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RESUMEN

Caracterizacion del Neumotdrax Traumético en el Servicio de Urgencias

Adultos del Hospital General de Mexicali

Se define como trauma de torax a cualquier agresion sobre las paredes del térax
que producird un dafio en las estructuras solidas y partes blandas comprendidas
en la caja toracica. Desde tiempos de HipoOcrates se ha hecho menciéon de la
dificultad respiratoria, hemoptisis y fracturas costales asociados a este tipo de
eventos, describiéndose de mejor manera el tipo de lesiones toracicas producidas

hasta inicios del siglo XX durante la 1ra guerra mundial, asi como su tratamiento.

El neumotoérax traumatico, descrito desde 1914, se produce por la penetracion de
aire en la cavidad pleural proveniente del parénquima pulmonar o del medio
ambiente, debido a un trauma cerrado o abierto del torax. Neumotoérax a tension y
el neumotorax abierto son lesiones que comprometen de forma inmediata la vida
del paciente con trauma de térax, las cuales deben ser identificadas durante la

revision primaria, requiriendo de su inmediata valoracion y tratamiento.

En los Estados Unidos los traumatismos constituyen la primera causa de muerte
en menores de 40 afios, condicionando la mayor cantidad de afos de vida
perdidos, siendo el trauma de torax la tercera causa de mortalidad por trauma,

debajo del traumatismo craneoencefalico y las lesiones medulares.

Este tipo de lesiones son de gran relevancia por producirse como resultado de
eventos que toman lugar en el medio laboral, doméstico, via publica y en especial

accidentes de transito.

A pesar de su importancia y elevada morbimortalidad, en México existe escasa
estadistica en relacion a su incidencia y mortalidad, en el hospital general de
Mexicali se recibieron en 2016 422 pacientes con trauma de térax, 135 ameritando
hospitalizacion y Unicamente 12 pacientes con diagnostico por CIE-10 de

neumotorax traumatico.
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No obstante, tanto en México como en el mundo existen protocolos para la
atencion inicial del paciente traumatizado, deteccion de lesiones primarias que
ponen en peligro la vida, asi como el desarrollo de técnicas cada vez mas
accesibles que agilicen el diagnéstico de las mismas y la toma de decisiones

terapéuticas, entre ellas la ultrasonografia de térax.
JUSTIFICACION

El trauma de térax es una entidad frecuente en la poblaciéon joven que incluye
lesiones que comprometen la vida que requieren identificacion y tratamiento
inmediatos, en el contexto del paciente con trauma multiple, es indispensable el
apego a lineamientos y protocolos actualizados que ofrecen cada vez mejores
herramientas para el diagndstico clinico de entidades potencialmente letales, entre

ellas, Neumotoérax Traumatico.
OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de los pacientes adultos con Neumotorax
Traumatico que ingresan al Servicio de Urgencias Adultos del Hospital General de

Mexicali en el periodo comprendido Noviembre 2016 — Noviembre 2017.
MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Marco muestral la poblacion
atendida en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital General de Mexicali. No
probabilistico con asignacion a conveniencia. Objeto de estudio pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Mexicali con

diagndstico de Trauma de Torax.



Caracterizacidn de los pacientes con neumotoérax traumatico en el servicio de urgencias
adultos del hospital general de Mexicali de noviembre del 2016 a noviembre del 2017

RESULTADOS

Se recibieron 30 pacientes con diagndstico clinico de neumotérax traumatico,
predominando en hombres entre los 25 y 29 afios, mediana de 38 afios, los
accidentes de transito fueron los mas frecuentemente asociados, generandose
70% de traumatismos cerrados, 60% con lesiones sugestivas principalmente
fracturas costales y enfisema subcutaneo, el diagnostico se confirmé mediante
estudios de imagen en 50% de los pacientes, con una mediana de tiempo para la
realizacion de los estudios de gabinete de 19min para USG de térax, 50min para
radiografia de térax y 83min para TAC tdrax simple, con una mediana de 80
minutos para la instalacion de tratamiento definitivo. Los signos ultrasonograficos
documentados fueron ausencia de deslizamiento pleural en 53%, estratosfera en
40% y punto pulmonar en 27%, con una sensibilidad del 66% y especificidad del
86% para el USG de torax.

CONCLUSIONES

El tiempo de estudios paraclinicos de los pacientes con trauma de térax varia de
forma significativa. La disponibilidad del ultrasonido en el servicio de UA lo
convierte en el método diagndstico mas accesible, el cual confiere moderada

sensibilidad pero elevada especificidad.
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Caracterizacion del Neumotoérax Traumatico en el Servicio de Urgencias Adultos

del Hospital General de Mexicali.

1. INTRODUCCION.

Mexicali es una de las ciudades fronterizas mas importantes entre México y
Estados Unidos, con una poblacion de 988,417 habitantes, designada capital del
estado de Baja Californial. Cursa con una constante actividad migrante, que a su
vez, registra un intenso intercambio comercial, social y cultural, enfrentando serios
problemas generados por condiciones de atraso y marginacion de una gran parte
de su poblacion. Urbanizacion, vias de alta velocidad, conductas de riesgo,
violencia, entre muchos otros factores sociales que contribuyen al desarrollo de

eventos que ponen en riesgo la integridad fisica.

Las lesiones por trauma son producto de la interaccién entre la victima y un objeto
en movimiento, involucrando un mecanismo de aceleracion y desaceleracion, que
en cada incidente presenta un patrén caracteristico en el intercambio de energia

que resultara en lesiones predecibles y especificas.?

En el trauma se presentan tres picos de mortalidad: uno, inicial, se da en los
primeros minutos del trauma, el cual aporta un 50% de mortalidad global, un
segundo pico ocurre a las tres horas siguientes al trauma, y contribuye en un 20%,
y un tercer pico corresponde a la mortalidad tardia que aporta un 30%. Se ha
considerado la primera hora del trauma como el periodo de oro, durante el cual
con un manejo adecuado, rapido y oportuno, se puede reducir la mortalidad en el

segundo y tercer pico de la distribucion trimodal de la mortalidad por trauma.®

El trauma de térax se define como cualquier agresion sobre las paredes del torax
que producira un dafio en las estructuras solidas y partes blandas comprendidas
en la caja toracica, siendo estos la tercera causa de mortalidad en Estados Unidos

solo por debajo del traumatismo craneoencefalico y trauma medular.*

10
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El Neumotorax Traumatico, se produce por la penetracion de aire en la cavidad
pleural proveniente del parénquima pulmonar o del medio ambiente, debido a un
trauma cerrado o abierto del térax. Neumotdrax a Tension y el Neumotdrax
Abierto son lesiones que comprometen de forma inmediata la vida del paciente
con Trauma de Torax, las cuales deben ser identificadas durante la revision

primaria, requiriendo de su inmediata valoracién y tratamiento.*

Razon por la cual, tanto en México como en el mundo existen protocolos para la
atencion inicial del paciente traumatizado, deteccion de lesiones primarias que
ponen en peligro la vida, asi como el desarrollo de técnicas cada vez mas
accesibles que agilicen el diagnéstico de las mismas y la toma de decisiones

terapéuticas, entre ellas la Ultrasonografia de Torax.

2. ANTECEDENTES.

Las lesiones por trauma de toérax han sido documentadas desde la antigiiedad,
encontrandose referencias en el papiro de Edwin Smith que data de 3.000 afios a.
C., sobre heridas de térax producidas por flechas, lanzas, cuchillos y armas
contundentes durante las guerras. Hipocrates 400 afios a. C, atribuye
acertadamente la hemoptisis posterior a trauma de toracico a lesiébn pulmonar,
cuando esta se asociaba a fracturas costales, se indicaban vendajes compresivos
de 20 a 40 dias, practica que continudé hasta el siglo XX. En 1773 Willaim
Bromfield describe por primera vez la fisiopatologia del neumotdrax a tension
realizando la primer toracocentesis en un paciente con neumotérax traumatico,
efectivo desde el punto de vista funcional, sin embargo en una era previa al uso de
antibioticos y técnicas asépticas se describen 48 fallecimientos de cada 50
procedimientos realizados, practica terapéutica proscrita en los manuales de los
cirujanos en tiempos de la Guerra de Revolucion. Durante los ultimos 100 afios,
gran parte del conocimiento en este tipo de lesiones se ha desarrollado en tiempos
de guerra. Si bien la fatalidad del trauma penetrante por proyectil de arma de

fuego presentdé una mortalidad del 37% y 34% en la primer y segunda guerra

11
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mundial respectivamente, al analizarse en conjunto trauma cerrado y abierto hubo
un descenso en la mortalidad del 24% al 8%, atribuido gracias al desarrollo de
nuevas técnicas quirargicas (incluyendo el drenaje pleural), el descubrimiento de
la penicilina y sulfonamidas, asi como la difusién del descubrimiento de los rayos

X por Roentgen desde 1895.°

Hoy en dia, de acuerdo a los datos proporcionados por 39 paises en 70% de ellos
las colisiones por vehiculos motorizados son la principal causa de lesiones y
muerte. En los Estados Unidos, Noruega, Israel y Francia las muertes debidas a
lesiones por proyectil de arma de fuego son un problema especial con una
mortalidad que se equipara a la producida por accidentes automovilisticos en el
grupo de edad entre los 15 y 24 afios, siendo notables las condiciones sociales

como conductas de riesgo que propicien eventos de violencia.

En 1980 nace la primera edicion del programa ATLS por parte del Colegio
Americano de Cirujanos, basados en la premisa que un cuidado apropiado en el
tiempo adecuado podria significar una mejora notable en el prondstico del
paciente lesionado, con un propdsito de entrenar a médicos en casos de trauma
mayor para la préactica diaria, con un enfoque fundamental en la identificacion
oportuna y tratamiento de las situaciones que ponen en peligro la vida de forma
inmediata, situando el orden de las prioridades en la evaluacion e intervencién de

todos los pacientes lesionados mediante la nemotecnia ABCDE.®

Via Aérea con control de la columna cervical.
Respiracion y ventilacion.
Circulacion con control de hemorragia.

Déficit neuroldgico.

m O O © >»

Exposicion (desvestir) y entorno (control de la temperatura)

En Estados Unidos, el trauma de térax tiene una mortalidad del 10%, causando la
cuarta parte de las muertes por trauma, siendo el neumotorax traumatico una
importante condicion que rapidamente puede amenazar la vida del paciente,

requiriendo de tratamiento inmediato. Sin embargo, puede ser dificil diferenciarla

12



Caracterizacidn de los pacientes con neumotoérax traumatico en el servicio de urgencias
adultos del hospital general de Mexicali de noviembre del 2016 a noviembre del 2017

clinicamente de otras condiciones patologicas como la contusion pulmonar y el
hemotorax. A pesar de su elevada frecuencia y notable mortalidad, son escasos
los registros que existen sobre este tipo de lesiones, sus hallazgos paraclinicos,

calidad de atencion y tratamiento.

Kulshrestha P. y cols. en 2004 publican en J Trauma un estudio descriptivo y
prospectivo sobre el perfil del trauma de térax en un centro de trauma nivel | con
1359 pacientes analizados documentandose neumotérax traumatico como la 2da
lesion mas frecuente en 277 pacientes (20.4%) solo superado por fracturas
costales en 662 pacientes (48.7%). Fue requerida la colocacion de sonda de
pleurostomia en 296 pacientes (21.7%) y con mortalidad de 128 pacientes (9.4%)
con principales predictores de mortalidad el traumatismo craneoencefalico y la
edad, comentandose por cada punto que se disminuye en escala de coma de
Glasgow la mortalidad aumenta en 29%, incrementando en 4% por afio en edad

del paciente.’

Guevara RN y cols. en 2009 publican en Archivos de Medicina de Urgencia en
México un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo-transversal para
determinar el perfil epidemiol6gico del paciente con trauma de térax en el Servicio
de Urgencias Adultos del Hospital General José G Parres. Se refieren 34
pacientes con trauma de tdrax con principal mecanismo de lesion herida por
proyectil de arma de fuego (32.4%), 42.2% pacientes presentando neumotorax
traumatico y 41% requiriendo de colocacion de sonda de pleurostomia,
identificandose como grupo de edad mas afectado entre 20-34 afios (58%) con

una mortalidad del 8.8%.8

El Dr. Daniel Lichtenstein tiene mas de 30 afios en el estudio de la ultrasonografia
de térax en el paciente critico, con mas de 120 publicaciones, en 2015 publican el
protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), proponiendo el uso del
ultrasonido como herramienta diagnostica de alta sensibilidad y especificidad para
el diagndstico de edema pulmonar, tromboembolia pulmonar, neumonia,

exacerbacion de EPOC, crisis asmatica y neumotorax, partiendo de la premisa del

13
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deslizamiento pleural ausente y asociandolo al signo de punto pulmonar sugestivo

diagnostico de neumotdrax.®

Alrajab y cols. publican en Critical Care en 2015 una revision de la literatura y
metaanalisis sobre la ultrasonografia pleural versus radiografia de torax para el
diagnéstico de neumotérax, basandose en los principios de Lichtenstein
comentando que el ultrasonido es sub utlizado debido al tradicionalismo
diagnéstico con radiografia de torax, asi como evidencia conflictiva de los estudios
publicados, con 601 articulos revisados, Unicamente 13 cumpliendo criterios de
inclusién y documentando una sensibilidad diagnostica para USG térax del 78% y
especificidad del 98%, asi como sensibilidad para radiografia de térax del 39% con
especificidad del 99%, concluyendo la mayor sensibilidad del ultrasonido ademas
de ser una herramienta practica, no invasiva y disponible a la cama del paciente,

sin embargo, operador dependiente.1°

Mao Zhang y cols. publican en Critical Care en 2016 sobre la répida deteccion de
neumotérax por ultrasonido en pacientes con trauma multiple, comparando el
tiempo de diagndstico entre la radiografia de torax, tomografia simple de torax y
ultrasonido de térax, estudio prospectivo, observacional y descriptivo durante 14
meses en pacientes victimas de trauma mudltiple con ISS >14, registrando 135
pacientes, predominando el accidente de trafico como cinematica en 61%, 29
pacientes con neumotoérax traumatico y 2.3 minutos para diagnosticarlo mediante
ultrasonido, 12.4 minutos mediante radiografia de térax y 16 minutos con TAC de
térax, concluyendo el ultrasonido como herramienta confiable, rapidamente

disponible y con mejor sensibilidad que radiografia de térax.'!

En el hospital general de Mexicali, en 2016 se recibieron 422 pacientes victimas
de trauma de térax atendidos en el servicio de urgencias, 135 ameritando
hospitalizacion y 12 con diagndstico especifico de neumotérax traumatico,
reflejando la conflictiva situacion estadistica ante los diagndsticos del CIE-10 y su

actualizacion en el expediente electrénico de los pacientes.!?

14
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3. MARCO CONCEPTUAL

Neumotorax es definido como la presencia patolégica de aire en el espacio
pleural. De manera normal, a pesar que la presion pleural sea basalmente
negativa a lo largo del ciclo respiratorio, el aire inspirado no ingresa a la cavidad
pleural debido a la suma de las presiones parciales de los gases en la sangre
capilar con 706mmHg, razén por la cual la presencia de aire en dicho espacio

debe atribuirse a uno de los siguientes eventos:
» Comunicacion entre el espacio alveolar y la pleura.
« Comunicacion directa o indirecta entre la atmésfera y el espacio pleural.
* Presencia de un organismo productor de gas en la cavidad pleural.

Actualmente las clasificaciones dividen al neumotérax en espontaneo 0 no

espontaneo, este Ultimo condicionado principalmente a eventos traumaticos.*®

El neumotérax a la exploracion fisica se presenta como un sindrome
pleuropulmonar caracterizado por disminucion de los movimientos respiratorios
incluso hasta la abolicion, hipomotilidad del hemitérax afectado con vibraciones
vocales aumentadas, hipersonoridad o timpanismo a la percusion y ruidos

respiratorios abolidos a la auscultacién.14

El neumotérax traumatico incluye dos lesiones que deben identificarse en la
valoracion primaria del paciente traumatizado, neumotérax abierto y neumotorax a

tension, asi sea a nivel pre hospitalario o en el servicio de urgencias.

El neumotdrax abierto, también conocido como “herida aspirante de térax” se
produce por una herida que genera comunicacion directa del espacio pleural y el
ambiente, si la herida es suficientemente amplia, generalmente dos tercios el
diametro de la traquea, la resistencia al paso del aire a través del defecto de pared
es menor que a través de la via aérea superior, permitiendo la entrada de aire al
espacio pleural con cada esfuerzo respiratorio, disminuyendo la ventilacion

efectiva y conduciendo a hipoxia. Este defecto de la pared debe tratarse

15
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inmediatamente mediante un parche sub oclusivo estéril, sellado en tres de sus
lados generando un efecto de valvula unidireccional, ocluyéndose a la inspiracion
y permitiendo el escape de aire a la exhalacion, manteniendo una relativa
distensibilidad pulmonar, asi como evitando la acumulacion de aire en el espacio

pleural lo cual condicionaria riesgo de desarrollar neumotérax a tension.*®

El neumotérax a tensidbn se presenta cuando ocurre un escape constante y
unidireccional hacia la pleura, condicionado por lesiones bronquiales o por un
defecto de tamafio considerable de la pared toracica, este sin via de escape
aumenta su volumen y por ende su presion generando colapso pulmonar,
desplazamiento mediastinal, compresion de vena cava comprometiendo el retorno
venoso, trastornando la ventilaciéon contralateral y con riesgo a desarrollar
inestabilidad hemodinamica y choque obstructivo. A su vez, una de sus causas
mas frecuentes es la ventilacion mecénica con presion positiva al final de la
espiracion, lo cual resalta la importancia de la revaloracién constante del paciente
victima de trauma mudltiple, en
especial cuando se presentan
trastornos de la oxigenacion. Su
diagnéstico es clinico y se
caracteriza por disnea,
taquicardia, hipotensién,
desviacién traqueal, ausencia de
ruidos respiratorios, distension
venosa yugular y cianosis. Su
tratamiento es mediante

descompresion inmediata

insertando una aguja a nivel del . . ] . .
9ul Figura 1. Radiografia posteroanterior de torax de

segundo espacio intercostal a nivel  un paciente con neumotérax, nétese la ausencia
de trama broncovascular con aumento de
radiolucidez, aplanamiento diafragmatico
hemitérax afectado, al realizarse jpsilateral y desplazamiento de estructuras

es posible escuchar la salida de Mmediastinales.

de la linea medio clavicular en el
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aire a presion a través de la aguja, convirtiendo el neumotdrax a tension en un
neumotorax simple para la posterior colocacion de sonda de pleurostomia como

abordaje definitivo.®

La radiografia posteroanterior y lateral de tdérax suelen ser utiles para la
confirmacion diagndstica al observarse una linea radiopaca fina, claramente
definida producida por el margen externo de la pleura visceral lo cual representa el
limite del pulmén, separada de la pleura parietal a nivel de la pared costal por un
espacio lleno de aire, a su vez con aumento en la radiolucidez del area y ausencia
de vasos entre el limite del pulmén y la pared toracica, pudiendo o no producirse

desplazamiento mediastinal y aplanamiento diafragmatico ipsilateral.’

Mediante este método de estudio el American College of Chest Physicians (ACCP)
denomina neumotdrax pequefio cuando la distancia entre el apex pulmonar y la
clpula toracica es menor de 3cm?8. La British Thoracic Society (BTS) diferencia el
neumotérax en pequefio o grande en base a la presencia de una franja de aire

<2cm o >2cm respectivamente entre el borde pulmonar y la pared toracica.*®

Dos métodos sencillos de cuantificacion del porcentaje del neumotérax son los

propuestos por Light y Rhea respectivamente.

N

Linea plewal % Neumoldrax = 100% -bira?

cm %

05 10
1.07E4s
157
2,0

2,5
3.0 30

35 JE 35
4,0 40
454F 45
5.0 4E 50

cm %

a+h+ce Distancia Tamano del
_ interpleural = neumotorax

Distancia interpleural media =
3 media (cm) (a)

Figura 2. Calculo de porcentaje de neumotdrax por método de Light (1) y Rhea (2).
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Sin embargo, el volumen del neumotorax por estos métodos no deja de ser una
aproximacion realizada mediante una radiografia de torax posteroanterior,
proyeccion muchas veces no disponible dependiendo de la condicion de severidad
del paciente, siendo la radiografia portatil de proyeccion anteroposterior la mas
utilizada en los pacientes severamente traumatizados, con notable menor
sensibilidad y especificidad, recomendandose la colocacion de sonda de
pleurostomia por la BTS y la ACCP cuando este se denomina grande o exista
repercusion ventilatoria y/o

hemodinamica. 4 w

La tomografia axial computarizada de
térax simple al dia de hoy constituye el
estandar de oro para el diagnéstico de
este tipo de lesiones, con capacidad
para detectar incluso neumotdrax
anterior denominado “oculto”. En base al

tamafio y localizacion evaluados por

tomografia se desarroll6 la clasificacion _
Figura 3. Tomografia de Térax Simple

de Wolfman. De acuerdo a ésta, los con neumotérax anterior izquierdo.

neumotérax ocultos se clasifican en

minuUsculos, anteriores y anterolaterales. Los neumotérax minusculos se
caracterizan por una pequefia colecciéon de aire de 1 cm de grosor y vista en no
mas de cuatro cortes topogréaficos continuos. Los neumotdrax anteriores como un
coleccion de aire pleural mayor de 1 cm localizado anteriormente y que no se
extienden mas de la mitad de la linea coronal (linea definida como la que divide al
térax en dos mitades iguales anterior y posterior). EI neumotdrax anterolateral es

aquel en el que el aire pleural se extiende a todo lo largo de la pleura.?°
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Mindsculo Anterior Anterolateral

Linea
coronal

media t

Pulmc’m

Dlafragma

Figura 4. Clasificacion por TAC de térax simple del neumotérax anterior (Wolfman).
Adaptado de Carrillo ER. Neumotdrax oculto Una entidad frecuente y poco reconocida en
la Unidad de Terapia Intensiva. Rev Asoc Mex Med Crity Ter Int 2011;25(2):108-113.

A inicios de 1990, gracias a investigaciones pioneras del Dr. Daniel Lichtenstein se
hizo una mejor descripcidon dela semiologia ultrasonogréafica pulmonar, permitiendo
un mejor reconocimiento de los patrones ecograficos normales y el diagnéstico de
patologias agudas que condicionan insuficiencia respiratoria. Manifestandose
signos especificos que en su mayoria parten de la linea pleural. Actualmente, la
busqueda de nuevas herramientas diagnosticas ha inspirado la publicacién de
diversos estudios donde se describe una sensibilidad incluso mayor a la
radiografia de térax convencional, permitiendo un enfoque dinamico y funcional

para la valoracién del paciente critico.

La sectorizacion del térax no es definida homogéneamente. El "Documento de
Consenso 2012" recomienda en cada hemitérax dividir 3 caras: anterior, lateral y

posterior, con los siguientes limites mencionados.??
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Figura 5. Sectorizacion del Térax para ultrasonido toracico, area superior, inferior y punto
posterolateral. Adaptado de Lichtenstein D. Lung ultrasound in the critically ill. Annals of
Intensive Care 2014, 4:1.

Para la valoracion de la linea pleural es necesario un transductor lineal de alta
frecuencia (5-12mHz), el estudio de parénquima pulmonar se basa en visualizar
artefactos y escala de grises en la interfase producida por el aire y el tejido
pulmonar subyacente a la linea pleural. En el diagnostico o exclusion del
neumotorax traumatico, los signos pulmonares a identificarse y evaluarse son los

siguientes:

e Deslizamiento Pleural
e LineasAyB

e Punto Pulmonar y/o Estratdsfera??

El deslizamiento pleural es un movimiento caracteristico del pulmén sobre la
pared toracica, ubicado entre dos sombras acusticas posteriores generadas por
las costillas se encuentra esta linea hiperecogénica siempre visible, que
representa la interface entre tejidos blandos del térax y el pulmén ventilado,
llamado “linea pleural”. De forma normal presenta un movimiento de frotamiento
sincronizado con la respiracién, de mayor amplitud en las bases que en apice, en
un estudio por Lichtenstein en 1995, se publica una sensibilidad de 95% vy
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especificidad de 91% con un valor predictivo negativo de 100% para el diagnostico
de neumotorax, concluyéndose como un hallazgo altamente sugestivo sin

embargo por si solo no confirmatorio del diagnéstico.??

Las lineas B o “colas de cometa” son artefactos que se generan a partir de la linea

pleural de forma vertical descendente que presentan un patron de movimiento

Figura 6. Rastreo longitudinal de un espacio anterior entre dos costillas (R), entre las
flechas se aprecia linea hiperecogénica en movimiento deslizante sincronizado con el
movimiento respiratorio “linea pleural”’. Lineas B o “colas de cometa” son hallazgos
frecuentes con alto valor predictivo negativo para descartar neumotérax. Adaptado de
Lichtenstein DA, Menu Y. A bedside Ultrasound Sign Ruling Out Pneumothorax in the
Critical lll, Lung Sliding. CHEST 1995; 108:1345-48.

asociado a la inspiracion y espiracién, pueden presentarse en pacientes sin
patologia pulmonar, sin embargo cuando se presentan mas de 5 lineas en una
ventana suele ser caracteristico de los pacientes con procesos inflamatorios o
edema pulmonar, refiriéendose en la bibliografia como patrén B del ultrasonido

pulmonar con alto valor predictivo negativo para neumotérax.?*
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En modo M ultrasonografico el ultrasonido de torax presenta un patron
caracteristico en el paciente sano partiendo nuevamente de la “linea pleural”
debajo de esta se presenta un patrén granulado generado por la captacion del
sonido por el tejido pulmonar, debido a su naturaleza por tejido blando y aire
generando un aspecto en “sal y pimienta”, por arriba de la linea pleural
observandose lineas horizontales de los tejidos blandos no méviles suprayacentes
de la caja toracica, entre ambos dando un aspecto de “arena y mar” imagen

caracteristica del “signo de la playa”, denotando normalidad.

Sin embargo, al existir aire en el espacio pleural, estas se separan apreciandose
una linea pleural estatica, a su vez, en modo M, el aire limita la transmisién del
sonido, sin detectarse movimiento de tejido pulmonar dando un aspecto de lineas
horizontales continuas, con imagen de “cddigo de barras” también llamado “signo

de estratésfera”, sugestivo de neumotorax.

El punto pulmonar es un signo ultrasonografico que se aprecia en modo M como
una subita transicion entre el signo de la playa y el signo de la estratosfera, esto
condicionado fisiopatologicamente en neumotdrax anterior o incompleto, al
documentarse el limite del aire en el espacio pleural, a la insuflacién pulmonar por
inspiracion se logra el adosamiento de las pleuras, observando el tejido pulmonar
normal y signo de la playa, a la exhalacién profunda se produce una disminucion
del tamafio pulmonar, separando las pleuras por el aire entre las mismas,
limitando la transmision del sonido y con subita aparicion del signo de estratdsfera,
el punto de transicion subita se denomina “punto pulmonar”, descrito como

patognomodnico de neumotoérax.?®
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Figura 7. A) Signo de la playa, nétese linea pleural hiperecoica (flecha) y debajo de esta el
aspecto granulado en sal y pimienta constituyendo la arena, superior a esta estructuras no
moviles de tejidos blandos con aspecto de mar. B) Signo de estratosfera o codigo de barras. C)
Punto Pulmonar, nétese la transicién espontanea de signo de la playa a signo de estratésfera.
Adaptado de Lichtenstein D, Meziere G, Biderman P, Gepner A. The “lung point”: an ultrasound
sign specific to pneumothorax. Intensive Care Med. 2000. 26: 1434-1440.

23



Caracterizacidn de los pacientes con neumotoérax traumatico en el servicio de urgencias
adultos del hospital general de Mexicali de noviembre del 2016 a noviembre del 2017

El tratamiento consiste en la reexpansion pulmonar con drenaje del aire
intrapleural por medio de una sonda de pleurostomia conectada a un sistema de
drenaje de 3 camaras, para recolecciéon de liquido, sello de agua y succion
propiamente, recomendada a un méaximod e 20cm H20. Este procedimiento debe
realizarse en todos los pacientes con neumotérax denominados grandes (BTS o
ACCS), el sitio de insercion recomendado es el 5to espacio intercostal de la linea
medio clavicular, anestesiar la zona con lidocaina al 2%, realizar diseccion de piel
y tejidos blandos hasta entrar a cavidad pleural, evitando lesionar el paquete
vasculonervioso intercostal que pasa por el borde inferior de cada costilla. Al
entrar a cavidad pleural, suele escucharse la liberacion del aire, al inestarse la
sonda de pleurostomia es posible apreciarse la aparicion de burbujas al sumergirla
en agua, siendo esta otra manera de confirmar el diagnostico cuando se coloca la
sonda previo a la confirmacion por estudios de imagen. Posterior a la insercién de
la sonda, se fijja con Seda 0 con puntos tensionales, conectando la misma al
sistema de drenje. Las complicaciones relacionadas al procedimiento suelen
presentarse por dificultades tecnicas a su colocacién o por las caracteristicas
propias de la condicidn toracica del paciente, pudiendose presentar sangrado,
laceracién pulmonar, colocacion intraabdominal, colocacién subcutanea,
obstruccion del tubo, enfisema subcutaneo y celulitis, documentadas por la
bibliografia en 2% de los procedimientos con una duracién promedio de 4.5 dias

para su posterior retiro.?®

24



Caracterizacidn de los pacientes con neumotoérax traumatico en el servicio de urgencias
adultos del hospital general de Mexicali de noviembre del 2016 a noviembre del 2017

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los traumatismos constituyen la principal causa de muerte en pacientes menores
de 40 afios, condicionando la mayor cantidad de afios de vida perdidos, sus
factores etiologicos representan verdaderos problemas sociales predominando los
accidentes de transito, asi como lesiones por violencia, mostrando un patrén
progresivo en frecuencia e intensidad. El neumotdrax a tension y el neumotorax
abierto son lesiones que comprometen de forma inmediata la vida del paciente con
trauma de torax, las cuales deben ser identificadas durante la revisién primaria,
requiriendo de su inmediata valoracién y tratamiento. Tanto en México como en el
mundo, se encuentran en estudio y desarrollo técnicas que permitan un rapido
diagnéstico, no invasivo, reproducible y con una alta sensibilidad y especificidad,
entre ellos la ultrasonografia de torax. El servicio de urgencias del hospital general
de Mexicali ha permitido la atencion de victimas de trauma multiple con el uso de
estas herramientas, asi como personal calificado en protocolos para su abordaje

diagndstico y terapéutico.

5. JUSTIFICACION

Existe un aumento en la frecuencia e intensidad de los traumatismos toracicos en
la poblacién joven, por lo que es necesario conocer las caracteristicas de los
pacientes que los presentan, siendo el neumotérax traumatico una entidad
frecuente para la cual existen nuevos métodos diagnosticos mediante
herramientas disponibles en el servicio de urgencias del hospital general de
Mexicali.
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6. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de los pacientes con Neumotdrax Traumatico que
ingresan al Servicio de UA del HGM en el periodo comprendido Noviembre 2016 —
Noviembre 2017.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Documentar la frecuencia del Neumotdrax Traumatico en el servicio
de UA del HG de Mexicali.

2) Conocer distribucion por edad y género del Neumotorax Traumatico.

3) Determinar mecanismos condicionantes del Neumotorax Traumatico.

4) Reconocer el tiempo tomado para la realizacion de los diferentes
estudios de imagen.

5) Documentar hallazgos Ultrasonogréficos.

6) Registrar tiempo transcurrido desde ingreso del paciente a la

instalacion de tratamiento definitivo.
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8. METODOLOGIA
DISENO DE ESTUDIO
Descriptivo, observacional y prospectivo.
POBLACION Y LUGAR DE REALIZACION

Poblacion atendida en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital General de

Mexicali.

TAMANO MUESTRAL
No probabilistico

TIPO DE ASIGNACION
A conveniencia
OBJETO DE ESTUDIO

Pacientes atendidos en el servicio de UA HGM con diagnéstico clinico de

neumotodrax traumatico.
INSTRUMENTO PARA LA CAPTACION DE DATOS

Hoja de captacion de datos. Anexo.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
+ Paciente mayor de 15 afos.
* Antecedente de Trauma de Torax.

« Diagnostico clinico de neumotoérax traumatico al ingreso al servicio de UA
del HGM.

CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Edad menor de 15 afios
* Neumotérax de etiologia no traumatica.

* RCP previo a confirmacion diagndstica.

Tabla 1. Definicién operativa de las variables

VARIABLE
EDAD Y GENERO NUMERICA DESCRIPTIVA  PROPORCIONES
TOXICOMANIAS NOMINAL DESCRIPTIVA DICOTOMICA

ANTECEDENTE INGESTA

BEBIDAS NOMINAL DESCRIPTIVA DICOTOMICA
EMBRIAGANTES
ETIOLOGIA NOMINAL DESCRIPTIVA  PROPORCIONES
SX DE NEUMOTORAX NOMINAL DESCRIPTIVA DICOTOMICA
ETIOLOGIA NOMINAL DESCRIPTIVA  PROPORCIONES

CONFIRMACION DX NOMINAL DESCRIPTIVA DICOTOMICA
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METODOS
DIAGNOSTICOS NOMINAL DESCRIPTIVA  PROPORCIONES
UTILIZADOS

TIEMPO REQUERIDO
PARA ESTUDIO DX
HALLAZGOS
ULTRASONOGRAFICOS

NUMERICA  DESCRIPTIVA  PROPORCIONES

NOMINAL DESCRIPTIVA  PROPORCIONES

LESIONES ASOCIADAS NOMINAL DESCRIPTIVA  PROPORCIONES

SONDA DE

. NOMINAL DESCRIPTIVA DICOTOMICA
PLEUROSTOMIA

TIEMPO REQUERIDO
PARA INSTALACION DE
SONDA DE
PLEUROSTOMIA

NOMINAL DESCRIPTIVA  PROPORCIONES

9. DEFINICION DE LAS VARIABLES

a. Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento a la actualidad en
anos.

b. Género: Se refiere a la divisibn de género humano en dos grupos:
Mujer u Hombre.

c. Antecedente de toxicomanias: Habito de consumir drogas, del que
no se puede prescindir o resulta muy dificil hacerlo por razones de
dependencia psicolégica o incluso fisioldgica.

i. Marihuana: Droga que se obtiene de la mezcla de hojas y
flores secas del cailamo indico con sustancias aromaticas y
azucaradas, que produce sensaciones euforizantes y
alucinégenas; normalmente se fuma mezclada con tabaco y

su abuso puede llegar a crear dependencia.
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Metanfetaminas: Agente agonista adrenérgico sintético,
estructuralmente relacionado con el alcaloide efedrinay la
hormona adrenalina coloquialmente conocido como “hielo,
piedra, cristal”.

Benzodiacepinas: Medicamentos psicotropicos que actian a
nivel de SNC con efectos sedantes, hipnaticos, ansioliticos y
anticonvulsivos.

Cocaina: Sustancia que se extrae de las hojas de la coca
(arbusto eritroxilaceo) y que tras ser sometida a procesos
guimicos se utiliza como droga o anestésico local, la cual
suele presentarse en forma de polvo blanco, siendo muy

toxica y adictiva.

d. Bebidas embriagantes: Bebidas que contienen etanol, ingesta de las

mismas en Ultimas 24hrs del evento.

e. Etiologia: Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de

las enfermedades.

Vi.

Atropellamiento: Pasar [una cosa en movimiento] por encima
de una persona, animal o cosa.

Choque automovilistico: Comprende el choque de uno o mas
vehiculos en movimiento de forma violenta.

Expulsion automética del asiento del piloto, con su ocupante,
en los aviones militares y los prototipos de aviones muy
rapidos.

Caida de altura: cualquier caida de un cuerpo humano de
una altura que supera su propia estatura.

Contusion: Lesion o dafio causado al golpear o comprimir una
parte del cuerpo sin producir herida exterior.

Herida por proyectil de arma de fuego: Herida ocasionada por
cualquier objeto lanzado en el espacio por la accion de una

fuerza, en este caso arma de fuego.
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f.

vii. Herida por objeto punzocortante: Herida ocasionada por arma
0 herramienta que se caracteriza por su capacidad de cortar,
herir o punzar mediante bordes afilados o puntiagudos.

Tipo de trauma de térax: lesion generada en la superficie del torax
producto de un intercambio de energia generalmente condicionada
por un mecanismo de desaceleracion subita sobre los tejidos. En el
contexto de divide en abierto y cerrado.
i. Abierto: Que involucra solucién de continuidad de la piel con
comunicacién entre el ambiente y la cavidad toracica.
ii. Cerrado: Sin solucion de continuidad de la piel, sin
penetracion a cavidad toracica.
Sindrome pleuropulmonar de neumotoérax: Sindrome pleuropulmonar
caracterizado por disminucion de los movimientos respiratorios
incluso hasta la abolicion, hipomotilidad del hemitérax afectado con
vibraciones vocales aumentadas, hipersonoridad o timpanismo a la
percusion y ruidos respiratorios abolidos a la auscultacion.
Lesiones sugestivas de neumotorax: Alteraciones anatémicas
secundarias a trauma de los tejidos que sugieren la posibilidad de
neumotdrax traumatico.
i. Crepitancia costal: Chasquido que se escucha o se palpa al al
desplazar una costilla fracturada.

ii. Enfisema subcutdneo: Acumulacion patologica de aire en el
tejido celular subcutaneo.

iii. Neumotérax a tension: Acumulacion de aire en el espacio
pleural que genera aumento de presion intratoracica con datos
sugestivos de choque obstructivo.

iv. Neumotdrax abierto: Acumulacion de aire en el espacio
pleural ocasionado por una comunicacion entre la cavidad

pleural y el ambiente de gran tamafio.
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Radiografia de Torax: Imagen bidimensional de las estructuras
internas del cuerpo obtenida mediante rayos X, en el contexto esta
puede ser posteroanterior (tele de torax) o anteroposterior portatil.

i. Tiempo de realizacion: Periodo de tiempo expresado en
minutos desde la llegada del paciente al servicio de UAy la
realizacion del estudio.

Tomografia de térax: Formacion de una imagen con informacion
anatémica obtenida de un corte transversal del torax mediante
tomografia axial computarizada.

i. Tiempo de realizacion: Periodo de tiempo expresado en
minutos desde la llegada del paciente al servicio de UAy la
realizacion del estudio.

Ultrasonografia de torax: Procedimiento en el que se usan ondas de
sonido de alta energia para observar los tejidos y 6érganos del térax.

i. Tiempo de realizacion: Periodo de tiempo expresado en
minutos desde la llegada del paciente al servicio de UAy la
realizacion del estudio.

ii. Ausencia de Deslizamiento Pleural: Signo ultrasonografico del
térax que denota la ausencia del movimiento ondulante
normal que se aprecia de la linea hiperecoica generada por la
interfase del limite del pulmén y la caja toracica al movimiento
de inspiracion y espiracion.

iii. Estratosfera: Signo ultrasonografico del térax que refleja la
ausencia de transmision de las ondas sonoras del transductor
dentro de la caja toracica generando una imagen parecida a
un “cédigo de barras”.

iv. Punto Pulmonar: Signo ultrasonografico del térax que refleja la
subita transicion entre el signo de la playa y el signo de

estratosfera.
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|. Sonda de pleurostomia: Tubo flexible y hueco puesto dentro del
térax que actda como drenaje y permite la salida de sangre, liquido o
aire desde el espacio pleural hasta el exterior.
i. Tiempo de colocacién: Periodo de tiempo expresado en
minutos desde la llegada del paciente al servicio de UAy la

instalacion del tratamiento definitivo.

10.PLAN DE ANALISIS.

Se realizara el vaciamiento de informacion en tablas, se disefiaran gréaficas de

determinacién de medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Medidas de Tendencia Central:

* Media * Medidas de Dispersion:
* Mediana * Rango.

* Moda * Varianza.

* Rango Medio + Desviacién Estandar.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.
Investigacion sin riesgo.

RIESGOS PREVISIBLES Y PROBABLES.

Ninguno.

PROTECCION A RIESGO FiSICO Y/O EMOCIONAL.
No procede.

PROPIEDAD INTELECTUAL.

Del que realiza el presente estudio.
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ASPECTOS ETICOS A CONSIDERAR
* Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud

Titulo segundo (De los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos)
Capitulo |

» Articulo 13, 14, 15, 16, 17 (categoria Il), 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27.

Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud

Titulo segundo (De los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos)
Capitulo Il (De la investigacién en menores de edad o incapaces)

Articulo 34, 35, 36, 37, 38, 39
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RESULTADOS

Mediante el instrumento de recoleccion de datos, se capturaron a 30 pacientes
en los cuales se integré diagndstico de neumotdrax traumatico mediante

exploracion fisica.

Edad
N 30
Media 39,967
Mediana 38
Moda (26 & 40)
Desviaciéon Estandar 14,929
Varianza 222,861
Minimo 20
Maximo 66

Tabla 2. Distribucién de pacientes por edad.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO CON DIAGNOSTICO
DE INGRESO DE NEUMOTORAX TRAUMATICO

70a74
B85 a B9 Hombres Mujeres
60 a 64
55 a 59
50 a 54

45 a 49

Edad

40 a 44
35 a39
30 a 34
25 a29

20 a 249

15 a 19

20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20%
Personas por 100 de ambos sexos

Gréfica 1. Distribucion por edad y sexo con diagnostico de ingreso de neumotdrax
traumatico, con notable predominio de pacientes del sexo masculino con mayor

presentacion entre los 25 y 29 afios y en segundo lugar entre los 40 y 44 afos.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON
NEUMOTORAX TRAUMATICO POR ETIOLOGIA

Paorcentaje

Atrop... Cai... Choq... Contu... Eyec... Proye... Pun...

Cinematica de Trauma

Gréfica 2. Distribucion de pacientes con neumotdrax traumatico por etiologia, nétese el
predominio de los accidentes de transito, entre ellos los choques automovilisticos (20%),
posteriormente en igual porcentaje el atropellamiento, choque con eyeccion de vehiculo y
heridas por proyectil de arma de fuego.

TIPO DE TRAUMA

CERRADO
70%

Gréfica 3. Tipo de trauma de térax. Con predominio de los traumas cerrados en 70% y

abiertos en 30%.
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3%

Lesiones sugestivas de
neumotdrax

@ENO

EENFISEMA SUBCUTANEO
[ICREPITANCIA COSTAL
ENTX A TENSION

[EINTX ABIERTO

Gréfica 4. Lesiones sugestivas de neumotérax traumatico presentada en 60% de los
pacientes, 27% con crepitancias costales, 21% con enfisema subcutaneo, 9%

presentando neumotorax a tensioén y 3% neumotorax abierto.

Pacientes confirmados con neumotdrax traumatico
mediante estudios de imagen.

Gréafica 5. Pacientes confirmados con neumotdrax traumatico mediante estudios de

imagen.
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Porcentaje de pacientes diagndsticados con neumotdrax
segun estudio de imagen

USG Térax
TAC Térax

Radiografia de térax

Grafica 6. Porcentaje de pacientes diagnosticados con neumotérax segun estudio de
imagen. 8 pacientes mediante radiografia de térax (26.6%), 7 pacientes mediante TAC de
térax (23.3%) y 12 pacientes mediante USG térax (40%).

USG Tdrax Rx Torax TAC Térax
N 30 14 23
Media 23,667 143,786 114,217
Mediana 19.5 83 50
{15& 16 & 30 & 50
{10 & 15} &55&70& 73 &93 {30}
Moda
& 108 & 110 & 160
& 180 & 213 & 840}
Desviacién
) 12,606 209,225 242,045
estandar
Varianza 158,92 43.775,104 58.585,632
Minimo 5 15 10
Méaximo 49 840 1.200

Tabla 3. Distribucion de los estudios de imagen requeridos para el diagnostico de
Neumotoérax Trauméatico, asi como el tiempo requerido para su realizacion desde su
ingreso al servicio de UA expresado en minutos. Notese la amplia variabilidad de los
valores para radiografia y TAC, con mejor analisis mediante mediana, con menor tiempo

de realizacién notable para el USG torax.
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DISTRIBUCION POR SIGNO ULTRASONOGRAFICO
PRESENTADO

1. Ausencia de Deslizamiento Pleural
2. Estrat6sfera
3. Punto Pulmonar

Porcentaje

1 1.2 123 1.3 2 23

Signos ultrasonograficos

Gréfica 7. Distribucion por signo ultrasonografico presentado. Nétese el predominio de la
ausencia de deslizamiento pleural, presentdndose los 3 signos ultrasonogréaficos
caracteristicos en 16% de los pacientes.

AUSENCIA DE DESLIZAMIENTO

PLEURAL

Sensibilidad 61%
Especificidad 94%

Valor predictivo
o 88%

positivo

Valor predictivo

77%

negativo

Gréfica 8. Signo ultrasonogréfico de ausencia de deslizamiento pleural.
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ESTRATOSFERA

Sensibilidad 42%

Valor predictivo
. 85%
positivo

Gréfica 9. Signo ultrasonogréfico de estratosfera.

PUNTO PULMONAR

Sensibilidad 28%

Valor predictivo
o 80%
positivo

Gréfica 10. Signo ultrasonogréafico de punto pulmonar.
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ULTRASONIDO DE TORAX

Sensibilidad 66%
Especificidad 86%
Valor predictivo positivo 83%
Valor predictivo negativo 72%

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad del ultrasonido de térax para el diagndéstico de
neumotdrax traumatico en el servicio de UA del HGM.

Sonda de pleurostomia (minutos)

N 13
Media 187,769
Mediana 80
Moda {40 & 540}
Desviacion estandar 202,635
Varianza 41.060,859
Minimo 25
Méaximo 540

Tabla 5. Tiempo expresado en minutos para la instalacion de tratamiento definitivo desde
el ingreso del paciente al servicio de UA del HGM. Nétese la amplia variabilidad de los
valores expresados de mejor manera mediante mediana.
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DISCUSION

La edad y género de los pacientes recibidos por trauma de térax en el servicio de
UA del HGM es semejante a lo documentado en resultados de publicaciones
precedentes, con un predominio en hombres entre los 20-24 afios y segundo pico
en incidencia 40-44 afos, con una mediana de 38 afos. Se reporta una
prevalencia del consumo de sustancias semejante a lo revisado en la bibliografia,
sin embargo es notable el predominio de consumo de metanfetaminas en la
poblacién joven, considerandose una condicion social de riesgo para accidentes

de transito y eventos por violencia.

En los estudios previos revisados se implementa como criterio de inclusion el
Injury Severity Score (ISS) >14pts, objetivando la gravedad de las lesiones a
criterio estricto del paciente politraumatizado al cumplir con 2 0 mas sitios

anatémicos lesionados y que uno de estos ponga en peligro la vida.

En el presente estudio se incluye a todos los pacientes victimas de trauma de
térax en el que se integre el sindrome pleuropulmonar de neumotérax, impresion
clinica subjetiva del explorador, el cual requiere de habilidad y destreza para una
correcta valoracién inicial del paciente traumatizado para documentarse de la

forma mas objetiva posible.

Los accidentes de transito fueron los eventos mas frecuentemente reportados, con
un variable mecanismo que resulta en una transferencia de energia que puede
inferirse en las lesiones presentadas, confirmandose el diagndstico de neumotérax
en 50% de los pacientes, resaltando la importancia del complemento diagndstico

mediante estudios de imagen.

En Meéxico no existen estudios que reporten el tiempo requerido para el
diagnéstico de neumotérax mediante estudios de imagen. A su vez, son escasos
los reportes que describan las acciones detalladas del medio prehospitalario, asi
como los tiempos de traslado, dificultando el cumplimiento de metas en relacion a

la descrita “hora dorada”. A su vez, se mantiene un sistema de comunicacion
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informal con el personal paramédico que se ha fundamentado en la buena relacién
del personal médico hospitalario con el personal paramédico mediante el uso del
dispositivo celular de cada particular, siendo necesaria una comunicacion
interinstitucional formal para optimizar la preparacion en la recepcion de un
paciente victima de trauma multiple y asi mejorar los tiempos de diagndstico y
tratamiento mediante una comunicacion eficaz con el personal paramédico,

meédico, enfermeria, técnicos y administrativos del hospital.

El signo ultrasonografico de ausencia de deslizamiento pleural fue el
predominante, confiriendo una alta sensibilidad, sin embargo el signo
ultrasonografico de neumotérax debe complementarse con la ausencia de lineas B
por su alto valor predictivo negativo, asi como el signo de estratosfera y/o punto

pulmonar para aumentar su sensibilidad y especificidad.

Los tiempos para realizar una radiografia de térax son variables, con una mediana
de 50 minutos y un tiempo minimo de 10 minutos, lo cual puede optimizarse con
una comunicacion eficaz entre el personal técnico y meédico del hospital general,
asi como el apego a protocolos para la atencion de todos los pacientes victimas de

trauma mdltiple.

La TAC de térax se presenta como el estandar de oro para el diagnostico de
neumotorax traumatico, realizada Unicamente en pacientes con una radiografia de
térax no concluyente, con una mediana para su realizacion de 83 minutos, con un
tiempo minimo de 15 minutos. No obstante involucrando los riesgos de traslado
descritos en la bibliografia, asi como la incapacidad de dicho movimiento en

pacientes clinicamente inestables.

Entre mayor sea el tiempo para la confirmacion diagndéstica, mayor sera el tiempo
para la instalacion de un tratamiento definitivo, con una mediana de 80 minutos y

un tiempo minimo de 25 minutos.

La disponibilidad de la consola de ultrasonido en el servicio de UA lo convierte en

el método diagnodstico mas accesible, confiriendo una moderada sensibilidad pero
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elevada especificidad, una herramienta eficaz para complementar la sospecha
diagnostica del paciente con neumotdrax traumatico, sin embargo con resultados
variables dependientes del operador, en este caso por el médico residente del
servicio de urgencias, a pesar de describirse una curva de aprendizaje
relativamente corta, es necesario contar con las certificaciones oficiales para
estandarizar las técnicas implementadas con los resultados obtenidos,

incrementando su valor diagnadstico.
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CONCLUSIONES

La atencion inicial del paciente victima de trauma de torax requiere de habilidad
clinica y apego a protocolos, capacitacion del personal médico becario para
realizar una exploracion fisica completa y detallada, de esta manera es posible
integrar un diagndstico sindromético, siendo posible inferir lesiones intratoracicas
por la cinemética del trauma referida, asi como las lesiones sugestivas
encontradas. Siendo fundamental nunca subestimar las lesiones que pueda

presentar el paciente hasta su confirmacion diagnostica.

El tiempo de confirmacion diagnéstica mediante estudios de imagen varia de
forma significativa, lo cual puede optimizarse mediante una comunicacion eficaz
con el personal prehospitalario, médico, enfermeria, técnico y administrativo,
disminuyendo la incidencia de complicaciones e implementando un tratamiento

definitivo de manera oportuna.

La disponibilidad del ultrasonido en el servicio de UA lo convierte en el método
diagnéstico mas accesible, el cual confiere moderada sensibilidad pero elevada

especificidad.

Es fundamental continuar promoviendo la educaciébn médica continua del
urgenciologo para mantenerse a la vanguardia de investigaciones y protocolos
actuales para estandarizar las técnicas implementadas con los resultados

obtenidos, incrementando su valor diagnéstico.

Una actitud de servicio caracterizada por el profesionalismo de nuestra practica
médica invariablemente producira mejores resultados para beneficio de nuestros

pacientes.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL
DE MEXICALI

NCIA HUMANISNO

Protocolo: Caracterizacion de Neumotérax Traumatico en el Servicio de UA HGM

Hoja de Recopilacién de Datos

Fecha: Hora de ingreso: Expediente:
Edad: Género: Lugar de Origen:
Nivel Académico: Tiempo Transcurrido desde el Evento:

Comorbilidades Clinicas Asociadas (marque con una X):

O Antecedente de Toxicomanias: Sl NO
O Marihuana O Benzodiacepinas O Metanfetaminas 0 Cocaina
O Antecedente de Ingesta de Bebidas Embriagantes: Sl NO

Tipo de Traumatismo Toracico (marque con una X): O Trauma de Térax Abierto O Trauma de Térax Cerrado

Cinematica de Traumatismo Toracico (marque con una X):

O Choque Automovilistico O Chogque Automovilistico con Eyeccion de Vehiculo

O Atropellamiento O Agresion por Objeto Contundente O Herida por Objeto Punzocortante
O Herida por Proyectil O Caida de Altura (especifique altura aproximada):

O Desconocido O Otros (especifique):

Manifestaciones Clinicas:

Signos Vitales al Ingreso: FC: FR: TA: Temp: Sat 02:
¢Se integra Sindrome Pleuropulmonar de Neumotérax? S| NO
éNeumotdrax Abierto? Sl NO éNeumotodrax a Tension? Sl NO
¢Crepitancia Costal? Sl NO ¢Enfisema Subcutdneo? Sl NO
¢Se confirma diagndstico de Neumotdrax? Sl NO
Métodos diagndstico utilizado (marque con una X y especifique):
O RxPAde Térax- Hora de realizacién: O Ry|Térax Portatil - Hora de realizacién:
O TACTérax Simple - Hora de realizacion: O USGTérax - Horade realizacién:
Signos Encontrados en USG Térax (marque con una X):
O Ausenciade Gliding O Estratosfera O Punto Pulmonar O Ninguno
Lesiones Asociadas (marque con una X):
O Hemoneumotdrax O Enfisema Subcutaneo O Fracturas Costales O Térax Inestable
O Contusion Pulmonar O FracturaEscapular O TCE (especifique Glasgow):
O Trauma Penetrantede Abdomen O Doble Penetrante O Fractura Huesos Faciales
O FracturaVertebral O Fracturade Pelvis O Fracturade Huesos Largos
Tratamiento (marque con una X):
¢Serequiere de colocacion de Sonda de Pleurostomia?  Si NO Horade Instalacion:
O Intubacion Orotraqueal O Toracotomia O Laparotomia O Cirugia Ortopédica O Neurocirugia
Egreso Hospitalario (especificar fecha y hora): Alta Voluntaria: SI NO

Duracién de Estancia Intrahospitalaria (especifique horas o dias):

Defuncién: Sl NO___ Especifique fecha y causa directa de defuncion
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