gog%(rtljo, Nacional G RA
= NAzo m

NEUI\/IOT()RAX ESPONTANEO PRIMARIO A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION: El Neumotérax Espontaneo se define como la acumulacion de aire o gas en el espacio pleural que rodea a los
pulmones. Es primaria cuando no hay enfermedad pulmonar subyacente, es mas frecuente en pacientes jovenes de sexo masculino, el

habito de fumar desempena un papel importante en su genesis.

DESCRIPCION DEL CASO: Vvaron de dieciocho afios fumador de unos diez cigarrillos al dia que acude a consulta porque
presenta desde ayer dificultad respiratoria y dolor en torax gue se ha ido intensificando. No ha presentado fiebre ni otra sintomatologia
acompanante. En la exploracion el paciente presenta buen estado general, normocoloreado, no tirajes ni asimetrias, a la auscultacion
pulmonar presenta abolicion del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo, a la auscultacidon cardiaca tonos taquicardicos ritmicos Sin
soplos, saturacion de oxigeno noventa y tres porciento, frecuencia cardiaca 126 latidos por minuto. Ante la sospecha de nuemotorax se
deriva a urgencias hospitalarias para la realizacion de pruebas complementarias y tratamiento. Es importante la realizacion de una placa

de torax para la confirmacion del diagnostico.

ESTRATEGIA DE ACTUACION: cuando tenemos en consulta a un paciente con sospecha de neumotérax es importante

realizar cuanto antes una radiografia posteroanterior y lateral de torax donde se observa retracc centripeta hacia el hilio pulmonar, y
ausencia de vasos pulmonares en hemitorax afecto. El tratamiento debe cumplir un doble objetivo: evacuar el aire de la cavidad pleural
y evitar la recidiva consiguiendo una reexpansion pulmonar estable y duradera. Su tratamiento no esta sistematizado , con diferentes
pautas de actuacion. El reposo reservado para los neumotorax pequenos, drenaje toracico indicado en el primer episodio, la

pleurodesis en personas de edad avanzada o comorbilidad, y la cirugia en los recidivantes .

BIBLIOGRAFIA: Baumann MH, Noppen M. Pneumothorax. Respirology 2004: 9:157-164 . Henry M, Arnold T, Harvey J. BTS
guidelines for the management of spontaneous pneumothorax. yhorax 2003; 58: 39-52. LigthRW, Gary Lee Y.C. Texthook of pleural

diseases. Ed. Arnold, 2003 PubMed



