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DEFINICION.
Presencia de aire entre la pleura parietal y visceral. Presupone la existencia de
una comunicacién entre el espacio pleural y la atmdsfera.

ETIOLOGIA.
1. ESPONTANEO.
2. IATROGENICO.
3. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
4. TRAUMA TORACICO.
5. ENFERMEDADES CONGENITAS.

*  Espontineo

*  Yatrogénico:
Toracocentesis
Biopsia pleural
Biopsia hepatica
Cirugia tordcica
Canalizacion subclavia-yugular, ete.
Resucitacion
Ventilacion mecanica

« Enfermedades respiratorias:
Membrana hialina
Sindrome de aspiracion
(Juistes broncopulmonares
Asma
Fibrosis quistica
Tuberculosis
Neumonia necrotizante
Bronquiolitis
Neumopatias intersticiales
Tumores
Inhalacidn de toxicos
{hidrocarbonos, cocaina)

* Traumatismo toracico

* Enfermedades congénitas:
Sindrome de Marfan, linfangiomatosis
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CLINICA

Depende de la extension del colapso pulmonar.
Grado de presion intrapleural.

Rapidez de instauracion.

Edad.

Reserva respiratoria.

SINTOMAS Y SIGNOS

Dolor pleuritico 90%.

Disnea.

Taquipnea.

Timpanismo.

Disminucion del murmullo vesicular.
Expansion asimétrica del hemitorax.

NEUMOTORAX A TENSION

Se produce cuando la masiva acumulacion de aire aumenta la presion
intrapleural por encima de la atmosférica provocando un colapso pulmonar
produciendo desplazamiento del mediastino hacia el lado contra lateral.
Produciendo entonces compromiso del retorno venoso con taquicardia,
hipotension y disminucién del gasto cardiaco.

DIAGNOSTICO

- Rx de torax: hiperlucidez en hemitorax afectado.
Desplazamiento del mediastino al lado contra lateral.

- TAC TORAX. En caso de duda diagnostica y determinacién de
etiologia pulmonar intraparenquimatosa.

MANEJO

En caso de pequefios neumotdrax asintomatico no traumaticos menores
del 10% medidas conservadoras con oxigeno a alta concentraciones
100%.

En caso de neumotdrax a tension evacuacion intrapleural de urgencias
(yelco 14 — 16 en 2 espacio intercostal con linea clavicular media).
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SISTEMA DE DRENAJE

- Un solo frasco.
- Dos frascos

El sistema de drenaje utilizado con més frecuencia es el Pleur - vac que
consiste en tres camaras.

- Sello de agua, debe llenarse hasta la linea de 2 cms.

- Camara de control de aspiracion.debe superar la presion negativa intra
pleural (-5/ - 15 cm H20).

- Camara de recoleccion.

CRITERIOS PARA RETIRO DE TUBO DE TORAX POR NEUMOTORAX

- Auscultacion con adecuado murmullo vesicular.

- Ausencia de burbujeo en trampa de agua.

- Adecuada re expansion pulmonar en Rx de térax previo.
- Ausencia de enfisema subcutaneo.
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