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Escenario clinico y pregunta

Acude a consulta un paciente de 26 afios de edad, previa-
mente sano no fumador. Consulta por dificultad respira-
toria al ejercicio de dos dfas de evolucién. En su examen
fisico destaca hipersonoridad pulmonar en hemitérax de-
recho y ausencia de ruidos. Ud. solicita una Rx de Torax
que demuestra un Neumotérax. La prictica estdndar es
enviar al paciente a un centro hospitalario para la instala-
cion de un tubo pleural. A Ud. le interesa saber; si en un
paciente con neumotérax espontdneo sin patologia
pulmonar de base, (El drenaje por puncion aspirativa es

tan efectivo como el drenaje por tubo pleural?

Bisqueda »

Se efectud una basqueda en MEDLINE (Pub Med Advanced
Search) con los términos Pneumothorax spontaneous,
Therapy, Aspiration, v MESH relacionados, obteniéndose
un total de 59 publicaciones de las que finalmente se se-
leccioné un articulo que cumplia con los requisitos para
ser validado.

El porcentaje de éxito del drenaje por aspiracion con agu-
ja fue 67 9 de los casos versus un 93 % de éxito en el
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Resultados
Método Tasa éxito N (%) Tasa fracaso N (%) TOTAL
Puncidn aspiracién 22 (67 %) L (35%) {2
primer grupo
Tubo pleural 26 (93 %) 2(7%) 28

24 (68 %) 1L52%)

R
)

Puncion aspiracion

segundo grupo

drenaje con tubo pleural.
Hubo un 33 % que no logré drenar o recidivé a las 24
horas de efectuado el procedimiento.

No hubo morbilidad ni mayor riesgo asociado a la puncion.

Conclusion

Parece adecuado sugerir un manejo inicial del
neumotérax espontineo mediante puncién y aspiracion
con aguja, considerando que se trata de un procedimien-
f0 Mmenos invasivo y que No presenta mayores riesgos,
evitindose la colocacion de un tubo pleural en un por-

cenrtaje significativo de pacientes.
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