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Introduccién: se denomina barotrauma a la
presencia de fuga de aire por disrupcion de la pared
alveolar. Se relaciona con la ventilacion mecanica &
(VM)‘ cuerpos extrafios en via aérea, maniobra de Caso No. 1 A. Radiografia de térax AP, Neumotdrax bilateral en
Vm asma, EPQC entre otros. padente con MG. B. Control radiolégico posterior a toracostomia

cerrada bilateral

Objetivos: describir el curso clinico y consecuencia

del barotrauma en terapia intensiva. CASO No.1 femenina de 35 afios con miastenia gravis (MG),
- quien ingresa a cuidados intensivos por cnisis miasténica

Materiales y métodos: serie de casos clinicos. Osseman IV con requerimiento de inicio de VM, tratamiento

Revision y resumen de historias clinicas de pacientes
seleccionados. con plasmaféresis, presenta mejoria de fuerza muscular, sin

embargo, con torpido retiro de VM, identficandose con
seguimiento radioldgico neumotdrax 'bilateral espontaneo,
resuelto con toracostomia bilateral y ajuste de terapia
médica.

Caso No. 2 masculino de 30 afios con asma bronquial,
ingresos frecuentes al servicio de urgencia por disnea
durante 1 semana, identfficandose enfisema subcutaneo
cemcdyentéraxantenor conuboréndoseenmégenesde
térax, se da manejo expectante en cuidados intensivos, sin
requerimiento de procedimientos quirGrgicos adicionales.

Caso No. 3 femenina de 18 afios con MG, ingresa a UCI por
crists miasténica Osseman lll, tratamiento con azatioprina,
esteroides y pindostigmina; requerimiento posterior de
plasmaféresis. Evolucion neurolégica favorable con dificil
liberacién de la VM, con deterioro en oxigenacion, raduografia
detdraxyposlaa'lorTCdetéraxconerﬁsemasemn

tejidos blandos de la pared toracica, neumotorax bilateral,
neumomediastino con atelectasias laminares derechas, sin
lograr  identificar etiologia; se asocia a terapia
antimuscarinica, la cual se reduce, se hace manejo con

Coso No. 2 A. TC de Giax pulmoner. Enficema cervice), toracostomia cerrada bilateral, progresion favorable logrando
neumomediastino severo con pequefio neumotdrax del 10% liberacion de la VM
en hemitdrax izquierdo i

Conclusién: el barotrauma es una complicacion asociadas a condiciones frecuentes presentes en terapia intensiva, el
objetivo principal debe ser su prevencion. Se describen 2 de los primeros casos informados en la literatura moderna de
cuidado critico de neumoltdrax espontaneo bilateral asociado a miastenia gravis, una complicacion que podria
relacionarse con el tratamiento para la condicion de base.
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