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Resumen

Introduccién: Lacreacion de las redes de trasporte medicalizado terrestre y aéreo en las diferentes
comunidades auténomas permitio el acceso ala poblacion rural de lareperfusion coronaria mediante
angioplastia primariaen el SCACEST. Sin embargo, debido ala necesidad de una estabilizacion completa
del paciente antes de iniciar el vuelo por falta de espacio y atiempos de trasferencia prolongados, muchos de
nuestros pacientes no entraban dentro de |os tiempos recomendados.

Objetivos. Presentar un SOP (Standard Operating Procedure) seguro en el medio HEM S (Helicopter
Emergency Medical Service) parael trasporte de |os pacientes con SCACEST. Posibilitar la reanimacién en
vuelo. Reducir los tiempos de asistenciay transferencia.

M étodos: Entre enero de 2011 y diciembre de 2012, se trasladaron 124 pacientes con SCACEST en
helicdptero a nuestro centro para angioplastia primaria. Los model os de Helicoptero utilizados fueron el
EC135y e EC145 de Eurocopter. La electromedicina utilizada fue: el Cardiocompresor Autopulse (Zoll),
Monitor desfibrilador HeartStart MRX (Philips), ventilador Oxilog 3000 plus (Draeger) y las bombas de
infusion Perfusor Compact S (B Braun). Se comprobé que esta el ectromedicina no producia interferencias
con los instrumentos de navegacion, superando |os test de compatibilidad electromagnética. Se desarrollaron
los siguientes SOPs para poder trasladar alos pacientes inestables tanto para vuelo diurno como nocturno:
SOP utilizacion del cardiocompresor Autopulse de Zoll en vuelo; SOP desfibrilacion en vuelo; SOP
intubacion en vuelo. Para disminuir 1os tiempos se desarroll6 el SOP de transferencia rapida de pacientes
tiempo dependientes.

Resultados: Pudimos trasladar de forma segura 9 pacientes con clase Killip (3-4) en el medio HEMS, se
realizd 1 desfibrilacion en vuelo que resultd exitosa, no fue preciso activar el autopulse nunca, 9 delos
paci entes trasladados estaban intubados. L os tiempos de trasferencia en helisuperficie se redujeron a9-11
minutos.

Figura. Paciente preparado paratraslado HEM S (Autopulse y parches de desfibrilacion preparados).



Conclusiones: Los SOPs nos permiten trasladar pacientes inestables con SCACEST para angioplastia
primariaen el medio HEMS. Los tiempos de trasferenciay asistencia se redujeron sensiblemente
aumentando €l &rea de cobertura parala angioplastia primaria. Estos SOPs posibilitan el Cédigo Puente
extrahospitalario y la reperfusion durante la resucitacion alallegada a hemodinamica



