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1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El neumotdrax a tensién se produce a raiz de que el aire pasa del pulmén al espacio pleural

durante la inspiracién y no sale por un mecanismo valvular.

A medida que la presién en el hemitérax aumenta, el mediastino se desplaza al lado
contralateral interfiriendo con la ventilacion, dificultando el retorno venoso y en ultimo caso

disminuyendo el gasto cardiaco.

El cuadro clinico se caracteriza por disnea, tos, polipnea y dolor pleuritico de caracter subito

sin otra causa aparente (1).

La severidad de los sintomas suele guardar correlacion con el tamafio y la rapidez con que
se instala el neumotdrax, por lo que en algunas ocasiones la clinica puede ser sultil, siendo
necesario que el tecndlogo en atencion prehospitalaria guarde alta sospecha ante esta

patologia.

A la exploracion del paciente se pueden encontrar los movimientos de amplexién y
amplexacion disminuidos en el lado afectado, hiperresonancia a la percusién, ademas de
disminucion del murmullo vesicular y/o enfisema subcutaneo. Si el neumotérax se expande
de manera rapida y se convierte en un neumotorax a tension el paciente suele cursar
ademas con compromiso hemodinamico (cianosis, diaforesis, taquicardia, distensién yugular,

hipotension, etc.).

La hipoxemia es comun por el mecanismo de cortocircuito (areas mal ventiladas y bien
perfundidas en el pulmén afectado), la hipercapnia es poco frecuente debido a

compensacion del pulmén contralateral (1-5).

En una comparacion en la que analizan las diferentes ventajas y desventajas de las multiples
ayudas de imagen que sirven como apoyo en el diagnéstico del neumotérax a tension,
sefalan que la radiografia PA (postero anterior) de térax vy lateral con el paciente de pie

pueden confirmar el diagnéstico en un paciente que se presenta con la sintomatologia



clasica, teniendo ventajas como ser de mas facil acceso, ademas ser mas rapida, de facil
interpretacion y tener bajo costo (2), pero tiene desventajas tales como generar radiacién
ionizante y ser de baja sensibilidad, en comparacién con otras ayudas diagnosticas como la
tomografia axial computarizada que tiene ventajas tales como tener alta sensibilidad y
especificidad, pero con desventajas como ser mas demorada, tener costos mas elevado y
tener menos disponibilidad lo que es un factor agresor a los pacientes que puedan presentar
un neumotodrax a tension ya que estos necesitan diagnostico rapido por su condicion de

deterioro hemodinamico paulatino y de creyente (3-4) como se menciond anteriormente.

Me intereso en el neumotérax a tension ya que en mi formacion profesional y como
estudiante he tenido la oportunidad de ver varios pacientes con dicha patologia proveniente
de un trauma de térax y he observado el deterioro hemodinamico rapido de esto paciente,
ademas de enfrentarme a las dificultades intra y extra hospitalarias, que se nos presentan
para manejar dicha afeccion letal que mata muchos pacientes de manera rapida, hay que
tener en cuenta que el compromiso hemodinamico de los pacientes se deteriora no solo por
el neumotérax a tension como tal, sino también por una serie de factores asociados que
contribuyen a que el manejo se dificulte, como lo son el déficit profesional del personal salud
para, el desequilibrio emocional y psicolégico que genera y que hace mas dificil tomar la
decisién de realizar el procedimiento, la escases de recursos, la dificultad para acceder a los
dispositivos por medio d los cuales se realiza el procedimiento, la pérdida del conocimiento
por parte del personal salud, entre otras causas que puedan ser decisivas a la hora de
enfrentarse a los pacientes con trauma de térax y en los cuales se sospeche neumotérax a

tension como complicacion potencialmente letal.

1.2 JUSTIFICACION

El trauma de térax es un evento que en la mayoria de los casos es de origen antrépico no
intencional, es decir que es de caracteristicas involuntarias, como sucede en los accidentes
automovilisticos, las caidas, etc., en las cuales el hombre no interfiere con la intencion de
generar dafos y posteriores secuelas derivadas del traumatismo toracico con su
consecuente neumotodrax a tensién que es la complicaciéon en la cual se hace énfasis. Pero
también es importante resaltar que hay eventos en los que encontraremos pacientes con
este tipo de lesiones traumaticas consecuentes a fendmenos de origen antropicos

intencionales, en los cuales el accionar de manos humanas generan dafios en las personas



de manera intencional por medio de artefactos explosivos hechos en sitios clandestinos,
ataques con armas blancas como cuchillos y pufales, o también envestimientos con

vehiculos u otros mecanismos de alta energia como proyectiles de armas de fuego.

Quiero por medio de este estudio, y poniendo todo mi conocimiento tedrico y resaltando mi
formacion practica en manejo de pacientes con neumotérax a tensién, lograr encontrar

aquellas dificultades que encuentre durante el desarrollo de este estudio.

Es importante que todo el personal de salud que tenga posible contacto con pacientes que
acaban de sufrir algun tipo de traumatismo y que se sospeche que pueda presentar un
neumotodrax a tensién como consecuente de dicho trauma, tenga conocimientos solidos
ademas de tener en cuenta que el estado hemodinamico de estos pacientes se deteriora
rapidamente, conociendo entonces aquellos factores que pueden aumentar la mortalidad en
los pacientes y atendiéndolos de manera oportuna podremos dar un posterior y adecuado
manejo del neumotérax a tension y de esta manera aumentar la sobrevida en dichos

pacientes.

Es pertinente este estudio ya que con la llegada de tecnologia, de un mundo cambiante y
moderno en el cual la poblacion joven esta expuesta cada vez mas a el consumo de
sustancias psicoactivas, tabaco y alcohol siendo estos habitos de vida y a su vez factores
que pueden aumentar las probabilidades de padecer un trauma por su mismo estado de

euforia que generan (5).

Este estudio podra beneficiar el personal de tecndlogos en atension prehospitalaria que
tenga posible contacto con este tipo de pacientes, ademas, aclarandole cuales pueden ser
los factores que dificulten el manejo adecuado y oportuno de sus pacientes, durante el
desarrollo de este estudio trataremos de identificar cuales puedes ser esos factores que nos

hacen mas dificil el manejo de los pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual seria, con base en los principales factores que dificultan el manejo del paciente con
neumotorax a tension en la atencion prehospitalaria, el procedimiento de manejo adecuado y

oportuno de éste?



2. MARCO TEORICO

Se produce cuando ocurre una pérdida de aire con un mecanismo de valvula unidireccional,
ocasionado por un trauma ya sea desde el pulmén o a través de la pared del térax. Esto
produce aumento en la presion intratoracica que origina el colapso del pulmoén afectado
colapsara las venas cava superior e inferior y provocara la pérdida del retorno venoso hacia
el corazon (7) con el consecuente deterioro hemodinamico.

El paciente se presentara con uno o mas de los siguientes signos y sintomas, algunos de
manera precoz otros de manera mas tardia: dolor toracico, disnea, ansiedad, taquipnea,
disminucion de los ruidos respiratorios e hiperresonancia a la percusion del lado afectado. (8)

El diagnostico de dicha afeccion debera ser rapido y su tratamiento se realizara de manera
precoz, sin esperar el diagnéstico clinico por medio de uno radiografia de térax.

Es por todo lo anterior, que debemos estar preparados y entrenados con el abordaje del
paciente con trauma de térax, ya que un niumero importante de ello puede salvarse.

Parte del tratamiento que requieren estos pacientes consiste en la descompresion inmediata
del hemitorax comprometido por medio de un catéter nimero 16 o 14 idealmente ya que este
ultimo permitira la salida con mayor facilidad del aire atrapado en el térax, insertandolo en el
segundo espacio intercostal con linea medio clavicular del lado comprometido (9) luego e
paciente debera ser sometido a cirugia donde se le sera insertado un tubo a térax como
medida definitiva.

Ademas se la insercion del catéter o la guja que se inserte para descomprimir el lado
afectado, serd indispensable suministrar oxigeno al 100% (15It/min), ya que el colapso del
pulmén generara un déficit de aporte de oxigeno al resto de tejidos del cuerpo entre ellos el
corazoén, organo fundamental para mantener os requerimientos nutricionales del resto del
cuerpo humano y sera esta una de la principales causas de deterioro hemodinamico (10).



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Elaborar, a partir de la identificacién de la(s) principal(es) dificultad(es) en el manejo del
neumotorax a tension, lo que seria un procedimiento adecuado y oportuno de este evento en

la atencién pre hospitalaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los factores que dificultan el manejo del neumotérax a tensién en la atencion
prehospitalaria.

- Revisar las guias para el manejo del neumotérax a tensidon en la literatura médica y
especialmente paramédica sobre el tema

- Comparar el contenido de estas guias con los principales factores que en la practica
habitual dificultan el manejo del neumotérax

- Elaborar un derrotero de manejo adecuado y oportuno del neumotérax en nuestro medio.

4 DISENO METODOLOGICO



4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
Se hara la investigacion con un enfoque cuantitativo, en el cual se estudiara la realidad en su
concepto natural, interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas,

recopilando informacién por medio de encuestas y referencias bibliograficas.

4.2 TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio sera observacional descriptivo, en el cual observaremos las principales

manifestaciones clinicas y dificultades en el manejo del neumotérax a tension.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Tipo de poblacién: pacientes, que por medio de un evento de origen traumatico o de alta
energia presenten clinica y hemodinamicamente signos y sintomas asociados con un
neumotorax a tension en la a tension prehospitalaria.

Se excluira a la poblacién que no presente alteracion de sus variables fisioldgicas, ademas

de que no se le sospeche por clinica un neumotérax a tension.

4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable Naturaleza Nivel de | Unidad de
medicion medida

Sexo Cualitativa Nominal Masculino-

femenino

Edad Cuantitativa Discreta Afos

Sangrado Cualitativa Nominal Volemia

Localizacion Cualitativa Ordinal Nivel de

anatomica puncién

Contante vital Cuantitativa Discreta Presion arterial

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

4.5.1 FUENTE DE DATOS.

La fuente de los datos sera primaria, en el caso de la revisién bibliografica, ademas de
recolectar informacién por medio de encuestas (fuente de datos segundaria) donde realizare
50 encuestas de las cuales el 50% de estas se realizaran por el personal de Tecnélogos en

A tension Prehospitaria ya graduados y que estén ejerciendo la carrera, y el otro 50% se



realizara a los estudiantes de VI semestre de a tension prehospitalaria de la universidad
CES.

4.5.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION LOS DATOS.
Encuesta estructurada al personal de salud que esté involucrado directamente con la

atencion de pacientes en estado critico (Anexo 1) y recopilacion documental.

4.5. 3 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.
Tener un plan detallado de procedimientos que nos llevara a reunir datos con un propésito

especifico.

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Se haran diferentes aspectos de control de errores para prevenirlos cuando se esté haciendo
la encuesta para eso se tendran en cuenta varios items como:

- adecuada formulacion de preguntas por parte del investigador.

- Asegurar que esas personas tengan la suficiente experiencia y calidad técnica para realizar
el proceso.

- Tener la encuesta preparada para hacerla con gran claridad y no se tengan confusiones.

- Estar atento y tener buen seguimiento de novedades que puedan ocurrir y corregir al
instante.

-Utilizar adecuado vocabulario para minimizar errores comprensivos por parte de los

encuestados.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
El programa que se va a utilizar sera Epi-info como sistema de procesamiento y analisis, los
datos recolectados en la encuesta, y recopilacion documental, seran analizados para

proceder a crear la base de datos electrénico en el ya mencionado Epi-info.

Toda la informacion veridica y confiable se procedera a crear tablas y graficos para tener una

mejor representacion y analisis a la hora de interpretar la investigacion.



5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para esta investigacion se resalta que sera cuantitativo de tipo observacional descriptivo, por
lo cual no tendremos intervencién clinica en humanos, lo que se clasifica en un riesgo
minimo segun la resolucion 008430 de 1993, publicado por el Ministerio de Salud en el
Articulo 11-a.

Obligatoriamente se tendra en cuenta el respeto por la beneficencia, por la autonomia y la
libertad, por lo cual se dara un consentimiento informado a cada uno de los participantes
para asi asegurar el respeto por la intimidad y la dignidad de ellos, ademas de la total

confidencialidad de la informacién obtenida por parte de los investigadores.

Las personas tendran la opcién de retirarse del proceso de investigacion en caso de que lo

deseen, a lo cual se asegura el principio de la NO maleficencia.



RESULTADOS

Con los resultados de este estudio no pretendemos cambiar, modificar, o generar
controversias acerca del manejo del neumotérax a tensién, sino por el contrario analizar los
resultados de este estudio, con el fin de ayudar a mejorar los factores que dificultan el

manejo de dicha patologia en la a tensién prehospitalaria.

De las 53 encuestas realizadas, 30 fueron fueron a tecnodlogos con 3 afos como minimo de
experiencia en el manejo de este tipo de manifestaciones clinicas, las otras 23 encuestas
fueron realizadas a estudiantes de la facultad de medicina, que cursan el pregrado en a
tensién prehospitalaria y que se encuentran en su ultimo semestre, de los cuales muchos

han tenido la oportunidad de enfrentarse a un neumotorax a tension.

De las 30 encuestas el 98% (es decir 29.4) de tecndlogos ya con experiencia coinciden en
que el signo mas importante a monitorizar en los pacientes con neumotoérax a tension es la
saturacion de oxigeno. El 2% (es decir 0.6) personas restantes afirman que la presion
arterial es lo mas importante, a su vez este dos porciento marca en la encuesta el item de
tener dificultades con la identificacion y la correccion de las lesiones secundarias a un
neumotdrax a tensién, quizas esa sea la causa por la cual ellos creen que es la presion

arterial el signo a monitorizar en estos pacientes.

El 100% de las 30 encuestas realizadas, refieren que la desviacién traqueal es un signo que
nunca han apreciado en el neumotoérax a tensién, ya que segun la literatura este se presenta

en los pacientes de manera tardia, y el traslado de estos pacientes se da de manera rapida.

De las 23 encuestas realizadas 19 estudiantes que corresponden al 80% manifiestan que no
se encuentran preparado para la a tensiéon de este tipo de pacientes pero son conscientes

que tienen el conocimiento para abordar estos pacientes pero reconocen que es quizas la



inexperiencia lo que hace que ellos en su gran mayoria digan no estar preparados para

abordar este tipo de lesiones.

Por el contrario los 4 estudiantes restantes dicen estar preparados para abordar este tipo de

accidente, pero en su practica universitaria nunca han tenido la oportunidad de atenderlo.

Todos los encuestados, es decir 53 manifiestan que los dispositivos para descomprimir un

neumotorax a tension son asequibles en la a tension pre hospitalaria.

En la a tensién prehospitalaria estamos enfrentados a multiples eventos de caracteristicas no
deseadas, en las cuales el actor principal es el hombre por su gran interaccion con el
entorno, esto hace que sea el mismo quien sufra las consecuencias de estos eventos no
deseados, que en su gran mayoria conlleva a lesiones en su estructura anatomica.

El neumotodrax a tensién es una lesién mayormente traumatica que ocurre con moderada
frecuencia en nuestra ciudad, este ha sido el problema al cual he querido enfocar mi estudio,
en nuestra formacién universitaria nos han formado con excelentes conocimientos en el
manejo de este tipo de eventos no deseados.

Con los resultados obtenidos de este estudio encontramos falencias en el abordaje y manejo
del neumotdrax a tension, particularmente estas dificultades son mas por la experiencia
laboral de mucho de los tecndlogos en a tension prehospitalaria, que por formacion
universitaria, los nervios como factor que hay que saber controlar ante la presencia de este
tipo de pacientes, ya que podremos pensar con mas mesura y actuar de manera correcta.

Como conclusion es importante la experiencia laboral en el manejo de estos pacientes, ya
que la inexperiencia hace que en cierto modo muchos profesionales no sepan como atender
esta patologia que amenaza rapidamente la vida de quien o sufre, también es importante
resaltar que la gran mayoria de profesionales sabe identificar las lesiones amenazantes
consecuentes de este tipo de lesiones pulmonares, esto es importante ya que antes del

arribo de este tipo de pacientes sabremos que implementos debemos tener como minimo



preparados para el correcto manejo de esta lesion, por ultimo es importante reconocer que
aunque en nuestra sociedad hay grandes dificultades cuando hablamos en materia de salud,
la gran mayoria de encuestados refieren que cuentan con los equipos adecuados para la a
tension de pacientes en los que se sospecha de manera contundente un neumotérax a

tension.
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Anexo 1.

Neumotodrax a tension

Sl

NO

cual

¢, Cuenta con los recursos necesarios para
realizar el procedimiento mediante el cual se

descomprime un neumotodrax a tension?

Si

NO

¢ Esta usted preparado(a) y entrenado(a) con el
abordaje del paciente con neumotérax a

tension?

Si

NO

. Considera asequibles los dispositivos vy
equipos basicos utilizados en el manejo del

neumotorax a tension, oxigeno, catéter 14-167

Si

NO

sldentifica y corrige las lesiones derivadas del
neumotorax a tension que amenazan la vida del

paciente (hemorragias, hipoxia)?

Si

NO

¢, Siempre traslada al paciente con neumotérax a
un servicio de urgencias con el nivel de

complejidad que su atencion demanda?

Si

NO

¢,Continda con los cuidados adecuados luego de

descomprimir un neumotoérax a tensién?

Si

NO

¢, Cuenta en el area prehospitalaria con los
recursos necesarios para descomprimir un

neumotoérax a tensién?

Si

NO

Sefiale con una x el signo que considere usted
es el mas importante ante la sospecha de

neumotodrax a tension

Sa02

PA

Temperatura

¢,Es la desviacién traqueal un signo que se
pueda apreciar en un paciente con neumotorax

a tension?

Si

NO




