Rupturas alveolares

RUPTURA ALVEOLARES.

Definicion:

. Patologia caracterizada por la presencia de aire extra alveolar debido a una
ruptura alveolar.

« Segun su ubicacién tenemos Neumotor ax, Neumomediastino,
Neumopericardio, Neumoperitoneo y Enfisema pulmonar intersticial (EPI).

Fisiopatologia:

. Complicacion que se observa frecuentemente en los recién nacidos con un
mecanismo de produccién similar, por aumento de la presion intraalveolar.

. Seproducerupturadealvéolosy con ello escape de aire hacia e espacio
inter sticial produciendo una diseccion de este espacio en forma progresiva
hacia e mediastino y/o espacio pleural y/o peritoneo y/o pericardio.

Factor es predisponentes:
. Existe un porcentaje (1-2%) que desarrollan neumotoérax espontaneo sin
causa apar ente, pero si hay factores clar os como:
o Edad gestacional : masfrecuente en prematuros que estan en

ventilacion mecanica.
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o Asfixia perinatal y reanimacion vigor osa se asocia a neumotor ax.

o Aspirativo meconial por €l atrapamiento de aire en la via aérea propio
de esta patologia.

o Membrana hialina ya sea por la patologia propia de esta enfer medad
y también por su asociacion ala ventilacion mecanica.

o Ventilacion mecanica: El barotrauma, la sobredistension alveolar .
Sobretodo en uso de presiones elevadas o tiempos inspirativos
prolongados.

NEUMOTORAX:

Presencia de aire atrapado en el espacio pleural el cual puede condicionar
colapso parcial o total del pulmon.

Se debe sospechar en todo nifio con enfermedad respiratoria que
bruscamente se deteriora.

Abombamiento unilateral del torax.

Disminucion unilateral del murmullo vesicular.

Desplazamiento del latido cardiaco

Si esneumotodrax a tension por colapso pulmonar disminuye el retorno
VEeNoso con cianosisy eventual hipotension, bradicardiay shock.

Rx detérax confirma el diagnostico, deber tomar se: anteroposterior y
decubito lateral.

Cuadro Clinico y manejo:

Se debe distinguir claramente el neumotor ax espontaneo, el cual se
produce en las primer as r espir aciones espontaneas del neonato, del
neumotorax por barotrauma asociado a uso de ventilacion a presion
positiva.

Estos cuadrostienen diferente presentacion clinicay enfrentamiento
terapéutico.

Neumotor ax espontaneo:
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. Sin patologia pulmonar, asintomatico o escasos signos de dificultad
respiratoria sin o con bajosrequerimiento de O2.

. Actitud expectante, observacion, oxigenoter apia segun requerimientos. La
hiper oxia no produce beneficios.

. Esextraordinariamenterarala desviacion del mediastino, por tanto no tiene
indicacion de ser drenado y esta medida es una conducta muy excepcional.

. Seesperaunareabsorcion espontanea en 24 a48 hrs.

Neumotoér ax a tension:

. S existe patologia pulmonar asociada, escape continuo de aire, necesidad de
ventilacion mecanica y/o desviacion del mediastino esta indicada la
toracocentesis de urgenciay posterior toracostomia con drenaje pleural bajo
trampa de agua o con aspiracion continua especialmente los que estan en
ventilacion mecanica.

. Sedebe retirar la sonda pleural si condicién clinica del pacientelo per mite:

o Pulmodn re-expandido
o Lasondadegadedrenar aire.

ENFISEMA PULMONAR INTERSTICIAL (EPI)

. Corresponde a una ruptura alveolar grave como complicacion dela
ventilacion mecéanica asistida.

. Eslaacumulacién y permanenciade aire en el espacio intersticial del pulmon.

. Principalmente en prematuros en ventilacion mecanica sometidos a presiones
ventilatorias elevadas (bar otrauma) y/o volumen corrientes altos
(volutrauma).

. El aireesatrapado en el intersticio pulmonar produciendo compromiso dela
funcion pulmonar con hipoxemia, también puede haber hipercapnia.

. Puede disminuir € retorno venoso comprometiendo con ello e débito
cardiaco.

. Sudistribucion con frecuencia es generalizaday bilateral pudiendo existir
unadistribucion unilateral.
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. Lamortalidad es elevada cuando aparece precoz (primeras 24 hrs.) en
prematuros menoresde 1500 grsy es bilateral.
. Un porcentaje importante puede desarrollar displasia broncopulmonar.

Tratamiento general:

. Tratamiento conservador.

. Disminuir presiones ventilatorias.

. Volumenes corrientes bajos.

. Frecuenciasaltasy tiemposinspiratorios cortos.

. Ventilacion de alta frecuencia (tratamiento de eleccion).

Tratamiento en EPI unilateral:

. Decubito lateral sobre €l lado afectado.

« Disminuir KTR o muy cuidadosa.

. Intubacion selectiva del pulmoén sano para lograr el colapso del pulmon
afectado.

NEUMOMEDIASTINO:

. El airediseca pleura mediastinica

Cuadro clinico:

. En general asintomaético.

. Disminucion leve delostonos car diacos.

. Qugido ocasional

. Polipnea leve ocasional

. Rxdetoérax AP: signodelavela

. Rx detorax lateral: acumulacion de aire en el espacio mediastinico.
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Tratamiento:

. Conservador rara vez produce compromiso cardiovascular o respiratorio
. Control radiologico.

NEUMOPERICARDIO:

. Presenciadeaireen la cavidad pericardica. Esla menosfrecuente delas
rupturas alveolares.

Diagnostico:
. Dependedela cantidad de aire acumulado.

Casos leves:;

. Suelen ser asintomaticos. La Rx. detdrax muestra unaimagen aérea que
demar ca completamente la silueta car diaca.

. Con tonos cardiacos nor males o algo apagados a la auscultacion.

. Tratamiento: conservador, observacion y control

Casos graves:

. Lapresién aumenta produciéndose un taponamiento cardiaco, colapso
cardiovascular, hipotension, cianosis, bradicardia, etc.

. Tratamiento: es una emergencia médica, necesita evacuacion inmediata del
aire con una puncion pericardica. Si el escape de aire es persistente se debe
instalar una sonda de drenaje.
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