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Definiciones

m Neumotorax: aire entre ambas hojas pleurales

m Derrame pleural: liquido
m Hemotorax: sangre.
= Quilotérax: linfa.

m Hidroneumotdrax: aire y liquido.

m Toracocentesis: Puncion puntual de la pared toracica para la extraccion
de liquido/aire del espacio pleural.
= Diagnoéstica: 10-60 ml.
m Evacuadora o Terapéutica.

m Drenaje pleural o Toracostomia con tubo: Introduccién de un tubo
para el drenaje mantenido del espacio pleural.
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MANEJO

m Neumotorax (NTX):

Tto conservador (resolucion espontanea) si:
Colecciones pequenias,
RN estables
Respiracion espontanea.

Evacuar si:
Ventilados con Presion positiva.
Fistula o Fuga continua de aire.
RN con dificultad respiratoria 22 a patologia pulmonar subyacente.
Volumen >20% del volumen toracico total
Sintomaticos o a tension



MANEJO

m Derrame pleural:

Paraneumonico el mas
frecuente.

Toracocentesis si:
= Etiologia desconocida o
m Deterioro respiratorio.

Drenaje pleural si:

= Voluminoso (>1 cm)

m Alta densidad (exudados)

s Complicados:
Empiemas
Microorganismos en liquido
pH <7
Glucosa <50 mg/dL.
Tabicados...

A. Trasudade

Insuficiencia cardiaca congestiva

1.
2. Sindrome nefrétfico
3. Hipoalbuminemia
4. Hipotircidismo [mixedsma)
5. Sindrome de vena cava supericr
&, Enfermmadad hepatica an estadics cvanzados_cirrosis
B. Exudado
1. Infeccién pulmonar ::Eudu [derrame paransuménica):
virico, bacteriano, tuberculose, fingics, parasitario o
por rickettsia.
2. Empiaama
3. Traumatismo
4. Meoplasia: pulmeonar, pleural o linfatica
5. Enfermedad dal TgLi:dn conectivo: artrifis reumatoide,
lupus, Wegener, alc.
&, Embolia o infarte pulmaonar
7. Hemostér o
8. Perforacién esofagica
2. Pancreatitis
10, Guilohérax
11. Reacci&n de hipersensibilidad a famacos
[nitrefurantoing, dantrelena, metrenidazal,
amiccarcna, metrofrexate, procarbacing, mincexddil,
hercimao, etc.)
12, Urinohéro
13, Bxudados e simpatic: pancreatitis, abscesos
inrub=dominules
1 4. Sindrome pospericardichomia.
15. Brudades posquinirgicos [en genaral, poscirugia

abdomina
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Trasudado VS exudado:

* Trasudado debe cumplir TODOS los criterios.
* Exudado es suficiente con UNO.

Trasudade E=udada

Aspeco Clam o pajizno Claro, lechoso,

turkic o

scan guinolanta
Ol Imcskosras E’"u;g?gsfé
Drenzickad - 1.01& = 1.01&
Frominas -= 3 g dl = 3 g dl
Coclente profsinas PSS - 0.5 = 05
IFH plaural - 200 LA == O L
Cocier= LDH PS5 - ) =
Cociernte LDH PSS noermal - 273 = 23
Leucocitos = 103 mm? = 107/ mm>
Hermahes = 107 mm> = 10 mm=>
=H A - F R
Glucaza = S0 o dl = SO g Sdl
Colesteral - S0 o dl = <O mgSdl
F pdeomml; S0 s&rics; LDH: kchokceclesshicl ez




AGUJA PALOMILLA

m Indicaciones:

Previo a la colocacion del drenaje en neonato
con compromiso vital 2'° a NTX.

RN con sintomas 2'°s a NTX (Silverman>4):
Sin enfermedad pulmonar subyacente.
No sometido a ventilacidon con presion positiva.
Sin fistula o fuga de aire continua.




AGUJA PALOMILLA

Equipo:

Antiséptico.

ApOositos y painos estériles
Anestésico local.

Aguja palomilla 23-25G
Bote de orina.

SSF esteéril.

Equipo de reanimacion.

Fuente de O,.

m Preparacion:

Monitorizacion:
m Fc, Fr, SatO,, EKG

Sedoanalgesia +/- analgesia
local:

m Lidocaina 1% sin Adrenalina.
= Bupivacaina 0,25%.

Mesa con paino estéril

Material abierto y bote de
orina relleno ¥2 de SSF estéril.

Localizacion de punto de
puncion:
= 2° espacio intercostal en linea
medioclavicular
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AGUJA PALOMILLA

m Teécnica:
RN en decubito supino.
Extremo distal de “palomilla” introducido en “sello bajo agua”.

Puncionar perpendicularmente al térax apoyando sobre borde superior
de costilla inferior.

El burbujeo del SSF nos indica la evacuacion del aire ectépico.
Retirada tras cese de burbujeo.

No se precisa de colocacion de sustancia impermeabilizante (vaselina).
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TUBO DE DRENAJE

= Equipo: m Preparacion:

Guantes, bata y gorro
Antiséptico
Pafio estéril

Sedoanalgesia sistémica +/- local.

Hoja de bisturi

Pinzas hemostéasicas curcas
(“mosquitos”).

Catéter o Tubo de térax.
Pleur-evac®

Seda 000 y porta-agujas.

Material para el apdsito (gasas
vaselinadas).

Monitorizacion:

s Fc, Fr, SatO,, EKG
Sedoanalgesia +/- analgesia local:

m Lidocaina 1% sin Adrenalina.

= Bupivacaina 0,25%.
Mesa con pafio estéril y material
abierto.
Localizacion de punto de puncion:

m  2°(5°) espacio intercostal en linea axilar

anterior o media.

Ventilacibn mecéanica: la mayoria de
los RN que requieren drenaje también
VMC.
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TUBO DE DRENAJE
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1 Cateéter sobre aguja
1 Cateter con trocar
©1 Tipo Fuhrman (Seldinger)
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INSERCION del TUBO

m Técnica Seldinger (Tubo tipo Fuhrman de 5y 6 Fr):
Puncion mientras se aspira con aguja.

Al entrar en pleura se retira jeringa y se introduce la guia flexible
a través de la aguja.

Se retira aguja y se introduce dilatador mientras se rota.

Se retira dilatador y se introduce el tubo a traves de la guia
flexible (hasta 1-2 cm mas alla del agujero mas proximal del
tubo).

Se retira guia y se conecta el catéter a la aspiracion (10-20 cm
H,0).

Se fija a piel (bolsa de tabaco) y se aplica vaselina y apdésito
transparente.

Rx de control.
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INSERCION del TUBO

m Catéter através de aguja (Easydrain®, Pleurocath®):
Puncion directa sobre sitio elegido.
Sujetar a 1 cm de punta distal.

Al entrar en espacio pleural avanzar con el tubo mientras
retiramos el trocar.

Pinzar el tubo antes de extraer todo el trocar.

Conexion del tubo a llave de tres pasos y al sistema de drenaje-
aspiracion.

Fijar a piel.

Rx de control.
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INSERCION del TUBO

m Cateter sobre aguja (tipo Joly®):

=1 Con un bisturi hacer incision de ¥2 cm en
sitio elegido paralelo a la costilla y sobre
borde superior.

1 Con “mosquito” curvo o pinza de
diseccion se disecan planos subcutaneo y
muscular basculando sobre el borde
superior de la costilla hasta llegar a
pleura.

1 Al entrar en espacio pleural se abre el
“mosquito” y se introduce el tubo entre
medias en direccion anterior y craneal
para NTX y posteroinferior para liquido.

71 Se introduce hasta que el orificio mas
proximal del catéter queda 1-2 cm dentro
de la cavidad pleural.

1 Se conecta a aspiracion y se fija a piel.

1 Rx de control.
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RETIRADA DEL DRENAJE

m No drenaje del catéter en 24 horas y resolucion del NTX
U

iInterrumpir la aspiracion.

m  Sino reaparicion del NTX tras 12 horas (control Rx)
U

pinzar el drenaje

m Sidespués de 12 horas tras el pinzamiento no reaparece el NTX
U

retirar el drenaje



" S
COMPLICACIONES

m  Neumotdrax. Es la mas frecuente.

m Enfisema subcutaneo.
m Laceracion de:
m Vvasos intercostales = Hemotorax
m Visceras abdominales: higado o bazo.
m Infeccion 2i2; celulitis, empiema...
m Lesion nerviosa: Sd Horner (SNS) o paralisis diafragmatica (frénico).
m  Obstruccion del tubo de drenaje: fibrina, coagulos...

m Edema pulmonar, dolor, hemotorax o hipotension tras rapida reexpansion
pulmonar.
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