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(Tabla 1)

1.

2,4. 

1-3

1-4. 

Tratamiento

turas3.

1-6.

Adquirido
•  Traumático
•  Iatrogénico: 

Espontáneo (NE)
•  Primario blebs 

•  Secundario 
α

•  Catamenial
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1,2,4. 

4

4,5. 

1-4: 

 �
nar. 

 �

 �

 �

 �

 �

 �

1-4. 

2, y en ocasiones estos pacientes 

Figura 16.
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NEUMOTÓRAX 
1ER EPISODIO

Neumotórax
espontáneo
PRIMARIO

Neumotórax
espontáneo

SECUNDARIO

Parcial y estableParcial y estable

Observación
y control

Observación 24h
y controlPunción-

aspiración

¿Resolución?

Alta y
seguimiento

DRENAJE
(recomendado 

¿Posibilidad de manejo ambulatorio?

¿Resolución?

DRENAJE

calibre

¿Resolución?
Alta y

seguimiento

Ingreso y drenaje
conectado sistema
con sello de agua/

tricameral (Pleurevac)

Alta y drenaje
conectado sistema

ambulatorio

No resolución en 3-5 días

Cirugía
VATS

Control 3 días
con radiografía

¿Resolución?

NOSÍ NOSÍ

SÍ

SÍ NO

NO SÍ NO

SÍ

NO

Cirugía
VATS

SÍ

Riesgo
quirúrgico

ALTO
NO

NO

•  Drenaje ambulatorio
•  “Pleurodesis” sangre 
    autóloga
•  Válvula endobronquial

Tras cese de fuga aérea:
Valorar pleurodesis 
“slurry” con talco

SÍ

•  Heimlich
•  Minipleurevac
•  Pneumostat

et al
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Resumen

RECORDAR QUE

QUÉ NO HACER

1. et al.

2. 

3. et al.

4. et al.

5. et al.

6. 

3.

buen manejo de este posteriormente.

forma inmediata.

4.


