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Presencia de aire en el espacio pleural,
asociado a colapso pulmonar parcial o
completo.

. Primario: sin patologia pulmonar previa
Espontaneo i e 5

Secundario: patologia pulmonar previa
latrogénico: CVC, barotrauma, post-procedimiento
Cerrado o contuso

Penetrante o abierto

Adquirido

Traumatico

EXPLORACION FISICA

(HALLAZGOS EN EL LADO AFECTADO)

INSPECCION:  PALPACION:  PERCUSION: AUSCULTACION:
1 Movilidad ! Ampliacion Hiperresonancia Ruidos respiratorios
Enfisema subtineo | Frémito o timpaénico 1 o abolidos

“lmm. La presencia de lineas B y/6 pulso pulmonar descartan el
diagndstico de neumotorax

———

Patrén A': Ausencia Signo del punto Signo del cédigo de barras Lineas E: Enfisemd
de sliding + Lineas A pulmonar o de la estratosfera subcutdneo

RADIOGRAFANSY % §|  TAMAND

Hallazgos radiogrdficos: o= . ACCP: distancia dpice a
¢ Linea pleural visceral convexa Yo ciipula (A)
paralela al contorno de la caja o
toracica. '
e Ausencia de trama pulmonar en BTS: distancia interpleural a
periferia: radiolucidez periférica. | S nivel de hilio pulmonar (B)

¢ Signo del seno profundo.
e Enfisema subcutaneo.

e Neumotorax a tension: .3 ’
desplazamiento de mediastino N
contralateral al neumotérax,
inversion del hemidiafragma. : l

cold o JRITERIOS DEESTABTOLOAD

neumotorax

pequeios. e FR<24 rpm
e Verificacion de SIP. - _II:_XGO-’IZ |Ipm
Descartar patologias . Sa (;‘ZOEQHO?%

pulmonares.
Determinar tamano.

Ausencia de disnea

NEUMOTORAX A TENSION

iEVITAR utilizar presion positiva a la via aérea en pacientes con neumotorax!
iSiempre descomprimir el neumotorax antes de trasladar!

Medidas generales: oxigeno suplementario, analgesia.

—] Asintomdtico: manejo expectante.

) o Espontdneo: aspiracién 16-18 Fr si bilateral, disnea, datos de inestabilidad.
111 Traumatismo: colocacion SIP 28-32 Fr en 4° 6 5° EIC LMA.

=] *° A tension: descompresion con aguja: 14-16 Fr. Adultos: 4° 6 5° EIC LMA,

— Pediatricos: 2° EIC LMC.

it o Abierto: parches oclusivo de 3 lados + resolucion de la herida.

mp=] - S/P: tamafio >2 cm, VPP, neumotérax a tensién descomprimido, recurrencia.

Quirurgico: persistente fuga de aire o falla a la reexpansidn 3-5 dias.

ACCP: American College of Chest Physicians, BTS: British Thoracic Society, CVC: catéter venoso central, EIC: espacio intercostal,
LMA: linea media axilar, LMC: linea media clavicular, SIP: sonda intrapleural, VPP: ventilacion por presion positiva.

Elaborado por: Eder Zamarroéon, Karla Muihiz, David Rojas.
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