
 

 

SISTEMAS DE RETENCIÓN EN TRANSPORTE PEDIÁTRICO Y NEONATAL 

RESTRAINT SYSTEMS IN PEDIATRIC AND NEONATAL TRANSPORT 

 REALIZADO REVISADO APROBADO 

FECHA Octubre 2021  

Grupo de Trabajo Transporte  

 

NOMBRE 

Manuel Rodríguez Martíneza 

Kay Boris Brandstrup Azuerob 

Salvador Sánchez Hernándezc  

Pedro Domínguez Sampedrod  

Olalla Rodríguez Losadae 

 

 

CARGO 

aMédico Adjunto UCIP. Hospital Sant 

Pau i Santa Creu. Barcelona. Unidad 

de Transporte SEM-Pediátrico. 

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. 

Grupo de estabilización y transporte 

de la SECIP. 

bMédico adjunto UCIP. Coordinador 

de la Unidad de Transporte Pediátrico 

Balear (UTPB). Hospital Universitario 

Son Espases. Palma de Mallorca. 

Grupo de estabilización y transporte 

de la SECIP. 

cTécnico en Emergencias Sanitarias. 

Unidades de Soporte Vital Avanzado 

Pediátrico del Sistema de Emergencias 

Médicas (SEM-Pediátrico). Barcelona. 

dExcoordinador Unidad de Transporte 

SEM-Pediátrico. Hospital Universitario 

Vall d’Hebron. Barcelona.  Comité de 

 



 
Sistemas de retención en transporte pediátrico y neonatal 

 
 

2 
 

 

RESUMEN 

La seguridad de los pacientes en el transporte pediátrico y neonatal es un estándar de calidad y debe 

representar una prioridad para las unidades asistenciales y sus gestores. 

En la actualidad no existe legislación específica en nuestro país sobre sistemas de retención infantil (SRI) 

referente al transporte sanitario de niños o recién nacidos.  

En este documento se describen diferentes SRI y se dan orientaciones para su uso en transporte sanitario 

pediátrico/neonatal. El documento va dirigido a todos los profesionales que participan en dicha actividad. 

Palabras clave: Transporte sanitario. Seguridad. Sistemas de retención infantil. 

 

ABSTRACT 

Patient’s safety in pediatric and neonatal transport is a quality standard and should be considered a 

priority by professionals and administrators.  

Currently, there is no specific legislation in our country on child restraint systems (CRS) regarding medical 

transport of children or neonates. 
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This document describes different CRS for pediatric/neonatal medical transport. It is addressed to all 

these professionals involved in the transfer of such patients. 

Key words: Medical transport. Safety. Child restraint systems. 

 

CONFLICTO DE INTERESES 

Los autores firmantes del manuscrito, declaran que no existe potencial conflicto de intereses relacionado 

con el contenido del documento. 

 

JUSTIFICACIÓN 

El transporte, tanto neonatal como pediátrico, debe realizarse con los máximos márgenes de seguridad 

posible. Pieza clave son los sistemas de retención que, sin restar confort, deben proteger al paciente 

frente a los efectos adversos del transporte, especialmente aceleraciones o desaceleraciones bruscas, 

turbulencias y lesiones en caso de accidente.   

Este documento se centra en la recomendación de uso de sistemas de retención infantil (SRI) durante el 

traslado en vehículo medicalizado, tanto terrestre (ambulancia) como aéreo (avión ambulancia y 

helicóptero sanitario), ya sea transporte primario (desde vía pública, domicilio o punto de primera 

asistencia, con destino a un centro sanitario) o secundario (interhospitalario).  

El personal que realiza estos traslados deberá conocer los diferentes SRI, familiarizarse con su uso y 

emplear el SRI acorde a las necesidades del paciente y los recursos disponibles.  
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1. GENERALIDADES  

Los sistemas de retención de pacientes, pasajeros y personal asistencial deben garantizar al menos una 

mínima resistencia a las fuerzas generadas por la velocidad en caso de accidente. Esta normativa de 

seguridad está regulada a nivel europeo por el comité de estándares (Comité Européen de Normalisation) 

y cada país adopta estas normativas bajo sus organizaciones de estándares nacionales.   

Los vehículos de transporte sanitario deben cumplir la normativa europea UNE-EN 1789:2007 + A2:2015. 

Por su parte, en la legislación española vigente no existe una ley específica que regule los sistemas de 

retención dentro de un vehículo medicalizado, rigiéndose su uso por las mismas normas que regulan los 

sistemas de retención en los vehículos utilitarios (ECER44/04 y i-size). Según el Reglamento General de 

Circulación “Los menores con altura igual o inferior a 135 cm deberán utilizar SIEMPRE un sistema de 

retención homologado y adaptado a su peso y estatura y las personas cuya estatura sea igual o superior 

a 135 cm y no supere los 150 cm, podrán utilizar indistintamente un dispositivo de retención homologado 

adaptado a su talla y a su peso o el cinturón de seguridad para adultos”. Dentro de las excepciones del 

uso de cinturones u otros sistemas de retención se encuentran los conductores y pasajeros de los 

vehículos en servicios de urgencia cuando circulen por poblado; esta exención, no implica que no se pueda 

utilizar un sistema de retención adecuado, ya que podría darse la situación paradójica de que un paciente 

esté sujeto de forma menos segura durante un traslado sanitario que durante un transporte en su 

vehículo habitual.  

Es de vital importancia para la seguridad durante el transporte la universalización y obligatoriedad de la 

utilización de SRI. Para ello es necesario disponer de recursos para la adecuada inmovilización, 

protocolizar su uso e integrar dichos sistemas dentro de la unidad asistencial.  

Los SRI para los traslados sanitarios recomendados y homologados son: 

- Colchón de vacío (con sus correas de sujeción a la camilla). 

- Arneses de retención pediátrica (y adaptador). 

- Sistemas de retención neonatal para incubadora. 

 

 

2. PROPIEDADES. 

Los SRI deben cumplir una serie de características:  
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- Ofrecer una adecuada sujeción corporal global. 

- Permitir un acceso visual y manual al paciente y a los diferentes   dispositivos de monitorización, 

acceso vascular, soporte respiratorio, etc. El SRI no debe dificultar la realización de maniobras o 

procedimientos eventualmente necesarios sobre el paciente (RCP, administración de medicación, 

aspiración de secreciones, etc.). 

- Proporcionar comodidad al paciente. 

- Estar homologados para su uso en transporte. 

 

 

3. DISPOSITIVOS PEDIÁTRICOS 

3.1 Colchón de vacío 

El colchón de vacío es un sistema de retención con una superficie impermeable y hermética, rellena de 

partículas esféricas, generalmente de poliespan o poliestireno (Figura 1).  

Mediante un sistema valvular, se puede extraer el aire del colchón para generar el vacío. Se puede usar 

cualquier sistema de aspiración portátil o manual. Durante la generación del vacío el personal asistencial 

deberá colocar el dispositivo en la posición deseada, moldeándolo de forma que se ajuste al cuerpo del 

paciente a medida que progresivamente aumenta la rigidez del colchón.  

El colchón dispone de unas cintas transversales que posibilitan la sujeción completa del paciente y 

permiten su cierre o apertura de forma rápida. Dispone también de asas laterales para su desplazamiento.                                                   

Existen distintos tamaños, aunque generalmente se puede adaptar el de mayor tamaño (adulto) para su 

uso en cualquier edad y peso. Como alternativa al colchón, se puede utilizar, en menores de un año, 

férulas de vacío grandes de extremidades.         

Es recomendable el uso del colchón en todo paciente pediátrico, con o sin el vacío activado (dependiendo 

de su situación clínica). El paciente debe ir estirado sobre el colchón en la camilla de la ambulancia, 

independientemente de que se use o no arnés de sujeción, el colchón irá fijado a dicha camilla con las 

correas de esta última (Figura 2). 

En el contexto del traslado de un paciente traumático, el colchón, en este caso con el vacío activado, es 

el elemento más adecuado, puesto que se adapta a todas las edades, inmoviliza correctamente al paciente 

y amortigua las vibraciones (lo que proporciona confort y disminuye el dolor y el sangrado). En este caso, 

el paciente debe ir estirado dentro del colchón con el vacío activo, sujeto con las correas del colchón y las 

de la camilla; además, se deberán integrar el resto de los dispositivos propios del paciente traumático 

tales como collarín cervical y férulas.  

Durante los traslados aéreos, el colchón de vacío evita la interferencia eléctrica sobre los equipos 

electrónicos de la aeronave durante una eventual desfibrilación o cardioversión. Por ello, todo paciente 

aerotransportado susceptible de recibir una descarga eléctrica debe ser transferido en este dispositivo. 
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Se debe revisar con frecuencia el nivel de vacío, aunque sea cualitativamente (por tacto), pues en caso de 

malfuncionamiento de la válvula (no excepcional) se produciría una pérdida de consistencia del colchón, 

lo que reduciría su eficacia. Además, durante los traslados aéreos cabe esperar cambios de consistencia 

con la variación de la presión barométrica en cabina: disminución/aumento a medida que se gana/pierde 

altitud.  

 

3.2 Arneses 

Los pacientes deberán ser transportados idealmente con un arnés de sujeción encima de la camilla (Figura 

3). Este sistema permite el traslado tanto en decúbito supino como en diferentes grados de inclinación 

(hasta los 90°), siendo compatibles con el uso del colchón de vacío.  

Existen varios dispositivos, de similares características, pero con particularidades, todos ellos certificados 

para transporte pediátrico (Tabla I); de ellos los más conocidos en nuestro medio son: Kidy Safe® Fixo Kid® 

y Pedi Mate® (Figura 4). 

 

 

 

                                               

 

Figura 1.  Colchón de vacío provisto de 
cintas transversales y asas laterales 

Figura 2. Paciente pediátrico traumático en colchón de 
vacío, con el vacío parcialmente desactivado, 
previamente a su transferencia desde la camilla de la 
ambulancia del SEM a la de Urgencias (foto reproducida 
con autorización de AITP-VH©). 

Figura 3. SRP integrado sobre camilla. 
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Tabla I. Particularidades de diferentes SRP. 

 Kidy Safe®1 Fixo Kid®2 Pedi Mate+®*3 Paraid®,4 

Child Restraint 

Fabricante Euraslog® Spencer® Ferno® Paraid® 

Peso paciente 
(kg) 

9-35  4-20  4,5-45,4  
5-45  

(4 tallas)  

Sujeción Arnés ajustable Arnés ajustable Arnés ajustable Cinturón ajustable 

Sistema de cierre Clip centralizado Clip centralizado Clip centralizado Velcro + Clip 

Dispositivo reductor 
Si 

(2,5-9 kg) 
No No No 

Certificación para 
transporte 

Si Si Si Si 

 

*Esta versión supera la versión previa (Pedi Mate®), de uso frecuente en nuestro medio, que cubría un rango de peso menor (4,5-18 kg). 

Información de los productos disponible en: 

1http://euraslog.com/productos/kidy-safe 

2https://www.spencer.it/es/productos/sistemas-de-transporte/otros-sistemas-de-transporte/fixo-kid 

3https://www.ferno.com/product/pedi-mate-plus-pediatric-restraint-system?hl=en-us 

4https://paraid.com/product/acr-ambulance-child-restraint/ 

 

 

Figura 4. Arneses pediátricos más conocidos en nuestro medio: (de izquierda a derecha) Kidy Safe®, 

Fixo Kid® y Pedi Mate (actualmente superado por Pedi Mate+®). 

http://euraslog.com/productos/kidy-safe
https://www.spencer.it/es/productos/sistemas-de-transporte/otros-sistemas-de-transporte/fixo-kid
https://www.ferno.com/product/pedi-mate-plus-pediatric-restraint-system?hl=en-us
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3.2.1 Características comunes 

El arnés está formado por una base sobre la que descansa el paciente y un conjunto de correas con un 

cierre centralizado que permite un ajuste rápido. Además, la longitud de las correas se adapta a diferentes 

tamaños de paciente.  

Las contraindicaciones relativas al uso de dichos dispositivos son:     

- Pacientes con patología que no permita una adecuada colocación del mismo (patología abdominal, 

heridas o quemaduras en zonas de sujeción…). 

- Pacientes portadores de dispositivos que dificulten su correcta colocación (drenaje torácico…).  

 

En estos casos, o en los que no se disponga de arnés, el traslado deberá realizarse, si se dispone, mediante 

colchón de vacío sobre la camilla (no necesariamente con el vacío activo).                                          

En cualquier caso, todos los pacientes que se trasladen en camilla, deben ser asegurados con las correas 

de la misma, independientemente de que se emplee o no un arnés de sujeción. 

 

3.2.2 Particularidades del arnés Kidy Safe® 

A modo de ejemplo se describe en más detalle el dispositivo Kidy Safe® al ser uno de los más utilizados 

por equipos de transporte pediátrico y neonatal de nuestro país. 

El arnés está compuesto por su base y cinco correas; dos sujetan al niño por los hombros (correas 

pectorales), otras dos sujetan la cintura (correas pélvicas) y una última sujeta la zona perineal-púbica 

(correa inguinal).  

Tiene un sistema de cierre de 5 puntos claramente visible, que está centralizado en un anclaje (Figura 5.1) 

dispuesto sobre la zona abdominal, por lo que la operación de desacoplamiento del niño de la camilla se 

puede realizar con tan sólo accionar el botón de liberación (Figura 5.2). 

A nivel pectoral, el dispositivo cuenta con dos correas que, mediante un sistema de tipo clipaje, se fijan 

o liberan a demanda (Figura 6). Para fijarlas, basta con introducir una pieza del clip dentro de la otra (la 

1 dentro de la 2; Figura 6) hasta oír un clic. Para liberarlas, bastará con presionar en las patillas. 
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La longitud de las correas puede ser regulada desde los extremos libres de las correas pélvicas que pasan 

por un regulador (Figura 7.1 y 7.3). Para tensarlas, debe tirarse de estos extremos, mientras que tirando 

del otro extremo (Figura 7.2) al mismo tiempo que se sujeta el regulador las correas se aflojan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante dos correas transversales se fija el dispositivo a la camilla (Figura 8, 1-2). Dichas correas 

abrazan la camilla (chasis y, en su caso, colchón de vacío) y se fijan mediante los sistemas de anclaje 

(Figura 8, 3 - 4). 

Figura 5. Sistema de cierre y liberación único 
en Kidy Safe.  
1: Anclaje.  
2: Botón de liberación.  

Figura 6. Sistema de fijación pectoral.  
1-2: clip de cierre de las correas.  
3: patillas de liberación 

(Tomado de http://euraslog.com/productos/kidy-safe) 

 

Figura 7. Sistema de regulación de longitud de las correas 
en Kidy Safe®. 1: extremo libre de las correas pélvicas 
(tensadores). 2: extremo central. 3: regulador de longitud. 
(Tomado de http://euraslog.com/productos/kidy-safe) 
 
 
 
 

http://euraslog.com/productos/kidy-safe/
http://euraslog.com/productos/kidy-safe/
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A B C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Se recomienda el uso de almohadillado (mediante toalla o empapador) entre el dispositivo y el paciente, 
con el fin de minimizar las lesiones por presión, y acolchar la zona del tronco que se encuentra en contacto 
con las correas de sujeción. 
En caso de un arnés de sujeción no diseñado para niños pequeños, es necesario el uso de un adaptador. 

El dispositivo Kidy Safe® tiene uno propio, compuesto de polipropileno con un relleno de polyester, que 

se adapta a la anatomía del paciente y permite una mayor sujeción (Figura 9). Se puede utilizar una toalla 

o sábana entre el paciente y el adaptador para una mayor higiene y posible reutilización del mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Utilización conjunta de arnés y colchón de vacío 

Es deseable la utilización conjunta de arnés y colchón de vacío. A modo de resumen, se adjunta una guía 

(Tabla II) que tiene en consideración el peso del paciente, de acuerdo con las especificaciones técnicas del 

arnés utilizado (Tabla I).  

Figura 9. Adaptador/reductor diseñado como complemento del arnés Kidy Safe®. A: Visión del 
dispositivo aislado. B: Dispositivo integrado en el arnés Kidy Safe®. C: Disposición final de paciente en 
arnés Kidy Safe® con adaptador/reductor. 

 

Figura 8. Sistema de fijación del Kidy Safe ® a la camilla de 
transporte. 1-2: Correas. 3 -4: Anclajes.  
(Tomado de http://euraslog.com/productos/kidy-safe) 
 
 
 
 

http://euraslog.com/productos/kidy-safe
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Tabla II. Uso de arnés Kidy Safe® combinado con colchón de vacío de acuerdo con el peso del paciente*. 

 

 
 

 

4. DISPOSITIVOS NEONATALES 

 

4.1 Incubadora 

Aunque no es estrictamente un SRI, la incubadora (Figura 10) proporciona contención y contribuye así a 

la seguridad del neonato durante su transporte, sea pre, inter o intrahospitalario, especialmente si integra 

algún sistema de retención neonatal (SRN). 

La función de la incubadora de transporte es dotar al recién nacido de un entorno con temperatura y 

humedad adecuadas (aunque no todas las incubadoras de transporte disponen de sistema de 

humidificación), además de servir de soporte y ofrecer aislamiento físico, lumínico y acústico. 

Si bien no hay una normativa que regule el uso de la incubadora, existe consenso sobre su carácter de 

equipamiento esencial para el transporte extraútero del recién nacido. Así, debe plantearse de forma 

genérica el traslado en incubadora de todos los pacientes neonatales, especialmente aquellos con 

dificultad para la termorregulación (en especial los prematuros), sea cual sea su peso, y aquellos con un 

peso inferior a 2,5 kg.  

Existen multitud de modelos diferentes de incubadoras destinadas al transporte terrestre y/o aéreo, pero 

todas ellas deben cumplir con unos requisitos mínimos, algunos ya regulados (UNE-EN IEC 60601-2-

20:2020, UNE-EN 13976-1:2019 y UNE-EN 13976-2:2019). Como norma general deben:   

- Presentar características similares a las incubadoras disponibles en las unidades neonatales, pero 

más ligeras, de fácil maniobrabilidad y dimensiones y peso reducido. 

- Proporcionar aislamiento (acústico y térmico). 

- Ofrecer regulación y control de la temperatura adecuados. 

- Permitir un buen contacto visual (transparencia de las 5 paredes para visualización 360º). 

- Permitir acceso fácil al paciente dentro del habitáculo (estación de trabajo) mediante claraboyas que 

posibilitan dicho acceso con ambas manos sin necesidad de apertura total de la pared. 

- Disponer de sistema de retención neonatal (SRN). 

- Contar, como complemento, con un cobertor que colocado sobre la incubadora proporciona 

aislamiento lumínico y acústico, facilita preservar la intimidad del paciente y permite conservar 

mejor la temperatura del habitáculo.  

 

<9 kg 9-35 kg >35 kg 

Colchón de vacío** (+ correas) 

Arnés + Adaptador Arnés Solo correas 

* En esta tabla se han considerado los pesos de referencia para el arnés Kidy Safe®. 
** Con o sin vacío activado según situación clínica del paciente. 
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4.1 Sistemas de retención neonatal                                                                                         

Los SRN, del mismo modo que los SRP, tienen como objetivo minimizar las lesiones del paciente en caso 

de frenada brusca, colisión o vuelco del vehículo (o eventos equivalentes en vuelo). 

Aunque la legislación española vigente carece de una ley específica que regule los sistemas de retención 

dentro de un vehículo medicalizado, la norma española UNE-EN 60601-2-20:2020 contempla la necesidad 

de algún tipo de SRN en relación con la prevención de movimientos del recién nacido: “Se debería 

disponer de algún medio para limitar el movimiento del recién nacido en una zona definida dentro del 

HABITÁCULO DEL RECIÉN NACIDO durante la UTILIZACIÓN NORMAL”. No obstante, según los datos 

recogidos en la encuesta de transporte neonatal realizada por la Sociedad Española de Neonatología 

(seNeo) en 2018, en nuestro entorno el traslado neonatal se realiza hasta en el 27% de los casos sin SRN 

o con medios de fortuna, obviamente no homologados para el transporte (datos no publicados). 

Los SRN comparten múltiples aspectos: 

- Colchón de vacío (con sus correas de sujeción a la camilla). 

- Ser de fácil colocación, cierre seguro y ajustable para contención eficaz. 

- Permitir el traslado del neonato en diferentes posiciones: supino, prono y lateral. 

- Permitir el anclaje a la estructura de la incubadora. Preferentemente por 4 puntos para mayor 

estabilidad. 

- Permitir el acceso a los dispositivos del paciente. 

- Ser de fácil mantenimiento y desinfección con posibilidad de limpieza tras cada servicio. 

- Estar fabricado con material suave y confortable. 

- Respecto al último punto, aunque también a considerar en el paciente pediátrico, en el neonato 

(especialmente en el prematuro), por la inmadurez y fragilidad cutánea, es importante que el 

material utilizado, además de proporcionar seguridad, sea suave y confortable, y aun así en 

ocasiones habrá que utilizar sábanas (o toallas) entre el SRN y el paciente.  

Figura 10. Incubadora de transporte (modelo Nite® -
Mediprema- equipada con SRN CosySecure®). 
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Como ocurre con los SRP, existen varios dispositivos de similares características pero con particularidades, 

todos ellos certificados para transporte neonatal. La tabla III resume los aspectos más relevantes de los 

principales modelos de SRN homologados comercializados en la actualidad. Debido a las características 

del paciente neonatal, con amplio rango de pesos (500 g – 5 kg), en muchos modelos de SRN, se dispone 

de varias tallas, lo que podría incrementar el coste e implicar la necesidad de mayor espacio de 

almacenamiento en el vehículo para disponer del SRN adecuado a cada paciente.  

 

4.2.1 Embrace® 

A modo de ejemplo, se describe en más detalle Embrace®, al ser un SRN sobre el que se ha acumulado 

experiencia favorable por equipos de transporte neonatal especializado en nuestro país. 

Embrace es un sistema integral de seguridad para el transporte neonatal en incubadora (Figura 11) que 

incluye un cochón de vacío reutilizable, cuyo funcionamiento no difiere de los convencionales, fijado a 

una base metálica apropiada (se diseña para distintos modelos de incubadora). Incorpora además una 

parte desechable en la que se envuelve e inmoviliza al neonato, pero permitiendo el acceso al mismo y a 

sus dispositivos (sondas, tubo traqueal, catéter umbilical, etc.). Esta parte del SRN incluye:  

- Base acolchada sobre la que reposa el paciente. 

- Cubierta mallada (red) que cubre al recién nacido, adaptable para un mejor acceso al paciente 

(puede ser recortada), que se ajusta mediante unas cinchas introducidas en unas piezas de cierre de 

encaje (tipo quick-lock) ubicadas en los laterales del dispositivo.  

 

El dispositivo está validado para el uso en neonatos de hasta 3.900 g y soportar fuerzas de hasta 20 G. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

A B C 
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4.2.1 KangooFix® 

KangooFix® (Figura 12) es un SRN diseñado para realizar el traslado conjunto madre-hijo en modo 

canguro, facilitando el vínculo materno-filial y la termorregulación. No obstante, debe contemplarse su 

uso únicamente en aquellos traslados con pacientes sin compromiso clínico (por ejemplo, en el parto 

extramuros -fuera de la sala de partos- de un recién nacido sano). 

 

Figura 11. Embrace (PACAB) instalado sobre incubadora Voyager® (International Biomedical). A: colchón de 
vacío. B: malla ajustable (desechable), cinchas y cierres, sobre la base acolchada. C: Disposición final con 
paciente.  

 

A B C 

Figura 12. KangooFix® A: Elementos que conforman el SRN. B: Colocación del paciente.  
C: Disposición final en KangooFix®. 
 



 

Tabla III. Particularidades de diferentes SRN. 

 Neo Restraint1 Embrace (PACAB)2 CosySecure3  SKIP Harness4 
Infant 

Positioning 
Strap5  

Traveller RS6  
 

NeoMate Pediatric 
Restraint system7 

KangooFix Neonatal 
Restraint8 

Fabricante Paraid® Pacab® Mediprema® Skip harness Ltd.® Ferno® Conceptnatal® Ferno® Ferno® 

Dispositivo  

 
 

    

 

 

Rango de 
peso  

500 g - 6 kg Hasta 3,9 kg  Hasta 5 kg 500 g - 5 kg Hasta 9 kg Hasta 4 kg  2,3 kg – 6,4 kg Hasta 5 kg  

Tallas  3 tallas Talla única 2 tallas 3 tallas  No hay tallas 3 tallas No hay tallas Talla única 

Tipo de 
dispositivo  

Soportes laterales + 
velcro ajustable  

Colchón vacío + red 
ajustable  

Colchón de 
vacío + sistema 

sujeción a 
incubadora  Arnés de cuero + 

velcro  

Bandas de 
espuma + 

velcro  Colchón con pieza 
flexible para cabeza 

y pies 

 
 

Arnés ajustable con clip 
centralizado y cinco 

puntos de ajuste 

Arnés interior + funda 
protectora 

Requiere barras Neo-
Restraint (venta aparte) 

Red ajustable recambiable 
con cada uso 

Sábanas de un 
solo uso para 

proteger la piel 

Recambio 
periódico  

Gorro integrado 

Incubadora 
compatible 

Dräger TI500/ 
Globetrotter, AirBorne y 

Atom 

Múltiples incubadoras 
(Médipréma , International 
Biomedical, Atom, Dräger) 

Médipréma 
Nite transport 

incubator 

Múltiples 
incubadoras y 

camillas 

Incubadora 
BabyPod 

Múltiples 
incubadoras 

De uso preferente en 
camilla 

Traslado de RN sano 
en canguro 

https://paraid.com/product/neo-restraint/
http://pacab.eu/portfolio/embrace/
https://www.mediprema.com/images/productFiles/175-rgP6-tech.-brochure-cosysecure-mediprema.pdf
http://ferno.ca/index.php/product/babypod-2-infant-position-straps-4set/
https://conceptnatal.com/en/traveller-rs
https://fernoems.com/pediatric-restraints/kangoofix-neonatal-restraint-system
https://fernoems.com/pediatric-restraints/kangoofix-neonatal-restraint-system
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Información de los productos disponible en: 

1https://paraid.com/product/neo-restraint/ 

2http://pacab.eu/portfolio/embrace/ 

3https://www.mediprema.com/en/produits/neonatal-and-pediatric-transport/175/cosysecure-10g-restraining-system 

4https://skipharness.com/  

5http://ferno.ca/index.php/product/babypod-2-infant-position-straps-4set/                                                                               

6https://conceptnatal.com/en/traveller-rs 

7https://www.ferno.com/product/neomate-pediatric-restraint-system?hl=en-us 

88https://www.ferno.com/product/kangoofix-neonatal-restraint-system?hl=en-us 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Sistemas de retención en transporte pediátrico y neonatal 

 
 

17 
 

5. BIBLIOGRAFÍA 

 

 Bull MJ, Weber K, Talty J, Manary M. Crash protection for children in ambulances. Recommendations and 

procedures. 45th Annual Proceedings of the Association for the Advancement of Automotive Medicine. 

Barrington (IL): AAAM; 2001. p.353-67. 

 Domínguez Sampedro P, García Aracil N, Marañón Pardillo, R, Sánchez Hernández S. Seguridad clínica en la 

asistencia prehospitalaria y el transporte pediátrico y neonatal. En: Mª Elena Castejón de la Encina (editora). 

Seguridad clínica en los servicios de emergencias prehospitalarios. Barcelona: Elsevier; 2019. p.161-89. 

 Domínguez Sampedro P, Sánchez Hernández S, Jordán Lucas R, Valín Tascón M. Formación y seguridad en 

transporte pediátrico. Rev Esp Pediatr. 2016;72(Supl.1):9-12. 

 Garrido Conde B, Millán García del real N, Esclapés Giménez T, Marsinyach Ros I, Toledo Parreño JD, Núñez 

Cárdenas MM, et al. Desarrollo de un sistema de indicadores para la evaluación de la calidad en transporte 

interhospitalario: proyecto multicéntrico. An Pediatr (Barc). 2021;95(3):167-73. 

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.09.014 

 Mueller BU, Neuspiel DR, Fisher ERS, COUNCIL ON QUALITY IMPROVEMENT AND PATIENT SAFETY, 

COMMITTEE ON HOSPITAL CARE. Principles of Pediatric Patient Safety: Reducing Harm Due to Medical Care. 

Pediatrics. 2019;143(2): e20183649. 

 National Association of State EMS Officials (NASEMSO).Transport Products for Ground Ambulances.Version 

2.2, October 2020. Accesible en la red [fecha de consulta  01-09-2021]. Disponible 

en: https://nasemso.org/wp-content/uploads/Pediatric-Transport-Products-for-Ground-

Ambulances_v2.2.pdf  

 Sánchez Hernández S, Amado Arráez M, Valín Tascón M, Vega Puyal L, Domínguez Sampedro P. Sistemas 

de retención infantil en transporte sanitario terrestre: importancia, indicaciones y uso. Zona TES. 

2015;4(2):55-60. 

 Sánchez Hernández S, Valín Tascón M, Sales Dangla D, Hernández Herias M. Incubadoras de transporte: un 

manejo especializado para el Técnico en Emergencias Sanitarias. Zona TES. 2017; 3:95-102. 

 Sharluyan Petrosyan A, Rosa Camacho V. Protocolo de transporte intrahospitalario en el paciente crítico 

pediátrico. SECIP 2020. Accesible en la red [fecha de consulta  01-09-2021]. Disponible en: 

https://secip.com/images/uploads/2020/07/Transporte-intrahospitalario-en-el-paciente-cr%C3%ADtico-

pedi%C3%A1trico.pdf 

 

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.09.014
https://nasemso.org/wp-content/uploads/Pediatric-Transport-Products-for-Ground-Ambulances_v2.2.pdf
https://nasemso.org/wp-content/uploads/Pediatric-Transport-Products-for-Ground-Ambulances_v2.2.pdf
https://secip.com/images/uploads/2020/07/Transporte-intrahospitalario-en-el-paciente-cr%C3%ADtico-pedi%C3%A1trico.pdf
https://secip.com/images/uploads/2020/07/Transporte-intrahospitalario-en-el-paciente-cr%C3%ADtico-pedi%C3%A1trico.pdf

