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Neumokit

KIT PARA ASPIRACIÓN PERCUTÁNEA DE NEUMOTÓRAX 
SIMPLE 

Es un equipo con un método percutáneo uƟ lizado para resol-
ver neumotórax pequeños secundarios a la punción inadver-
Ɵ da de pulmón, al colocar un catéter venoso central o bien, 
neumotórax espontáneo.1,2

Este kit conƟ ene un catéter 8 fr. de poliuretano (disposiƟ vo 
de catéter sobre Aguja), y una válvula de Heimlich, su función 
es semejante al sello de agua y es una válvula unidireccional 
que permite la salida de aire evitando su reingreso.3

INDICACIONES

Neumotórax pequeño sin compromiso hemodinámico.

CONTRAINDICACIONES4

1. Hidroneumotórax con grandes volúmenes de líquidos.
2. Líquidos muy espesos.
3. hemotórax.

VENTAJAS4

1. Fácil de aplicar.
2. Menos traumáƟ co.
3. Menor costo.
4. Menos molesƟ a para el paciente.
5. Tamaño pequeño que lo hace muy portable.
6. Permite movilización inmediata.
7. Funciona en cualquier posición.
8. Se puede uƟ lizar en periodos largos.
9. Sólo funciona correctamente en una dirección específi ca.

10. Marcas que señalan entrada y salida de las boquillas y la 
orientación adecuada de la válvula.

El kit consta de (fi gura 1):3

• Un catéter de 8 fr. de poliuretano
• Una jeringa de 5 mL
• Una válvula Heimlich (fi gura 2)
• Tubo de extensión de látex
• Tubo con cubo Luer-lock y adaptador
• Hojas de bisturí
• Una llave de paso unidireccional

PROCEDIMIENTO2

1. Asepsia de la región donde se colocará el catéter.
2. Colocación de campos estériles.
3. Selección del siƟ o de punción.
4. Anestesia local.
5. Selección de siƟ o de punción, a nivel del 2° espacio in-

tercostal y linea medio clavicular.
6. Aplicación de anéstesico local, 3 a 5 mL de xilocaína sim-

ple al 2%, infi ltrando todos los planos.
7. Incisión horizontal con bisturí de 0.5 cm.

FIGURA 1. Componentes del Neumokit.
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8. Colocación por punción, del catéter con su guía coloca-
da, en senƟ do anteroposterior y en ángulo de 90 gra-
dos, introduciendo dos terceras partes del catéter.

9. ReƟ ro de la guía al mismo Ɵ empo que se introduce 
el catéter.

10. Colocación de llave de tres vías con extensión en el ex-
tremo proximal del catéter.

11. Conexión de la válvula de Hemlich en la llave de tres vías.
12. Verifi car la colocación correcta de la válvula,viene seña-

lado el extremo que se conecta al paciente y otro extre-
mo libre.

13. Fijación de catéter a piel con sutura no absorbible. Cu-
brir con apósito estéril.

14. Fijación de la válvula en región supraclavicuar.
15. Radiograİ a de tórax para verifi car posición del catéter.

COMPLICACIONES4 

1. Sangrado en el siƟ o de inserción.
2. Infección en el siƟ o de colocación.
3. Acodamiento del catéter.
4. Empiema.

PUNTOS CLAVE

 ● La indicación para la uƟ lización de este disposiƟ vo es neumotórax pequeños, con colapso mínimo de pulmón
 ● Es un procedimiento de aplicación sencilla, menos traumáƟ co
 ● Menos costoso
 ● Su vigilancia por enfermería es sencilla y fácil de evaluar
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FIGURA 2. Válvula de Heimlich.


