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0 Biphasic Transthoracic Defibrillation causes  que con la bifasica (p<0,001). La duracion del interva-
fewer ECG ST-Segment changes after shock lo QRS, el intervalo QT y la frecuencia cardiaca no pre-
- sentaron cambios significativos entre ambos tipos.
R. |L< ' JR?(duddyénl\ghjd? Igv% %o%l eGImer, G. L. Dolack, Conclusionesia desfibrilacion transtoracica con
t T ondas bifasicas produce una menor evidencia en el
Ann Emerg Med 1997; 30: 127-134 ECG de disfuncién miocardica (lesién o isquemia)

La desfibrilacion transtoracica bifasica produce  due la desfibrilacion monofasica, sin comprometer la

menos cambios del segmento ST en el ECG tras eficacia de desfibrilacion. ,
la descarga Comentarios:Interesante trabajo sobre el tema de

la reanimacion y que viene a contribuir al intento de
Objetivo del estudid.os cambios en el segmento ST recuperar a los pacientes con el menor nimero de
del ECG son problematicos tras la desfibrilacion transtosecuelas posibles, aunque habré que esperar mas estu 53
récica y pueden indicar isquemia o shock inducido podios que confirmen la eficacia del método.
disfuncién cardiaca tras la reanimacion. En preparacio-
nes de laboratorio la desfibrilacion bifasica, comparada
con la monofasica, disminuye el shock inducido por dis{] Depression in Geriatric DE Patiens: Prevalence
funcion cardiaca, efecto que no ha sido validado en seres and Recognition
humanos. En el presente trabajo se ha evaluado prospeg-
tivamente, y con método ciego, el efecto de la desﬁbri%' XV',%?EO% % EtE en;ratrman, D.'S. P. Schubert, D.
lacién bifasica y monofasica sobre el segmento ST del "~ P
ECG en 30 pacientes consecutivos durante la cirugi&nn Emerg Med 1997; 30: 141-145
para la implantacion de un cardioversordesfibrilador.  pepresion en pacientes geriatricos en un servicio
_MetodologiaEn cada paciente se compararon la desfi- e yrgencias: identificacion y prevalencia
brilacion transtorécica bifasica, con 2 cargas de baja ener-
gia (115 y 130 J) con una standar monofasica de 200 J Objetivo del estudioDeterminar la prevalencia de
(ambas han demostrado una eficacia en la desfibrilaciola depresion en pacientes geriatricos de un servicio de
del 97%). A través de los electrodos de desfibrilacién sairgencias y evaluar su reconocimiento por los médicos
recogio el registro ECG durante 15 segundos, desde antde urgencias.
de inducir la fibrilacion ventricular hasta inmediatamente  Metodologia:Se realiz6 una encuesta observacio-
después de cada desfibrilacion. El segmento ST a partir debl en pacientes geriatricos que acudieron a un hospi-
punto J fue analizado, con método ciego, por dos investtal universitario publico urbano. Se seleccion6 un
gadores. Después de cada tratamiento se compararon ocsiestreo de 259 pacientes de 65 afios 0 mas a los que
los valores de base el segmento ST, la duracion del intese entregd una encuesta de autovaloracion sobre una
valo QRS, el intervalo QT y la frecuencia cardiaca. escala de depresion. Las principales mediciones fue-
ResultadosLa elevacion del segmento ST fue signi- ron la prevalencia de depresion (usando una escala
ficativamente mayor con la desfibrilacion monofasicapredeterminada para detectar depresion) y el reconoci-
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miento de la misma por el médico que l@dreva= 696 pacientes en los cualégufaba en su H.2lmica

luado por la evision de la histaa. la «ceflea» como moto de acudir al centr Las
Resultados:No hubo dierencias signitativas  variables analizadas fuen: edad seo, histoia dini-

ente derimidos y no dprimidos en lo que seefiere  ca, antecedentesxamen fisico, prebas complemen

a s«xo, edad raza o educacion. Setenta pemas tanas dignosticas €alizadas en gencias y dignos

(27%; intewalo de corniinza = 95%) se consideon  tico al alta.

deprimidas. El 47% de los quewan en esidencias La mitad (n=288) de las hisias fuepn seleccio

estdan d@rimidos, compaado con un 24% de aque nadas dedrma landomizada par revisién por médi

llos que wian de brma ind@endiente Los pacientes cos especialistas en emencias pediiras.

que desdbian su salud como mala fuer el gupo Sqyln el popdsito de este estudio los pacientes con

con mas casos depmtesion (33 de 65, 51%), miear el diagnostico de sindme virml, infeccion de viases

que los que la considdran luena sélo se encontrd en piratorias altas u otitis media sdasificaron simple

un 19% (37 de 194). Los médicos dgamncias no mente como eefmedad vial.

identificaron el poblema en ninguno de los pacientes  ResultadosRang edad: 2-18 afios. De 2-5 afios

que se hia consideado d@rimido. 24,3%, 6-12 afios 57,6%, 13-18 afios 18,1%. Relacién
Condusiones:La prevalencia de dgresion no  hombe/mujer, 1/1.
identificada en pacienteatricos en un seicio de Distribucion sgun dignosticos: erdmedad vial

urgencias fue eleda, especialmente en aquellos que39,2%, simisitis 16%, migafia 15,6%, postdumatica
consideaban su salud como mala. El uso de una-esca6%, meningtis viral 5,2%, tensional 4,5%, as
la de deresion puedeyaidar a identitar ésta en los  7,7%. El nUmes de casos con djadstico newldgi-
pacientes ancianos. co gave fue de 19 (6,6%): 15 menitig sin ceck
miento bactdano en el cultio, 1 mala funcién de
shunt \entriculopeitoneal, 1 hidocefilia, 1 infltra-
0 Headade etiology in a pedidric emergency  cion SNC por linbma de Bukitt y 1 con hemaegia
department puntiforme
. - . i Todos los pacientes contpbogia neuoldgica, sal
LauCrLeer.]qu'\legﬁﬁéu%mSzra(giumn, dnnifer L. Pait VO Uno, tuvieon dz;tos di_nicos Yy &amen fisico con
’ cordante con el dignostico dehitivo. La excepcion

Pedidric Emegeng Cae 1997; 13 (1): 1-4 fue la hemaragia puntibrme secundéa a taumais-
Etiologia de la cedlea en un sevicio de urgencias MO Crneal lee. o
pediatrico De los casos con meniitig viral presentasn ce-

lea 100% afiadido a uno o mas de los siguientes sinto
Introduccion: El dolor de cheza es una palogia  mas: febre 73%, vomitos 73% odinadia 53%, bto-
comun en la pdhacién pediaica y esta pvalencia en  fobia 33%, dolor dominal 13%, amigdalitis 7% y
nifios \a aumentando con la edad los 3 afios Zuc  vértigo 7%.
kemann et al. encorgron cehlea en un 15% y un 3% Los Unicos dos das anomales enconados en el
presenthan ceélea ecurente Mortimer et al. en un  examen fisico fuesn fiebre 40% vy mgidez de mica
estudio de 1.083 nifios encartm una pevalencia a  63%. El paciente con iiftf acion del Sistema Neio-
los 7 afios de 42%, a los 11 afios el 63%. Bille en uso Cental present6 ceflea y vomitos desde hacia un
estudio en nifios en edad escolar cadstae un 75% dia; la mala funcién del shun¢rtriculopeitoneal of-
de los nifios de 15 afios han tenidaatesf en alguna gin6 cefilea, vémitos con escopetay vétigo; la
ocasion. hidrocefilia secundda a estenosis, cata, somnolen
Objetivo: El objetvo de este estudio es intentar cia, estabismo y boramiento del bate de la pgila
deteminar el dignostico inal en aquellos nifios que en el bndo de ojo, siendo éste el Unico caso en este
han acudido a un Sdcio de Ugencias Rdiatico  estudio que @senté unxamen newildgico anomal.
presentando ceafea y paiculamente paa estalecer Dos tecios de los pacientegquitieron la practica
la incidencia de palogia gave. de x@menes adiologcos y/o ldoratorio: antigeno
Metodolaia: Periodo: 1 ener al 31 diciembe de  esteptococico 31,9%, adiologia de senos 27,8%,
1993; estudiogalizado en el Dmtamento de Emer  estudios de imgen caneal (RC, Resonancia, ...)
gencia del Hospital €diatico de Miami. De las 19% y puncién lumbar el 8%. Estasigvas arojaron
53.988 visitas @alizadas a \dgencias se identfaron  resultados positds: un 16,3% del antégo estpto-
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cécico, un 45,6% de lasdiologias de senos, 60,9%
de las punciones lumtes y un 19% de las yebas de
imagen caneal.

Discusion:La frecuencia de cefea en un geata
mento de wencias pediditas supone el 1,3% (con
un rang en otos estudios erar0,36-2,6%).

El diagndstico pincipal al alta hospitala fue el
de enémedad vial (compendiendo en él, a sirane
viral inespecito como pincipal causa, irgccion es
piratoria de vias altas, y/o otitis media), sgitis y
migrafia. El pocentaje de irdcciones ractaneales
como potencial causa de akfa (61,5%) en este estu
dio, excede al encordido en ows estudiosaalizados
en Sevicios de Ugencias gnearles de polacion
adulta donde la cafea tensional y la migfia consti
tuyen los pincipales digndsticos. Los nifios tienen un
mayor numeo de inkcciones viales y acuden mas a

el momento de la cdioversion —sin signitacién dini-
ca— similaes en los @ipos popaknona, liecainida y
placéo y ausencia de rédmias \enticulares).
Metotodol@ia: En el pesente #bajo se intuyeron
240 pacientes (119 en aligo popaknona y 121 en el

placéo). Se gcluyeron los pacientes de mas de 80 afios,

los que pesenthan insuitiencia cadiaca > NYHA I,
respuestaenticular media > 70/m, IAMeciente angr
inestdle, enfermedad del senoldmjueo deama izquier
da, Hoqueo A/ de 2.° ¢ 3.° gudo, llogqueo bibscicular
disfuncion tioidea, enal o hpética, p@<55 mm Hg y
las FA > 72 hoes si no llgaban tetamiento anticogu-
lante a lago plao. Tras la iversion famacolddgca se
realiz6 ecocatiograma paa \alorar cadiopaia estuctu
ral (presente en 32 pacientes delp popaknona y 30
del placko). Se dehid «reciente comier@ como R
de< 7 dias con inicio documentado electudiografi-

los Sevicios de Ugencias que los adultos por esta camente o gaicion eguda de palpitaciones coviden

causa.

Solamente un 6,6% de los paciente®tpstologia
neuoldgica gave, dao similar a otos estudiosealr
zados en Seitios de Ugencias pediairos. El 80%
de los pacientes fue etiquetado de mdtimgiral. A
pesar de ser este cuada pincipal pdologia neuo-
l6gica gave, éste constituy un pocentaje my bajo
dento de las visitas que sealizan a un Seicio de
Urgencias pediéito.

O Oral propafenona to conert recent-onset fial
fibrillation in patients with and without underl-
ying heart disease

G. Boriani, M. Biffi, A. Cgoucci, G L. Botto, T Brof-
foni, I. Rubino, et al

Ann Inten Med 1997; 126: 621-625

Propafenona ol para revertir una fibrilacion
auricular de reciente comiena en pacientes con
y sin cardiopatia de base

Introduccion/Objetios: La efectividad de una
dosis oal Unica de 600 mg de ggaknona (o de 300
mg de fecainida) paa revettir la fibrilacion aurcular
(FA) de reciente comierz ya hadia sido estalecida
en tibajos pevios.

En dichos tmbajos los pacientes estudiados no mismo tema pulicados sucesamente desde 1979,

padecian caliopdia estuctural; se insistia en la nece
sidad de inlwir grupo placko dada la fcuencia de
remision espontaneaignmo sirusal (RS) (39-48%); y se
«desmitifcaban» los temidos e€tos adersos de dibos

antiaritmicos (periodos ddufter auicular y pausas en

cia de A en ECG Se dehié «cormversion» como RS
estdle duante al menos una fzor

Resultadost.a probailidad de cowersion a RS a las
8 homs fue 76% parel gupo popaknonay 37% par
el placéo. En el andlisis por suhgos se obsed que
esta pobabilidad er, paa el gupo popaknona, similar
independientemente de laistencia pevia de HRA, car
diopaia estuctural o no (70%, 81% y 78%espectia
mente), mienas que en elrgpo placko las pobaili-
dades aemn 27%, 17% y 56%espectramente El tiempo
medio paa la eversion fue de 184118 mirutos. Los
efectos adersos fueon similaes a los § desdtos.

Condusiones:Los autoes contuyen que la dosis
Unica de 600 mg de @paknona via @l es eéctva y
segura pae la comersion a itmo sirusal de la A de
reciente comierz pae pacientes sin insafencia car
diaca (y las o#rs causas dexéusion), tetados en el
hospital o0 sin ella, como higensos.

0O Myelinolisis after comrection of hyponatr emia
R. Laueno, B lllowsky
Ann Inten Med 1997; 126: 57-62

Mielinolisis después de la caecion de hipondr emia

Los autoes, ya conocidos por giculos sobe el

realizan unaevision «narativa» sobe la mielinolisis
(mielinolisis cental pontina) intuyendo histoia,

datos epelimentales, aspectopidemioldgcos y di-

nicos, p&ogénesis, digndstico dierencial con la
hipondremia no tatada y tetamiento.
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La mielinolisis es una altacion dinico-paoldgica,
descita por pimera ez por M. \ictor y R. Adams en
1949, que gnealmente se inicia con unaimpera fase
de mutismo, disdria, dismirucion del niel de concien
cia y alteaciones «pseudopsiquidtas» sguida de
tetraparesia espéstica, paralisis pseudbhr, coma e
incluso la nuette. El substato andomopdoldgico es
la lesion biléeral y simética de la mielina de losae
tos coticoespinal y cdicobulbar en la base pontina
(también hg lesion etrapontina). Con fecuencia
deja secuelas (tetvaresia espastica y paralisis pseu
dohulbar) y en ocasiones puedgragcer tadiamente
alteraciones de los nwimientos, de la conducta y del
area canitiva.

Aunque se heaetacionado conarios factoes (alce
holismo, desutricion, ...) la causa maseituente es la
comreccion rapida de la hipotramia (sobe todo si
ésta llwa mas de 48 has de eolucion).

En el caso de la carccién rapida de la hipotme:
mia la dinica cusa con una fmera fase de encefo-
paia (por la hiponemia) sguida de una mejoria ini
cial con la elgacion de los nieles de sodio y
posteformente a los 2-3 dias de la geccion de la
hipondremia, parece el sindrme neuoldgico de la
mielinolisis. El digndstico inicial puede ser dificil
(clinica similar a la de la hipot@mia, las lesiones
pueden o no ser detebkas con la AC hasta 2 sema
nas después) y el elestincedlograma, puncion lum
bar y potencialesvecados auditios puedenyaidar

Los autoes contuyen, enfentando eliesg de la
hiponaremia y el de la mielinolisis por aeccion de
la hipondremia, que la coeccion dbe ser lenta y
actuando solerlas causas de la hipargania tanto en
los casos asintométicos como en los madies y que
en los gaves (comulsiones epetidas, confusiongita-
da 0 coma) dee administarse suer salino hasta que

las cisis se contilen o los sintomas empiecen a rejo

rar y en todo casoumca mas de 10 mmol/iitidia.

O Panic disorder: Diagnosis and Teament in
Emergency Medicine

L. S Zun
Ann Emeg Med 1997; 30: 92-96

Trastomo de panico: Digyndstico y tratamiento en
Medicina de Ememgencias

Obijetivo: Revision sobe las brmas de msentacion,
histolia ndural y tratamiento de estedstono que adc
ta a lo lago de la vida al 1,6% de la gabion y cons

tituye una causa deeftuentaciéon de los sécios de
urgencia, que a mexo no se dignostica caectamen

te. EI 70% de los pacientes coadtonos de panico son
vistos por diérentes especialistas de medicina una
media de 10 eces antes de su dr@stico.

El autor evisa los citerios diggnosticos de la Ame
rican Psybiatric Associdgion y el digndstico diéren
cial de los sintomas que lo defn esthleciendo una
diferenciacién en #s céegorias digndsticas par las
gue aconseja una actitud deéutica dierente Tam-
bién diferencia \arios estadios en la histarnaural
del poceso que pueden conducir astonos psiquia
tricos mas seeros (hipoconde, agorafobia, conducta
fobica gnealizada, dpresion secundi) y a mgor
frecuencia defkaso de alcohol y psicoaetis y de
intentos de suicidio.

Condusiones:El conocimiento de estequeso por
los médicos de gencias y su adecuada irgetacion
puede conducir a un mejor y mas tearr dignostt
co y tratamiento que limitara leerlizacion de prebas
innecesdas y las consultasgpetidas a encias y a
otros especialistas.

El tratamiento &imacolddco y psicoteapéutico
desde los pmeros gisodios detectados engencias
limitar& su pogresion y las complicaciones psiquiatr
cas mas gves que suelenparecer postéormente

O Ocular Superglue injury

C. J McLean
J Accid Emeg Med 1997; 14: 40-41

Lesiones oculaes por «Supeglue»

Objetivo: Revisar y &aluar las lesiones ocasionadas
por la &posicién ocular de caracter accidental a los
adhesios basados eryanoacylato («Supeglues).

Metodola@ia: Andlisis retrospectvo de todos los
pacientes con lesiones oftadlmicas accidentales ocasiona
das por adhes «Supeaglue». El estudio sealiz en el
Hospital de Midllesex de Ingldetra ente il de 1994 y
el maro de 1995. @dos los pacientes con lesiones-pr
ducidas por «supglue» fueon induidos, sin tener en
cuenta la edad o las @imstancias del accidente

ResultadosSe identifcaron 14 pacientes con una
media de edad de 22,6 afios. El adieebibia salpi
cado en los ojos de 7 pacienteskairael recipiente; 4
nifios, menas de 6 afos, se lesiooaral pesionar el
ernvase del pgamento o bien se hén fiotado con sus
manos tas la manipulacion del adhesj 2 adultos se
administaron este ppducto de manerequvocada
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tras confundio con un coliio, y 1 paciente fue lesio
nado tas sufir una aresion. Se siguié lavelucion

inici6 en ambos @ipos ente el pimero y el tecer
dia, y fue adminis&ido, al menos dante 3 meses. Se

clinica de los erdmMmos hasta que sus sintomas -estu compaan los tetamientos en el dia 8.°y 90.° casr

vieron totalmenteesueltos, pudiéndose cortataque
ninguno de ellos @sentd secuelas.

Condusiones y ecomendacioned.os autoes
sugeren, en pimer lugar, que los evases deerian
tener en sus etiquetasvadencias sole la posibilt
dad de lesiones ocuks de una man@mas ostensi
ble.

Se ecomienda gmiar las pestafias y p@dos sua
vemente pa pemitir un examen oftalmoloigo com
pleto, con especialencion a las pspnas que lien
lentes de contacto, yesenir el desapllo de amkio-
pia en nifios menes de 8 afios. Como medidaster
péuticas, se aconseja lali@acion de una pomada
antibidtica y endaje olusivo paa facilitar la dehis
cencia de los ppados, y un condt oftalmolégco en
las siguientes 24 has. El resgp de poblemas a lar
go plao es bajo, per se ecomiendanavisiones
durante un tiempo.

[ Heparina de bajo peso molecular fente a la hga-
rina no fraccionada en el embolismo pulmonar
agudo

G. Simonneau, H. Ser B. Charbonnieret al. for the
THESSEEstudy group

N Engl J Med 1997; 337: 663-669

Introduccion: EI embolismo pulmonar es una
enfermedad potencialmentetél en la que la tepia
anticogulante ha demostdo mejoar el cuso eolu-
tivo de brma damatica. La hegaiina no faccionada
(corvencional), se considarel tatamiento de elec

pecto una combinacion de pararostrtomboembe
lismo recurente sangado gave y fallecimiento. El
estudio fue ralticéntico, randomizado y sin usar
método cigo. El estudio seealizé en 57 cents de
Francia, Suiza y Bélga.

ResultadosEn los pimeros 8 dias de dtamiento
9 de 308 pacientes quecibieon hegaina cowvencic
nal (2,9%) pesentaon, al menos, uno de los paré&me
tros anteiormente sefialadosginte a 9 de 304 pacien
tes tetados con HBPM (dédrencia dsoluta de 0,1%).
En el dia 90, 22 pacientes (7,1%) defar gupo y
18 (5,9%) del sgundo gupo hadian alcanzado alguno
de didos parametrs (diferencia &soluta del 1,2%).
El riesgp de sando gave fue similar en los dogg
pos de tatamiento a lo lajo de todo el estudio.

Discusién y comentars: Segin los autas, este
estudio indica que la tinpaina (HBPM) puede usar
se de érma sgura y ekctiva administada una gz al
dia pam tratar pacientes con embolismo pulmonar
agudo sintoméatico. En ambosupos, las tasas de
recurencia, de samgdo gave y de &llecimiento fue
ron similaes y bajas. Dante los pmeros 8 dias de
tratamiento la incidencia global deentos gaves fue
similar en ambos rgipos (@roximadamente el 3%).
Durante los 3 meses degsémiento hubo una tenden
cia no signiicativa a gvor de la HBPM en compar
cién con la hpaina corvencional, con tasas globales
de recurencia, sangado gave y fallecimiento del
5,9% y 7,1% espectramente Los autoes llaman la
atencion sobe el hebo de que en dbajos pevios las
tasas deeacurencia, sangdo gave y fallecimiento
gue se han conmicado, son mcho mas altas (erdr5

cién paa la mgoria de los pacientes con embolismo Y 10% mas altas parcada punto), lo que podriept-

pulmonar &cepto par aquellos con inedtdidad
hemodinamica que puedenrepisar tegpéutica tom-
bolitica. La heaiina de bajo peso molecular (HBPM)
parece ser tan ettiva y sgura como la heaina con
vencional paa el tetamiento de la tmbosis enosa
profunda, pen se dispone de pocostads sobe la uti
lizacion de diba heaiina paa el tatamiento del
embolismo pulmonargudo sintomatico.

Pacientes y métodog 612 pacientes con embalis
mo pulmonar sintomatico, que nequiieron trata-

carse por los dterios de seleccién utilizados en el
presente @bajo. Dada la aiscendencia y actualidad
del tema tatado, pensamos que es ietgante la lec
tura completa de estetmulo.

Condusiones:Bajo las condiciones de este estudio,
el tratamiento inicial subcutaneo con la HBPM tinza
paiina, paece ser tan ettvo y sguro como la hpa
rina covencional intavenosa en pacientes con embo
lismo pulmonar gudo.

miento tombolitico o embolectomia, se les asigné deq Hemopneumothorx missed ly auscultaion in

forma mandomizada, tamiento con HBPM (tinzz:
rina) administada una &z al dia en dosi§d, o trata-
miento con hpaiina corvencional intavenosa en
dosis ajustada. Eldfamiento anti-cogulante oal se

penetrating chest injury

S. C. Chen, JE Maikmann, D R. Kauder Schwab
W J Tauma 1997; 42: 86-88
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Hemoneumotoérax no detectado por auscultacion [ Prospective study of blunt aortic injur y: multi-
en heiidas toracicas penetantes center trial of the American Associdion for the

. ) ) . Surgery of Trauma
Objetivo: Deteminar la fiecuencia y xension de

los hemotéaX, neumotéax y hemoneumot@x no T. C. Fablan, JD. R|Cha|d50n, M. A. Coce et al.
detectados por auscultacion en lasdaer penetintes.  J Trauma 1997; 42: 374-380

Metodolgia: Estudio Desdptivo, retrospectio. Se
incluyeron 118 pacientegendidos por hétas toracicas
penetantes duante 1993. Se comzann los d#os de la
auscultacién con los hallaag de la adiayrafia de téax

pam deteminar la sensibilidadespecitidad y \alores Objetivos: Conocer lasdrmas de pesentacion de
predictivos positio y negativo. La cantidad de hemeto |35 |esiones aficas ceradas y el estado actual de su
rax se detenino tras la colocacion del tubo deedeje  giggnostico y tatamiento quirdmico en Noteaméica.
torémco,o tas toe}gogomia;,par cuantiicar el gado de Metodolgia: Estudio pospectio, desciptivo.
neumotdax se utilizo el método de Rhea. Dirigido por el Comité de estudiosuiticénticos de
] Resultadosgn 71 pacientes, (69%)<|et|a heme |5 AAST, con paficipacién de 50 cenos de EEUU
torax, neumot@x o hemoneumotak. La ausculta (47 y Canada (3) yealizado duante un periodo de
cion tuvo una sensibilidad del 58%, espamifad del tiempo de 30 meses (enede 1994-junio de 1996).
98% y un alor pedictivo negativo del 61%. De los 71 g diagnéstico de lesion aica cerada se ealiz6
pacientes 30 (42%) psentdan sante o aie en el mediante autopsia, @cotomia o una técnica diads
espacio plew que no se detecto por auscultacion (12tica defnitiva. Los pacientes sewvitiieron en cuio
hidroneumotéax, 11 hemot@x y 7 neumot@). La  grypos: in atremis (pecisaon tomcotomia diérida
auscultacion no detect6 hematorpor déajo de 600 {155 estudio dignéstico), uptura (desawllaron wptu-
ml, neumotGax inferiores a 800 ml. y 28%. _ ra antes del &amiento quirgico diferido) y no qui
' 'Condusmnes:La auscultgqon tiene una ba'ja'sen5| rdrgico (se ealiz6 &aluacion digndstica pes no te-
bilidad peo eleada espeaitidad y \alor pedictvo  tamiento quirdgico por lesiones asociadas y/o edad).
positvo pam detectar hemotak, neumotdax o Resultados:Se estudiamn 274 pacientes con
hemoneumot@x en pacientes con igas toracicas |esign adtica cerada, el 81% causadas por acciden
penetantes. Los hallazip positvos de auscultacion e de tréito. El niimeo de pacientes de cadaugo
pueden usae como una indicaciorable pam colocar  fye de 22, 207, 24 y 2Bspectiamente En la adio-
un tubo de cenaje pleual en pacientes indies. Sin yrafia de téax el hallazg mas fecuente fue el
embago, una auscultacion gativa no descaa la pe-  gnsanhamiento mediastinico (85%); el 7% de las
sencia de hemoneumozr. Los hemoneumotak y  yagiografias de t@x no mostré ningin hallaag Se
hemotoax pasan inartidos con mas écuencia que  practic aotografia a 220 pacientes. En 88 casos se
los neumotdax, en especial en pacientes cond®  reqjizg TAC torcico y en 30 ecoatiograma tanse
por ama de fugo. . . sofagco, con un parentaje de digndsticos del 75%
Comentaios: Aunque es conocido que ladio- v goos espectiamente Los 207 pacientes eslas

grafia de téax supea al &amen fisico en la detec (gryno 2) fueon tratados mediante tacotomia dié-
cion de hemoneumotax en pacientes con h€as g ytilizandose la técnica déampaje y sutw en
toracicas peneantes, este 4bajo Porta una cuanti 73 (350%) y técnicas deypass en 134 (65%). La
ficacion del walor dignostico de la auscultacion en yortalidad global fue del 31%, sin encate dit-
esta situacionlimica que puedeyaidar al medico de  rencjas enelacion con la técnica quimica; el 63%
urgencias a sopesar ehlor de ese da semiolo@o e |as nuettes se deieron a ptura adtica. La ot
en su practicalinica. La baja sensibilidad de la aus 5 z6tica tras el ingeso (gupo 3) se wdujo en 23
cultacion no se dee sdlo a laxéstencia de liquido 0 g |05 24 pacientes en lasiperas 30 haas; todos
aire en cantidad iefiior al limite de deteccion, sino |og pacientesdllecienn, asi como todos los delug
que obedece a @ causas que los aweranalizan 4 1| a incidencia de paplejia postopeatoria fue
en la discusion (fundamentalmente técnica de ausge| 8 79: el analisis deegresion I@istica demostré

cultacion y ennamiento insudientes). fnalmente  a5ociacion estadisticamente sigrafiva con la tée
revisan el arbol de decisiones en lasid&s toracicas pica de tampaje y suti y con el tiempo delam-

penetantes. paje adtico supeior a 30 minitos.
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