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RESUMEN

El neumotorax es una complicacion frecuente en los enfermos con
ventilacion mecanica sometidos a diferentes procedimientos inva-
sivos. Su incidencia en las unidades de terapia intensiva es de 3 a
14 %. Las alteraciones electrocardiogrdficas descritas en neumo-
torax izquierdo incluyen pobre progresion de la onda R e inversién
de la onda T en derivaciones precordiales y variacion en el voltaje
del complejo ORS. La relacion al’F/DI del voltaje de ORS > 2 tiene
elevada sensibilidad y especificidad. Los cambios electrocardio-
grdficos se consideran secundarios a varios factores, incluyendo
rotacion horaria del eje longitudinal del corazon, dilatacion de
ventriculo derecho, desplazamiento posterior del mediastino, hi-
poxemiay disminucion del flujo sanguineo coronario. Describimos
una paciente con neumotérax izquierdo cuyas manifestaciones
electrocardiogrdficas revirtieron después de su resolucion.
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Caso clinico

M ujer de 67 afios de edad con antecedentes de hiper-
tension arterial sistémica y diabetes mellitus. Ingresé
a la Unidad de Terapia Intensiva por hemorragia cerebral.
Requirié colocacion de catéter central subclavio izquierdo.
Durante su estancia en la Unidad de Terapia Intensiva desa-
rroll6 hipoxemia y taquicardia. A la exploracién clinica con
hipoaereacion de hemitérax izquierdo, ruidos cardiacos vela-
dos y borramiento de la matidez cardiaca a la percusion.
Radiografia simple de térax con neumotérax y colapso pulmo-
nar. En el electrocardiograma se observé disminucion del
voltaje del QRS en todas las derivaciones, alteraciones en la
repolarizacion en las derivaciones precordiales y en la cara
diafragmatica y lateral alta, caracterizadas por aplanamiento
de las ondas T, la relacion aVF/DI de 2 (Figura 1). Se coloco
tubo pleural izquierdo conectado a sello de agua, con lo que
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SUMMARY

Pneumothorax is a frequent complication among patients under
mechanical ventilation or undergoing various invasive procedures.
Its prevalence in intensive care units ranges from 3% to 14%. The
electrocardiographic abnormalities described in left pneumothorax
include poor precordial R-wave progression, precordial T wave
inversion, phasic QRS voltage variation. QRS voltage ratio (al’F/
DI) greater than 2 has high sensitivity and specificity Electrocar-
diographic changes are secondary to several factors including
clockwise rotation axis of the heart, dilated right ventricle, posterior
displacement of the mediastinum, hypoxemia, and decreased
coronary blood flow. We here describe a patient with left
pneumothorax whose electrocardiographic features successfully
reversed upon pneumothorax resolving.
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se resolvid el neumotérax. En el electrocardiograma de
control con normalizacién del voltaje del QRS y de la repo-
larizacion, y disminucion de la relacién aVF/DIl a 1 (Figura 2).
Elneumotérax tiene unaincidencia en la Unidad de Terapia
Intensiva de 3 a 14 %, secundario fundamentalmente a
barotrauma por ventilaciéon mecénica y colocacion de catéte-
res centrales.! Los factores de riesgo son peso menor de 80 kg,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, sindrome de insufi-
ciencia respiratoria del adulto, edema pulmonar cardiogénico,
insercion de catéter en la arteria pulmonar o venosa central y
uso de agentes inotropicos durante las primeras 24 horas.?
Las alteraciones electrocardiograficas en neumotérax
izquierdo se caracterizan por disminucién del voltaje del
QRS, alternancia eléctrica, alteraciones en la repolariza-
cion, disminucion de la amplitud y progresion de la onda R
en precordiales, aplanamiento e inversion de las ondas T,
relacion aVF/DI mayor de 2 y en casos asociados a hiperten-
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Electrocardiograma en neumotorax izquierdo

Figura 1. A) Neumotdrax izquierdo. Nétese el colapso pulmonar y la pérdida de la trama
vascular (flecha) B) Electrocardiograma en neumotérax izquierdo en donde se observa
disminucion del voltaje del QRS, pobre progresion de la onda R en precordiales, alteraciones

de la repolarizacion y relacion aVF/DI de 2.

Figura 2 A) Re-expansion pulmonar completa posterior a la colocacion de tubo pleural
conectado a sello de agua B) Electrocardiograma posdrenaje donde se observa normalizacion
del voltaje del QRS, de la progresién de la onda R en precordiales y de la repolarizacién, con

relacion aVF/DI de 1.

sion pulmonar grave, imagen de S1/Q3/T3y ondas P acumi-
nadas.®** Los cambios en el electrocardiograma que se
presentan en el neumotdrax son secundarios a rotacion del
eje longitudinal del corazdn, dilatacion ventricular derecha,
desplazamiento posterior del mediastino e interferencia en la

transmision de la onda eléctrica secundaria a la interfase
aérea condicionada por el neumotérax.>® La especificidad,
sensibilidad, valor predictivo negativo y positivo de los cam-
bios electrocardiogréaficos secundarios a neumotoérax iz-

quierdo se muestran en el cuadro 1.5®

Cuadro |. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivoy valor predictivo nega-
tivodevariables electrocardiografias parael diagn6stico deneumotoéraxizquierdo

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

(%) (%) (%) (%)

* Voltaje QRS en DI<5mm 100 50 50 100
* Voltaje QRS enaVF>10 mm 70 90 88 86
» Voltaje QRS (aVF/DI) > 2 100 90 83 100
» Voltaje QRS V6 <5mm 60 95 86 83
» Voltaje QRS V6 <10 mm 100 40 45 100
» Vector QRS isométrico o negativo en DI 50 95 83 79
* Vector QRS isométrico o negativo en aVL 90 85 75 94
» Pobre progresion precordial de laonda R 50 10 22 29
* Inversion precordial de laonda T 0 55 0 52
» Variacion del voltaje en el complejo QRS 40 100 100 e

VPP = valor predictivo positivo. VPN = valor predictivo negativo.
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