n i d a d e s 
c o m o las is las Canar ias , se bene f i c ia ­
rían en g ran mane ra de un se rv i c i o 
s imi lar a és te . 
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