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INTRODUCCION

. Acumulo de aire en espacio pleural
NEUMOTORAX . Poco frecuente en edad pediatrica
. Clasificacion: espontaneo (primario o secundario) e iatrogénicos-adquiridos.
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COMENTARIO

* Drenaje pleural en el quiréfano
* Antibioterapia empirica

e Estabilizacién

e Traslado a UCIP

Ante pacientes con insuficiencia respiratoria progresiva y
empeoramiento subito a pesar de tratamiento inicial,
debemos hacer énfasis en la busqueda y deteccion del
neumotorax a tension con el objetivo de evacuarlo lo antes
posible
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