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7 A L _A. Urgencies i Emergencies

(aMe)

Isabel Moraté Lorente, Nativitat Ortells Abuye , Teresa Muﬁoz Belmonte, Marta Paguina Martos
HOSPITAL DE PALAMOS

Introduccié: La violéncia ocupacional és un fenomen emergent en I'ambit dels riscos laborals i
especificament en el sector sanitari i en els serveis d'urgéncies. Objectiu: Caracteritzar les agressions
produides al personal del servei d'urgéncies d'un hospital comarcal.

Metodologia: Estudi transversal. La poblacié a estudi esta composta pels treballadors en actiu del servei
d'urgéncies. Es van excloure personal amb antiguitat inferior a un any i personal en excedéncia o baixa.
Es va dissenyar un questionari amb variables sociodemografiques, tipus de contracte, anys
d'experiencia, torn de treball i es va quantificar el tipus, el nombre i les caracteristiques de les agressions
sofertes durant I'any 2011. La participacié va ser del 92,4%. Es va realitzar una estadistica descriptiva
amb el programa SPSS 16 .

Resultats: El 56.2% del personal d'urgéncies ha estat agredit: infermeria ha sofert el 39% , metges el
19,5%, personal administratiu el 17,1%, auxiliars sanitaris el 12,2%, auxiliars d'infermeria el 7,3% i
tecnics de radiologia el 4,9% . Amb una associaci6 significativa entre categoria professional i agressions
sofertes (p=0,004). El 46,3% dels agredits tenen entre 26 a 35 anys, el 34,1% de 36 a 45anys i el 61%
les van patir dones. El 82,9% dels agredits tenien un contracte fixe. El 40,4% de les agressions es van
produir a la nit, el 31,9% al mati i el 27,6% a la tarda. El 75 % han estat agressions verbals , el 25%
fisiques i verbals. El 27,5% ha patit 4 o més agressions verbals. El 35,8% d'agressions han estat
comeses per acompanyants, el 18,9% per pacients i el 45,3% per ambdds. Un 37,1% no ha rebut
formacié de prevencié de violéncia. El 69,9% no coneix el protocol sobre violéncia de I'entitat.
Conclusions: El personal d'infermeria és el més agredit sobretot verbalment. Manca formaci6 sobre el
tema.



/A_L .A_ Urgencies  Emergencies

Ana M? de Andrés; Daniel Sevilla, M2 del Mar Ortega; Carles Codina;
Josep Ribas; Miquel Sanchez
Hospital Clinic de Barcelona. Servei de Farmacia

Introduccion Los Servicios de Urgencias (SU) presentan caracteristicas que favorecen la aparicion de
incidentes durante los procesos de uso de medicacién. Estos pueden alcanzar al paciente y producir
consecuencias no deseadas.

Objetivo Determinar la frecuencia de incidentes prevenibles de medicacion en el SU de un hospital de
tercer nivel. Analizar el tipo, consecuencias, gravedad y probabilidad de recurrencia de los incidentes
detectados.

Metodologia Estudio observacional retrospectivo de revision de historias clinicas. Durante 3 meses se
seleccionaron pacientes atendidos en el turno de mafana, en diferentes niveles del SU, y que finalmente
ingresaron en el centro. Se revisaron retrospectivamente las érdenes médicas originadas en el SU asi
como toda la informacion disponible en la historia clinica hasta 72h post-ingreso. Se identificaron los
posibles incidentes de medicacién y se realizé su analisis segun la taxonomia establecida por el grupo
Ruiz-Jarabo. Todos los posibles incidentes y su clasificacion fueron validados por un segundo evaluador.
Resultados Se incluyeron 237 pacientes y se revisaron un total de 2624 lineas de medicacion. Se
detectaron 272 incidentes, lo que supone 10 incidentes por cada 100 lineas de medicacién y un 61% de
pacientes afectados (n:144). El principal tipo correspondié a “orden médica incompleta” (29%), seguido
de “omision de dosis o medicamento necesario” (18%) y “prescripcion inapropiada para el paciente”
(16%). Aunque la mayoria de los incidentes alcanzaron al paciente, unicamente un 5% causaron algun
tipo de dafio (ej: hiper/hipoglucemia). El analisis del riesgo mostré que pese a que la mayoria de los
incidentes presentaban un riesgo bajo, un 7% suponian un riesgo elevado. La probabilidad de
recurrencia fue alta (90%).

Conclusiones Existe una prevalencia elevada de incidentes de medicacion en el SU, poniendo de
manifiesto debilidades del sistema. El analisis detallado de estos incidentes debe conducir a propuestas
de mejora encaminadas a incrementar la seguridad del paciente.
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Miriam Barrio; Carmen Campos; Carmina Duran; Jose Luis Gonzalez;
Francesc Novell; Emili Gené
Servei Urologia; Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc Tauli

La torsion testicular es una emergencia quirirgica de diagnéstico semiolégico. Ante la duda clinica, la
ecografia testicular constituye la prueba de imagen de eleccién. El objetivo es evaluar la utilidad de la
ecografia de alta resolucion (EAR) como herramienta complementaria a la anamnesis y exploracion
fisica del paciente con sospecha de torsion testicular.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal mediante la revision de las historias clinicas
de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias entre Octubre de 2003 y Abril de 2009 por
escroto agudo que presentaron torsion testicular intravaginal confirmada intraoperatoriamente. Variables
analizadas: edad, tiempo de evolucion de los sintomas, hallazgos clinicos, ecograficos (sefial Doppler
color, imagen del remolino, masa paratesticular), grado de torsién (total/parcial), viabilidad testicular
intraoperatoria y a 2 afios.

Resultados: Se estudiaron 30 pacientes, rango de edad: 12 - 31 afios, rango de evolucién de sintomas 2
horas - 2 semanas. En la EAR el 100% de los pacientes presentaron una masa paratesticular, el 16,6%
presentaban la imagen del remolino y en el 13,3% se identificd sefial doppler color que correspondié a
torsiones parciales. El 83,3% presentd una torsidon completa. El 20% de los pacientes requirieron la
realizacion de orquiectomia (todos con torsion completa de mas de 12 horas de evolucién). El 16,6% de
los testes viables intraoperatoriamente presentaron atrofia testicular a los 2 afios (todos con > 9 horas de
evolucidn). Todos los pacientes con menos de 7 horas de evolucion de la sintomatologia presentaron
viabilidad testicular intraoperatoria y a los dos afios de seguimiento.

Conclusiones: La masa paratesticular en la EAR puede ayudar al diagndstico clinico de torsion testicular.
La presencia de doppler color no descarta la existencia de torsion testicular. El tiempo de evolucion de
los sintomas y el grado de torsion determina el dafio testicular a corto y largo plazo.
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Angel L. Borges i Gallego; Marta Solé i Valls
Servei d'urgéncies-Hospital Municipal de Badalona

Introducci6: L’accessibilitat i simplicitat fan de I'ecografia un instrument de gran valor en els serveis
d’'urgéncies. El protocol FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) facilita 'acostament i
I'acceptacié de la técnica al metge d’urgéncies sense grans coneixements anatomic-radiologics.

Objectiu: Descripcié de l'activitat ecografica d’'un servei d'urgéncies. Metodologia : Disseny: estudi
observacional retrospectiu. Emplagament: Servei d'urgéncies hospital nivell 2 Periode de realitzacio:
mar¢ 2010 fins desembre 2011. Aparell exploracions: Toshiba Powervision 6000. Variables recollides:
variables sociodemografiques, indicaci6 de la prova (FAST, dolor abdominal, dolor/traumatisme
osteomuscular, descartar TVP), positivitat o negativitat de patologia. Analisi: descripcioé i analisi de les
caracteristiques de les exploracions ecografiques realitzades.

Resultats: Durant el periode d’estudi els metges del servei d'urgéncies van realitzar 255 estudis
ecografics, dels que un 60% van ser informats com patologics. Tot i la formacié especifica en el protocol
FAST, només es van realitzar 21 estudis d’aquest tipus (7,9%). Els estudis de dolor abdominal 112
(42,3%) van ser els més frequents, seguits dels osteomusculars 84 (31,7%). Els estudis vasculars 37
(14%) van mostrar una elevada fiabilitat diagnostica amb un 100% de concordancia amb [I'estudi
especialitzat posterior. Els estudis cardiologics van ser pocs probablement per no disposar de sonda
especifica 10 (3,8%). Es va realitzar un unic estudi de tiroides.

Conclusions: Tot i que la introduccid de I'ecografia al nostre servei d’urgencies es va fer per la realitzacio
del protocol FAST, aquesta ha estat una indicacié6 menor de la prova. Degut a les caracteristiques del
nostre servei, s’ha utilitzat més en altres indicacions, destacant I'elevada fiabilitat en I'estudi de patologia
vascular venosa.
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Gema Muinoz Gamito*; Ines Arancibia Freixa; M@ Carmen Nicolas Herreria;
Ricard Ferrer Roca; Ana Alvarez Soto
HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA TERRASSA

Introducci6 L’atencié del Xoc Seéptic (XS) requereix una actuacié rapida i coordinada per part de diferents
professionals. En cas contrari, la supervivencia disminueix drasticament. La “Surviving Sepsis Campaign”
(SSC) defineix uns objectius a assolir en les primeres 6h d’assisténcia per millorar el pronostic.

Objectius Avaluar el compliment dels objectius SSC per les primeres 6h: administracié preco¢ de volum,
mesurar lactat, obtencié d’hemocultius previs a I'administracié d’antibiotic, antibidtic abans de 3 hores,
obtenir determinacié de pressié venosa central (PVC), Us de suport vasoactiu si hipotensio refractaria a
volum o lactat >4.

Métodes Estudi observacional prospectiu. Creacié d’un grup multidisciplinar amb metges i infermeres
d’urgéncies, Medicina Intensiva, Medicina Interna i control d’infeccié. Es va dissenyar una trajectoria de 3
fases: 1) deteccioé dels pacients (activacid), 2) ressuscitacid i 3) implicacié preco¢ d’Intensius en cas de
resposta refractaria. Criteris d’activacio: sospita d’infeccio, hipotensié i un dels seguents: T°<36°C o
>38°C, frequéncia cardiaca>90Ipm, frequencia respiratoria>20rpm, o Glasgow<15. De juny a desembre
2011 es recolliren variables cliniques, assoliment d’objectius SSC en les primeres 6h, ingrés a UCI i
mortalitat hospitalaria.

Resultats S’activaren 70 trajectories. 39 pacients (55%) van completar les 3 fases (67% homes; edat
63.7 £ 20). En el 97 % s’administra volum preco¢gment i es va determinar lactat. El 95% tenia hemocultius
abans d’administrar I'antibiotic, que s’inicia en les 3 primeres hores en el 92%. El 100% tenia PVC abans
de les 6h. En els casos amb hipotensié refractaria al volum o lactat> 4mmol/L, s’administra suport
vasoactiu independentment de la seva ubicacié (urgéncies o intensius) en un 94%. El 64% ingressaren a
Intensius i la mortalitat hospitalaria va ser del 3%.

Conclusions El compliment dels objectius de la SSC en les 6 primeres hores és elevat. La participacio
multidisciplinar a la trajectoria, és el punt clau per I'assoliment dels objectius.
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José Luis Echarte Pazos; Alfons Aguirre Tejedo; August Supervia Caparros; Isabel Puente Palacios; Nuria Ledn
Bertran; Carlos Clemente Rodriguez.
Servicio de Urgencias. Hospital del Mar. Consorci Parc de Salut Mar de Barcelona.

INTRODUCCION: Los Servicios de Urgencias hospitalarios (SUH) pueden y deben desarrollar una labor
fundamental en cuanto a Toxicovigilancia.

OBJETIVO: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas y toxicolégicas de las exposiciones a productos
quimicos que requieren consulta a un SUH. MATERIAL Y METODOS: Andlisis transversal, descriptivo y
retrospectivo, de los pacientes intoxicados por productos quimicos que ingresaron en el SUH del afio 2007
al 2010.

RESULTADOS: Se recogieron 149 casos (49% hombres). La edad media fue de 40,7+15,3 afios. El
56,4% fueron intoxicaciones domésticas, 28,9% laborales, 7,4% suicida. El tipo de téxico fue en un 53,7%
eran gases de los cuales un 50% fueron toxicos y 50% irritantes, 19,5% causticos, 10,1% disolventes,
10,1% detergentes, 2% plaguicidas y 4,6% otros. Los principales agentes téxicos a destacar fueron 30
casos de monodxido de carbono (CO), 11 casos de lejia, 4 de amoniaco, 3 de salfuman, 1 acido sulfurico, 1
de sosa caustica, y 6 de cloro. La via de entrada mas frecuente fue la respiratoria en un 60,4%, 38,9%
digestiva y cutaneo ocular en un 4%. En un 32,9% fueron asintomaticos. Se realizé tratamiento sintomatico
en 122 casos. Las medidas terapeuticas especificas mas utilizadas fueron antidotos en un 26,8% (38
casos oxigeno a alta concentracion, 23 casos hidroxicobalamina, 1 caso etanol y 1 caso atropina),
descontaminacién cutaneo ocular en un 2% y en ningun caso se realizé6 descontaminacion digestiva. Hubo
solo un fallecimiento en un caso por intoxicacion suicida por salfuman (2%).

CONCLUSIONES: - En nuestra serie de las intoxicaciones se debe a la inhalacién de gases destacando el
CO. - Destacar el uso de hidroxicobalamina como antidoto en un 15.4%. - La mortalidad observada en
este estudio no es despreciable ya que representa el 2% del total, y casi el 10% en relaciéon a las
intoxicaciones con ideacion suicida.
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Nativitat Ortells Abuye;Maria del Carmen del Cafio Castillo
Hospital de Palamos

Introduccio: Les intoxicacions sén la 52 causa de mort per lesions accidentals en l'edat pediatrica,
representen el 0,3- 0,4% dels motius de consulta en els serveis d'urgéncies.

Objectiu: Descriure les caracteristiques sociodemografiques i cliniques dels pacients pediatrics atesos
per intoxicacions en el servei d'urgéncies d’'un hospital comarcal.

Metodologia: Estudi transversal entre 2006 i 2010, amb nens menors de 15 anys atesos per intoxicacio
per farmacs, productes de la llar, drogues, mondxid de carboni o animals. Es van excloure les
intoxicacions alimentaries i les produides per insectes . Es van incloure variables sociodemografiques i
cliniques. Es va realitzar una estadistica descriptiva mitjangant frequiéncies i estadistica exacte de Fisher
amb un nivell de confianga del 95%,amb el paquet estadistic SPSS 16.

Resultats: Es van incloure 281 intoxicacions. La prevalenca oscil-la entre 0,4% i 0,6% d'urgéncies
pediatriques. El 64,1% de les intoxicacions es van produir entre 0 i 4 anys, amb una distribucié
homogenia per sexe ,amb una associaci6 significativa entre edat i tipus de toxic( p<0,001). El 29,2% van
ser intoxicacions farmacologiques, el 22,4% per monoxid de carboni i17, 1% per productes de la llar. En
les intoxicacions farmacologiques el farmac més freqient és el paracetamol (24,4%) seguit per les
benzodiazepines (18,3%) i farmacs antitussigens (8,5%). El 60,1% van ser assimptomatics. El 50,9% no
va requerir tractament, el 40,9% va requerir via periférica, en el 22,4% es va administrar oxigen i el
14,2% carbo activat. El 58% del intoxicats van ser donats d'alta en menys de 4 hores.

Conclusions: L'edat de 0 a 4 anys és el periode on es van produir el major nombre d'intoxicacions tant
per farmacs com per productes de la llar. El farmac implicat més freqlient va ser el paracetamol seguit de
les benzodiazepines. Més de la meitat dels nens estaven assimptomatics.
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Sonia Carmona Fortes; Josep Baena Valls; Gloria Gallo Jimenez; Ernest Bragulat Baur
DUE Servei d'urgencies PSSJD

Introduccion El servicio de urgencias de nuestro hospital implanté el 23/6/2010 el modelo de triaje
estructurado andorrano(MAT) como valoracién clinica preliminar a todos sus usuarios con el fin de
priorizar su asistencia segun el nivel de urgencia. Objetivos del estudio Evaluar la eficiencia de la
implantacion del MAT como herramienta de calidad asistencial. Metodologia del estudio

Primera fase:anadlisis descriptivo de todos los episodios de urgencias registrados durante dos
periodos(1/7/2010-31/12/2010 y 1/7/2011-31/12/2011),utilizando para ello las siguientes variables: -
Indicador de tiempo registro-triaje (mediana). -Indicador de tiempo de espera visita médica de acuerdo
con los indicadores de calidad del MAT. -indice de pacientes que abandonan el servicio antes o después
de la visita médica -indice de ingresos por nivel de triaje -indice de mortalidad

Segunda fase:estudio comparativo de las dos muestras Resultados Periodo 2010 -Ind.registro-triaje:
mediana 9 minutos (DS19.6) -Ind.espera visita médica Nl:inmediato NI1:44.3% NI111:43.9% NIV:79.0%
NV:95.7% -Ind.abandonos del servicio Sin visita:1066 Con visita:331 -Ind.ingresos-triaje NI:78,3%
NIE:17.3% NII:47.0% NIV:22.5% NV:12.7% -Ind.mortalidad:0.01% Periodo 2011 -Ind.registro-triaje:
mediana 8 minutos(DS11.6) -Indicador espera visita médica Nlinmediato NII:88.0% NIII:74.3%
NIV:87.7% NV:86.9% -Ind.abandonos del servicio Sin visita:664 Con visita:335 -Ind.ingresos-triaje
NI:83,2% NII:13.6% NI1:57.5% NIV:19.7% NV:9.1% -Ind.mortalidad:0.03%

Conclusiones Tras la formacién del personal de enfermeria y la experiencia en el programa MAT han
mejorado los criterios de calidad asistencial de urgencias: -Disminucion de 1 minuto en la mediana de la
variable tiempo de admision-triaje. -Aumento en el porcentaje de pacientes atendidos de los niveles Il y
lll. -Reduccién en casi el 40% de pacientes que abandonan el servicio sin ser visitados por el facultativo -
Mejor adecuacion entre los estandares establecidos entre el grado de urgencia y la complejidad del
paciente.
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IAigo Soteras, Enric Subirats, Francina Riu, Xavi Caralt,
Sixtina Perarnau, Elisabeth Garcia
Hospital de Puigcerda. Unitat de Medicina de Urgencias en Montana.
G.E.M Grup d’Emergencies Mediques. Bombers de la Generalitat de Catalunya.

Objectius: Descriure les caracteristiques epidemioldgic-cliniques i I'abordatge terapéutic dels accidentats
atesos pel servei de rescat aeri medicalitzat de muntanya.

Metodologia: Estudi retrospectiu descriptiu dels pacients atesos en accidents en ambients hostils per una
Unitat de Rescat en Muntanya, durant un periode aproximat de 9 anys.

Resultats: Entre I'1 d'agost de 1999 i el 31 de juliol de 2008, es van recollir 2135 informes clinics. La
mitjana d'edat dels accidentats va ser de 34 (RIC 26-47). 1429 (71.3%) homes i 575 (28,7%) dones. 71
pacients (4%) tenien menys de 15 anys. Tres quartes parts dels accidentats practicaven muntanyisme,
barranquisme o senderisme. Es va utilitzar I'helicopter en un 94,3% de les ocasions. En més de la meitat
dels rescats (54,4%), es va demostrar la necessitat de conéixer técniques de muntanya. La técnica
avangada més frequent realitzada va ser la intubacié oro-traqueal. Més de tres quartes parts de les
luxacions es van reduir al lloc de l'accident. En més de la meitat de les intervencions es va efectuar
alguna classe d'immobilitzacié. Més d'un ter¢ dels accidentats va rebre algun tipus de tractament meédic,
dels quals el 83,4% va consistir en sedoanalgésia. El 49,5% dels accidentats van ser evacuats fins a
I'nospital de la zona.

Conclusions: No hi ha diferéncies significatives epidemioldgiques en els accidentats d'aquest estudi
respecte als treballs publicats en la literatura cientifica. El percentatge de patologia greu, el tractament
necessari i els temps totals de rescat, justifiquen la preséncia de sanitaris preparats en el lloc de
l'accident. La dificultat técnica del rescat precisa que els sanitaris intervinguin estiguin comodes en
situacions exposades i conscients de la seva propia seguretat, capacos de treballar sota condicions
extremes.
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Angela Diaz Poveda, Antonio Ubieto Lope, Nuria Barrera Aguilera,
Melisa Ruiz Perez, Rosa Coll Colell,Maria Sanjaume Feixa
CAPIO HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR

INTRODUCCIO: La reordenacié sanitaria de les urgéncies a la ciutat de Barcelona amb I'obertura dels
Centres d’'Urgencies d’Atencié Primaria (CUAP) i el canvis en el fluxe dels pacients amb la distribucié per
nivells de complexitat, ha comportat inevitablement canvis funcionals als diferents serveis d’urgéncies
hospitalaris. El nostre és un d’ells.

OBJECTIU: 1.-Coneixer les caracteristiques dels pacients atesos al nostre Servei d’'urgencies amb
diagnostic de Traumatismo craneoencefalic (TCE) , politraumatisme i policontusions. 2.-Conéixer els
recurssos i necessitats assistencials d’aquets pacients.

METODOLOGIA: Revisio retrospectiva de tots els informes d’assisténcia dels pacients atesos al nostre
Servei d’urgéencies hospitalari durant l'any 2011 amb diagnostic de TCE, politraumatisme o
policontusions. Es recullen en una base de dades excel sexe, edat, d’arribada, garant, comorbilitats,
tractament antiagregant, anticoagulant o ambdés, nombre farmacs total, si TAC craneal i si patologic, si
va caldre sutura.

RESULTATS: Total 257 pacients. Edat mitja 73 (10-101). Homes 106 i 151 dones Motiu de consulta més
frequent: TCE en 237 casos (92,2%).58 eren del Servei catala de salut i 99 de mutues. 175 varen arribar
en ambulancia (68,1%) 161 SEM. Es va realitzar TAC craneal en el 70%, 27 patologics amb diagnostics
de hematoma subdural (6), Hematoma intraprenquimatos (3), Hemorragia subaracnoidal (3), hemorragia
subaracnoidal+ hematoma subdural (2), només un pacient prenia anticoagulant. Van necesitar sutura 73
(28,4%). La mitjana de comorbiditats 3. La mitjana de farmacs 4,24, només 29 prenien anticoagulant. Els
torns que s’atenen major nombre d’aquests pacients son tarda (35,8%) i nit (35%).

CONLUSSIONS: 1.Al nostre hospital els pacients que arriben amb diagnostic de TCE son
majoritariament persones de tercera edat, amb polifarmacia, dones, mitjana de 3 comorbiditats i amb
TAC craneal normal. 2. Caldra una revisié del protocol per valorar la necessitat real de TAC craneal en
tots els pacients als qui se’ls hi ha realitzat, i homogeneitzar criteris d’actuacio.
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Nativitat Ortells Abuye; Maria de Carmen del Cafo Castillo
Hospital de Palamoés .Servei d'Urgéncies

Introducci6: El monodxid de carboni (CO) és considerat un dels contaminants de I'atmosfera terrestre i
toxic per I'ésser huma. La incidéncia de les intoxicacions per CO estan infradiagnosticades degut a la
inespecificitat de la simptomatologia. Objectiu: Descriure les caracteristiques sociodemografiques i
cliniques dels pacients pediatrics atesos per intoxicacions per monoxid de carboni en el servei
d'urgéncies d’un hospital comarcal.

Metodologia: Estudi transversal entre 2006 i 2010, amb nens menors de 15 anys atesos per intoxicacio
per monoxid de carboni (ICO). Es van incloure variables sociodemografiques i cliniques. Es va realitzar
una estadistica descriptiva amb el paquet estadistic SPSS 16.

Resultats: Es van enregistrar un total de 63 intoxicacions. La prevalenga oscil-la entre 0,14 ICO /1000
urgéncies pediatriques al 2006 i un 3,07 ICO /1000 urgéncies pediatriques al 2010. De les 63 ICOs un
58,7% son d'edats entre 0-4 anys, un 25,4% de 5-9 anys i un 15,9% entre 10-14 anys, amb una
distribucié homogénia per sexe. En quant a la nacionalitat, destaquem un 58,3% d'espanyols i un 29,2%
de marroquins. Un 22,2% de les ICO son per carb6, un 20,6% caldera, un 14,3% estufa, un 12,7%
generador i un 9,5% braser. La simptomatologia més freqiient és la neurologica, un 25,4% dels pacients
tenen cefalea, 23% nausees i/lo vomits, un 19% mareig, un 15% somnoléncia, un 9,5% peérdua de
coneixement i un 36,5% estaven assimptomatics. Un 57,1% han entrat a camara hiperbarica. La
carboxihemoglobina va ser superior a 10 en un 35.6% de les ICO.

Conclusions: La clinica dels ICO és molt inespecifica, similar a quadres virals o simptomes neurologics
sense causa aparent i afecta a diversos membres d'una familia, sobretot a I'hivern.



