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PROTOCOL DEL TRASLLAT DE LA MARE
Ramón Ciurana 

1. EL TRASLLAT DE LA MARE
Trasllat intraúter
És el transport urgent de la mare per a l’assistència al part, des d’una maternitat que no disposa dels
medis adients per a l’atenció del nadó (o de la mare), a un altre de nivell superior, amb la finalitat d’apropar
el nadó i la mare amb alta probabilitat de patir patologia greu a un centre que pugui assumir la seva aten-
ció mèdica. Sempre que sigui possible, el transport intraúter és el millor sistema de transport per al nadó.

Avantatges del transport intraúter
● El nadó pot ser assistit correctament, immediatament després del naixement.
● La mare en el postpart por visitar-lo sovint, establint una bona relació mare - fill.
● Disminueixen els costos.

Indicacions del trasllat intraúter
El trasllat intraúter té unes indicacions molt clares, com la patologia fetal diagnosticada amb anterioritat.
No cal esperar enfrontar-nos a un nadó crític en un centre de nivell no adequat i sotmetre després el
pacient a un trasllat.

En els casos de risc de prematuritat o patologia aguda no esperada, cal una bona coordinació interhospi-
talària, així com l’elecció de l’equip idoni amb els components necessaris per a un trasllat al més segur
possible.

Indicacions més freqüents del trasllat intraúter (Taula 1)
● Amenaça de part prematur < 32 setmanes de gestació amb o sense trencament prematur 
de membranes.
● Part múltiple <34 setmanes.
● Retard de creixement intrauterí greu < 34 setmanes.
● Malformacions congènites que obliguen a un tractament immediat.
● Incompatibilitat sanguínia greu.
● Hidrops fetal.
● Polihidramni o oligoamni greu.
● Preeclàmpsia greu o síndrome de HELLP.
● Sospita de malaltia metabòlica que necessita un control immediat.
● Malaltia materna greu / complicacions de l’embaràs (per exemple: descompensacions de diabetes
insulinodependent i patologia cardíaca).
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Contraindicacions del trasllat intraúter (Taula 2)
● Risc greu de pèrdua del benestar fetal.
● Abruptio placentae.
● Sagnat important.
● Si la mare necessita cures immediates.
● Part imminent. (vegeu puntuació de Malinas). En tot cas, independentment del resultat de 
la puntuació de Malinas, el trasllat por ser medicalitzat. El resultat de la puntuació ens pot orientar 
sobre el personal que ha de fer el trasllat (equip d’adults, equip pediàtric, o ambdós).

Limitacions i possibles complicacions del transport intraúter
● Segons la patologia materna pot haver-hi un agreujament, sobretot si es tracta de patologia hemorrà-
gica o hipertensiva (cal assegurar una estabilització de la mare prèvia al trasllat i medicalitzar el trasllat,
tot assegurant el tractament farmacològic indicat in itinere).
● El monitoratge fetal és difícil d’assegurar, per tant cal valorar el risc de pèrdua del benestar fetal i/o la
mort fetal durant el transport.
● És difícil de predir el moment del part sobretot en el nadó preterme, i al mateix temps cal evitar el part
durant el transport, ja que les condicions per a la reanimació del nadó a l’ambulància no són les millors.
● Cal considerar la distància al centre receptor, les condicions del trànsit i el risc d’accidents.
● Pot allunyar la mare del seu entorn, si la distància geogràfica és important, i provocar-li ansietat.
● Cal advertir a la mare que un petit percentatge de nens fills de gestacions d’alt risc (10%) no necessi-
taran cures intensives en néixer.

La puntuació de Malinas pot ser útil per ajudar a prendre la decisió (taula núm. 4) però cal remarcar que
la indicació i oportunitat del trasllat intraúter, que recau bàsicament en l’equip de l’hospital emissor, ha
de ser sempre una decisió ponderada i individualitzada, tenint en conte els avantatges i els inconvenients,
els riscos i les contraindicacions. No s’ha d’oblidar tampoc la valoració del tractament en curs a la mare i
la seva resposta.

2. EL TRASLLAT DEL NADÓ
Si es pren la decisió de fer el part a la Maternitat d’origen i traslladar el nadó després del naixement, cal-
drà valorar la patologia que presentarà i el tractament que necessitarà, per saber si s’ha d’activar el SEM
pediàtric (Transport crític) o es farà amb d’altres mitjans (taula núm. 5). Pel que fa al gran immadur recor-
dem que el límit de la viabilitat en el nostra mitjà està xifrat en ( 23-24 setmanes de gestació i pes ( 500-
600 g. i estudis recents demostren que dos factors que poden millorar la supervivència d’aquests nens
són els corticoides prenatals i el naixement per cesària.
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3. Taula resum: Dinámica del trasllat perinatal

GESTACIÓ

NORMAL PATOLÒGICA

Nadó normal Nadó patològic i/o que necessita
una assistència especialitzada

Indicat Valorar
TRANSPORT INTRAÚTER

Contraindicat (*)

Transport intraúter a Part a la maternitat d’origen (*)
centre de nivell superior

+

Transport neonatal

TRANSPORT NADÓ TRANSPORT NADÓ
CRÍTIC NO CRÍTIC

SEMSA Unidireccional
o bidireccional

(*) Risc greu de pèrdua del benestar fetal, despreniment de placenta, sagnat important, 
la mare necessita cures immediates o part imminent.

(**) Activar el transport en el moment que es coneix la impossibilitat 
del transport intraúter i la necessitat del transport neonatal.
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4. Taula resum: Valoració del trasllat de la mare “Intraúter”

PUNTUACIÓ DE MALINAS (modificació de l’score de Malinas)

Nom de la mare ...............................................................................................................................

Centre maternal de referència ...........................................................................................................

PUNTUACIÓ 0 1 2

Paritat 1 2 ≥3

Duració del part < 3 hores 3 - 5 hores > 6 hores

Durada de les contraccions < 1 minut 1 minut > 1 minut

Interval entre contraccions > 5 minuts 3-5 minuts < 3 minuts

Trencament de bossa No Recentment > 1 hora

PUNTUACIÓ

Puntuació <5 Puntuació entre 5 i 7 Puntuació >7
marge de temps ● Amb la mateixa puntuació,

el temps fins al part pot ser 
inferior en la multípara.

● Considerar el temps previst
de transport fins al CR.

● Si la mare té ganes
d’empènyer = part imminent.

Ambulància convencional Valorar Sistema de transport crític
(llevador/a o infermer/a (llevador/a o obstetre/a
o obstetre/a) i valorar pediatria)

Si es realitza una exploració cervical en el centre emissor (CE), el temps per al part ha de ser estimat amb
una precisió més gran.
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DILATACIÓ CERVICAL PRIMÍPARA SECUNDÍPARA MULTÍPARA

5 cm 4 hores 3 hores 1 h. 30 min.

7 cm 2 hores 1 hora 30 minuts

9 cm 1 hora 30 minuts Alguns minuts

Dilatació complerta                                                      Part

Temps de part < 1 hora: Adventència Temps de part < 1 hora:
Part a la maternitat ● Considerar el temps de transport. Transport en posició
d’origen ● Les ganes d’empènyer lateral esquerra +

= part imminent. oxigen + sèrum
glocosat 10% si PEG

5. Taula resum: Valoració del trasllat del nadó

Transport de retorn Centre emissor                                Transport de retorn

Nadó que necessita un trasllat

Valorar patologia Valorar tractament

Compromís vital present o possible Oxigenotaràpia
● Destret respiratori i/o ventilació assistida
● Gran immadur i/o drogues inotròpiques
● Anèmia greu i/o expansors plasmàtics
● Patiment cerebral breu i/o prostaglandines
● Etc. etc.

Absent Present Present Absent

Transport nadó

Centre receptor

Transport nadó no crític
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