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RESUMEN

La pandemia por Covid-19 ha causado 34, 161 721 casos confirmados y mas de 1, 016 986 muertes a nivel mundial.
Se ha reportado en ciertos pacientes serias complicaciones como lo son: el sindrome de distrés respiratorio agudo y el
neumotérax este Gltimo con una incidencia de 15 % y una tasa de mortalidad de 33% esto en los casos asociados a
barotrauma. EI Neumotérax se menciona como la presencia de aire libre en el espacio pleural, puede ocurrir durante
las distintas fases de la enfermedad y puede relacionarse a enfermedad pulmonar subyacente, barotrauma por ventila-
cion mecanica o gravedad de la enfermedad. El diagnéstico se realiza mediante la combinacion clinica de signos y
sintomas asi como su confirmacién mediante algin método diagnéstico de imagen como la tomografia de térax los
hallazgos caracteristicos y poco comunes fue la presencia de neumatoceles o bullas. Se debe realizar un diagnéstico y
tratamiento oportuno para la disminucién de su tasa de mortalidad

Palabras clave: Neumotorax, Neumatocele, Barotrauma, Ventilacion mecéanica, Covid-19

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has caused 34,161 721 confirmed cases and more than 1,016 986 deaths worldwide. Serious
complications have been reported in certain patients, such as: acute respiratory distress syndrome and pneumothorax,
the latter with an incidence of 15% and a mortality rate of 33%, this in cases associated with barotrauma. Pneumothorax
is mentioned as the presence of free air in the pleural space, it can occur during the different phases of the disease and
can be related to underlying lung disease, barotrauma due to mechanical ventilation or severity of the disease. The
diagnosis is made through the clinical combination of signs and symptoms as well as their confirmation by means of
some diagnostic imaging method such as chest tomography. The characteristic and uncommon findings were the pres-
ence of pneumatoceles or bullae. A timely diagnosis and treatment must be carried out to reduce the mortality rate

Key words: Pneumothorax, Pneumatocele, Barotrauma, Mechanical ventilation, Covid-19

INTRODUCCION pueden presentar serias complicaciones que
i 2
La pandemia por Covid-19 ha causado 34, 161 aumentan |a tasa de mortalidad,

721 casos confirmados y mas de 1, 016 986 Una de las complicaciones de este nuevo virus

muertes en todo el mundo hasta el momento. perteneciente a la familia de los coronavirus,

. . identificado como SARS- CoV- 2, es el sin-
La mayor parte de los pacientes infectados pre-

sentan un curso leve de la enfermedad y con drome de distrés respiratorio agudo (SDRA),

., o considerado actualmente como la complicacion
una recuperacion completa; sin embargo, otros
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mas frecuente en pacientes ingresados a la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI).3

Otra de las complicaciones, si bien menos fre-
cuente pero con un impacto importante en la
evolucion del paciente es el neumotorax espon-
taneo en pacientes con Covid-19, con una inci-
dencia de 1-2%.57

La etiopatogenia y fisiopatologia de los neumo-
térax en relacion a Covid-19 aun no esta muy
clara, las causas posibles son la formacion de
bullas, neumatoceles, el propio proceso infla-
matorio y el barotrauma. En los casos asocia-
dos a barotrauma la incidencia aumenta hasta
un 15 % y presentan correlacién directa con pa-
tologias pulmonares subyacentes como enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
duracion del SDRA, presiones inspiratorias pico
altas mayores de 40 a 50 cm H20, presiones
positivas altas al final de la espiracion PEEP y
altos volumenes corrientes.%®

Actualmente los casos de neumotérax como
complicacion en pacientes con Covid-19 repre-
sentan gran relevancia debido al aumento en su
incidencia y en la tasa de mortalidad (33%),
principalmente en los casos por barotrauma se-
cundarios a ventilacion mecénica, por lo que es
importante realizar un diagndstico y tratamiento

oportuno. °

Definicion de neumotérax por Covid-19 o
SARS-CoV-2

Neumotdrax es la presencia de aire libre en el
espacio pleural, entre la pleura parietal y visce-
ral que recubre al pulmén. Se clasifican en pri-
mario y secundario 2

El neumotérax primario es aquel que se pre-
senta sin la existencia de alguna enfermedad
pulmonar subyacente, teniendo como factor de
riesgo el tabaquismo y la causa principal es la
ruptura de bullas subpleurales. 210

El Neumotérax secundario es ocasionado por
una enfermedad pulmonar subyacente como
enfisema, fibrosis quistica, neumonia necroti-
zante, asma grave, neoplasias malignas, trau-
matismo o ventilacién mecanica. 1°

El neumotérax como complicacién en pacientes
con Covid-19 puede ocurrir durante las distintas
fases de la enfermedad y puede relacionarse a
enfermedad pulmonar subyacente, barotrauma
por ventilacion mecéanica o gravedad de la en-

fermedad. 11

Antecedentes historicos

La pandemia actual por Covid-19 ha suscitado
escasos casos de neumotdrax espontaneos, de
los cuales no se conoce su fisiopatologia, etio-
patogenia, incidencia ni valor prondstico; lo que
nos lleva a investigar los antecedentes de los
anteriores coronavirus en los que también men-

cionan al neumotérax como complicacion. *?
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Los coronavirus son una gran familia de virus
ARN monocatenario que infectan a los huma-
nos, se conocen 6 tipos de CoV humanos: los
alfa—CoV (HCoV-NL 63, HCoV-229E), los beta-
CoV (HCoV-0OC43, HCoV-HKU1), los que oca-
sionan un SDRA severo (SARS-CoV) y el del
medio oriente (MERS-CoV). 313

El primer caso de infeccion por el virus SARS-
CoV fue en el afio 2002 extendiéndose hasta el
2003 teniendo como casos confirmados 8,098 y
774 muertes, con una tasa de mortalidad de un
5-10%, asi como escasos casos de neumotorax
espontaneos con una incidencia del 1.7% en
pacientes hospitalizados. 713

Por parte del virus del medio oriente MERS-
CoV se informd el primer caso de neumonia
grave en Arabia Saudita en el 2012 extendién-
dose hacia toda Europa, Asia, Africa y el Norte
de Estados Unidos; presentando casos de in-
feccion en 2,494 personas y 858 defunciones,
con una alta tasa de ingreso a UCI del 40-50%
y una tasa de mortalidad del 75%.12 Con una in-
cidencia alta de neumotérax de 20-34% secun-
darios a barotrauma considerandose como un

signo de mal pronéstico. & 714

Epidemiologia

Los neumotérax espontaneos en pacientes con
Covid-19 presentan una incidencia de 1% en
pacientes hospitalizados y un 2% en pacientes
en UCI con una media de tiempo de su desarro-

llo a los 24.3 dias de su ingreso hospitalario. ©
7,15

Por el contrario los neumotoérax reportados por
barotrauma presentan una incidencia de 15 %
asi como una tasa de mortalidad del 33% con
una media de tiempo de su desarrollo de 4-5
dias posterior a la intubacion del paciente con
Covid-19. 614

Los neumotodrax secundarios en pacientes Co-
vid-19 presentan mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad que los neumotdrax espontaneos

primarios. 16

Etiopatogenia

La causa principal de los neumotérax esponta-
neos primarios en pacientes con Covid-19 es la
ruptura de las bullas subpleurales o neumato-
cele con hallazgos por tomografia. 27

El dafio alveolar difuso por el proceso inflama-
torio excesivo ocasionado por la gran cantidad
de citocinas liberadas por Covid-19, conduce al
debilitamiento de las paredes bronquiales y en
conjunto con el SDRA ocasionan un aumento
en la presion intraalveolar que predispone una
ruptura de los alveolos ocasionando una fuga
de aire hacia el espacio intersticial. 18-1°

Otra etiologia probable es el llamado efecto Ma-
cklin que se presenta en cuadros graves de tos
intensa los cuales inducen un aumento de la
presién intraalveolar y ocasionan la ruptura de
la pared alveolar. 2

La mayoria de estos neumotorax no se presen-

tan a su ingreso hospitalario sino posterior a
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este, se ha descrito que a mayor tiempo de evo-
lucidon hay mayor dafio pulmonar y por lo tanto
mayor susceptibilidad de neumotérax. 2°

En casos anteriores de pacientes con SDRA por
coronavirus previos se reporté un mayor riesgo
de neumotorax en aquellos que tenian una evo-
lucion clinica mas grave asi como marcadores
inflamatorios elevados. %!

No existe una etiopatogenia certera o Unica
para los neumotérax por ventilacibon mecanica
invasiva (VMI) pero en sus reportes Ruibing et
al. mencionan cierta asociacion de VMI y fibro-
sis pulmonar en la formacién de bullas pulmo-
nares asi como en la ruptura de éstas por la pre-
sion intrapulmonar predisponiendo la formacion
de un neumotoérax. %

Como factores de riesgo se encuentran la pre-
sencia de patologias pulmonares subyacentes
como EPOC, duracion del SDRA, presiones ins-
piratorias pico altas mayores de 40 a 50 cm
H20O, presiones positivas altas al final de la es-
piracion PEEP y altos voliumenes corrientes en
pacientes con Covid-19 que tengan la necesi-
dad de VMI. &7

McGuinness et al. reportaron una incidencia
alta de neumotérax por barotrauma de un 15-
24% en pacientes con Covid-19 con VMI du-
rante su estancia intrahospitalaria asociado a
una estancia hospitalaria mas larga y aumento
de mortalidad. 23

Asi mismo Gattinoni et al. mencionan que la in-
cidencia de neumotdérax es mayor en pacientes

con SDRA que estén expuestos a ventilacion

mecanica durante un periodo prolongado de
tiempo > 2 semanas (87%) frente a <1 semana
(30%) 24

Existe cierta relacion entre los marcadores infla-
matorios como factor de riego en la formacion
de neumotorax en pacientes con VMI, ya que se
han reportado casos en los que los pacientes
presentaron niveles elevados de leucocitos,
neutrofilos, proteina c reactiva (PCR), ferritina,
Dimero D y deshidrogenasa lactica (DHL) pre-
vios a la presentacion de éste. 2526

Se debe tener un seguimiento adecuado en es-
tos pacientes ya que se han reportado dos ca-
sos de neumotorax persistente en pacientes co-

vid-19 con manejo de ventilacién mecanica. 8

Cuadro Clinico

El dolor en pecho asi como la disnea y la taquip-
nea son los sintomas mas comunes de un neu-
motdrax espontaneo en pacientes con Covid-
19, una importante diferencia que lo distingue
de otras complicaciones respiratorias es que
sucede principalmente en reposo. 3

El diagndstico de un neumotdérax por ventilacion
mecénica en pacientes con Covid-19 se realiza
de manera clinica, ya que presentan un au-
mento repentino de la disnea, una rapida desa-
turacion de oxigeno y se confirma mediante es-
tudio de imagen. 2¢

A la exploracion fisica los hallazgos mas comu-
nes son la disminucién o ausencia de los ruidos

respiratorios, hemitérax aplanado y contralate-
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ral expandido, enfisema subcutaneo y a la per-
cusion hiperresonancia del hemitorax afectado.
27

Se debe pensar en un neumotdérax como com-
plicacion y diagnadstico diferencial en el paciente
con Covid-19 que presenten una descompensa-
cion pulmonar de manera abrupta durante su

estancia hospitalaria. 25 2829

Métodos diagnésticos

El diagnostico de un neumotoérax en pacientes
con Covid-19 se realiza mediante la combina-
cion clinica de signos y sintomas asi como su
confirmacion mediante algin método diagnos-
tico de imagen. Uno de estos es el ultrasonido
considerado actualmente como método inicial y
de eleccion en la deteccion de neumotdrax en
la sala de urgencias y de UCI. *° Los hallazgos
ultrasonograficos a encontrar son ausencia de

deslizamiento pulmonar y lineas B. 3!

Estudios tomograficos han demostrado que el
neumotorax es un hallazgo poco comun en los
pacientes con Covid-19 a su ingreso hospitala-
rio. 3 La mayoria tienen una presentacion me-
dia de 24.3 dias ya que un tiempo prolongado
de la lesion pulmonar extensa aumenta la sus-
ceptibilidad del neumotérax. Dado que los sin-
tomas pueden ser sutiles se recomienda man-
tener una monitorizacion continua, una tomo-
grafia axial computarizada (TAC) de térax de
forma tempranay una TAC de seguimiento para

observar el dafio pulmonar. 2°

En estudios tomograficos de pacientes con Co-
vid-19 que desarrollaron un neumotorax espon-
taneo, el hallazgo patolégico caracteristico y
poco comun que se encontrd fue la presencia
de neumatoceles o bullas, el cual se cree que
pudiera contribuir a la formacion de éstos, junto
con la inflamacion de las vias respiratorias dis-
tales. %2

Desde que se diagnosticaron los primeros ca-
sos de Covid-19 se reporté al neumotdrax
como una complicacion poco comun. Chen et
al. estudiaron 99 pacientes confirmados con
Covid-19 de los cuales solo uno present6 neu-
motoérax el dia 30 de su hospitalizacion. 3 Yang
et al. realizaron autopsias en 92 pacientes con
Covid-19 de los cuales se encontro solo un caso
con el mismo diagnéstico. 3* Salehi et al. estu-
diaron 919 pacientes con Covid-19 en los cua-
les revisaron las TAC de cada uno de los pa-
cientes y solo en uno describieron un neumoté-
rax como hallazgo infrecuente. 3%

Como ya se mencion6 otro método diagndéstico
ha sido mediante autopsias encontrando como
hallazgo un predominante dafo alveolar difuso
lo que apoyaria la hipétesis de que la lesion del
parénquima pulmonar predispone al desarrollo
del neumotérax. %!

Aiolfi et al. en otra serie de casos mencionan
como hallazgos la presencia de edema, exu-
dado proteico, congestion vascular, hiperplasia
reactiva focal de neumocitos con infiltracion ce-

lular inflamatoria en parches y células gigantes
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multinucleadas, lo que se traduce en una afec-
tacion intersticial significativa con baja capaci-
dad pulmonar y elasticidad reducida, por lo que
requieren una ventilacion mecénica con PEEP
elevados y alto volumen corriente para mante-
ner un intercambio de gas aceptable condicio-
nando a la formacion de un neumotérax por ba-

rotrauma o por ruptura de bullas preexistentes.
8

Diagnosticos diferenciales

En algunos de los pocos casos reportados los
pacientes presentaron neumotorax espontaneo
de manera temprana a su ingreso a urgencias
con datos de insuficiencia respiratoria, en los
cuales de no haber hecho una adecuada explo-
racion fisica y un diagndstico certero se hubiera
iniciado manejo a base de ventilacidn mecanica
con presion positiva lo que agravaria el curso
clinico de un neumotorax, por lo que es muy im-
portante tener en mente como diagnéstico dife-
rencial esta patologia. 2°

El neumotdrax iatrogénico es mas comun que
los neumotérax espontaneos, teniendo como
causas: aspiracion con aguja transtoracica
(24%), puncién de la vena subclavia (22%), to-
racocentesis (22%), biopsias pleurales (8%) y
ventilacion mecanica (7%); la mayoria resuel-
ven espontaneamente; sin embargo, el trata-
miento se puede realizar mediante aspiracion
con aguja fina la cual es efectiva en 89% de los

casos 0 con la colocacién de tubo endopleural

especialmente en pacientes con ventilacion con
presion positiva. 16

El neumotorax a tension es considerada una
emergencia médica en la que los pacientes pre-
sentan un compromiso hemodinamico severo e
hipoxemia, se considera como una complica-
cion rara'y como de mal prondstico en pacientes
con Covid-19 con manejo de ventilacibn meca-
nica se debe de realizar un diagnoéstico y trata-
miento temprano para la disminucién de la tasa

de mortalidad. 1/

Weg et al. refieren que las presiones ventilato-
rias altas provocan barotrauma y pueden oca-
sionar no solo neumotérax, si no también neu-
momediastino, neumopericardio, edema inters-
ticial pulmonar y enfisema subcuténeo, los cua-
les se deben considerar en el abordaje diferen-
cial del neumotérax. %6 Sus sintomas son dolor
toracico retroesternal que migra hacia cuello y
brazo asociado a disnea, taquipnea, disfagia y
tos, a la exploracion podemos encontrar el
signo de hamman. 18

Existe evidencia clinica de casos de neumome-
diastino junto con neumotorax en pacientes con
Covid-19, los cuales también pueden presen-
tarse de manera espontanea o iatrogénica por
un barotrauma. " 2°

Otro diagnostico diferencial importante en el
contexto de sintomas similares es la embolia
pulmonar (EP), ya que presentan hipoxia, taqui-

cardia y deterioro agudo. 1/
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Tratamiento

Un neumotodrax de un paciente con Covid-19
puede ser tratado mediante la aspiracion con al-
guna aguja y drenaje toracico considerado

como el tratamiento de primera linea. 83°

El colegio Americano de Cirujanos de Torax re-
comienda la colocacién de un drenaje intercos-
tal siempre y cuando el neumotdrax sea mayor
del 20%. 2’

En casos de un neumotérax a tension por baro-
trauma se debera realizar descompresion de
emergencia del neumotérax con una con aguja
calibre 14 insertada en el espacio de la segunda
costilla y la linea clavicular media. Después de
la descompresion inicial, se coloca tubo de dre-

naje toracico. 1’

Se debe considerar que los sistemas de drena-
jes de tubos de toracostomia que actualmente
usamos, no contienen filtros para virus, lo que
en casos de presencia de fugas aéreas en pa-
cientes con neumotoérax primarios, secundarios,
espontaneos o iatrogénicos el virus podria fil-
trarse hacia el sistema de drenaje y al sello de
agua ocasionando un alto riesgo de contagio
por la generacién de aerosoles; se recomienda
llenar el sello de agua con cloro diluido en agua
en una proporcion de 1:50 asi como la coloca-
cion de filtros virales de alta eficiencia de deten-

cion de particulas (HEPA) capaces de capturar

el 99.97 de impurezas en el aire; se deben co-
locar al tubo de succidon siempre y cuando se
mantenga el drenaje en succion. En casos que
solo se mantenga con el sello de agua se de-
bera colocar una bolsa de gravedad como filtro
viral. 3738 A pesar de la escasa informacion
existente sobre la generacion de aerosoles en
pacientes con fugas aéreas en los sistemas de
drenaje, se debe estar atentos ante las posibili-
dades de una infeccion nosocomial por Covid-
19 y considerar cualquier método para reducir
la exposicion viral. 39-40

En todos los casos que se coloque un tubo de
toracostomia se debe realizar con el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) para disminuir el
contagio por aerolizacion, recomendado por la
normativa de cada hospital para el contacto con
pacientes positivos con Covid-19, como gorro
desechable, googles de seguridad, mascara
con filtros P100 o cubrebocas N95, bata im-
permeable desechable y guantes de cafion
largo. *7

En los casos de neumotorax persistentes, fugas
aéreas persistentes >3-5dias, hemoneumotorax
y neumotoérax bilaterales, la toracoscopia asis-
tida por video (VATS), reseccion de bullas y
pleurectomia son la opcién perfecta para redu-
cir la fuga aérea y mejorar la ventilacion. @

En los neumotdérax secundarios a barotrauma
por ventilacion mecanica, se han planteado y
realizado estrategias asi como protocolos con

volimenes y presiones bajas en el manejo de
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los pacientes, teniendo como estrategia la pro-
teccion pulmonar y la disminucién en la inciden-
cia de barotraumas. Se cree que estas nuevas
pautas podrian ser de beneficio en pacientes
con una alta distensibilidad pulmonar e hipoxe-

mia grave. ©

CONCLUSION

El neumotérax ha tomado una gran importancia
en el ambito hospitalario, formando parte como
una de las complicaciones por Covid-19, con
una incidencia de un 15-24% en los casos rela-
cionados por ventilacion mecanica y como un
factor de mal prondstico. Su fisiopatologia no
estd demasiada clara a pesar de los métodos
de diagnostico y clinica del paciente. Ya que se
ha reportado cierta asociacion con otros facto-
res como la duracion del sindrome de distrés
respiratorio agudo, patologia pulmonar previa,
marcadores inflamatorios elevados o al tiempo
prolongado de la enfermedad como detonantes
en su formacién. A pesar de estas directrices o
hipétesis no esclarecidas se debe realizar un
diagnéstico y tratamiento temprano para la dis-
minucion de su tasa de mortalidad, mediante
estudios de imagen y colocacion oportuna de un
drenaje pleural considerado como el trata-
miento de primera linea para la resolucion del
neumotorax y su seguimiento con tomografias
de térax de manera seriadas para valorar dafo

pulmonar u otras complicaciones.
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