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1 PROPOSITO:

Poner a disposicién de los explotadores aéreos el documento “Recomendaciones
para el transporte aéreo de pacientes con infeccion probable o confirmada por SARS-
CoV-2 (COVID-19)”

2 APLICABILIDAD:

A todo operador de servicios aéreos en Colombia que preste servicios de transporte
de pacientes con probabilidad y/o diagnéstico de COVID-19.

3 DEFINICIONES Y ABREVIATURAS:

Brote epidémico: aumento inusual del nimero de casos de una determinada
enfermedad en una poblacion especifica, en un periodo de tiempo determinado. Los
casos de un brote estan epidemioldgicamente relacionados.

Caso confirmado COVID-19: persona asintomdtica, o con un cuadro clinico
sospechoso, con un resultado positivo en alguna de las pruebas confirmatorias con la
deteccion de RNA de SARS-CoV-2 por medio de la amplificacién de acidos nucleicos
NAATS, usando reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcién inversa.

Caso probable COVID-19: persona con un cuadro clinico sospechoso o asintomatico
asociado a:
e Una prueba rapida positiva
e Una RT PCR (reaccién en cadena de la polimerasa por transcripcion reversa)
no concluyente para la identificaciéon de COVID-19.

Caso sospechoso COVID-19: se recomienda diferenciar entre poblacién sintomatica
y asintomatica:

e Sintomatica: persona con sintomas respiratorios agudos (2 o méas de los
siguientes: tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia) con
presencia o no de fiebre mayor o igual a 38° C, asociados a:

1. Contacto con alguna persona que tenga sospecha o confirmacién de

infeccibn por SARS-CoV-2 o0 que resida o haya viajado a un area con
presencia de casos terciarios de infeccion en los 14 dias previos al inicio de
los sintomas.

2. Imagenes pulmonares con vidrio esmerilado periférico o consolidaciones
bilaterales.
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3. Persistencia de la sintomatologia respiratoria o su empeoramiento al dia 8
desde su aparicién.

e Asintomatica: persona asintoméatica que ha tenido contacto estrecho con un
caso confirmado de COVID-19 en los ultimos 14 dias.

Elementos de proteccion personal (EPP): de acuerdo con los CDC (Centers for

Disease Control and Prevention) y la OSHA (Occupational Safety and Health

Administration) los EPP corresponden a la ropa o equipo especializado utilizado por

los empleados para la proteccion contra materiales infecciosos, que deben ser

utilizados de acuerdo con el escenario de exposicién. En términos generales, para la

atencion, prevencion y manejo de la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19. (3) Se

pueden considerar los siguientes:

* Guantes

» Mascarilla quirurgica, respirador N95, FFP2 o superior (respirador de proteccion de
cara completa o media a cara)

» Careta o monogafa

* Ropa de proteccién bioldgica

» Gorro

* Botas/zapatos

Emergencia de salud publica de importancia internacional: evento extraordinario
que:

i) constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la
propagacion internacional de una enfermedad, y

il) podria exigir una respuesta internacional coordinada.

Epidemia: ocurre cuando en una comunidad o regién aparece una enfermedad con
un numero de casos inesperado o demasiado grande para ese momento y ese lugar

Evacuacion del paciente: conjunto de acciones tomadas en casos de situaciones de
emergencias en las que es urgente extraer a las victimas de determinado lugar, como
ocurre en desastres naturales o antropicos, en cuyo caso acude cualquier aeronave
disponible, sin que necesariamente se perfeccione un contrato de transporte. Tiene
una connotacién humanitaria.

Pandemia: propagacion mundial de una nueva enfermedad. Se produce una
pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por el mundo
y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo comun, los virus
que han causado pandemias con anterioridad han provenido de virus gripales que
infectan a los animales.
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Transporte asistencial: servicio de salud mediante el cual se realiza el traslado y se
brinda atencion oportuna y permanente al paciente en ambulancias terrestres,
maritimas, fluviales y/o aéreas.

Traslado aeromédico: movimiento aéreo regulado de pacientes desde instalaciones
de primer, segundo, tercer nivel o instituciones de salud en las que no se tiene
capacidad resolutiva, hacia otra institucion donde se pueda dar manejo.

4 ANTECEDENTES:

La aparicion del nuevo virus clasificado por la OMS como SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome COV2) en diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, capital
de la provincia de Hubei en China, generd6 la enfermedad conocida como COVID-19
(Coronarivurus disease 2019); desde entonces se ha diseminado de manera
acelerada en el mundo, por lo cual la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
este brote como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)
el 7 de enero y la pandemia el 11 de marzo de 2020.

En Colombia se declar6 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional el 12 de
marzo de 2020, ante la presencia de nueve casos provenientes del exterior ubicados
en Bogota, Medellin, Buga, Cartagena. A la fecha en
Colombia, se han confirmado 40.719 casos.

Los mecanismos de transmision del virus SARS-CoV-2 son: gotas respiratorias al
toser y estornudar, contacto indirecto por superficies inanimadas, y aerosoles por
microgotas. La probabilidad de contagio se eleva al estar en contacto persona-
persona por mas de 15 minutos y a menos de 2 metros. La sintomatologia suele ser
inespecifica, con fiebre, escalofrios y dolor muscular, pero puede desencadenar en
una neumonia grave e incluso la muerte. A la fecha, no existe tratamiento
completamente efectivo o vacuna para hacer frente al virus y, en consecuencia, por
su sintomotologia y forma de obrar en la persona, genera complicaciones graves, en
especial en personas con factores de riesgo, que pueden llevar a la muerte.

Por todo lo anterior, es inevitable que en Colombia se requiera el traslado aereo de
pacientes con infeccon probable o confirmada por SARS-CoV-2 (COVID-19) y se
hace necesario mitigar el riesgo de contagio durante el traslado, sin afectar la
seguridad operacional.
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5.

7.

REGULACIONES RELACIONADAS:

Circular Cl 5000-082-004 Requisitos para Certificacion y Vigilancia de Empresas
de Trabajos Aéreos Especiales en la modalidad de Ambulancia Aérea
CR-5200-082-005 Guia programa de entrenamiento en ambulancias aéreas para
tripulacion de vuelo y aeromédica

Ministerio de Salud y la Proteccién Social. Resolucion 3100 de 2019.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia para el transporte asistencial de
pacientes sospechosos o confirmados del coronavirus (SARS - CoV-2). Gestién
de la Prestacion de Servicios en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social;
2020. Report No.: PSSGO02.

OTRAS REFERENCIAS

Ministerio de salud Salud y Proteccién Social. LINEAMIENTOS PARA LA
DETECCION Y MANEJO DE CASOS DE COVID-19 POR LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA. Documento soporte. Ministerio de
Salud y Proteccion Social; 2020. Report No.: GIPS 05.

Ministerio de Salud & Universidad de Antioquia. Guias Basicas de Atencién
prehospitalaria. [Online].; 2012. Available from: minsalud.gov.co/documentos
Instituto Nacional de Salud. Anexo. Instructivo para la vigilancia en salud publica
intensificada de infeccion respiratoria aguda asociada al nuevo coronavirus 2019
(COVID-19). Anexo instructivo. Bogota: Ministerio de Salud; 2020
INTERNATIONAL CIVIL AVIATION ORGANIZATION. Handbook for CAAs on the
Management of Aviation Safety Risks related to COVID-19. 2020. Doc 10144.
IATA. Guidance for Cabin Operations During and Post Pandemic. ; 2020.
Asociacion Colombiana de Infectologia. Consenso colombiano de atencion,
diagnéstico y manejo de la infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimientos de atencién de la salud. Infectio. 2020 Marzo; 24(3).

Colectivo Colombiano de Médicos Especialistas en Medicina Laboral. Consenso
técnico sobre las condiciones de bioseguridad frente al SARS-CoV-2 y la
prevencién de la enfermedad COVID-19 en el Sector Salud. Técnico. Bogota:
Colectivo Colombiano de Médicos Especialistas en Medicina Laboral; 2020.

MATERIA:

Alrededor del mundo se han tomado medidas y se han realizado estudios en torno a
la actual pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), con el objetivo de contenerla. No
obstante, a la fecha la situacion se encuentra en diferentes fases en cada pais e
incluso al interior del Colombia se ha evidenciado una contencion diferencial entre las
regiones y por consiguiente, la necesidad de trasladar pacientes que se encuentran
en zonas con precaria atencion de salud y con requerimientos avanzados de
intervencion es cada vez mas apremiante
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El transporte aeromédico se define como el traslado de un paciente de un lugar a otro
por via aérea. Generalmente nace de la necesidad de brindar una atencién de salud
de mayor complejidad, situacién que se puede presentar por las condiciones clinicas
apremiantes del paciente o por la centralizacion de los servicios de salud en zonas
urbanas; esta Ultima condicion, aunada a las caracteristicas geogréaficas y
topograficas especiales de Colombia, genera dificultad de acceso en algunas
regiones, desde el sitio de procedencia o residencia de los pacientes a las
instituciones de salud de alta complejidad, por lo que el traslado terrestre se hace
dispendioso, prolongado y riesgoso; por consiguiente, el transporte aeromédico
brinda la oportunidad a los pacientes de beneficiarse de la celeridad que ofrece la via
aérea para ser llevados a los servicios de salud que puedan cubrir sus necesidades
clinicas

Ante la situacién de pandemia actual, algunos pacientes con COVID-19, graves o
criticos, que se encuentran en zonas geograficas alejadas van a requerir un transporte
seguro y rapido para acceder a centros de servicios de salud de diferente complejidad
para atender sus necesidades. Sin embargo, esas mismas condiciones geograficas
que limitan la accesibilidad de los pacientes a los servicios de salud también pueden
constituir riesgos para la seguridad operacional de las aeronaves que realizan
traslado aeromédico. Por consiguiente, se requerira un analisis conjunto de las
condiciones de salud del paciente y las condiciones operacionales para realizar un
traslado seguro

Teniendo en cuenta todo lo anterior, gracias al convenio entre la UAEAC vy la
Universidad Nacional de Colombia, se aunaron los esfuerzos de residentes de
Medicina Aeroespacial, la Asociacion Colombiana de Medicina Aeroespacial ACMAE
(miembro de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas) y la UAEAC, para
realizar una revision narrativa basada en la mejor evidencia medica disponible, en la
cual se compilaron las recomendaciones pertinentes para el transporte aéreo de
pacientes con infeccion probable o confirmada por SARS-CoV-2 (COVID-19) con el
fin de consolidar las recomendaciones mas relevantes para los explotadores aéreos
para realizar los traslados de estos pacientes mitigando el riesgo de contagio a las
tripulaciones médica y de vuelo, sin afectar la seguridad operacional. Como producto
de este trabajo se presenta el documento “Recomendaciones para el transporte aéreo
de pacientes con infeccion probable o confirmada por SARS-CoV-2 (COVID-19)” con
un contenido estrictamente académico y cientifico con el fin de soportar las decisiones
y medidas que se tomen durante el traslado aereo de pacientes durante este tiempo
de pandemia.

Este documento no pretende constituir un protocolo de manejo de pacientes con
diagndstico probable o confirmado de COVID-19 ni tiene alcance de reglamentacion.
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El transporte por via aérea de fallecidos por enfermedad infectocontagiosa es
considerado una Mercancia Peligrosa PROHIBIDA. Por lo anterior, no se contempla
esta operacién en esta circular.

Por lo anterior se divulga el documento RECOMENDACIONES PARA EL
TRANSPORTE AEREOQDE PACIENTES CON INFECCION PROBABLE O
CONFIRMADA POR SARS-CoV-2 (COVID-19).

8. VIGENCIA:

La presente circular rige a partir de la fecha de su publicacién.

9. CONTACTO PARA MAYOR INFORMACION:

Para cualquier consulta adicional respecto de esta Circular Informativa, dirigirse al

Grupo de Factores Humanos, Educacién y Certificacion Aeromédica (5 71) 2962363
o al correo electrénico medicina.aviacion@aerocivil.gov.co

/| )
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//4 L 1]
RANCISCO OSPINA RAMIREZ
irector Estandares de Vuelo

exo: Recomendaciones para el transporte aéreo de pacientes con infeccién probable o confirmada por SARS-COV-
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1. Objetivo

Describir las recomendaciones y buenas practicas a implementar en los servicios
de transporte aéreo para el manejo y traslado de pacientes identificados como casos
probables o confirmados del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), durante todas las
fases de traslado aeromédico y asi gestionar el riesgo de contagio en trabajadores
de la salud y personal aerondutico.

2. Alcance

Reunir las recomendaciones y mejores practicas en una guia técnica para el uso de
los operadores de aeronaves, basadas en la evidencia cientifica disponible en este
momento, describiendo los minimos necesarios a tener en cuenta para el transporte
aéreo de pacientes afectados por el SARS-CoV-2, dentro y hacia el territorio
colombiano. Este documento podra ser actualizado dependiendo de la informacién
disponible.

3. Aplicabilidad

A todo operador de servicios aéreos en Colombia que preste servicios de transporte
de pacientes con probabilidad y/o diagnéstico de COVID-19.

4. Metodologia

Se realiz6 busqueda de literatura médico-cientifica disponible en idiomas espafiol e
inglés, por medio de Google academics y Pubmed para recopilar la mejor
informacion disponible y buenas préacticas clinicas en el momento a nivel mundial
sobre traslado aeromédico de pacientes con enfermedades infectocontagiosas. Se
usaron palabras claves como traslado aeromédico, SARS, COVID-19, riesgo,
higienizacion, aerosolizacién, elementos de proteccion personal. Una vez revisada
la literatura los autores decidieron la estructura del documento de acuerdo con los
recursos requeridos para el traslado aéreo segun el compromiso de los pacientes y
se elabor6 el documento. Posteriormente se envid convocatoria, mediante correo
electrénico, a personal del sector en busca de comentarios, sugerencias y aportes;
a esta convocatoria respondieron médicos especialistas y operadores del sector;
posteriormente los autores discutieron los comentarios, sugerencias y aportes
recibidos para hacer los ajustes del documento. Los autores declararon no tener
conflicto de intereses en el tema tratado en este documento.

5. Definiciones
Brote epidémico: aumento inusual del nimero de casos de una determinada

enfermedad en una poblacién especifica, en un periodo de tiempo determinado. Los
casos de un brote estan epidemiologicamente relacionados. (1)



Caso confirmado COVID-19: persona asintomatica, o con un cuadro clinico
sospechoso, con un resultado positivo en alguna de las pruebas confirmatorias con
la deteccion de RNA de SARS-CoV-2 por medio de la amplificacion de acidos
nucleicos NAATSs, usando reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion
inversa. (2) (3) (4) (5)

Caso probable COVID-19: persona con un cuadro clinico sospechoso o
asintomético asociado a:
e Una prueba rapida positiva
e UnaRT PCR (reaccion en cadena de la polimerasa por transcripcion reversa)
no concluyente para la identificacion de COVID-19. (2) (3) (4)

Caso sospechoso COVID-19: se recomienda diferenciar entre poblacion
sintomética y asintomatica:

e Sintomatica: persona con sintomas respiratorios agudos (2 o mas de los
siguientes: tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia) con
presencia o no de fiebre mayor o igual a 38° C, asociados a:

1. Contacto con alguna persona que tenga sospecha o confirmacion de
infeccion por SARS-CoV-2 o0 que resida o haya viajado a un area con
presencia de casos terciarios de infeccion en los 14 dias previos al inicio de
los sintomas.

2. Imagenes pulmonares con vidrio esmerilado periférico o consolidaciones
bilaterales.

3. Persistencia de la sintomatologia respiratoria 0 su empeoramiento al dia 8
desde su aparicion.

e Asintomatica: persona asintomatica que ha tenido contacto estrecho con un
caso confirmado de COVID-19 en los dltimos 14 dias. (2) (3) (4)

Contacto estrecho: los contactos estrechos pueden ser comunitarios, en el
transporte o del personal de salud.

e Contacto estrecho comunitario:cualquier persona, con exposicion no
protegida, que haya compartido en un espacio menor a dos metros y por mas
de 15 minutos con una persona con diagnostico confirmado de COVID-19,
sin importar que tenga o no sintomas. Esto puede incluir las personas que
conviven, trabajan, visitantes a lugar de residencia; también haber estado en
contacto sin proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo:
secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos
utilizados).

e Contacto estrecho en el transporte: en los aviones u otros medios de
transporte, se consideran contacto estrecho a la tripulacion/conductor que
tuvo contacto o exposicién no protegida con una persona con diagnéstico
confirmado de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de dicho caso confirmado por mas de 15 minutos.



e Contacto estrecho del personal de la salud: cualquier trabajador en triage,
consulta, salas de procedimientos, observacion u hospitalizacion con
exposicién no protegida:

1. Trabajador de la salud que no utilizé respirador de alta eficiencia N95 o
superior durante la atencion del caso confirmado de COVID-19 en
procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo: reanimacion
cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia
con nebulizador, induccién de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo
de la tos).

2. Trabajador del ambito hospitalario que realizé atencion clinica (examen
fisico, obtencion de muestras, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al
usuario (personal administrativo), a pacientes confirmados de COVID-19 y
no utilizé los elementos de proteccién personal completos y en forma
adecuada. (2) (3) (4)

* Si se quiere ampliar en definiciones de casos, se recomienda revisar
“Orientaciones para la vigilancia en salud publica de la COVID-19”, documento

elaborado por el Instituto Nacional de Salud Versién1-02 de mayo de 2020
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Estrategia%20VSP%20COVID-19%20(02-05-2020)-
versionl.pdf

Elementos de protecciéon personal (EPP): de acuerdo con los CDC (Centers for

Disease Control and Prevention) y la OSHA (Occupational Safety and Health

Administration) los EPP corresponden a la ropa o equipo especializado utilizado por

los empleados para la proteccion contra materiales infecciosos, que deben ser

utilizados de acuerdo con el escenario de exposicion. En términos generales, para

la atencion, prevencion y manejo de la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19. (3) Se

pueden considerar los siguientes (6):

* Guantes

» Mascarilla quirargica, respirador N95, FFP2 o superior (respirador de proteccion
de cara completa o media a cara)

» Careta 0 monogafa

* Ropa de proteccién bioldgica

» Gorro

* Botas/zapatos

Endemia: enfermedad que se presenta en una zona geografica o en un grupo de
poblacién determinados, en los que las tasas de prevalencia e incidencia son
relativamente altas, comparadas con las que se observan en otras zonas o0
poblaciones (7).

Epidemia: enfermedad que aparece en una comunidad o region con un numero de
casos inesperado o demasiado grande para ese momento y ese lugar (7).

Evacuacion del paciente: conjunto de acciones tomadas en casos de situaciones
de emergencias en las que es urgente extraer a las victimas de determinado lugar,
como ocurre en desastres naturales o antropicos, en cuyo caso acude cualquier


https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Estrategia%20VSP%20COVID-19%20(02-05-2020)-version1.pdf
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Estrategia%20VSP%20COVID-19%20(02-05-2020)-version1.pdf

aeronave disponible, sin que necesariamente se perfeccione un contrato de
transporte. Tiene una connotacion humanitaria (8).

Pandemia: propagacion mundial de una nueva enfermedad. Se produce una
pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por el mundo
y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra €él. Por lo comun, los virus
gue han causado pandemias con anterioridad han provenido de virus gripales que
infectan a los animales (9).

Transporte asistencial: servicio de salud mediante el cual se realiza el traslado y
se brinda atencién oportuna y permanente al paciente en ambulancias terrestres,
maritimas, fluviales y/o aéreas (10).

Traslado aeromédico: movimiento aéreo regulado de pacientes desde
instalaciones de primer, segundo, tercer nivel o instituciones de salud en las que no
se tiene capacidad resolutiva, hacia otra institucion donde se pueda dar manejo (8).

Traslado primario: se realiza desde el sitio de ocurrencia de la emergencia o
incidente hasta un centro de atencion inicial (3) (11) (12).

Traslado secundario: traslado desde un centro asistencial en salud hasta otro
centro o sitio, con el fin de completar la atencion definitiva para la patologia del
paciente. Usualmente se realiza a un centro de nivel superior (3) (11) (12).

Traslado terciario: traslado del paciente desde una unidad de cuidado de salud
secundaria hacia una unidad de atencion en salud definitiva (11) (12).

Traslado cuaternario: traslado para la repatriacion de un paciente para brindar
servicio de atencién en salud (11) (12).

6. Introduccién

La aparicion del nuevo virus clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome COV2) en
diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei en
China, gener6 la enfermedad conocida como COVID-19 (Coronarivurus disease
2019); esta presentd una diseminacion acelerada a nivel mundial, hasta llegar a
pandemia declarada por la OMS el dia 11 de marzo de 2020. Este brote ha generado
profundo impacto en la salud global y en el orden social, cultural y econémico (13).

La infeccion y subsecuente enfermedad producida por el nuevo coronavirus,
conocida como COVID-19, puede afectar diferentes oOrganos, causando una
variabilidad de sintomas en la poblacién, con predominio de sintomatologia
respiratoria. La presentacion clinica en la mayoria de la poblacion es de enfermedad
leve, pero una proporcion considerable de infectados pueden presentar enfermedad
severa, requiriendo atencién hospitalaria y soporte vital avanzado; el Sindrome de



Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) secundario a la infeccién del SARS-CoV-2
tiene la misma inflamacion caracteristica que se ve con el SDRA habitual con un
comportamiento similar a otros coronavirus existentes como el Sindrome
Respiratorio Severo (SARS-CoV) y el Sindrome Respiratorio Severo del Medio
Oriente (MERS-CoV) (14) (15). Para estos agentes patdégenos se ha determinado
una transmision predominantemente mediada por gotas respiratorias de mas de 5
micras, capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros. Se considera que
estas gotas son producidas por el individuo infectado al hablar, toser o estornudar
(14).

La transmision aérea por aerosoles puede ocurrir en circunstancias y lugares
especificos en que se efectian procedimientos, como en la administracion de un
farmaco por nebulizacion, intubacion endotraqueal, ventilacion manual de un
paciente antes de la intubacion, entre otros (14).

El brote de COVID-19 se expandio de manera rapida afectando a paises de todas
las regiones y continentes, colapsando servicios de atencion en salud alrededor de
todo el mundo en mayor o menor medida, generando una Emergencia de Salud
Publica de Interés Internacional (ESPII) y evidenciandose, ademas, que las medidas
tradicionales de contencion y atencion establecidas para ESPII han sido poco
efectivas. Segun los ultimos reportes del Centro Europeo para la prevencion y el
control de enfermedades, Agencia de la Union Europea (ECDC) del 7 de junio de
2020, a la fecha de esta publicacion hay cifras a nivel mundial de 6.835.723 casos
confirmados y 398.636 muertes por causa del COVID-19; en Colombia el Ministerio
de Salud y Proteccion Social reportd en la misma fecha 39.236 casos confirmados
y 1259 muertes, con una alta transmisibilidad del virus entre persona y persona;
ademas, factores como la transferencia del virus de persona a fémite, el periodo de
incubacion y la transmisién de personas asintomaticas a personas sanas generan
mayor posibilidad de aspersion del virus. Asimismo, segun la OMS, la probabilidad
de contagio se eleva al estar en contacto persona-persona por mas de 15 minutos
y a menos de 2 metros (16).

Se han generado politicas nacionales en lo que respecta a temas de frontera y en
transporte de pasajeros por vias terrestres, fluviales y aéreas tanto a nivel nacional
como internacional. La necesidad de trasladar pacientes que se encuentran en
zonas con precaria atencion de salud y con requerimientos avanzados de
intervencion es cada vez mas apremiante, por lo cual su traslado debe realizarse
siguiendo lineamientos claros para el transporte de pacientes con probabilidad o
confirmacion de COVID-19, gestionando y mitigando el riesgo de contagio al
personal de salud o tripulacién aérea (16).

7. Contexto operacional
El transporte aeromédico se define como el traslado de un paciente de un lugar a
otro por via aérea. Generalmente nace de la necesidad de brindar una atencion de

salud de mayor complejidad, situacion que se puede presentar por las condiciones
clinicas apremiantes del paciente o por la centralizacion de los servicios de salud
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en zonas urbanas; esta ultima condicion, aunada a las caracteristicas geograficas y
topograficas especiales de Colombia, genera dificultad de acceso, en algunas
regiones, desde el sitio de procedencia o residencia de los pacientes a las
instituciones de salud de alta complejidad, por lo que el traslado terrestre se hace
dispendioso, prolongado y riesgoso; por consiguiente, el transporte aeromédico
brinda la oportunidad a los pacientes de beneficiarse de la celeridad que ofrece la
via aérea para ser llevados a los servicios de salud que puedan cubrir sus
necesidades clinicas (17).

Ante la situacion de pandemia actual, algunos pacientes con COVID-19, graves o
criticos, que se encuentran en zonas geograficas alejadas van a requerir un
transporte seguro y rapido para acceder a centros de servicios de salud de diferente
complejidad para atender sus necesidades. Sin embargo, esas mismas condiciones
geograficas que limitan la accesibilidad de los pacientes a los servicios de salud
también pueden constituir riesgos para la seguridad operacional de las aeronaves
que realizan traslado aeromédico. Por consiguiente, se requerira un andlisis
conjunto de las condiciones de salud del paciente y las condiciones operacionales
para realizar un traslado seguro (18) (19).

En Colombia existen 21 empresas de ambulancia aérea, aprobadas por la UAEAC
dedicadas al transporte aeromédico de pacientes, que cuentan con personal de
salud, equipos y procedimientos especializados para tal fin, asi como diferentes
tipos de aeronaves de acuerdo con el &rea geografica en la cual prestan el servicio;
ademas, muchas de estas empresas poseen aeronaves que pueden efectuar el
traslado desde pistas poco preparadas, lo que determina una gama amplia en la
cobertura geografica del pais. Ante la coyuntura actual derivada de la pandemia, se
contemplan otros operadores con capacidades de transporte similares, que podrian
eventualmente prestar servicios de traslado de pacientes no graves o criticos en el
contexto actual de la pandemia de COVID-19, por lo que es factible que se autorice
de manera excepcional la adaptacién de ciertas aeronaves, para lo cual se debe
proceder segun lo que las autoridades aeronauticas determinen.

Para mantener la seguridad operacional es importante recordar que las condiciones
de bioseguridad y el uso de equipos de proteccion personal, los ciclos de trabajo y
descanso apropiados, el estado de alerta y el Optimo desempefio de las
tripulaciones son importantes durante el vuelo (20).

En caso de que cualquier miembro de la tripulacion (de vuelo o aeromédica)
presente sintomas, éste deberd abstenerse de prestar cualquier servicio de
atencion en salud o de realizar cualquier actividad de vuelo, estara en aislamiento
preventivo y seguira las recomendaciones dadas por las autoridades de salud (3).

7.1 Condiciones especiales en cabina.

Existen factores especiales en la cabina de las aeronaves que las hacen diferentes
de los servicios en tierra y de otros vehiculos; entre estos se cuentan, por ejemplo,
la hipobaria (presion atmosférica disminuida) relacionada con la alta altitud a la que
vuelan las aeronaves, lo cual ocasiona menor disponibilidad y por ende menor
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presién alveolar de oxigeno. Esta condicién es conocida como hipoxia hipobarica y
conlleva a un incremento en los requerimientos de la fraccién de oxigeno inspirado
FiO2 (Ver anexo 4). La hipobaria también puede producir sintomas relacionados con
disbarismos derivados de los cambios de presion en las cavidades corporales que
contienen aire (ley de Boyle) y representan una causa comun de complicaciones
fisiologicas en vuelo. Aparte del aumento en el volumen de gases atrapados, otro
factor importante para tener en cuenta es que a medida que se asciende, cada
aumento de aproximadamente 300 metros en la altitud representa una disminucion
de aproximadamente 2 grados centigrados de temperatura ambiente; esta
condicion puede generar hipotermia y otras complicaciones como elevacion de
tension arterial, taquicardia y aumento de consumo de oxigeno (21).

Otro factor especial en cabina de las ambulancias aéreas es la exposicidn a
aceleraciones y desaceleraciones que pueden inducir desplazamientos de liquidos
y masas dentro del organismo, descompensaciones hemodinamicas, enfermedad
del movimiento y reacciones vagales, entre otros (21) (22) (23).

En vuelo también hay exposicién a ruido y vibraciones, las cuales conllevan a
fenbmenos y molestias en pacientes y tripulaciones de ambulancias aéreas. Las
vibraciones entre 4-12 Hz pueden generar resonancia en los 6rganos, este tipo de
vibraciones son comunmente observadas en operaciones de helicépteros de dos
palas, por ejemplo. Adicionalmente, el ruido impide ejercicios clinicos como la
auscultacién y la comunicacién efectiva entre el paciente y los miembros de la
tripulacion, ademas de generar estrés, miedo y ansiedad al paciente. En el interior
de un helicoptero el ruido puede alcanzar una intensidad de entre 80-90 dB (21).

Para controlar el ambiente dentro de la cabina de las aeronaves, especialmente la
presién barométrica, los sistemas de presurizacion inyectan aire hasta lograr una
presion equivalente a una altura de alrededor de 8000 pies (2400 metros). Aunque
el sistema de presurizacion logra un ambiente de cabina confortable y no presenta
un riesgo fisioldgico para la mayoria de personas sanas, este aire proviene de los
motores de la aeronave por lo cual es filtrado y enfriado antes de entrar en la cabina,
por lo cual su humedad relativa esta significativamente disminuida, lo que puede
causar irritacion de mucosas o un aumento en la viscosidad de las secreciones
bronquiales. Para conocer mas sobre fisiologia de vuelo, las leyes fisicas que lo
rigen, la prevencion de patologias o mitigacion de las mismas (ver anexo 3) (21)
(23) (24).

7.2 Indicacion del traslado aeromédico

La indicacion principal para trasladar un paciente por via aérea es la reubicacion del
paciente que requiere atencion en salud y que se encuentra en un escenario en el
gue los recursos son insuficientes para sus necesidades. Para esto, se debe evaluar
la condicion clinica, los requerimientos de la atencion medica, las caracteristicas
geograficas del lugar donde se encuentre el paciente y la valoracion riesgo beneficio
de su traslado, que estara a cargo de la direccion médica junto con el area de
operaciones, quienes evaluardn todas las condiciones del traslado aéreo del
paciente y, en conjunto, determinaran las complicaciones que el mismo
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aerotransporte podria acarrear y decidiran la activacion para llevar a cabo el
transporte (23) (20).

En general, previo al traslado extrainstitucional de un paciente, se requiere
considerar los siguientes principios:
e Reconocimiento temprano del deterioro del paciente
e Bioseguridad (de la tripulacion de vuelo, tripulacién meédica y de personal en
tierra relacionado con el traslado)
e Rutas para la movilizacion de pacientes y seguridad de las personas no
relacionadas con el traslado
e Planes de contingencia para emergencias médicas durante el traslado
e Descontaminacién posterior al traslado

También se deben considerar los siguientes pasos de accidn especificos:
e Designar zonas para el abordaje de pacientes
e Aprovisionamiento suficiente de elementos de proteccidn personal
e Entrenar al personal que realiza el traslado y al personal de apoyo
e Equipos e insumos necesarios para el transporte aeromédico (25)

La tripulacion aeromédica y de vuelo que acepta realizar el traslado deberia estar
en contacto y comunicacion continua con la coordinacibn médica, el area de
operaciones y con el sistema de referencia y contrarreferencia con el fin de asegurar
los requerimientos logisticos del transporte. Las contraindicaciones relativas pueden
mitigarse o gestionarse antes del vuelo para poder realizarlo de forma segura; la
tripulacion aeromédica en tierra procurara anticipar las complicaciones que pueden
ocurrir en medio de la operacidon aérea y ejecutar acciones para prevenirlas (anexo
5). Siempre es mas facil y seguro realizar los procedimientos necesarios en tierra
gue en el aire (Figura 1) (3) (26)

Las indicaciones para transporte de un paciente con COVID-19 pueden agruparse
en:
Trasladar al paciente a un centro con un nivel mas alto de atencion médica
Repatriacion de pacientes
Otras indicaciones no médicas para repatriarse o transportarse (por ejemplo,
razones diplomaticas, asistenciales, logisticas o econémicas, etc.) (20)

Los riesgos a los que se enfrenta un paciente que es transportado en ambulancia
aérea se pueden dividir en categorias como ( anexo 6):

e Riesgos para el paciente: complicaciones y exacerbaciones agudas de la
condicion de base del paciente derivadas del ambiente de cabina: hipoxia y
disbarismos por los cambios de presion, aceleraciones, ruido, vibraciones,
estrés térmico.

e Riesgos de bioseguridad (COVID-19): posibilidad de contagio cruzado entre
tripulacion-paciente.

e Riesgos operacionales: condiciones riesgosas para la seguridad aérea
derivadas del transporte aeromédico (aerédromos poco preparados,
meteorologia adversa, personal ajeno a la operacion aérea, equipos e
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insumos médicos no aprobados para transporte aeromédico, entre otros).
(20)

Gréfica 1. Diagrama de decisiones traslado aeromeédico

Paciente con infeccidn probable o
confirmada por SARS-COWV-2 (COVID-19)

.

éPaciente con alta probabilidad de deterioro clinico en el
futurc inmediato?

éPaciente con alta probabilidad de deterioro relacionado

con fisiologia de altura y ambiente de cabina?

éRequiere algin tipo de acompafiamiento por personal
\Aﬁromedloo?

Evalie la posibilidad de transporte £Tiene contraindicaciones médicas
aéreo no medicalizado para el  transporte  aéreo
medicalizado?

éLa condicién clinica y sus posibles Gestionar el riesgo de realizar
complicaciones son manejables con los transporte aéreo y/o considere no
recursos disponibles en la aesronave? realizar el traslado

= o

Evalde la posibilidad de
transporte aéreo medicalizado
basico o avanzado
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8. Transporte de pacientes con enfermedades infecciosas: consideraciones
generales para paciente COVID-19

8.1 Categorias de transporte aéreo

En nuestro pais, teniendo en cuenta el estado clinico y los requerimientos para el
traslado, podemos diferenciar tres categorias de transporte aéreo de pacientes, las
cuales incluyen el transporte no medicalizado, transporte medicalizado basico y
transporte medicalizado avanzado (28).

8.1.1 Transporte no medicalizado

Es el transporte aéreo que, por el estado clinico del paciente, no se considera que
requerira personal asistencial en salud ni soporte en ruta. El estado actual del
paciente y el pronostico no es potencialmente riesgoso y no se precisa en el trayecto
ningun tipo de procedimiento asistencial; pueden tener insumos médicos segun se
especifica en los Reglamentos Aeronauticos de Colombia (29) (30)
http://www.aerocivil.gov.co/autoridad-de-la-aviacion-civil/reglamentacion/rac. Para este tipo de
transporte se debe dar cumplimiento a los protocolos y/o procedimientos
establecidos por las autoridades competentes (sanitarias, aeronauticas, migratorias,
etc.).

8.1.2 Transporte medicalizado bésico

Este transporte requiere personal asistencial en salud y esta destinado a todo tipo
de traslado de pacientes con riesgo leve-moderado dependiendo del equipamiento,
material y personal aeromédico idoneo para brindar soporte vital basico. (10) (28)

(29) (30) http://www.aerocivil.gov.co/autoridad-de-la-aviacion-civil/biblioteca-tecnica/circulares-
informativas

8.1.3 Transporte medicalizado avanzado

Este transporte brinda soporte vital avanzado y se puede describir como una unidad
movil de cuidado critico, con personal idoneo e insumos adicionales para dar
atencion oportuna y adecuada a pacientes cuya patologia amerite la utilizacion de

recursos avanzados (10) (30) (28) (31). http://www.aerocivil.gov.co/autoridad-de-la-aviacion-
civil/biblioteca-tecnica/circulares-informativas

8.2 Especificaciones de la aeronave de traslado aeromédico

Si es posible, y como punto de buena practica, se recomienda adecuar una
aeronave que se divida en tres zonas: una para la tripulacion, que estara totalmente
aislada (zona limpia); otra para el personal médico (zona de transicién); y una ultima
para los pacientes (zona contaminada); se recomienda que todo el personal esté
separado por lo menos por 1 metro entre si, de ser practicable. El personal médico
podra desplazarse entre las secciones 2 y 3 con los EPP (32). Algunos operadores
recomiendan el aislamiento fisico de la cabina de mando (33).

En aeronaves con sistema de presurizacion, se recomienda el no uso de
recirculacion de aire; si esto no es posible, se recomienda entonces el uso de filtros
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HEPA (33) los cuales son 99,7% efectivos para eliminar particulas de 0,3 ym de
diametro o mas grandes; también se recomienda una presurizacion de cabina
cercana a los 8000 ft, siempre y cuando sea practicable en relaciébn a otras
consideraciones operacionales. En cabina no presurizada se recomienda no
sobrepasar la zona fisiolégica eficiente (10000 ft) por un periodo prolongado de
tiempo; si esto sucede es posible aumentar la FiO2 de acuerdo con los
requerimientos del paciente (34) (35) (36) (Ver anexo 4).

Para el transporte de pacientes con enfermedades transmisibles se prefiere el modo
de ventilacion circunferencial y laminar, es decir, el aire entra por la parte superior,
fluyendo y saliendo a través de aberturas sobre el suelo; adicional se prefiere un
alto recambio de aire, que suelen oscilar entre 15 y 20 cambios por hora. No se
recomienda realizar transporte aeromédico en aeronaves con flujo de aire de atras
hacia adelante debido a que incrementa el riesgo de exposicion del personal de
cabina de vuelo a menos que se realice el traslado del paciente en una camara de
asilamiento portatil (20) (17) (36) (34).

Se sugiere que la ventilacion de la aeronave permanezca encendida en todo
momento durante el transporte de pacientes con SARS-CoV-2, incluso durante
demoras en tierra (3).

Los proveedores de servicios de transporte aeromédico deberian consultar a los
fabricantes de sus aeronaves para identificar las caracteristicas del flujo de aire de
la cabina, que incluyen: filtros HEPA y capacidades de flujo de aire direccional,
ubicacion de salida de aire, presencia o ausencia de mezcla de aire entre la cabina
y la zona de atencion al paciente durante el vuelo, asi como tiempo requerido para
realizar una aireacion de la aeronave completa posterior al traslado (3).

Si el paciente es transportado con cdmara de aislamiento portatil es posible
mantener el flujo de aire con recirculacion sin filtro HEPA (3).

8.3 Medidas de bioseguridad para tripulaciones de vuelo

Se recomienda que la tripulacion de vuelo practique las medidas de bioseguridad
como higiene de manos (con agua y jabén o el uso de un desinfectante a base de
alcohol) y uso de mascarilla quirdrgica (31) (37). Es requerido que se proporcione
orientacién apropiada para el uso correcto de los EPP de la tripulacién de vuelo y
también orientacion sobre el uso del EPP en caso de emergencias en vuelo (17)
(35).

Los cantidad de familiares que van a viajar con el paciente ha de ser limitada, recibir
informacion del riesgo de transmision de la enfermedad y se sugiere que usen EPP
(ver Tabla 1) (37) (38).

Se recomienda que la tripulacion de vuelo permanezca separada del personal de

tierra luego del aterrizaje, mientras se realiza la recepcién y/o entrega del paciente;
si la tripulacion permanece a bordo de la aeronave durante turnos prolongados, se
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sugiere proveer a la aeronave energia, iluminacion y calefaccion/refrigeracion (ver
anexo 1) (35).

Tabla 1. Medidas de mitigacion y EPP segun el personal y el tipo de exposicion (39)

En cabina de mando con separacion fisica
completa

En cabina de mando sin separacion fisica y a mas
de 1 metro que transporte paciente que no genera
aerosoles

Paciente en camara de aislamiento portatil

Paciente en procedimientos que generan
aerosoles sin separacion fisica y a menos de 1
metro

Contacto directo con el paciente en
procedimientos que no generan aerosoles

Contacto directo con el paciente en
procedimientos que generan aerosoles

Contacto directo con el paciente en camara de
aislamiento

Sin camara de aislamiento

En camara de aislamiento

Contacto directo con el paciente en
procedimientos que no generan aerosoles

Contacto directo con el paciente en
procedimientos que generan aerosoles

Paciente en camara de aislamiento

o Respirador N95, FFP2 o superior (respirador de proteccién de cara completa o media cara)

¥ Vestido de mayo debajo de la bata que se retira al final del turno (se recomienda que sea diferente a la ropa para retomnar al lugar de residencia)
«¥* Evaluar el riesgo del uso de estos elementos para el desempefio del vuelo (ej. comunicaciones ) y asi definir si se realiza o no el traslado

<> Si se va a realizar procedimiento que genere aerosoles o esté tosiendo y no tolere mascarilla quirdrgica, el resto de la tripulacién debera usar
respirador

% Se sugiere no llevar acompanante por el alto grado de contaminacion a menos que sea por fuerza mayor (paciente que requiere asistencia especial)
Se recomienda el lavado frecuente de manos para todo el personal de acuerdos 5 momentos recomendados por la OMS
El uso del gorro es opcional

Para mayor informacién de los respiradores y como optimizarlos, consulte este link:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strateqy/index.html

17


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/index.html

8.4 Medidas de bioseguridad para tripulacién aeromédica

Se recomienda disminuir el nimero del personal aeromédico al minimo necesario
para realizar el traslado. (40) Este personal de salud que esté en contacto con el
paciente al usar los EPP de acuerdo a cada caso, evitara tocarse los 0jos, la nariz
o la boca con las manos potencialmente contaminadas, tanto enguantadas como
descubiertas y tendra presente el lavado de manos en “los 5 momentos” (ver anexo
2) (37).

Los EPP deben incluir proteccién facial (uso de mascarilla médica, careta o
monogafas), bata manga larga limpia, no estéril, y guantes limpios. Los guantes se
deben poner sobre los pufios de la bata. Si se realiza cualquier procedimiento que
pueda generar aerosoles como: ventilacion con mascarilla y bolsa autoinflable,
succion orofaringea, intubacion endotraqueal, tratamiento con nebulizador, presion
positiva continua de las vias respiratorias (CPAP), presion positiva bifasica de la via
aérea (BIPAP), reanimacion que incluya intubacion de urgencia, reanimacion
cardiopulmonar (RCP), se sugiere cambiar la mascarilla quirdrgica por mascarilla
respiratoria (N95 o FFP2) (37) (20) (33) (41). Recordar que los guantes no se usan
por periodos prolongados y deben desecharse con cuidado y correctamente para
evitar el cruce de contaminacién, seguido de un lavado de manos a fondo. (35) Se
deben cambiar los guantes si se rompen o se contaminan y realizar higiene de las
manos después de quitarse los guantes dafiados (ver anexos 1y 2) (33).

Al usarropa de proteccibn completa, monogafas o caretas se sugiere evaluar
riesgos de seguridad como el impacto que dicha ropa pueda tener en la capacidad
de llevar a cabo tanto los procedimientos normales como los de emergencias en
vuelo, adicional tener en cuenta su inflamabilidad o el impacto que pueda generar
en caso de accidente (35).

Higienizar el material y los insumos médicos como el tensiémetro, termémetro,
pulsoximetro entre otros, después de usarlos con cada paciente (41).

Al transportar los pacientes intubados con ventilacion de circuito cerrado, el riesgo
de transmision de aerosoles es insignificante, por tanto, sélo se requerira uso de
mascarilla quirdrgica en el personal médico (33). Dado que en vuelo existe mayor
riesgo de extubacion por las vibraciones, turbulencias y fuerzas G, se debe
considerar escalar a respirador N95 o superior, por el riesgo de generacién de
aerosoles por fuga del circuito del ventilador (42) .

Es posible usar un sistema de aislamiento portétil, que tiene la caracteristica de
transportar un numero limitado de pacientes con enfermedades altamente
contagiosas y potencialmente letales. Estos sistemas permiten acceso al paciente
por medio de incorporacion de mangas enguantadas, puertos de transferencia para
introducir suministros y acoplamiento para la entrada y salida de pacientes. Algunos
requieren presion de aire negativa, la cual se mantiene mediante un sistema
eléctrico de manejo de aire alimentado por el sistema eléctrico de la aeronave o por
baterias portatiles recargables. Soporta una descompresion rapida y, si es
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necesario, se puede equipar con tanques de oxigeno portatiles, monitores
cardiacos, oximetros de pulso, fluidos intravenosos, medicamentos,
esfigmomanodmetros y desfibriladores. Es posible que este sistema interfiera en el
manejo del paciente intubado (20) (34).

Gréfica 2. Camara de aislamiento (isolation device)

Imagenes A, B y C tomadas de Medical air service y Aeromedical Evacuation of Patients with
Contagious Infections. Ay C. aircraft transport isolator (ATI). B. Aeromedical Biological Containment
System (ABCS) (34) (43)

D. Camara de aislamiento portatil usada para el transporte de pacientes COVID-19 en ambulancias
aéreas SARPA. Foto suministrada por SARPA.

E. Camara de aislamiento portatil cefalica usada para el transporte de pacientes COVID-19 en
ambulancias de la Fundacion Cardiovascular de Bucaramanga. Foto suministrada por FCV.

F. Camara de aislamiento portatil usada para el transporte de pacientes COVID-19 en ambulancias
aéreas Policia Nacional. Foto suministrada por la Coordinacion de Medicina de Aviacion y Fisiologia
de Vuelo de la Policia Nacional.
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Segun el European Aeromedical Institute (EURAMI) existe poca informacion que
demuestre mayor beneficio del uso de unidades de aislamiento de presion negativa
versus las medidas convencionales de control de infecciones en cuanto a la
incidencia de infeccidn para los miembros de la tripulacion. Dada la falta de pruebas
definitivas se recomienda un enfoque conservador, es decir, el uso de estas
unidades cuando estén disponibles y en especial cuando la aeronave carece de
filtros HEPA. Por tanto, la compafia de ambulancias tendra la decision final de
seleccionar la forma de mitigacion apropiada de la infeccion, ademas de ser
responsable de desplegar las medidas disponibles necesarias para proteger a toda
la tripulacion y pasajeros (ver anexo 1) (44).

9. Recomendaciones especificas

La eleccion especifica del tipo de aeronave, equipos médicos, insumos y personal
a utilizar para trasladar pacientes por via aérea, esta determinada por factores como
los requerimientos de soporte avanzado (condicion hemodindmica, ventilatoria,
etc.), condicion clinica del paciente relacionada con fisiologia de altura y ambiente
de cabina, requerimientos de soporte en vuelo, la distancia y tiempo del traslado, la
disponibilidad de la aeronave, las necesidades de personal de salud, condiciones
meteoroldgicas, operacion y costo. (26) Por tanto, se recomienda tener en cuenta
las diferentes fases o momentos claves para el traslado aéreo medicalizado de
paciente (28) (31).

Estas fases consisten en el pre-vuelo (alistamiento de la tripulacion y preparacion
del paciente, briefing), el vuelo (recepcion del paciente, abordaje del paciente,
continuacion de la atencion y el manejo de las complicaciones agudas, entrega del
paciente a la unidad receptora), y el post-vuelo (debriefing, los resultados del
paciente y la limpieza de la aeronave) (20) (45)

9.1 Pre-vuelo

9.1.1 Activacion

La primera fase es la activacion; inicia al recibir la solicitud de traslado del paciente
0 su gestidn en el proceso de referencia y contrarreferencia de la empresa receptora
de traslado aéreo del paciente, la cual se recomienda que contenga informacion
relacionada con el tipo de caso respecto al COVID-19; de ser necesario, historia
clinica completa con paraclinicos y anexos, requerimientos de monitorizacion,
soporte vasoactivo, alimentario, ventilatorio e invasién biomédica (intubacion,
accesos venosos centrales o periféricos, sondas, etc.). Se recomienda, por la
contingencia de COVID-19, que el traslado de pacientes se realice sin acompafante
(28) (46). La direccion médica tendra en cuenta la informacion anteriormente
descrita con el fin de verificar el estado del paciente para la estratificacion del riesgo
y ha de informar a la tripulacion de la aeronave de las caracteristicas del traslado
haciendo énfasis en el diagnéstico, edad del paciente, estado de salud y
comorbilidades, para asi tener una respuesta organizada en el menor tiempo posible
y conocer los riesgos a los que se pueden exponer. La tripulacibn aeromédica
debera tener capacitacion en fisiologia de vuelo, reanimacion basica y/o avanzada
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dependiendo de cada caso; asi mismo se sugiere tener una lista de chequeo de los
elementos de proteccion personal y los insumos médicos de la aeronave requeridos
para el traslado, de acuerdo con lo establecido por la regulacion de la UAEAC (ver

anexo 8 y Tabla 2) (28) (45).

Tabla 2. Lista chequeo pre-vuelo (47) (48) (49)

Paciente

Sittie la enfermedad del paciente y sus antecedentes en el contexto aéreo con los
principios de la fisiologia del transporte aeromédico

Consentimiento informado del paciente o su representante legal
Estable en la ambulancia aérea
Monitorizado

Todas las vias de infusién de medicamentos permeables y lineas adecuadamente
seguras.

Retire o desinfle las férulas de aire y balones de aire (catéter Foley, neumotaponador)
o rellene con fluido no compresible

Adecuadamente sedado y sujetado
Adecuadamente sujetado a la camilla

Adecuadamente envuelto para evitar la pérdida de calor

Empaque en bolsa roja sellada todos los registros médicos, examenes y documentos
del paciente.

Orientar al paciente (o acompanante) en los procedimientos de salida de emergencia y
comportamiento en vuelo

Personal
Adecuadamente entrenado y con experiencia

Recepcion adecuada del paciente

Adecuadamente vestido y asegurado

Revise las restricciones de altitud (si las hay) y aerédromos alternos con la fripulacion
de vuelo

Equipo
Ambulancia apropiadamente equipada
Medicamentos y equipos médicos completos
Baterias chequedas (baterias de repuesto)
Calcule los requerimientos de oxigeno, incluidas las reservas.
Celular cargado y disponible

Dinero o tarjeta de crédito para emergencias

Organizacién

Salida

Historia clinica y resultados de examenes

Sitde la enfermedad del paciente y sus antecedentes en el contexto
aéreo con los principios de la fisiologia del transporte aeromédico

Documentacion de transferencia lista

Revise las restricciones de altitud (si las hay) y aerédromos alternos
con la tripulacién de vuelo

Conocimiento de la institucion y el médico que recibe al paciente

Unidad receptora informada de la hora de salida y la hora estimada de
llegada

Nameros de teléfono de las unidades de referencia y recepcion del
paciente

Confirmar ambulancia terrestre para los aeropuertos de salida y
destino

Coordinar con autoridades aeroportuarias y control aéreo
Familiares informados

Coordinacion del viaje de regreso

Equipo de ambulancia informado

Escolta policial coordinado en caso de ser necesario

Paciente asegurado a la camilla

Equipo eléctrico conectado a la fuente de alimentacion de ambulancia
Compruebe el adecuado funcionamiento del ventilador

Todo el equipo montado o guardado de forma segura

Tripulacion sentada y con cinturones de seguridad abrochados

Como precaucion adicional, deberia no portar alimentos o bebidas en las cercanias
del paciente y se recomienda no usar lentes de contacto (17).

En la fase de planeacion, el personal responsable del traslado aeromédico debe
asegurarse de contar con el equipo médico completo, barreras, insumos,
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medicamentos, catéteres, mangueras, fluidos, nutricién y adecuado suministro de
oxigeno de acuerdo con las necesidades y requerimientos del paciente, asi como la
disposicion apropiada de residuos contaminados teniendo en cuenta que pueden
existir retrasos e imprevistos en el vuelo. Adicionalmente, se requiere garantizar que
la comunicacién y coordinacion con el equipo en tierra sera efectiva (45) (17) (50).

Con esta informacion, la direccion médica y el area de operaciones contemplaran
sus capacidades de transporte (transporte de paciente con soporte vital avanzado,
aplicacion de medicamentos, realizacion de reanimacion, requerimiento de familiar
0 acompafante, etc.) y deben tomar la decision riesgo/beneficio del transporte del
paciente. La tripulacion de vuelo y el &rea de operaciones planearan la ruta, la altura
maxima, los aerodromos secundarios en caso de emergencia, chequearan peso y
balance y realizaran la lista de chequeo usual (28) (31) . El personal aeromédico
sera el responsable de la seguridad médica a bordo de la ambulancia aérea y
verificara el uso adecuado de EPP para toda la tripulacion (43) (45).

Se recomienda que los miembros de la tripulacién aeromédica y de vuelo estén
enterados del diagnéstico y los sintomas del paciente, para tomar las decisiones
necesarias respecto al plan de vuelo (23) (51).

Se recomienda que los aer6édromos tengan un protocolo para el acceso de

ambulancia terrestre y demarcacion de zonas para la aproximacion a la aeronave,
las cuales deben estar demarcadas (41).
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Tabla 3. Nivel de riesgo transporte aeromédico

Nivel de Riesgo

Probabilidad
Estado Clinico del Paciente

Transporte Aeromédico y COVID-19

Severidad No medicalizado

Capacidad de
Atencion en Medicalizado Basico

Vuelo

Medicalizado Avanzado

Ambulatorio Estabilizado Critico

Transporte Aeromédico

Nivel de Riesgo Requerimientos del Servicio de Transporte Aeromédico

y COVID-19
Personal

Equipos & Insumos

Riesgo Moderado - Requiere
Tripulacién
aeromédica y de
vuelo entrenadas

-Acompafnante**

-Si existe disponibilidad se recomienda
transporte en aeronave presurizada

-Monitores

-Medicamentos evaluados en el
momento de estabilizacion
-Incubadora (si aplica)

-FiO2 >21% ***

*Ver RAC “Normas de aeronavegabilidad y operacion de aeronaves”
** Solo si es estrictamente necesario
*** Ver circular informativa N°004 “Requisitos para certificacion y vigilancia de empresas de trabajos
aéreos especiales en la modalidad de ambulancia aérea”

**+x \er anexo 7 Los requerimientos de EPP se nombran en la Tabla 1 segtn el personal y el tipo de
exposicion.
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9.1.2 Estabilizacion

En la fase de estabilizacion, segun las caracteristicas de la aeronave y el grado de
compromiso y enfermedad del paciente, se preparan todos los insumos para el
traslado. Esta etapa comienza en el momento en que se recibe el paciente y termina
con el abordaje del paciente a la aeronave.

En esta fase es importante condicionar el transporte aéreo medicalizado de acuerdo
con la adaptabilidad del equipo meédico, las limitaciones del espacio interior,
limitaciones en el acceso a la aeronave, accesibilidad al paciente y suministro
energeético entre otros (21) (23).

Segun el grado de complejidad del paciente, en esta fase se recomienda realizar
procedimientos como venoclisis, aplicacion de medicamentos, asegurar via aérea y
monitorizacion, etc. (23) (31) (28).

En esta fase se deberian reconocer las posibles deficiencias sistémicas futuras con
el objetivo final de mejorar las tasas de letalidad, reducir la morbilidad y eliminar las
muertes evitables (45).

Medidas especificas para traslado segun el tipo de paciente
Dependiendo del estado critico del paciente:

A. Colocar dispositivo para monitoreo de oximetria de pulso.

B. Brindar apoyo ventilatorio con mascarilla en casos requeridos.

C. Asegurar correcto funcionamiento del dispositivo de ventilacion durante el
transporte de pacientes trasladados con ventilacién asistida.

D. Asegurar via central o periférica permeable en casos de pacientes

tratados por descompensacién organica. (Se sugiere mantener una o dos

vias venosas permeables, segun la necesidad del paciente, disponibles para
la correccion de volemia o para la administracion de medicamentos).

Proporcionar estabilidad de las lesiones osteomusculares.

Asegurar disponibilidad de medicamentos para reanimacion cardiovascular e

insumos basicos para atencion a condicidn critica.

G. Debe verificarse la correcta instalacion, fijacion y funcionamiento de los
equipos de monitoreo y soporte del paciente: tubo pleural, medidor de presién
arterial, monitor cardiaco, ventilador mecéanico, capnégrafo, oximetro de
pulso, mandmetro del tanque de oxigeno, etc. (El reemplazo del aire por
fluidos no compresibles seria lo aconsejable, como por ejemplo agua
destilada o solucién salina) (Ver anexo 3).

am

Las necesidades terapéuticas procuraran reducirse al minimo posible en el
momento de traslado, ya que se realiz6 una correcta estabilizacion previa (38) (21)
(52).
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I. Paciente que requiere soporte vital avanzado, soporte ventilatorio o

vasoactivo

Enfermos con riesgo actual o potencial para la vida de forma inmediata o

prolongada, por compromiso de las funciones vitales como (53) (54):

- Emergencias neuroldgicas, vasculares, quirdrgicas o cardiacas agudas que
requieren intervencion urgente.

- Enfermedades respiratorias agudas o crénicas.

- Funcion hemodinamica comprometida.

- Anemias agudas o cronicas reagudizadas.

- Situaciones patoldgicas que determinen un aumento del consumo de oxigeno.

- Traumatismo de columna o cualquiera que pueda amenazar la vida,
extremidades y funcion de érganos.

- Alteraciones hidroelectroliticas y exposiciones toxicas que requieren
intervencion inmediata para salvar vidas.

- Fallo de 6rgano que requiere trasplante.

- Condiciones que requieren tratamiento en una unidad de oxigeno hiperbarico.

- Condiciones criticas en pacientes obstétricas cuyo tiempo de transferencia debe
ser minimizado para prevenir complicaciones de la paciente y el feto.

En los casos especificos de COVID-19 podemos encontrar pacientes criticos con
(3):
- Neumonia grave: SaO: aire ambiente <90% o frecuencia respiratoria >30
respiraciones por minuto.

- Sindrome de dificultad respiratoria: clinica, radiogréafica (infiltrados bilaterales).

- Sepsis: clinica: estado confusional agudo, insuficiencia respiratoria, reduccién
en el volumen de diuresis, taquicardia, coagulopatia, acidosis metabdlica,
elevacion del lactato. Escala SOFA >2. Grave: Glasgow <13, presion arterial
sistélica <100 mmHg, frecuencia respiratoria >22.

- Shock séptico: hipotension arterial que no responde a volumen y requiere
vasopresores para mantener TAM > 65 mmHg y lactato de >2 mmol/L sin
hipovolemia.

- Otras complicaciones: arritmias, lesion cardiaca aguda, tromboembolismo
pulmonar y enfermedad cerebrovascular, entre otras.

En estos casos es importante controlar, antes del traslado, aspectos clinicos
como gasometria y hemodinamia, ademas de estabilizar la via aérea, drenar los
neumotérax, evaluar si hay sistemas cerrados de drenaje y cambiarlos por sistemas
abiertos como sonda nasogastrica, sonda de Foley, etc., evaluar que los
hemoderivados y liquidos endovenosos vayan en envases de plastico, iniciar
monitorizacion constante de presion arterial, electrocardiografia y pulsioximetria.
(53) También se debe comprobar permeabilidad y estabilidad de tubo endotraqueal
asegurando la sujecién y la conexion a la fuente de oxigeno, ademas comprobar los
tubos de drenaje, tanto vesical como nasogastrico, fijandolos con seguridad para
evitar su salida durante el traslado (53).

Se debe tener en cuenta la FiO2 del paciente si se estima que la aeronave va
alcanzar altitudes en cabina cercanas a 10.000ft. (26).
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Se recomienda, previo al traslado, tener permeable la via aérea (canula de Guedel,
postura, aspiracion de secreciones), monitorizacioén del paciente, vigilancia, toma de
signos vitales, sueroterapia con o sin bombas de perfusién, medicacion, vigilancia
de mantenimiento de oxigenoterapia, inmovilizaciones, vendajes, sondas Yy
catéteres, drenajes y nivel de conciencia; se sugiere que se realicen sin
manipulacion directa del paciente o, de lo contrario, se recomienda que se utilicen
dispositivos o0 equipos de proteccion personal avanzados (26).

El equipo necesario para transportar estos pacientes consta de monitor capaz de
medir electrocardiografia, presiones vasculares invasivas y no invasivas, saturacion
de oxihemoglobina, diéxido de carbono al final de la espiracion, presion intracraneal
y temperatura corporal. Adicionalmente, el equipo usado puede ser capaz de
entregar terapia de infusién de liquidos y medicamentos, proporcionar ventilacion
mecénica a través de una variedad de entornos y realizar analisis de sangre.

También se sugiere estar equipado con insumos para responder en caso de
compromiso de la via aérea, pérdida de via aérea segura, pérdida de acceso
vascular y neumotoérax (ver anexo 7). Todo este equipo debe ser portétil, es decir,
tener la capacidad de instalarse y desmontarse rapidamente, de forma segura y
efectiva en el entorno aeromédico (26).

Il. Paciente que requiere monitorizacion soporte vital basico
Enfermos con proceso patolégico que no presentan riesgo vital, pero que produce
disfuncion organica importante con peligro de secuelas (3).

De acuerdo con la clasificacion del nivel de gravedad de los pacientes con COVID-
19, en este contexto se podrian trasladar aquellos pacientes que presentan (3):

e Enfermedad no complicada: sintomas en vias respiratorias altas y puede
cursar con sintomas inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas
atipicos en ancianos

e Neumonia leve: confirmada con radiografia de torax y sin signos de
gravedad. Saturacion de oxigeno aire ambiente > 93%. Tener en cuenta la
escala CURB-65 para determinar hospitalizacion

lll. Paciente con signos estables que no requiere monitorizacién ni soporte
Enfermos con procesos patolégicos que no presentan riesgo vital ni producen
insuficiencia organica relevante, y en quienes no se prevé ninguna
descompensacion durante el traslado por via aérea o en el futuro inmediato.
Considerados aquellos casos como probables o con prueba confirmada para SARS-
CoV-2, quienes estan asintomaticos o presentan sintomatologia leve como tos,
odinofagia, anosmia, disgeusia (3).

Si el paciente con enfermedad cardiorrespiratoria supera un test de disnea de
pequenos y medianos esfuerzos (caminar 80 m en llano o 10 o 12 escalones sin
presentar sintomas) se considera que no requerira medidas adicionales

de estabilizacién para el transporte (21).
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9.2 Vuelo

Esta fase esta contemplada desde el abordaje del paciente a la ambulancia aérea
hasta llegar al destino y recepcion del paciente, es decir, termina con la recepcion
del paciente por parte de la ambulancia terrestre en el punto de llegada (28).

En esta fase se sugiere no realizar procedimientos invasivos o de estabilizacion a
menos que sean estrictamente necesarios, ya que se prefiere la realizacion de estos
en tierra para disminuir el riesgo de generacion de aerosoles en la aeronave (26)
(23).

Consideraciones médicas en vuelo (55):

e El personal médico que hace el traslado deberia intentar reducir al minimo el
contacto con el paciente durante la evaluacion.

e El paciente, acompanante y tripulantes deben evitar movimientos en la
aeronave debido a que esto afecta el flujo laminar del sistema de
aire acondicionado de la aeronave,lo que genera disminuciénen la
efectividad de los filtros HEPA y del recambio del aire de la aeronave y
aumenta el riesgo de contaminacion del personal que se encuentra en ella.

e Las pertenencias de los pacientes deben considerarse contaminadas y
colocarse en una bolsa de riesgo bioldgico, la cual debe ser sellada, rotulada
y transportada en el compartimiento del paciente.

e Se recomienda que el personal médico evite abrir los gabinetes a menos que
sea esencial para la atencién del paciente. Es necesario prever las
necesidades de equipos y sacar los instrumentos apropiados de los
gabinetes antes del abordaje del paciente(38).

e El paciente que no requiere asegurar via aérea tendra mascarilla quirdrgica
en todo momento y se le daran recomendaciones de toser o estornudar
tapandose con el codo para evitar al maximo la aerosolizacion.

e Es necesario conocer de antemano si el paciente tiene probabilidad o
confirmacion de COVID-19 y las patologias que lo pueden poner en riesgo
de presentar una emergencia médica en vuelo como un paro
cardiorespiratorio para tomar las decisiones en caso de que esto ocurra y
aplicar las guias y protocolos pertinentes segun cada caso.

e Se aconseja no manipular las secreciones o fluidos del paciente que generen
aerosoles, entre tanto no sea estrictamente necesario durante el vuelo. A
cualquier secrecion y fluido que haga contacto con superficies de la aeronave
se le daré la limpieza y desinfeccion con el neceser de precaucién universal
(33) (45).

9.3 Post-vuelo

Inicia con la entrega del paciente a la ambulancia terrestre; en esta fase se realiza
desinfeccién de la aeronave y equipo biomédico, se retiran los elementos de
proteccion personal, se repone el material consumido y se reporta que la aeronave
esté disponible para uso nuevamente (28).
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Se recomienda que los aerddromos tengan un protocolo para el acceso de
ambulancia terrestre y demarcacion de zonas para la aproximacion a la aeronave;
asi mismo, se deberia asegurar un espacio para la recepcion de ambulancias, a fin
de recibir el paciente remitido y para la respectiva desinfeccion de la aeronave. Se
recomienda hacer traspaso camilla a camilla para evitar la desconexién de algun
elemento y el riesgo de contaminacion con fluidos. Adicionalmente, este espacio
demarcado podria estar bajo custodia para evitar que personal no relacionado con
el traslado del paciente pueda estar en riesgo de contagio (38) (41).

Los operadores de ambulancias aéreas y terrestres deben procurar evitar cualquier
contacto con superficies ajenas al paciente, camilla y dispositivos del traslado. El
personal de seguridad responsable del area procurard& mantener esta
zona despejada para el traslado; las puertas de la aeronave estaran abiertas
previamente para evitar demoras e interaccion con el medio. Se recomienda que en
el traspaso del paciente el personal permanezca en el extremo contrario a la
cabecera del paciente (41).

Al terminar el traslado se requiere descontaminacion, limpieza y desinfeccion; se
recomienda que el avién se descontamine utilizando cloro en cada punto de
contacto entre la capsula (o el paciente) y el avion por 15 minutos; se aconseja
realizar inactivacion por aspersion a los insumos médicos y cabina del paciente,
usando solucién con componentes desinfectantes efectivos compatibles con los
materiales de la aeronave (alcohol, formaldehido y peroxido de hidrégeno),
informacion que debe de ser confirmada con las indicaciones del fabricante de la
aeronave para apoyar la descontaminacion segura (20). Se debe apuntar el
atomizador hacia el techo y, a medida que avanza la aspersion, se recomienda que
esta sea homogénea de un lado al otro hasta la puerta de la cabina. Al terminar, se
debe salir de la aeronave y cerrar la puerta. Se deben mantener cerradas las puertas
de la aeronave durante minimo 10 minutos; se sugiere que se realice el proceso de
inactivacion por aspersion para las superficies teniendo en cuenta que no debe ser
aplicado en el panel de instrumentos, ventanas o hidraulicos (31) (28) (35) (51).

Se recomienda que la limpieza y desinfeccién de superficies criticas y equipos se
realicen antes de volver a ubicar los equipos que tuvieron contacto estrecho con el
paciente como camillas, sillas, mesas de equipos, etc. Se sugiere realizar el
procedimiento con pafios desechables humedecidos con el producto; no impregnar
directamente los puertos o conexiones (31) (35) (17).

Nota: Asegurese de utilizar siempre, los elementos de proteccion individual para esta labor,
recordar la manipulacién y limpieza seguras de la ropa sucia. La ruta sanitaria y
almacenamiento de residuos biosanitarios se sigue de acuerdo con el plan de gestion
ambiental de residuos de los operadores optimizado de acuerdo con la situacion actual
COVID-19. (28) (31) (38)

El retiro de los EPP se sugiere realizarlo de manera supervisada por otro
compainiero, asi se verifica que el procedimiento se hizo de la manera adecuada y
no genero riesgos de contaminacién. Se sugiere retirar bata y guantes en bloque
con técnica envolvente de atras hacia adelante; realizar higiene de manos con agua
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y jabén, o alcohol al 70%; retirar gafas o visor, siempre desde atras hacia adelante
y depositarlo en un balde con agentes detergentes ya mencionados; realizar higiene
de manos con agua y jabon o alcohol al 70%; retirar mascarilla médica o respirador
de atras hacia adelante, tomandolo desde el elastico, evitando tomar contacto con
el frente; realizar higiene de manos con agua y jabon o alcohol al 70%. Los EPP se
deben retirar hasta terminar todo el proceso de
limpieza, desinfeccidn, segregacion y descartar los residuos sanitarios (ver anexos
1y 2) (33) (56) (57).

Es importante garantizar el tiempo necesario para realizar la desinfeccion de la

aeronave y equipos médicos antes de declararse disponible para un nuevo traslado
aeromeédico.
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10. Anexos

10.1. llustracion EPP y su uso

poner vy retirar EPP) (58

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese todos

2 Pongase el fraje

3 Pase al drea limpia que 6 Higienicese las manos.

los efectos per- aseptico y las estd en la enirada de la (\
sonales (joyas, botas de goma’ unidad de aislamiento. R ol
reloj, teléfono en el vestuario. YD ]
mivil, boligra- [ 4 Haga una inspeccitn visual 2 ' b
fos, etc.). = para cerciorarse de que "
todos los componentes a4 .
del EPP sean del tamafio \ =)
correcto y de una calidad c d
apropiada. =,
R
5 Inicie el procedimiento ol L™
para ponerse el equipo de O e Oy
proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de 7
un observador capacitado G B
(colega). .
7 Pongase guantes (quantes de nitrilo | 8 Pongase ﬂ g -~ (2]
para examen). el overol2. : . w
-H\\\ w’ '
-
-l % :
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- s S a5 I
9 Pongase la 10 Péngase una careta protectora 0 11 Pdngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirdrgica que cubra el cusllo y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta pmtactum} 0
S . - 0 _ capucha.
‘m [;p- oA 2
(] A i o VJ
&;I: | : .
P
12 Pdngase un 13 Pongase otro par de guantes 5o oy ok, s g o (S0 mocash i
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Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los
efectos persona-
les (joyas, reloj,
teléfono mdavil,
boligrafos, etc.).

2

=4

2 Péngase el traje
aséptico y las
botas de goma’
en el vestuario.

3 Pase al drea limpia que
estd en la entrada de la
unidad de aislamiento.

6 Higienicese las manos.

4 Haga una inspeccidn vi-
sual para cerclorarse de
que todos los compo-
nentes del EPP sean del
tamano correcto y de una
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccidn personal bajo
la orientacion y super-
vision de un observador
capacitado (colega).

7 Pongase guantes
(guantes de nitrilo

para examen).

8 Péngase una bata

desechable

hecha de una tela resis-
tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales 0 de agentes
patogenos transmitidos
por la sangre.

"

10 Péngase una careta protectora 0 11 Péngase equipo para cubrir la ca- 12
gafas protectoras. beza y el cuello: gorra quirtrgica un
que cubra el cuello y los lados de delantal
la cabeza (preferiblemente con impermeable ’
careta protectora) O capucha. desechable
(si no hay
0 delantales =
. desechables ¢ v
N use un delantal
\\ / impermeable
trabajo pesada). -"
foin . SSCNEE 5% Haal
13 Péngase otro o o i o o
par de guantes e T T Y
(mfefeme- preserentemente Impermeadles).
E;;fs%%?ew:? @’ ;P)arganizagién 723 Organizacion
pufio de la bata. W2 de"lg"s‘gi:f;"a > % Mundial de la Salud

onsma e AMEricas
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec-
cion personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-
do (colega). Asegirese de que
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el area
para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse
de manera segura. Debe haber

3 Quitese el delantal in-
clinandose hacia ade- &
lante, con cuidado para
no contaminarse las
manos.

Al sacarse el delantal desecha-
ble, arranqueselo del cuello y

enrdllelo hacia abajo sin tocar la
parte delantera. Después desate
el cinturdn de la espalda y enro-

recipientes separados para los
componentes reutilizables.

lle el delantal hacia adelante.

2 Higienicese las manos con
los guantes puestos!.

puestos.

=

4 Higienicese las manos con los guantes

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

T Saquese el overol y los guantes externos: idealments
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atrds para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el fraje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos.

as *) aa

r .ee;

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del érea para quitarse el equipo de proteccion personal.?

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

5

# A %

16 Higienicese las manos.

1 A trabajar en el drea de atencidn de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a ofro y antes de salir (cambieselos después de ver al ditimo pacients).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio cormecto. Si los guantes extemos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado fiojos y las manos estin mojadas de

sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para descontaminar las botas comectamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del
calzado con solucidn de doro al 0.5% (y quite |a suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy
sucias de barmo o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucion de cloro
al 0,5%. Desinfecte kas botas remojandolas en una salucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, par ko

menos una vez al dia, y después enjuiguelas y séquelas.

&%, Organizacion 728 Organizacion
G’} Panameticana W5 Mundial de la Salud

sppnspcnus: AMEricas
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

1 Quitese el EPP siempre bajo la orienta-
cion y supervision de un observador ca-
pacitado (colega). Asegirese de que haya
recipientes para desechos infecciosos en
el &rea para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse de manera
sequra. Debe haber recipientes separa-
dos para los componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con los guantes
puestos?,

3 Quitese el delantal inclinan-

dose hacia adelante, con
cuidado para no contami-
narse las manos. Al sacar-
se el delantal desechable,
arranqueselo del cuello y
enrollelo hacia abajo sin
tocar la parte delantera.
Después desate el cinturon
de la espalda y enrolle el
delantal hacia adelante.

RN

4 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

5 Quitese los guantes ex-
ternos y deséchelos de
una manera segura. Use

| la técnica del paso 17.

6 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

by

7 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia

afuera, y deséchela de manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

9 Para sacarse la bata,
primero desate el
nudo y después tire
de atras hacia ade-
lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
manera segura.

o
o
B

10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

11 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuer-
da detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

12 Higienicese
las manos
con los guan-
tes puestos.

13 Para quitarse la mascarilla, en
la parte de atras de la cabe-
za primero desate la cuerda
de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la
cuerda de arriba, también en
la parte de atras de la cabeza,
y deseche la mascarilla de
una manera segura.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Saquese las botas de goma sin tocarlas
(0 las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas). Si va a usar las mismas botas
fuera del area de alto riesgo, déjeselas
puestas pero limpielas y descontaminelas
apropiadamente antes de salir del area
para quitarse el EPP2,

16 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

\w

17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
deséchelus de una manera segura.

> A &N

‘“ﬂ\,

- -;.3}:"."“\\

Vam, (,I“rx e
lf )'\<?

At
] )

N

18 nglemcese las manos.

mmumammmménnemmmmmmmmemmmmde

un paciente a otro y antes de salir cambieselos después de ver al Gitimo pacients).

2 Pa:admmhmmahshtﬁmnmhﬂ&ﬂhpﬁedemmummhmmhmdam
oon solucion de coro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy sucias de barmo
o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucion de cloro al 0,5%. Desinfects
las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y

después enjuaguelas y séquelas
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10.2. llustracion lavado de manos (59)

La salud
es de todos

esta en tus
manos.

i iIRecuevda’

Si todos nos lavamos las manos frecuentemente, podemos
reducir hasta el 50% de los casos de las infecciones
respiratorias, incluyendo Coronavirus COVID-19.

Duracion de todo el procedimiento: 20 - 30 segundos

4 4

Deposita en la palma de la Frota la palma de la mano
mano una cantidad de jab6n Frota las palmas de derecha contra el dorso de la
suficiente para cubrir todas las manos entre si. mano izquierda entrelazando
las superficies de las manos. los dedos y viceversa.

o, p
Frota con un movimiento
de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con

la palma de la mano
derecha y viceversa.

Frota el dorso de los dedos
de una mano con la palma
de la mano opuesta,
agarrandote los dedos.

Frota las palmas de las
manos entre si, con los
dedos entrelazados.

éCuando lavarte
las manos?

P Cada vez que llegues
/ ' de la calle.
Frota la punta de los dedos
de la mano derecha contra la T > Cadavezque §§1lgas
O us manos son de una reunion.
palma de la mano izquierda, seguras
haciendo un movimiento de ’ B Antes de tocarte

rotacion y viceversa. la cara.
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10.3. Fisiologia del traslado aeromédico

Zonas fisiologicas de la atmosfera

Se consideran 3 zonas fisioldgicas. La primera es la zona fisiolégica eficiente, la que
se extiende desde el nivel del mar hasta aproximadamente 10000 pies. Aunque hay
una reduccion en la presion atmosférica, s6lo se producen alteraciones menores en
el intercambio de gases y la oxigenacion en las zonas mas altas de esta zona. Sin
embargo, existe una variabilidad interindividual respecto a los efectos (60) (42).

La segunda, es la zona fisiolégica deficiente, que se extiende desde los 10.000 a
los 50.000 pies, en la cual existe una reduccion significativa tanto de la presion
atmosférica como de la temperatura, lo que da como resultado un deterioro profundo
de la funcion fisiolégica normal sin intervencién inmediata 0 uso de equipo de
proteccion. En esta zona ocurre la mayoria de la aviacion comercial con cabinas
tipicamente presurizadas a aproximadamente alturas equivalentes a 6000 a 8000
pies para contrarrestar los efectos de la baja presion atmosférica (60).

La zona equivalente espacial se extiende desde los 50.000 pies a las 120 millas.
Presenta temperaturas y presion atomosférica extremadamente bajas, esto hace
que esta zona sea incompatible con la vida sin una atmésfera artificial (60).

Leyes de los gases de importancia en el traslado aéreo

Ley de Dalton: la presion total de una mezcla de gases es igual a la suma de las
presiones parciales de los gases que la componen (PT= P1+P2+P3...Pn). A medida
que la aeronave incrementa su altitud, la presion atmosférica disminuye,
decreciendo asi la presion parcial de oxigeno, afectando la transferencia de oxigeno
al sistema respiratorio del ser humano. Esta ley est4 en concordancia con la ley de
Graham (61).

Ley de Graham: la difusién de un gas es directamente proporcional a la presiéon que
ejerce e inversamente proporcional a su peso molecular. Si a medida que
ascendemos la presion parcial del oxigeno disminuye, el intercambio del oxigeno
del alveolo pulmonar al capilar pulmonar disminuira, lo que provoca hipoxia
hipobarica y puede generar sintomas del mal de altura (edema pulmonar, edema
cerebral) como dolor de cabeza, nauseas y dificultad para respirar, esto podria
confundirse con empeoramiento de un posible cuadro de COVID-19 (61) (62).

La deficiencia de oxigeno puede provocar en el paciente una hipoxia hipoxémica
gue agrave su situacion previa. Con mayor frecuencia estas situaciones se
presentan en pacientes con (21):
e Enfermedades respiratorias agudas o cronicas.
e Trastornos isquémicos de cualquier localizacion, con especial incidencia en
las coronarias.
e Anemias importantes.
e Situaciones patolégicas que determinen un aumento del consumo de
oxigeno.
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Se deberd proceder a la modificacion de la FiO2, suministrando oxigeno
suplementario por los sistemas convencionales o mediante ventilacion mecéanica
(21).

Ley de Boyle: a temperatura constante el volumen de un gas es inversamente
proporcional a la presion a la cual esta sujeto. A medida que una aeronave asciende,
incrementa la altitud y por tanto la presién barométrica decrece. El volumen de los
gases atrapados se expande. Durante el descenso sucede lo contrario. Hay que
recordar que las férulas inflables y los balones del neumotaponador o de las sondas,
van a responder la ley de Boyle. Todo gas atrapado debe retirarse y ser cambiado
por solucién salina (61).

En el caso especifico del neumotaponador se recomienda mantener presiones con
aire alrededor de 25 cm de H20 para evitar complicaciones por exceso de presion,
como isquemia de trAdquea o, por disminucion de la presion, fuga de aire. Se
recomienda minimo tres mediciones, una en fase de estabilizacién, otra en crucero
y otra al terminar el descenso. En caso de no poder hacer estas mediciones se
recomienda llenar el neumotaponador con liquido (solucion salina, agua destilada)
(63).

Ley de Henry: el peso de un gas disuelto en un liquido dado (con el cual no se
combina quimicamente), es directamente proporcional a la presion ejercida por el
gas sobre el liquido. Esta ley explica la formacion de burbujas de nitrégeno en el
torrente sanguineo, articulaciones o tejido pulmonar. Este fenédmeno es conocido
como enfermedad descompresiva y suele asociarse a una exposicion prolongada a
hiperbaria, como actividades de buceo. (61).

10.4.Célculo de FiO2 y requerimientos de oxigeno en pacientes
aerotransportados

Para realizar el célculo del requerimiento de oxigeno a diferentes alturas se usa esta
férmula: FiO2(a) = FiO2 x PB1 / PB2, donde FiO2(a) es la fraccion inspirada de
oxigeno requerida a la altura de vuelo, FiO2 es la fraccion inspirada de oxigeno que
requiere el paciente en tierra, PB1 es la presion barométrica en el sitio donde se
encuentra el paciente y PB2 es la presion barométrica esperable durante el vuelo
(segun el grado de presurizacion de la cabina).

Para hacerlo mas entendible se ejemplifica asi: paciente que recibe FiO2 de 0,5 que
se trasladard entre dos sitios al nivel del mar en una aeronave con cabina
presurizada a un equivalente de 2.000 m de altura. 0,5 x 760/600 = 0,63. En la
medida en que el paciente se mantenga estable desde el punto de vista respiratorio,
debera recibir una FiO2 de 0,63 durante el vuelo (21).

Asimismo, es necesario utilizar la siguiente formula para realizar el calculo para la

duracion del flujo de un cilindro de oxigeno dependiendo del flujo de oxigeno en
litros por minuto (64). (Imagen 1)
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Tiempo de duracién de (presion del manometro) (factor de duracion del flujo)

flujo de un cilindro Flujo en litros por minuto

Factor de duracion

D= 0,16 L/psi
E= 0,28 L/psi
G=2,41 L/psi
H= 3,14 L/psi
K= 3,14 L/psi

Imagen 1. Adaptacion de la referencia (64)

10.5. Contraindicaciones relativas para traslado aeromédico (65) (66) .

Contraindicaciones relativas
Paro cardiopulmonar del paciente

Neumotorax (Sin toracotomia)

Enfermedad descompresiva
Embolia arterial gazeosza
Obstruccion intestinal de cualgquier causa (comunments postoperatoria)

Hernia encarcelada no reducida

Valvulo

Intususcepridn

Laparotomia o toracotomia en los ltimos 7 dias

Presencia de aire intracraneal

Cirngia ocular en los Gltimos 7 a 14 dias

Gangrena gaseosa

Accidente cerebrovascular hemorragico dentro de los 7 dias anteriores

Anemmia severa no corregida (hemoglobina <7.0 g / ml)

Pérdida de zangre aguda con hematocrito por debajo del 30%

Dizritmia no controlada
Infarto de miccardio irreversible
Inzuficiencia cardiaca congestiva con edema agudo de pulmon

Fasze aguda de enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Agudizacion aguda del azma

Psicosis aguda

Delirio

Lesion espinal a menos que esté inmovilizada

Embarazo con parto inminente

Se consideran contraindicaciones relativas en cuanto a que se debe evaluar la
posibilidad de tratarlas durante la fase de estabilizacion y/o verificar que se cuente
con todos los recursos necesarios para realizar el traslado bajo las condiciones
clinicas del paciente.
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10.6. Riesgos durante el transporte aeromeédico

Los principales riesgos para el paciente durante el aerotransporte, relacionados con
complicaciones y exacerbaciones agudas de la condicién de base del paciente
derivadas del ambiente de cabina, son (24):

e Sobredistension de gases atrapados en sitios anatdmicos o dispositivos
médicos, secundaria a los cambios de presion

Via aérea no segura en un paciente con lesion por inhalacion

Estado mental fluctuante

Empeoramiento de una condicion pulmonar.

Hemorragia que no ha sido controlada

Lesiones en zonas de alto riesgo de sindrome compartimental, como
extremidades lesionadas, abdomen cerrado o el craneo, que no se han
tratado previamente.

Si se utiliza un yeso, debe tener cortes bivalvos realizados para permitir la
expansion del aire alrededor de la extremidad en altura y realizar
fasciotomias prevuelo en caso de estar indicadas.

Los cambios de presion dados, ya sea por cabinas presurizadas o cabinas no
presurizadas que dependen del techo operacional, como la mayoria de las
aeronaves de ala rotatoria, pueden producir sintomas relacionados con disbarismos
asociados a los cambios de presion en las cavidades corporales que tienen aire (ley
de Boyle) y representan una de las primeras causas de molestias en vuelo; es
ademas importante tener en cuenta esta condiciéon de cambios de presion por los
efectos en pacientes con intervenciones quirdrgicas recientes o traumas
(gastrointestinales, oculares, pulmonares, neurolégicos, entre otros) lo que puede
ocasionar dehiscencia de suturas, compromisos respiratorios severos, neumotdorax
a tension, distensién abdominal, vomito, agravar el cuadro de obstruccién intestinal,
etc. (24)

En el momento de la estabilizacion hay que tener en cuenta pacientes con
intervenciones quirdrgicas de oido medio recientes, los cuales constituyen un grupo
de riesgo que debe evitar someterse a cambios de presion hasta que la cavidad del
oido medio esté seca y bien aireada a través de una trompa de Eustaquio funcional.
En los casos en que se ha realizado una estapedectomia el riesgo de que la protesis
pueda introducirse en el laberinto, por cambios de presion, puede generar sindrome
vertiginoso. También se deben tener en cuenta las intervenciones quirdrgicas
gastrointestinales recientes ya que requieren una especial atencién por riesgo de
posible dehiscencia de la herida abdominal o anastomosis, por lo que conviene
dejar un intervalo de unos dias desde la intervencion, siempre que sea posible. Otra
cirugia que se debe tener en cuenta es la de térax ya que se introduce una cierta
cantidad de aire en el mismo; su expansion, al disminuir la presion, podra generar
restriccion ventilatoria que puede comprometer seriamente la vida del paciente. (21).
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10.7. Equipos médicos e insumos

En aeronaves en las que pueda existir un riesgo de enfermedad por probable
contacto con fluidos corporales, se debe adecuar un kit de precauciones universales
gue contiene (35):

e Polvo seco que puede convertir pequefios derrames de liquido en un gel
granulado

Desinfectante germicida para la limpieza de las superficies

Guantes (desechables)

Bata impermeable de manga larga que se ajusta en la espalda

Toalla grande y absorbente

Toallitas para la piel

Mascarilla para la cara y los ojos

Bolsa de desechos para la eliminacion de riesgos biol6gicos

Tabla 4. Equipos recomendados para la atencion critica (18) (65) (23)

Ventilador mecanico

Bomba de infusidn de triple canal
Monitor fisiolégico con capnégrafo
Monitor / desfibrilador

Aparato de succidn

Manta de heridos

Paquete de ventriculostomia
Analizador de laboratorio i-STAT

Tabla adaptada

Tabla 5. Elementos adicionales para el traslado aéreo de pacientes criticos y
graves. (18) (65) (23)

Camilla Tanques de oxigeno de respaldo Kit de medicamentos
Colchon Ventilador compatible con fuselaje Equipo electrocardiografico
Tapones para los oidos Paguetes de baterias con repuesios Pequefio kit quinirgico
Vendajes y apositos Termomefros Material de limpieza
Oximetro de pulso Teléfono satelital Guantes
Collar cervical Equipc de supervivencia Contenedores de basura
Cuenca de emesis Sistema de eliminacion de punzantes Sabanas, almohadas y toallas
Sistemas de  presion Suministros de nutricion e hidratacion  Inversor de comiente para el uso
positiva continda en la via para el paciente y Ia tripulacion de la fuente de energia de la
aerea aeronave

Tabla adaptada
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Tabla 6. Lista de suministros para atencion de emergencia (18) (65) (23)

Amiodarona Mango de laringoscopio

Bicarbonato de sodio Hojas de laringoscopio Miller

Adenosina Hojas de laringoscopio Macintoch
Atropina Canula de succion Yankauer

Cloruro de calcio Canula de succion traqueal

Epinefrina Estilete de tubo endotraqueal

Lidocaina Tubos endotraqueales con manguito
Sulfato de magnesio Capnografo

Naloxona Cateter de intercambio de tubo endotragueal
Oximetazolina en spray Guia Bougeie

Succinilcolina Cortador de alambre (tipo dental)
Vecuronio Catéteres intravenosos

Soluciones cristaloides Mascaras laringeas

Pinza Kelly Catéter con aguja, calibre 14 - 2 pulgadas
Pinza Magill Transductores de presion

Depresores de lengua

Bolsas de infusion de presion

Kit de cricotirotomia

Guia venosa 2.5 pulgadas para marcapaso

Tijeras Set de acceso intradseo
Canulas oro faringeas Kit de descompresion de neumotorax
Canulas nasofaringeas Equipos de toracostomia

Kits de acceso venoso central Intercambiadores de calor y humedad
Manometro para neumotaponador WVentilador compatible con fuselaje
Sistemas de bolsa-valvula-mascara Kit de reanimacion neonatal

Tabla adaptada
10.8. Documentacién de transporte
La siguiente informacién debe registrarse en la documentacion de transporte (23).

Detalles de la transferencia

e Nombre, direccion y fecha de nacimiento del paciente
Parientes mas cercanos; qué informacion han recibido y por parte de quién
Hospital de referencia, sala/unidad y numero de teléfono de contacto
Nombre del médico remitente y nimero de teléfono de contacto
Hospital, sala o unidad de recepcién y niumero de teléfono de contacto
Nombre del médico receptor y numero de teléfono de contacto
Nombres y relacion del personal acompafiante

Resumen médico

Razdn principal de la admisién en la institucién de origen de la remisién
La historia y antecedentes

Fechas de las operaciones y procedimientos

Numero de dias en cuidados intensivos
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Historia de la intubacion, soporte ventilatorio y gases sanguineos
Estado cardiovascular, incluyendo los requerimientos de inotropicos y
vasopresores.
Otros medicamentos y liquidos endovenosos
Tipo de lineas insertadas y fechas de insercion
Resultados recientes y estado del SARM
Resumen de enfermeria
Sirequiere atencidon de enfermeria con referencia a lo siguiente: respiratorio,
cardiovascular, métodos de comunicacion, nutricion, dolor, sedacion,
patrones de suefio, eliminacion, condicion de la piel, higiene y necesidades
sociales
Estado del paciente durante el traslado
Signos vitales incluyendo ECG, presion sanguinea, SaO2, COz, temperatura,
frecuencia respiratoria, presion inspiratoria, PEEP
Medicamentos administrados durante el traslado, incluidas las infusiones
Liquidos administrados durante la transferencia
Resumen del estado del paciente durante el traslado firmado por el médico
acompafnante
Datos de la auditoria, incluyendo:

o Razon de la transferencia

o Sila transferencia estaba dentro o fuera de la red local

o Nivel de prioridad para la transferencia

o Tiempo de traslado desde el momento de la solicitud de la ambulancia

hasta su finalizacion
o Acontecimientos adversos/incidente critico
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