Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

ACCIDENTS DISBARICS

INTRODUCCIO

La realitzaci6 de qualsevol activitat en un medi sotmes a pressio ambient diferent a la habitual pot provo-
car una amplia varietat de trastorns. A Espanya es produeixen anualment uns 100-150 accidents de bus-
seig dels quals un 35% seran greus. A la construccid tambg existeixen determinades tasques d’alta tec-
nologia en que es treballa a pressions superiors a I'ambiental, com a les tuneladores.

CLAUS DIAGNOSTIQUES
Segons el European Commitee for Hyperbaric Medicine (ECHM) y de Divers Alert Network (DAN-EUROPE)
els accidents poden classificar-se en:

Accidents no disbarics
Inherents a la immersid en el mitja aquatic, amb independéncia de la pressid o profunditat assolida
(hipotermia, xoc termodiferencial, traumes aquatics).

Accidents disharics
La etiopatogeénia deriva d’un canvi en la pressio ambiental.

1. Disbarismes barotraumatics:

Degut a un increment relatiu de pressid que la caixa toracica manté quan un bussejador ascendeix de
forma molt rapida sense eliminar el sobrant de gas pulmonar, és la Sindrome d’Hiperpressié Intratoracica
(SHI): I'aire impulsat per la major pressid del torax en relacid a la pressio ambiental, penetra per espais vir-
tuals, causant simptomes toracopulmonars i, a vegades, embolisme gasds a les arteries cerebrals.

Aquesta sindrome es independent de la durada de laimmersid i es pot produir a poca profunditat, aparei-
xent la clinica durant el procés d'ascens o poc temps despres.

2. Disharismes descompressius:

Es degut a la sobresaturacic que el gas inert respiratori (gairebé sempre nitrogen) experimenta en alguns
teixits durant la immersid, sobretot en els més rics en greix. Durant el retorn a la superficie, aquest excés
de gas dissolt ha de retornar a un valors acceptables per I'organisme. Per aquest motiu el bussejador ha
de seguir un procediment descompressiu d’acord amb unes taules de descompressid o un descom-
pressimetre.
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En funcid del temps d’estada al fons, de la profunditat maxima assolida, de factors individuals, del proto-
col descompressiu adoptat, I'excés de gas dissolt pot canviar d’estat de forma brusca i formar bombolles
dins dels teixits, SNC (sobre tot a la medutla lumbar) i liquids organics. Es caracteristica I'aparicié de la
clinica 4-6 hores posteriors a I'immersid i fins a 72 hores més tard.

Clinica:
Enla SHI i la malaltia per descompressié podem observar de forma associada o separada:

1. Afectacions neurologiques:
e Quadre hipoxic-isquemic: Monoparésia, parestesies (33,2%), paraplegia (4%), hemiplegia,
tetraplegia (1.5%).
o Xoc meduMar.
e Sindrome vertiginosa no coclear. (18.3%).
o Sindrome cerebelldsa, marxa ataxica (29.5%).
o Retencid urinaria.

2. Quadre reologic-hemodinamic:
e Coagulopatia de consum.
e Hemoconcentracio (1.2%).
e Estat d’hipercoagulabilitat.

3. Simptomes toracopulmonars:
e Pneumomediasti.
e Pneumotorax (7.6%).
e Pneumopericadi.

4. Simptomes musculars:
o Dolor muscular erratic (45%) (sense posicio antialgica ni punts selectius) que afecta sobre
tot a espatlles, extremitats superiors i regié lumbar.

5. Simptomes cutanis:
e Erupcio en tronc i extremitats en forma de livideses (color violaci, no pruriginds, confluents
i amb vitropressid positiva) o infiltrativa pruriginosa (punctiforme vermell i vitropressio positiva).
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Cal realitzar un diagnostic diferencial amb accidents vasculars encefalics, altres sindromes hipoxics i
isquémics, patologia ORL aguda, hipersensibilitat i anafilaxi.

GUIA D’ACTUACIO

1. Maniobres de SVA reglades.

2. Desnitrogenacio: administracid d’oxigen normobaric al 100%, per a eliminar I'excés de gas inert, fre-
nar la formacid de bombolles i disminuir la mida dels émbols gasosos.

3. Evitar la posicio de Trendelenburg.

4. Proteccid termica.

5. Rehidratar al pacient amb cristalloids o dextran de baix pes molecular 40.000 kDa.

6. En el cas de sospita de lesid medullar aplicar el protocol corresponent.

7. Segons la valoracid inicial trasllat a un centre de medicina hiperbarica (contacte amb CeCor-SEM per
coordinar mitjans i prealertes).

(Recordar que en el nostre pais tenim dos hospitals amb cambra hiperbarica: aquests son I'Hospital de La
Creu Roja de Barcelona i I'Hospital de Palamds).

Recomanacions especifiques pel trasllat:
Utilitzar el mitja més adequat en funcic de la situacid clinica, lloc de I'accident, distancia al centre recep-
tor i de les actuacions a realitzar durant el mateix.

Evitar acceleracions brusques i forces centrifugues que poden provocar migracié dels émbols gasosos.
El trasllat aeri s’ha de realitzar en les condicions barometriques més properes al nivell del mar:

e cabina pressuritada si avid
o Vol visual a baixa cota.
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