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* Evaluar |la gravedad de los pacientes pediatricos
con ICO a corto y medio plazo, determinando la
incidencia del sindrome neurolégico tardio (SNT).

* Determinar el posible papel de |a oxigenoterapia
hiperbarica en |la evolucion de estos pacientes.

No existe ningun conflicto de interés que
declarar en relacidon a este estudio
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e Fstudio retrospectivo, dpqrrln’rlvnvnhqpr\/armnal




e Criterios inclusidn: pacientes <18 afnos a los que se solicito
carboxihemoglobina (COHb) entre 2004-2014 y cumplian
criterios de ICO.




criterios de ICO

* si>2delos siguientes:
Historia de exposicion a CO
Niveles de COHb>2% (>5% en fumadores)

Sintomatologia sugestiva
Otros afectos de ICO en la misma exposicion




* C(Clasificacion sintomatologia:

* Leve (cefalea, nauseas/vémitos, debilidad,...)
e G@Grave (alteracion conciencia, convulsion, ataxia, dolor
toracico...)




* Evaluacion de la evolucion mediante la revision de:

* La historia clinica hospitalaria
* La historia clinica del Centro de medicina hiperbarica
* La historia clinica Compartida a Catalunya







61 casos



e Edad mediana 8,4 anos (p25-75: 4,2 — 13,4)
* 39 (63,9%) sexo femenino




En 53 (83,9%) se identifico la fuente de CO

Otras fuentes gas

Otros humos

Combustién carbon/lena

Calentador agua

Incendio
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GRAVEDAD A CORTO PLAZO

e Clinica: Mediana COHb
e 15 (24,6%) asintomaticos 2,1%
* 24 (39,3%) sintomas leves 5,7%
* 22 (36,1%) sintomas graves 11,7%

\
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A mayor gravedad, niveles COHb mas altos (p< 0,001)
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o Tratamionta avicenna hinarhAirica - 1Q (7Q £0/)
IldeIIIICIILU UKIgCIIU III[JCI Udl ILU 10 \4£5,9/0)

* 1(5,6%) sufrié barotrauma o6tico
 3(16,7%) vomitos
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e Clinica: Mediana COHb
e 15 (24,6%) asintomaticos 2,1%
* 24 (39,3%) sintomas leves 5,7%
\ * 22 (36,1%) sintomas graves 11,7% |
|

A mayor gravedad, niveles COHb mas altos (p< 0,001)

* Tratamiento oxigeno hiperbarico: 18 (29,5%)
* 1(5,6%) sufrié barotrauma o6tico
 3(16,7%) vomitos

* Ingreso 10 (16,4%); 2 (3,3%) en UCI-P

e Exitus 1 paciente (1,6%)




GRAVEDAD A MEDIO PLAZO

CONTROL NEUROLOGICO
en 6 semanas

Realizado: 22

No datos de SNT en la
Historia Clinica
compartida a Catalunya







La ICO sigue siendo causa de mortalidad infantil en
nuestro medio

El prondstico a medio plazo es bueno, pues no se han
detectado casos de SNT

No es posible valorar la utilidad de |la oxigenoterapia
hiperbarica para prevenir el SNT, pero si se detectan
efectos secundarios

Debe mejorarse el seguimiento neuroldgico

:Qué aporta este estudio?

Ausencia de SNT en el control neuroldgico especifico en
pacientes pediatricos con ICO

Q
n
=
O
c
O
O




