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REZUMAT

Obiectiv. Scopul principal al lucrarii este acela de a evalua factorii predispozanti, evolutia si patologia asociata
pneumotoraxului in perioada neonatala.

Material si metoda. S-a efectuat un studiu retrospectiv, pe o perioada de doi ani, pe 11 pacienti internati in
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Louis Turcanu®, Timisoara, sectia Neonatologie — Prematuri, diagnosti-
cati cu pneumotorax in peiroada 2014-2015.

Rezultate. Din 1.689 de nou-nascuti internati, 11 pacienti au dezvoltat pneumotorax, incidenta fiind de 0,65%.
8 pacienti (73%) au fost de sex masculin si 3 pacienti (27%) de sex feminin. Din cei 11 pacienti, 4 au fost nou-
nascuti la termen cu VG (varsta de gestatie) peste 37 de saptamani si 7 au fost nou-nascuti prematuri cu VG
sub 37 de saptamani. In functie de greutatea la nastere, 4 au avut greutatea peste 2.500 g si 7 sub 2.500 g.
Cauza cea mai frecventa a pneumotoraxului in grupul studiat a fost reprezentata de sindromul de detresa re-
spiratorie, cu un procent de 45,4%.

Concluzii. Pneumotoraxul reprezinta o afectiune importanta in patologia neonatala. Este esentiala recunoas-
terea si initierea tratamentului inca din fazele initiale, pentru reducerea aparitiei complicatiilor secundare.
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INTRODUCERE

Pneumotoraxul este definit prin prezenta de aer
intre pleura parietala si cea viscerala.

Incidenta pneumotoraxului este de 1-2% 1n po-
pulatia de nou-nascuti, dar cu frecventa de 5-7% la
nou-nascutii prematuri cu greutate sub 1.500 g
(3,4). Pneumotoraxul poate fi spontan, cu aparitia
colectiei de aer din cavitatea pleurald in absenta in-
tubatiei, a ventilatiei cu presiuni pozitive sau a unor
afectiuni respiratorii asociate (7,8). Sindromul de
detresa respiratorie, aspiratia de meconiu, hipopla-
zia pulmonara, sepsisul neonatal, pneumoniile con-
genitale asociate sau nu cu manevre de reanimare la
nastere si/sau ventilatie mecanica constituie factori
de risc pentru pneumotoraxul secundar (4,6).

Lucrarea de fata are ca obiectiv principal evalu-
area factorilor predispozanti, evolutia si patologia
asociatd pneumotoraxului in perioada neonatala.
Obiectivele secundare ale lucrarii au vizat analiza

particularitatilor clinico-evolutive la pacientii dia-
gnosticati cu pneumotorax.

MATERIAL S| METODA

S-a efectuat un studiu retrospectiv, pe o perioada
de doi ani, ianuarie 2014 — decembrie 2015, fiind
evaluate datele a 11 pacienti internati in Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Louis Turcanu®,
Timisoara, sectia Neonatologie — Prematuri, dia-
gnosticati cu pneumotorax. Diagnosticul de pneu-
motorax a fost stabilit pe baza datelor anamestice, a
examenului clinic, parametrilor ASTRUP (hipoxie
si acidoza respiratorie) si radiografiei de torace.
Principala metoda de preluare a informatiilor a fost
analiza si prelucrarea foilor de observatie clinica,
incluzand informatii despre varsta de gestatie (VG),
greutatea la nastere (GN), scorul APGAR, cauzele
pneumotoraxului si comorbiditatile asociate.
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REZULTATE

Din lotul de 1.689 de nou-nascuti internati in pe-
rioada 2014-2015, 11 pacienti au dezvoltat pneu-
motorax, incidenta fiind de 0,65%, iar prevalenta
de 5% intre pacientii internati in compartimentul de
Terapie Intensiva neonatala.

Repartitia cazurilor pe sexe a evidentiat un pro-
cent semnificativ crescut la pacientii de sex mascu-
lin — 8 pacienti (73%), fata de subiectii de sex femi-
nin — 3 pacienti (27%).

Din cei 11 pacienti, 4 au fost nou-nascuti la ter-
men cu VG peste 37 de sdptamani si 7 au fost nou-
niscuti prematuri cu VG sub 37 de saptimani. In
functie de greutatea la nastere, 3 prematuri (42,8%)
au avut greutatea sub 1.500 g iar 4 prematuri
(57,2%) au avut GN 1intre 1.500-2.500 g. Media sco-
rului APGAR 1n lotul studiat a fost 5 (2-8) (Tabelul 1).

TABELUL 1. Analiza factorilor de risc in aparitia
pneumotoraxului

| Total | Decese
Scor APGAR
Sub 5 8(72,3%) 2 (18,2%)
Peste 5 3(27,7%) 0 (0%)
Varsta de gestatie
Peste 37 de saptamani 4 (36,4%) 1(9,1%)
Sub 37 de saptamani 7 (63,6%) 2(27,7%)
Greutate la nastere
Peste 2.500 g 4 (36,4%) 1(9,1%)
Sub 2.500 g 7 (63,6%) 2(27,7%)

Din totalul de 11 cazuri, 3 au fost cu pneumoto-
rax bilateral (27,3%), 6 cu pneumotorax pe partea
dreapta (54,5%) si 2 cu pneumotorax pe partea
stanga (18,2%).

Cauza cea mai frecventa in aparitia pneumoto-
raxului a fost Sindromul de detresa respiratorie,
urmatd de pneumonie si ventilatia mecanica (Tabe-
lul 2).

TABELUL 2. Cauzele pneumotoraxului

n (%)
Sindromul de detresa respiratorie 5 (45,4%)
Pneumonia 2 (18,2%)
Ventilatia mecanica 2 (18,2%)
Reanimarea la nastere 1(9,1%)
Pneumotorax spontan 1(9,1%)

Complicatiile cele mai frecvente in cazurile stu-
diate au fost hipertensiunea pulmonara in 40% din
cazuri, hemoragiile intraventriculare in 20% din
cazuri, boala pulmonara cronicd la 20% dintre
pacienti, 10% hemoragia pulmonarad si sepsis in
10% din cazuri. Decesul a survenit in 3 cazuri, fiind

corelate cu VG mica, GN sub 2.500 g si un scor
APGAR sub 5, conform rezultatelor din Tabelul 1.

In 10% dintre cazurile urmirite, s-a produs o re-
mitere spontana a pneumotoraxului, in timp ce 90%
dintre pacienti au necesitat drenaj chirurgical aspi-
rativ (Fig. 1). Toti pacientii au necesitat ulterior
ventilatie mecanica.

FIGURA 1. Drenaj pleural plaman stang si pneumotorax
plaman drept cu impingerea mediastinului spre stdnga

DISCUTII

Pneumotoraxul este mai frecvent intalnit la nou-
nascuti, In mod particular la prematuri, decat la alte
grupe de varstd. Incidenta pneumotoraxului in lit-
eratura de specialitate este de 0,5-1% la nou-
nascutii la termen, cu cresterea procentului la 13%
la prematurii cu GN 500-750 g, iar la cei cu GN
intre 1.250-1.500 g de aproximativ 2% (5). Pe lotul
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de pacienti studiati, riscul cel mai mare 1n aparitia
pneumotoraxului l-au prezentat pacientii prematuri
cu GN cuprinse intre 1.000-2.500 g, reprezentand
aproximativ 64% din totalul lor. Factorii de risc
asociati GN mica, precum scorul APGAR scazut si
VG mica sunt factori predictori in aparitia pneumo-
toraxului la pacientii studiati.

Nou-nascutii cu aspiratie de meconiu si detresa
respiratorie neonatald care au necesitat manevre de
reanimare la nastere au o incidentd crescutd in
aparitia pneumotoraxului. In unele studii din litera-
tura de specialitate, s-a evidentiat cd nou-nascutii
care necesita ventilatie mecanica cu presiune inspi-
ratorie sau presiune continud pozitiva end-expira-
torie crescute pot avea o incidetd de 26% 1n dez-
voltarea unui pneumotorax (2). La lotul studiat,
cauza cea mai frecventa a reprezentat-o sindromul
de detresa respiratorie, in aproximativ 45% din ca-
zuri urmat de pneumonie si ventilatie mecanica cu
un procent egal de aproximativ 18%. Adesea, la pa-
cientii prematuri cu sindrom de detresa respirato-
rie, pneumotoraxul apare odata cu regresia bolii si
cresterea compliantei pulmonare, precum si din
cauza lipsei reducerii parametrilor ventilatori.

Pneumotoraxul in perioada neonatala are un risc
crescut de mortalitate si morbiditate, de aproxima-

tiv 23-25%, fiind raportat la pacientii cu scor AP-
GAR scazut si la pacientii prematuri care asociaza
patologii respiratori (1,4). In studiul nostru, decesul
a survenit la 3 cazuri, din care 2 au fost prematuri si
unul nou-nascut la termen. Doi nou-nascuti din to-
talul celor decedati au avut un scor APGAR sub 5
iar greutatea sub 2.500 g, datele obtinute corelan-
du-se cu cele din literatura de spacialitate.

CONCLUZII

Pneumotoraxul reprezinta o afectiune importanta
in patologia neonatald. Se remarcd o pondere mai
mare in randul nou-nascutilor de sex masculin, spre
deosebire de sexul feminin. Pacientii prematuri
sunt mai expusi riscului de a dezvolta pneumotorax
din cauza imaturitatii sistemului respirator.

In vederea reducerii riscului de a dezvolta pneu-
motorax, este necesar un control riguros al para-
metrilor ventilatori, inclusiv optimizarea presiunii
expiratorii pozitive si scaderea presiunii inspirato-
rii de varf.

Este esentiala recunoasterea si initierea trata-
mentului inca din fazele initiale, pentru reducerea
aparitiei complicatiilor secundare hipoxiei, hiper-
capniei si intoarcerii venoase deficitare.



