Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias

REUE | Original
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INTRODUCCION. Los profesionales sanitarios (PS) que viajan en vuelos comerciales pueden encontrarse diferentes emergencias sa-
nitarias. Sin embargo, no existen datos sobre ello en Espafia, asi como escasa bibliografia a nivel internacional. El objetivo de este
estudio es conocer la incidencia y caracteristicas de las urgencias sanitarias ocurridas en vuelos comerciales (USVC), atendidas por
personal de enfermeria y médico espafoles.

MATERIAL Y METODOS. Encuesta en linea mediante Google-docs realizada en noviembre de 2022, dirigida a profesionales sanita-
rios espafioles que hubiesen realizado algin vuelo comercial en los Gltimos 5 afios. Se recogieron datos epidemiolégicos y laborales
de los profesionales, tipo de emergencia sanitaria atendida y resultado final de la misma.

RESULTADOS. Respondieron 863 profesionales sanitarios (93,5% enfermeros/as), que volaron 4,11 5,19 veces al afio, con mas
frecuencia en vuelos nacionales (8,57 + 14,36). EI 23,9% presencié alguna USVC, mas habitualmente los médicos (22,1% vs 49,1,

=0,001). Se analizaron 268 asistencias sanitarias, ocurridas fundamentalmente en trayectos internacionales (57,8%) y nacionales
(35,1%). EI 88,8% de los vuelos prosiguieron su trayecto, sin diferencias significativas en funcién del tipo de vuelo (p = 0,23). Al ate-
rrizar, el 49,3% fueron dadas de alta y el 44% se trasladaron a centros sanitarios. Esto fue mas frecuente en los vuelos que se des-
viaron de su itinerario (90%, p = 0,001). El principal motivo de USVC fueron las patologias de tipo cardiovascular (62,7%), fundamen-
talmente sincopes (46,6%). En todos los grupos diagnésticos hubo mas incidencia en los vuelos internacionales, salvo en las
reacciones alérgicas, las cuales fueron mas frecuentes en los vuelos nacionales. Se comunicaron 2 fallecimientos (0,7%). Las patolo-
gias mas asociadas al desvio del vuelo fueron las paradas cardiorrespiratorias (50%), la patologia cardiovascular (17,9%), las de tipo
neurolégico (17,4%) y las psiquidtricas (11,8%).

CONCLUSIONES. Es preciso mejorar el conocimiento sobre las USVC, para planificar formacion especifica de los PS, debido a la fi-
siopatologia inherente a la altitud, y el dificil entrono al que se enfrentan.
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Health emergencies attended by health professionals on commercial flights

BACKGROUND AND OBJECTIVE. Health care professionals who travel on commercial flights may come into contact with various
types of health emergency. Spain does not have data on such encounters, however, and the international literature on the subject is
scarce. The aim of this study was to estimate the incidence and describe the characteristics of health emergencies attended by
Spanish doctors and nurses on commercial flights.

MATERIAL AND METHODS. A questionnaire was developed in November 2022 and posted on Google Docs to survey Spanish
health professionals who had traveled on a commercial flight within the past 5 years. We collected data describing the respondents
and their work, the types of health emergency attended, and the outcomes.

RESULTS. A total of 863 health professionals responded; 93.5% were nurses. The respondents reported flying a mean (SD) 4.11
(5.19) times per year; in the 5-years before the survey, their trips on domestic flights were more common (mean, 8.57 [14.36] flights)
than international ones. A health emergency was witnessed by 23.9% of the respondents (49.1% of the doctors and 22.1% of the
nurses; P =.001). Involved were a total of 268 emergencies, 57.8% and 35.1% on international and domestic flights, respectively.
Most flights (88.8%) continued on to their destinations, and there were no differences between international and domestic flights in
that respect (P =.23). On landing, 49.3% of the patients were discharged from care, and 44% were transferred to a hospital.
Hospital transfer was significantly more common when flights were diverted for an emergency landing (90%, P = .001). Most
travelers requiring in-flight care had cardiovascular events (62.7%); syncope was the most common type (46.6%). Allergic reactions
were the most frequent diagnosis on flights inside Spain. All other diagnoses were more common on international flights. Two
deaths (0.7%) were reported. The emergencies that were most associated with need for an emergency landing were cardiorespiratory
arrests (50%), other cardiovascular events (17.9%), neurologic events (17.4%), and psychiatric crises (11.8%).

CONCLUSION. More information about health problems that occur on commercial flights is needed for planning training for health
professionals that considers the specific pathophysiologic variables affected by high altitudes.

[Ceywords: Emergency health services. Commercial flights. Health personnel.

Filiacién de los autores: 'Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Europea de Canarias, La
Orotava, Tenerife, Espafia. 2Servicio de Urgencias Canario, Helicdptero Medicalizado de Santa Cruz de Tenerife, Esparia. *Centro de
Salud La Laguna-Mercedes, Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife, Servicio Canario de la Salud, Espafa.

Correspondencia: Sebastian Matos Castro. Departamento de Enfermeria. Universidad Europea de Canarias. Espafia.

E-mail: taburiente1966@hotmail.com

Informacién del articulo: Recibido: 1-4-2024. Aceptado: 10-4-2024. Online: 17-4-2024.

Editor responsable: Guillermo Burillo-Putze.

DOI: 10.55633/s3me/REUEQ17.2024

www.reue.org Cabrera Paz S, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2024;3:209-213 209
© SEMES



210

En las dltimas décadas los vuelos comerciales han au-
mentado considerablemente. En el afio 2021 usaron los
aeropuertos espafioles 120 millones de pasajeros’. El vuelo
en avidn es un entorno fisiolégicamente hostil para el ser
humano, por la disminucién de la presion parcial de oxige-
no, de la humedad ambiental, de la temperatura y por el
aumento secundario de volumen de los gases?®. Ademas,
pueden existir estrés emocional, miedo a volar y, en caso
de largas distancias, fendomenos derivados del éstasis ve-
noso y la falta de movimiento*.

Son escasos los estudios existentes sobre las urgen-
cias sanitarias ocurridas durante los vuelos comerciales
(USVC), asi como la informacién oficial y de las compaiiias
aéreas®®, conociéndose esporadicamente a través de la
prensa alguna noticia sobre casos de emergencias sanita-
rias durante estos vuelos, en general cuando el avién se
desvia de su plan de vuelo’.

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia y
caracteristicas de las USVC, atendidas por personal de en-
fermeria y médico espafioles, tipologia de las mismas y
desenlace.

Encuesta en linea de elaboracién propia realizada en-
tre el 1y el 17 de noviembre de 2022 a profesionales sani-
tarios espafioles (PS) que hubiesen realizado algin vuelo
comercial en los Ultimos 5 afos (2018-2022).

Las variables estudiadas de los intervinientes fueron
de tipo sociodemogréfico (edad, sexo, profesion y situa-
cién laboral), lugar de trabajo (servicio/unidad asistencial y
afios de experiencia), nimero y tipo de viajes realizados
(interinsular, nacional e internacional), tipo de vuelo en el
que ocurrié la emergencia, tipo de emergencia atendida y
material sanitario del avién utilizado. En caso de haber
atendido més de una emergencia, se les solicitd que com-
pletasen hasta un maximo de tres episodios asistenciales
en los que hubiesen participado.

Las USVC se agruparon siguiendo la clasificacion de
Martin-Gill et al.: abuso de sustancias téxicas, cardiovascu-
lares, parada cardiorrespiratoria (PCR), gastrointestinales,
ginecoldgicas, neurolédgicas, psiquiatricas, reacciones alér-
gicas, respiratorias, sincopes, traumatoldgicas y urolégi-
cas'®. Como variables de tipo logistico se recogieron el re-
sultado de la emergencia: desvio del vuelo (si/no) y el
destino del paciente (alta in situ, alta voluntaria, traslado al
aterrizar o fallecido). Finalmente, mediante una escala de
Likert de 5 puntos (nada adecuado a muy adecuado), se
solicité que los PS valorasen el material del avién disponi-
ble o utilizado, si echaron de menos algun tipo de material
o farmaco y la calidad autopercibida de la asistencia sani-
taria.

Las variables cuantitativas se expresaron en media y
desviacién estandar, y la comparacién entre grupos se rea-
liz6 mediante la t de Student. Las variables cualitativas se
expresaron en nimeros absolutos y porcentajes y la com-
paracion entre grupos se llevo a cabo mediante la prueba
ji al cuadrado (o el test exacto de Fisher en caso necesa-
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rio). Se considerd estadisticamente significativo un valor de
p < 0,05. Para realizar el analisis estadistico se utilizé el
paquete SPSS v.28.0.1 (IBM, Armonk, Nueva York, EEUU).

La encuesta fue contestada por 913 PS, de los que 50
no habian volado en los Ultimos 5 afios, conformando la
muestra final 863 PS (806 enfermeros/as —93,4%—- y 57 de
médicos/as —6,6%-), correspondiendo el sexo femenino al
91,1%, con mas presencia de mujeres entre el colectivo de
enfermeria (p = 0,001). La edad media fue de 30,42 7,42
afios, y la experiencia laboral global fue de 7,28 £ 7,17
afos, siendo significativamente superiores en ambos items
en el colectivo médico. El 92,7% de los participantes esta-
ban activos laboralmente. Un 61,6% trabajaba en el ambi-
to hospitalario, un 16,9% en atencién primaria, un 4,6% en
los SEM y un 16,9% en otros ambitos. Los encuestados
volaron 4,11 £ 5,19 veces al afo, siendo los vuelos mas
frecuentes en los Gltimos 5 afos los nacionales
(8,57 = 14,36), seguidos de los internacionales

Caracteristicas demograficas, laborales y de vuelos de los
encuestados

Total  Enfermeros/as Médicos/as
N =863 N =806 N =57

Edad [media (DE)] 30,42(7,42) 30,0(7,15) 35,84(7,41) 0,001

Sexo 0,001
Femenino 786 (91,1)  743(92,2) 43 (75,4)
Masculino 77 (8,9) 63(7,8) 14 (24,6)

Afios de experiencia laboral
[media (DFI)E)] 7,28(717) 7,09(7,02) 10,02 (8,63) 0,003

Situacién laboral 0,051
Activo 800 (92,7)  745(92,4) 55 (96,5)
Jubilado 3(0,3) 2(0,2) 1(1,8)

En paro 60(7) 59 (7.4) 1(1,8)

Lugar de trabajo 0,001
Atencion Primaria 140 (16,2) 130 (92,9) 10(7,1)
Urgencias Atencién primaria 6 (0,7) 5(83,3) 1(16,7)

SEM 40 (4,6) 28 (70) 12 (30)
Atencion hospitalaria 301 (34,9)

Urgencias hospitalarias 149 (17,3)  139(93,3) 10 (6,7)
Cuidados intensivos 81(9,4) 76(93,8) 5(6,2)
Otros 146 (16,9) 141 (96,6) 5(3,4)

; Cuantos viajes en avién suele

i realizar al ;ﬁo? [media (DE)] 4G9 3980509 66,28 0,003

¢Cuéntos vuelos
internacionales ha realizado 5 . 11 40 536 (11.43) 9,12(11.84) 0,017
en los dltimos 5 afios?

[media (DE)]

¢Cuéntos vuelos nacionales
ha realizado en los Gltimos 5 8,57 (14,36) 8,24 (14,32) 13,32(18,23) 0,011
afos? [media (DE)]

¢Cuéntos vuelos interinsulares
ha realizado en los Gltimos 5 4,58 (11,34) 4,44 (11,16)  6,61(13,7) 0,16
afos? [media (DE)]

¢Ha presenciado una
emergencia sanitaria
durante un vuelo?

Si 206(23,9)  178(22,1) 28 (49,1) 0,001

No 657 (76,1)  628(77,9)  29(50,9)
¢Cuantas emergencias

sanitarias ha presenciado? 1,33 (0,7) 1,22 (0,5  2,04(1,14) 0,001

[media (DE)]
DE: desviacion estandar; SEM: servicio de emergencia médicas.
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Caracteristicas logisticas de los vuelos con asistencia sanitaria
Decision sobre el vuelo

Destino final del paciente

Tipo d((a)/vuelo n (%) n (%)
ol Prosigui6 Desviado p Total Prosiguié Desviado p
Insular 19(7,1) 16 (84,2) 3(15,8) Alta 132(49,3) 132 (55,5) 0
Nacional 94 (35,1) 80 (85,1) 14 (14,9) 023 Alta voluntaria 16 (6) 14 (5,9) 2(6,7) 00
Internacional 155 (57,8) 142 (91,6) 13 (8,5) ! Derivado en ambulancia 118 (44) 91(38,2) 27 (90) !
Total 268 238 (88,8) 30(11,2) Fallecido 2(0,7) 1(0,4) 1(3,3)

(5,61 = 11,49), con mayor frecuencia en el colectivo médi-
co. El 23,9% habia presenciado alguna emergencia sanita-
ria en vuelo, mas habitualmente en los médicos (22,1% vs
49,1%, p = 0,001)

Los participantes en la encuesta habian atendido en
los Ultimos 5 afios 268 USVC, fundamentalmente en tra-
yectos internacionales (57,8%) y nacionales (35,1%). El
88,8% de los vuelos prosiguieron su trayecto, sin diferen-
cias significativas en funcién del tipo de vuelo (p = 0,23).
Al llegar a su destino, el 49,3% de los pacientes fueron
dados de alta y el 44% se trasladaron a centros sanitarios
en ambulancia, siendo esto Gltimo mas frecuente en los
vuelos que se desviaron de su itinerario (90%, p = 0,01). Se
comunicaron 2 fallecimientos (0,7%)

El principal motivo de asistencia en vuelo fueron las
patologias de tipo cardiovascular (62,7%), fundamental-
mente sincopes (46,6%) . La mayoria de las asis-
tencias ocurrieron en vuelos internacionales (57,8%), segui-
dos de los nacionales (35,1%). En todos los grupos
diagndsticos hubo maés incidencia en los vuelos internacio-
nales, salvo en las reacciones alérgicas, las cuales fueron
mas frecuentes en los vuelos nacionales. Los 4 casos de
PCR, ocurrieron por igual en vuelos nacionales e interna-
cionales. Las patologias que més ocasionaron el desvio del
vuelo fueron las PCR (50%), la patologia cardiovascular
(17,9%), las de tipo neuroldgico (17,4%) y las psiquiatricas
(11,8%).

El 92,5% de los profesionales necesitaron material sa-
nitario para atender al paciente, considerando que los ele-
mentos de los que disponia la aeronave eran adecuados
(puntuacion igual o superior a 3) en el 66,8% de los casos

. No obstante, hasta un 41,7% indicaron que
echaron en falta algin aparataje o medicacién en su asis-
tencia sanitaria . Al preguntar a los PS cémo
consideraron que habfa sido el nivel y resultado de su ac-
tuacién, un 93% indicé que habia sido al menos normal y
un 73,2% como adecuada o muy adecuada

Se calcula que ocurre una urgencia sanitaria en 1 de
cada 650 vuelos o 16 casos por cada millén de pasaje-
ros'®. Sélo en 2021, habria pues que contabilizar en Espa-
fia, en funcion de los 120 millones de pasajeros comenta-
dos en la introduccién, en torno a 1.900 USVC'. Otros
estudios cifran una incidencia que puede llegar a las 130
USVC por cada millon de pasajeros. La muestra aqui des-
crita de 298 casos nos parece pues representativa de los
USVC que atienden los PS espafioles. Ademas, que sepa-
mos, éste es el primer trabajo que aborda este tipo de
emergencias en Espafia y, por otro lado, existen escasos
estudios que hayan analizado todo el colectivo asistencial
sanitario universitario y no sélo al personal médico'. Sin
embargo, el hecho de que en el periodo estudiado ocu-
rriese la pandemia por la COVID-19, con el confinamiento
inicial y las posteriores restricciones de movilidad, con
seguridad disminuy6 la incidencia de casos en 2020, con
lo cual la incidencia de USVC podria ser superior a la ha-
llada.

Es complicado asistir como médico o enfermero en un
avion comercial una urgencia sanitaria. El ruido, el espacio
reducido o el movimiento del avién, hacen que sea dificil la
anamnesis, la exploracién, el diagndstico y el tratamiento.

Clasificacion de las emergencias sanitarias atendidas y su relacion con el tipo de vuelo, desvio del mismo y destino final del paciente

) . Tipo de vuelo
Tipo de emergencia n (%)
(segun clasificacion

de Martin-Gill et al.)

n (%) Insular  Nacional Internacional p

Sincope 125 (46,6)  9(7,2) 45(36)  71(56,8)
Cardiovascular 39(14,6) 4(10,3) 13(33,3) 22(56,4)
Neuroldgicas 23 (8,6) 1(4) 7(304) 15(62)5)
Respiratoria 21780 2(95  9(429 1047,
Gastrointestinal 20(7,5) 1(5) 5 (25) 14 (70)
Psiquidtricas 17 (6,3) 0(0) 8 (47,1) 9(52,9)
Reacciones alérgicas 6(2,2) 1(16,7)  4(66,7) 1(16,7) 0,75
Parada cardiorrespiratoria 4(1,5) 0(0) 2 (50) 2 (50)
Traumatologia 4(1,5) 0(0) 1(25) 3(75)

Abuso de sustancias 41,5 1(25) 0(0) 3 (75)
Ginecoldgicas 3(1,1) 0(0) 0(0) 3(100)
Uroldgicas 2(0,7) 0(0) 0(0) 2(100)

Total 268 19(7,1) 94(35,1) 155(57,8)

www.reue.org

Decision sobre el vuelo Destino final del paciente

n (%) n (%)
Alta Derivado
Prosiguié Desviado  p Alta voluntaria . €M Fallecido

ambulancia
114912 11(8.8) 79(598)  4(25  42(356) 0(0)
32(821) 7(17.9) 1209, 2(125) 23(19,5)  2(100)
19(82,5) 4(17,4) 7(3) 3(188)  13(11) 0(0)
21(100) 0(0) 8(6,1) 1063  12(102)  0(0)
19 (95) 1(5) 645  2(125 12(10,2) 0(0)
15(88,2) 2(11,8) 12090 3(017,6)  2(1,7) 0(0)
5(833) 1(167) 014 2(1,9) 1(6,3) 3(2,9) 0(0)
2 (50) 2(50) 0(0) 0(0) 000 000
4 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(04) 0(0)
3(75) 1(25) 1(0.8) 0(0) 3(2,9) 0(0)
2(66,7)  1(333) 1(0,8) 0(0) 2(1,7) 000
2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,8) 0(0)
238(88,8) 30(11,2) 132(49,3) 16(6)  118(44)  2(0,7)
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Figura 1. Evaluaciones del personal sanitario sobre su ex-
periencia en la asistencia. A) Valoracion del material sanita-
rio disponible en el aviéon. B) ;Falté/eché de menos algin
material o farmaco en la asistencia? C) Autovaloracion de
la actuacion sanitaria.

16,10% 15,50%

17% E

Muv adecuado

Normal Adecuado

Ademads, se afiade el hecho de que el sanitario no se en-
cuentra en su entorno habitual de trabajo. Por otro lado, el
acompafiamiento de los demas pasajeros puede contribuir a
que la situacion resulte mucho mas estresante. Practicamen-
te uno de cada cuatro PS habian atendido una USVC en los
dltimos 5 afios, fuera de su actividad profesional. Todo ello
creemos que sirve de base para implementar en las Faculta-
des de Ciencias de la Salud formacién especifica sobre fisio-
patologia de la altitud, patologias mas frecuentes en los
vuelos comerciales y las especificidades de la asistencia, en
un entorno ciertamente hostil, el cual los PS estan poco
acostumbrados a prestar asistencia sanitaria>'". Incluso la
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presencia de familiares del paciente, del resto de pasajeros
y de la tripulacién determina ciertas actuaciones y decisio-
nes del sanitario responsable de la asistencia.

En cuanto a patologias, al igual que otros trabajos
internacionales, el grupo del sincope/presincope es el
motivo de USVC mas frecuente (46,6%), siendo este por-
centaje algo mayor al de Peterson et al. sobre una mues-
tra de vuelos entre 2008 y 2010 (37,5%)*, o el de la revi-
sién de Martin-Gill de 2018 (32,7%)'°. Por el contrario, en
la serie de Sand et al., en la que analizaron 10.189 USVC,
el grupo del sincope fue del 56,5%*. El siguiente grupo
diagnostico en nuestro trabajo corresponde a la patolo-
gia cardiovascular con un 14,6%. Por el contrario, en los
trabajos antes citados, son los sintomas respiratorios y los
gastrointestinales los que ocupan los siguientes puestos,
estando entre un 10,1% y un 12,1% para las USVC de
tipo respiratorio, y un 9,5%-14,8% para las digestivas*'°.
Nuestra incidencia en éstas es respectivamente del 7,8%
y del 7,5%. Ciertamente, nuestro volumen de casos es in-
ferior al de estos autores, pero puede ponernos sobre la
pista de un cambio de tendencia, tanto por el aumento
de los vuelos comerciales tras la pandemia por COVID-19
como por el posible aumento de la edad de los pasajeros
y/o de su morbilidad'™. Lamentablemente, la informacién
facilitada por las compafiias aéreas es limitada cuando no
inexistente® 413,

Como han indicado otros autores, el porcentaje de
paradas cardiorrespiratorias es extremadamente bajo, del
0,3% en la serie de Peterson et al. y del 1,5% en la nues-
tra, asi como el de fallecimientos (0,7% en nuestro caso y
del 0,21% en la serie de Borges do Nascimiento et al.'®),
lo que indica que volar en avién es muy seguro desde el
punto de vista médico.

Con respecto al desvio del vuelo, si bien esta decision
estd condicionada por miltiples factores, entre otros el
combustible disponible, el tipo de patologia, el deseo del
paciente, los medios con que cuenta el avién y la decision
final del piloto y los equipos médicos de teleconsultoria en
tierra de las compafifas aéreas, el 11% hallado en nuestro
trabajo estd en linea con otras series internacionales, donde
se sittan en el 10%%11,7%', si bien otros autores rebajan
esta cifra entre un 2,8%" y un 4,4%". En nuestro caso no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre el tipo
de vuelo (insular, nacional o internacional) y la necesidad de
desviar su ruta pero, al no disponer de mas datos, como
por ejemplo las horas de vuelo restantes tras la asistencia
sanitaria, no es posible valorar con mayor profundidad nues-
tra incidencia de desvios. Ademas, no hallamos una relacién
directa entre los vuelos desviados y los diferentes tipos de
USVC.

Al aterrizar, segun la literatura, en torno al 25% de las
USVC son trasladados en ambulancia a un hospital, donde
solo ingresan al 9%'”. Nuestra tasa de traslados al hospital
es del 44%, siendo significativamente mas frecuente en los
casos en los que el vuelo se desvid, lo cual parece indicar
una decisién acertada por los PS encuestados en cuanto a
la decisidon de desvio. En la misma linea, en el estudio de
Delaune et al., donde valoraron la idoneidad de la deci-
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sién de desvio del vuelo en funcién de las tasas de ingreso
hospitalario, cuando un médico participaba en la decision
de desviar el vuelo, la tasa de ingreso hospitalario era del
49%, frente al 15% si no habia intervencion médica'.

Resulta significativo que, mientras el 32,2% de los PS
indicaron que el material sanitario era nada o poco ade-
cuado, hasta el 41,7% indicaron que habian echado en fal-
ta algln tipo de material o medicacién. En un 7,5%, los PS
de nuestra serie no utilizaron material sanitario, porcentaje
muy inferior al del estudio de Delaune et al., que llegaba a
un sorprendente 38%'. No recogimos en la encuesta mas
aspectos concretos sobre posibles mejoras en equipamien-
to y farmacos, lo cual abre la puerta a nuevos trabajos en
esta linea''>. Afortunadamente, en los Gltimos afios, la
disponibilidad de desfibriladores a bordo se ha hecho
practicamente obligatoria, no asi con otros elementos
como la pulsioximetria. Son varios los trabajos que inciden
en esta linea de mejorar el equipamiento, lo que sin duda
beneficiaria a los PS en su trabajo que ademas de incierto
es voluntario y, sobre todo, en la asistencia a los pacientes.
Con todo, con los medios disponibles, el 73,2% de los en-
cuestados indicaron que su asistencia la consideraron
como buena o muy buena.

Este trabajo tiene varias limitaciones: en primer lugar,
como toda encuesta, existe cierta subjetividad en determi-

nadas respuestas, a considerar en la interpretacién de los
resultados. Ademas, no hemos podido profundizar en los
datos de los pacientes (edad'®, sexo, antecedentes perso-
nales', nacionalidad, constantes vitales, técnicas realiza-
das, etc.), en las actuaciones sanitarias realizadas en el
vuelo, ni en el diagnéstico final hospitalario. Por otro lado,
no se pregunté por el lugar de residencia a los encuesta-
dos. También existe la posibilidad de que varios encuesta-
dos participasen en una misma USVC, o que en éstas par-
ticipasen més de un PS. Por otro lado, el limitar a 3 el
nimero maximo de USVC descritas por cada encuestado,
puede haber hecho que en los casos indicados por cada
participante haya habido un sesgo de seleccién, tanto por
usar los casos mas graves, como los més leves.

En conclusién, los PS deben conocer las posibles
USVC, la forma de abordarlas y el material y farmacos dis-
ponibles en los vuelos comerciales. Existe ademas poca in-
formacion de las compafiias aéreas o de la administracion
publica sobre USVC, asi como escasa bibliografia. Ademas
de los datos aqui expuestos, que identifican la situacion
de vuelos con origen o destino en Espafa, las urgencias
sanitarias atendidas por profesionales sanitarios residentes
en Espafa este estudio abre puertas a realizar otras inves-
tigaciones las puertas a otros trabajos sobre el tema, sir
viendo de punto de partida generador de hipétesis.
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