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4. JUSTIFICACION

La incidencia del neumotérax espontaneo es de aproximadamente un caso por
cada 10.000 ingresos en la edad pediatrica y de aproximadamente 3,4 casos por
cada 10.000 ingresos en menores de 1 afo, siendo la tasadeneumotdrax
relativamente alta en el periodo neonatal."? El neumotérax espontaneo primario
tipicamente afecta a pacientes altos y delgados, de predominio en el sexo
masculino.’Es un trastorno inusual en la poblacion pediatrica que puede ser
potencialmente mortal.

Dada la necesidad de un documento que pueda servir de guia para la toma de
decisiones en casos de neumotérax espontaneo en la poblacion pediatrica, se
considerd realizar este documento con el fin de estandarizar las conductas
diagnésticas y terapéuticas.

El presente documento describe las acciones de deteccion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento en la atencion del paciente con neumotdrax
espontaneo, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad y recurrencia del

mismo.
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5. ALCANCE Y PROPOSITO

Alcance

Protocolo destinado a la poblacidn pediatrica con el diagnostico de
neumotoraxespontaneo, dirigida a meédicos pediatras, neumaologos y urgenciol6gos

pediatras.

Propésito
Elaborar e implementar un protocolo de abordaje y manejo para los pacientes con
neumotoraxespontaneocon el fin de estandarizar una conducta médica para el

manejo de dichos pacientes pediatricos.

6. OBJETIVOS
= Objetivo General
o Establecer un protocolo de manejo, diagndstico y tratamiento para
pacientes con neumotdraxespontaneo.
= Objetivos especificos
o Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
neumotdraxespontaneo.

o Revisar las recomendaciones actuales del manejo.

7. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
= Neumotoérax J93
= Neumotdrax espontaneo a presion J930

= Otro tipos de neumotdrax espontaneo J931
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8. DEFINICION
El neumotdrax se define como una acumulacion de aire o gas que se encuentra
dentro de la caja toracica entre la pleura visceral y la parietal en ausencia de

trauma toracico.?

9. EPIDEMIOLOGIA

La incidencia del neumotérax espontaneo es de aproximadamente un caso por
cada 10.000 ingresos en la edad pediatrica y de aproximadamente 3,4 casos por
cada 10.000 ingresos en menores de 1 afio.’

En la infancia, el neumotérax suele ser traumatico oiatrogénico, consecuencia de
la ventilacion mecanica o asociado aalguna enfermedad o malformacion pulmonar
subyacente; el neumotorax espontaneo primario es raro, y se produce, sobre todo,
en adolescentes varones. El periodo neonatal es la etapa de la infancia en la que
el neumotérax, ya sea espontaneo o traumatico, es mas frecuente; durante la
infancia y el periodo preescolar ambas alteraciones son excepcionales, pero la

incidencia vuelve a aumentar en el niflo mayor y durante la adolescencia.*

10.CLASIFICACION

Segun su etiologia

Espontaneo Primario Son los producidos sin que
Son aquellos que se exista una patologia
producen en ausencia pulmonar de base
de la accién de un | Secundario Las alteraciones patolégicas
agente externo pulmonares predisponen al
neumotorax
Traumatico Abierto Son los producidos por
Son los producidos por heridas penetrantes en el
una causa externa térax
Cerrado No existe comunicacion
entre la cavidad pleural y el
exterior a través de la pared
toracica

Tomado de: Marhuenda C, Fina A, Barcel6 C. Neumotérax y neumomediastino. En: Nicolds Cobos Barroso, Eduardo
Gonzalez Pérez-Yarza. Tratado de Neumologia Infantil. Segunda Edicion. Madrid: Ergon; 2009. p. 928.
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11.ETIOLOGIA

Espontaneo primario

Aspiracion de meconio
Liquido amnidtico retenido
Convulsiones

Bullas pulmonares

Espontaneo secundario

Malformaciones pulmonares
o Hipoplasia pulmonar

o Malformaciones quisticas pulmonares

» Malformacién adenomatoidea quistica tipo 1V

= Higromas quisticos

= Quiste broncdgeno intrapulmonar

Neoplasias pulmonares
o Rabdomiosarcoma primario
o Metastasis de sarcoma de Ewing
o Histiocitosis X
Infecciones
o Neumatoceles postinfecciosos
o Tuberculosis
o Bronquiolitis

o Quiste Hidatidico pulmonar

Otros: asma, fibrosis quistica, sindrome de marfan, enfermedad de

Ehlers-Danlos, homocistinuria, aspiracion de cuerpo extrafio
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Traumatico
» Traumatismos toracicos no penetrantes
» Heridas abiertas de la pared del toracica
» Lesiones pulmonares
= Neumatocele traumatico
= Lesiones de la traquea y de los grandes bronquios
= |atrogénico
o Ventilaciéon mecanica
o Cateterizaciones de la vena subclavia
o Instrumentacién de traquea y grandes bronquios
o Traqueotomia
o Biopsias pulmonares y transbronquiales

o Esofagoscopias

Tomado de: Marhuenda C, Fina A, Barcelé6 C. Neumotdérax y neumomediastino. En: Nicolas Cobos Barroso, Eduardo Gonzalez
Pérez-Yarza. Tratado de Neumologia Infantil. Segunda Edicién. Madrid: Ergon; 2009. p. 929.

12.CUADRO CLIiNICO*
= Dolor toracico o en el hombro de inicio subito es el hallazgo mas frecuente
= Disnea
= Dificultad respiratoria
» |rritabilidad
= Taquipnea
» Taquicardia

13.EXAMEN FiSICO?

= Disminucién de la expansion toracica ipsilateral
= Desviacion traquea y latido de maximo impulso contralateral
= Disminucién de los ruidos respiratorios ipsilateral

= Percusion hiperresonante ipsilateral
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Disminucion del vibraciones vocal en el lado afectado

Taquipnea, cianosis y aumento del trabajo respiratorio

Hipotension, taquicardia e ingurgitacién yugular

14.DIAGNOSTICO

Estudios de imagen

» Radiografia

o El diagndstico de neumotdrax se establece mediante una radiografia de

térax. Un neumotorax tiende a aparecer mas grande en una radiografia

espirada y puede mejorar la deteccion de neumotérax de pequefio

tamario.?

o La proyeccién anteroposterior y lateral pueden confirmar la presencia de

pequefios volumenes de aire intrapleural.®

o Los hallazgos caracteristicos son®

* hiperlucencia y atenuacién de las marcas vasculares y pulmonares

en el lado afectado

» Puede ocurrir aplanamiento o inversion del diafragma ipsilateral

* Desplazamiento contralateral del mediastino y la traquea

» Atelectasia debida a la compresién también puede estar presente

» Tomografia computarizada de térax’

o Es util para la deteccion de bullas apicales pequefias

o No es necesario realizar una tomografia computarizada, a menos que se

observen anomalias en la radiografia simple de térax que requieren una

evaluacion adicional
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15.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RADIOGRAFICAMENTE?

Bullas

o Las bullas subpleurales grandes pueden simular un neumotorax
loculado
o Tipicamente tienen un borde medial que es concavo a la pared del
térax
Trauma

o El estbmago puede herniarse en el torax después de la ruptura
traumaticadel hemidiafragma izquierdo obteniendo una imagen
similar a unneumotérax loculado

Pliegue cutaneo

o Se puede distinguir de un neumotdrax mediante una evaluacion
cuidadosa de la radiografia

o Con frecuencia se extiende mas alla de la caja toracica

Otras

o Enfisema lobar congénito y malformacién adenomatoidea quistica

16. TRATAMIENTO

Depende del tamaio del neumotdrax, el grado de dificultad respiratoria y la
presencia o ausencia de enfermedad pulmonar subyacente.®

El tratamiento puede ser conservador, limitado a observacion y oxigeno
suplementario, o invasivo. Aunque las indicaciones para la terapia
conservadora son bien aceptadas, los criterios para procedimientos de
drenaje especificos son controvertidos. Las opciones incluyen aspiracion
simple o drenaje con sonda toracica, con o sin pleurodesis, y

procedimientos quirdrgicos mas invasivos.
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Oxigeno suplementario’©

Recomienda terapia de oxigeno suplementaria con fraccién inspirada de
oxigeno al 100% para todos los pacientes hospitalizados con neumotérax,
para acelerar la reabsorcion de aire intrapleural

Sin oxigeno suplementario, la velocidad a la que se reabsorbe el aire en el
espacio pleural es aproximadamente del 1,25 % del volumen del hemitérax
por 24 horas. Con oxigeno suplementario al 100% la tasa de
reabsorcibnaumenta 4 veces

Analgésicos, se proporcionan si es necesario

Indicacion evacuacion espacio pleural

Pacientes clinicamente estables con un neumotdrax espontaneo primario
grande, se sugiere la aspiracidén con aguja

Los pacientes clinicamente inestables deben someterse a insercién de tubo
toracico

A los pacientes con neumotdérax espontaneo primario recurrente se les
debe expandir el pulmoén con una toracotomia cerrada y luego someterse a

una intervencion quirurgica

Aspiracién con aquja'®

La aspiracion simple se realiza con un catéter intravenoso de gran calibre
conectado a una jeringa a través de una llave de paso de tres vias

El aire se retira manualmente hasta que no se pueda aspirar mas
Radiografia de térax después de cuatro horas

Si el aire se vuelve a acumular, deben tratarse con toracotomia

La aspiracion continua de un volumen sustancial de aire indica que la fuga
de aire es persistente y que no se ha producido expansion pulmonar

ameritando colocar tubo pleural
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Toracotomia cerrada’”

e No se recomienda el uso temprano de succién fuerte porque la expansion
rapida del pulmén se asocia con un riesgo de edema pulmonar

e El tubo pleural puede retirarse después de 24 horas si no hay evidencia
radiografica o clinica de recurrencia del neumotérax

e La pleurodesis realizada en el momento de la colocacion del tubo de
toracotomia puede disminuir el riesgo de recurrencia

e Se sugiere una pleurodesis quimica a través del tubo toracico solo si el

paciente no puede someterse al procedimiento quiruargico

Intervencion quirurgica’?

e La intervencién quirurgica en el tratamiento del neumotérax espontaneo es
controversial

e Hay buena evidencia para sugerir que la cirugia esta garantizada para tratar
las pérdidas de aire persistentes

e Todavia no esta claro si la cirugia es apropiada para una primera aparicion
de neumotdrax espontaneo y si dicha intervencion asegurara la prevencion

de la recurrencia

Procedimiento quirlrgico

e Neumotorax espontaneo primario®
o Un primer neumotérax y una fuga de aire que no se resuelve después
de aproximadamente cinco dias de drenaje
o Recurrencia de neumotérax espontaneo primario ya sea ipsilateral o
contralateral
e Neumotdrax espontaneo secundario’®
o Neumotdrax espontaneo secundario recurrente ya sea ipsilateral o

contralateral
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o Pacientes con fibrosis quistica y recurrencia de un gran neumotorax

espontaneo secundario

o Pacientes con un primer episodio con enfermedad pulmonar subyacente

grave o progresiva, o0 si se sabe que esta asociada con neumotorax

recurrentes

17.PRONOSTICO?

En una revision de 11 estudios, el

neumotérax recidivd en

aproximadamente 30% de los casos de neumotdrax espontaneo primario

manejado conservadoramente, con aspiracion o toracotomia, siendo similar

para el neumotorax espontaneo secundario

La mayoria de las recurrencias se desarrollan dentro de un afo del evento

inicial, después de lo cual el riesgo disminuye

Las recurrencias tardias son inusuales
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19.ALGORITMO

Neumotérax Espontaneo
Primario

Sospecha clinica
Dolor toracico
Disnea, dificultad respiratoria
Taquipnea, taquicardia

7 Reterax N

Valorar otra
patologia

<2cm
Estable

Oxigeno
suplementario
Colocar tubo

pleural
Altay Tratamiento de Hospitalizacion
seguimiento 1 . Oxigeno i
engcentru de la patologia Monitorizacion y su Ien?entariu / Resolucion
salud diagnosticada tratamiento con Valorapr aspiracion o
oxigeno suplementario Colocar tubo pleural

Sin progresion d Valoracién

neumologia
ylo cirugia

X

Valorar: Fistula BP, ntx

Alta con seguimiento en la consulta Resolucion recidivante,
externa complicaciones con
empiema
T—{ Resolucién |—| Toracotomia @
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Neumotoérax Espontaneo
Secundario

Patologia
Malformaciones pulmonares

Neoplasias pulmonares
Infecciones

Sospecha clinica
Dolor toracico
Disnea, dificultad respiratoria
Taquipnea, taquicardia

Asma, fibrosis quistica, aspiracion
cuerpo extrano, enfermedad de
Ehlers-Danlos, homocistinuria

/

Rx térax

GSA PaCO; >50 mmHg

y Pa0, <55 mmHg
Neumotérax

Oxigeno
suplementario
Valorar aspiracion

Hospitalizacién
por 24 h

Resolucién

Alta con seguimiento en la consulta

>2cm

Oxigeno
suplementario
Toracotomia cerrada

Hospitalizacion Valoracién

Cirugia

Complicacion: Fistula BP,
ntx recidivante,
complicaciones con

empiema

Resolucién

externa

Toracotomia







