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r e s u m e n

Introducción: Se analiza la relación entre incidencia de neumotórax espontáneo idiopático

(NEI) y presión atmosférica (PA).

Métodos: Se incluyen 288 casos de NEI, 229 hombres y 59 mujeres. Se recogió PA el dı́a del

diagnóstico, PA en los 3 dı́as previos y PA media mensual. Se analizó la asociación entre

incidencia de NEI y PA mediante cálculo de razón de incidencia estandarizada (RIE) y

regresión de Poisson.

Resultados: La PA el dı́a del ingreso (media � desviación tı́pica) (1.017,9 � 7 hectopascales

[hPa]), fue más elevada que la PA media mensual (1.016,9 � 4,1 hPa; p = 0,005). Hubo un

patrón de distribución mensual del NEI, con mayor incidencia los meses de enero, febrero y

septiembre y menor en abril. Cuando la PA fue inferior a 1.014 hPa se registraron menos

casos de los que estadı́sticamente hubiera sido esperable encontrar (58/72 casos); sin

embargo, cuando la PA fue superior a 1.019 hPa se registraron más casos de los esperados

(109/82 casos) (RIE = 1,25; IC95%: 1,04-1,51). El riesgo de NEI aumentó 1,15 veces (IC 95%: 1,05-

1,25; p = 0,001) por cada hPa de PA, independientemente del género, la edad y la PA media

mensual. Se observó relación dosis-respuesta, con aumentos progresivos del riesgo (IRR =

1,06 cuando la PA fue 1.014-1.016 hPa; 1,17 cuando la PA fue 1.016-1.019 hPa y 1,69 cuando la

PA fue superior a 1.019 hPa) (p de tendencia = 0,089).

Conclusiones: La PA es factor de riesgo para la aparición de neumotórax espontáneo idio-

pático.
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Influence of atmospheric pressure on the incidence of spontaneous
pneumothorax

a b s t r a c t

Background: This study analyses the relationship between the incidence of idiopathic

spontaneous pneumothorax (ISP) and atmospheric pressure (AP).

Methods: A total of 288 cases of ISP were included, 229 men and 59 women. The AP of the day

of diagnosis, of the 3 prior days and the monthly average was registered. The association

between the incidence of ISP and AP was analyzed by calculating standardized incidence

ratio (SIR) and Poisson regression.
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Introducción

El neumotórax espontaneo idiopático (NEI) ocurre frecuen-

temente por la salida de aire a la pleura procedente de

ampollas localizadas habitualmente en el vértice del lóbulo

superior del pulmón1,2.

No se conoce bien el proceso que hace que la pared de las

ampollas se rompa y se desencadene el NEI. Probablemente

las modificaciones en el gradiente transpulmonar (diferencia de

presiones entre el alvéolo y la cavidad pleural) tienen un papel

importante. De este modo, la rotura se producirı́a al aumentar

el gradiente de presión transpulmonar, desestabilizando el

equilibrio entre la ampolla y el parénquima circundante3. Es

posible que algo comú n en la vida cotidiana como son las

variaciones barométricas dependientes de la climatologı́a

influyan en el equilibrio de presiones entre alvéolo y pleura y

predispongan a la aparición de un NEI. Hay estudios que han

encontrado influencia de la presión atmosférica (PA), cambios

de temperatura, humedad, estación del año, tormentas

atmosféricas; algo que concordarı́a con la observación de que

los casos de NEI se presentan de forma agrupada4–11. La

hipótesis es atractiva, pero los resultados publicados no

proporcionan datos concluyentes. En este estudio se pretende

evaluar la influencia de 2 factores climatológicos, la estaciona-

lidad y la PA, en la aparición del neumotórax espontáneo.

Material y métodos

Se recogieron retrospectivamente los datos de todos los

pacientes ingresados consecutivamente con el diagnóstico

de NEI en el Hospital Prı́ncipe de Asturias de Alcalá de Henares

(Madrid), entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de

2010. Durante dicho perı́odo de tiempo este centro hospitalario

fue el ú nico del área sanitaria III de la Comunidad de Madrid, y

atendı́a a unos 400.000 habitantes aproximadamente. A este

centro acudı́an en primera o segunda instancia, tras ser

evaluadas por medicina primaria, todas las urgencias.

En nuestro centro, los pacientes con NEI > 20% (distancia

entre pared torácica y pleura visceral > 2 cm) son ingresados

y tratados mediante drenaje pleural. Los pacientes con

NEI < 20% permanecen en observación de urgencias 24 h y,

en caso de progresión del NEI, se indica la colocación drenaje

pleural y son ingresados. En caso de estabilidad o disminución

del NEI, son dados de alta con seguimiento en consultas.

En este estudio se incluyó ú nicamente a pacientes tratados

con tubo de drenaje pleural. No se incluyeron los casos

atendidos en urgencias con neumotórax de pequeña cuantı́a

(menor del 20%), sometidos a observación y que no fueron

ingresados. El acceso a la información clı́nica de estos

enfermos es muy limitado y, además, su cronologı́a es más

incierta. Tampoco se incluyó a los pacientes con neumotórax

espontáneo secundario a EPOC o con enfermedad pulmonar

crónica previa.

En cada paciente se registró la PA en el dı́a que fue

diagnosticado el neumotórax, que fue el primer dı́a de ingreso

hospitalario. También se registraron la PA media en los 3 dı́as

previos y la PA media del mes. Se tomaron las mediciones

realizadas en el observatorio meteorológico del Aeropuerto de

Barajas, situado a 15 kilómetros de Alcalá de Henares. Estos

datos se obtuvieron en el banco de datos de la Agencia Estatal

de Meteorologı́a (AEMET) (http://www.aemet.es). El área

geográfica abarcada está en una gran planicie, con nulas

variaciones de altitud e idénticas condiciones meteorológicas.

Se elaboró una base de datos que fue analizada con el

programa estadı́stico Stata versión 11. Los casos se agruparon

en estratos segú n el mes, el año y el género. La serie temporal

se representó gráficamente y se analizó la tendencia anual y la

estacionalidad ajustada por edad y género mediante modelos

lineales generalizados de regresión de Poisson.

El análisis multivariante de la asociación entre PA y

aparición de neumotórax, ajustado por edad, género y PA

media del mes, se realizó mediante regresión de Poisson,

asumiendo que el nú mero de casos sigue una distribución

binomial negativa. También se analizó la asociación entre el

nú mero de casos y la PA media de los 3 dı́as anteriores al

ingreso. Los resultados se expresan en forma de razón de tasas

de incidencia (IRR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. IRR

es una medida del riesgo asociado similar al riesgo relativo.

Resultados

La serie estudiada incluye 288 casos de NEI; todos ellos

precisaron drenaje pleural. Del total, 229 (79,5%) fueron

Temperature

Hectopascals

Results: The AP on the day of admission (mean � standard deviation) (1,017.9 � 7 hecto-

pascals [hPa]) was higher than the monthly average AP (1,016.9 � 4.1 hPa) (P =.005). There

was a monthly distribution pattern of ISP with the highest incidence in the months of

January, February and September and the lowest in April. When AP was less than 1,014 hPa,

there were fewer cases registered than what would statistically have been expected (58/72

cases). In contrast, when the pressure was higher than 1,019 hPa, the registered cases were

more than expected (109/82 cases) (SIR = 1.25; 95% CI: 1.04 to 1.51). The risk of ISP increased

1.15 times (95% CI: 1.05 to 1.25, P =.001) for each hPa of AP, regardless of sex, age and monthly

average AP. A dose-response relationship was observed, with progressive increases in risk

(IRR = 1.06 when the AP was 1,014-1016 hPa; 1.17 hPa when the AP was 1,016-1,019 hPa and

1.69 when AP was superior to 1,019 hPa) (P for trend =.089).

Conclusion: The AP is a risk factor for the onset of idiopathic spontaneous pneumothorax.

# 2012 AEC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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hombres y 59 (20,5%) mujeres, con una edad media de 30,7

(� 13) años. Se realizó tomografı́a computarizada en 94 casos

(32,6%), demostrándose en 83 casos (28,8%) la presencia de

ampollas apicales. En 63 pacientes (21,9%) se realizó toracos-

copia y resección de ampollas.

La incidencia de NEI se mantuvo constante a lo largo de los

9 años del estudio. La tendencia anual, ajustada por edad y

género, analizada mediante modelos lineales generalizados de

regresión, no mostró variaciones significativas (IRR = 1,00;

p = 0,88, datos no mostrados en tablas). Sı́ se encontraron

variaciones mensuales en la frecuencia de NEI que se

acercaban a la significación estadı́stica (p = 0,10) (fig. 1). Por

ello, agrupamos los mismos meses de los distintos años.

De este modo observamos mayor nú mero de casos de

los esperados en una distribución normal (24 casos) en los

meses de enero, febrero y septiembre y menor nú mero en el

mes de abril (tabla 1).

La PA media en los dı́as que hubo neumotórax fue

1.017,9 � 7 hPa, mayor que la presión media mensual que

fue 1.016,9 � 4,1 hPa (p = 0,005). En la tabla 2 se observa que la

diferencia entre la presión el dı́a del ingreso y la presión media

mensual fue más elevada en los meses de febrero (1,9 � 9,5;

p = 0,243), marzo (2,07 � 6,4; p = 0,13), mayo (1,81 � 5,1;

p = 0,091) y septiembre (1,5 � 3,4; p = 0,015) y fue menor en

el mes de abril (–0,88 � 4,7; p = 0,55).

En la figura 2 se muestra gráficamente la evolución de las PA

el dı́a del ingreso y la presión media mensual. Se observa

como la lı́nea que representa la presión media el dı́a del NEI

queda, casi todos los meses, por encima de la lı́nea que

representa la presión mensual media. Además se superpone, en

un gráfico de columnas, el nú mero de casos de NEI habidos

en cada mes. Se observa como en los meses en que hubo más

casos de NEI existió mayor PA y la diferencia de presiones fue

mayor.

En la tabla 3 se presenta el análisis univariante de la

asociación entre incidencia de neumotórax y PA. Los valores

de la presión el dı́a del ingreso, la presión en los 3 dı́as previos y

la presión mensual se midieron como variables discontinuas

y se clasificaron en 4 categorı́as de acuerdo con su distribución
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Figura 1 – Número de casos mensuales de neumotórax

espontáneo 2002-2010.

Tabla 1 – Número de casos observados en cada mes

Nú mero
casos

observados

Nú mero
casos

esperados

RIS IC95%

Enero 34 24 1,42 1,01-1,98

Febrero 33 24 1,38 0,98-1,93

Marzo 24 24 1,00 0,67-1,49

Abril 11 24 0,46 0,25-0,83

Mayo 25 24 1,04 0,70-1,54

Junio 28 24 1,17 0,81-1,69

Julio 23 24 0,96 0,64-1,44

Agosto 16 24 0,67 0,41-1,09

Septiembre 34 24 1,42 1,01-1,98

Octubre 18 24 0,75 0,47-1,19

Noviembre 22 24 0,92 0,60-1,39

Diciembre 20 24 0,83 0,54-1,29

Total 288 288 1

RIS: razón de incidencia estandarizada.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

Tabla 2 – Comparación entre la PA media el dı́a del ingreso y la PA media mensual

PA en el dı́a del ingreso PA mensual Diferencia ingreso-mensual

Media DE Media DE media DE p

Enero 1.022,6 8,4 1.022,8 4,0 �0,19 7,7 0,890

Febrero 1.020,8 11,3 1.018,9 5,2 1,97 9,5 0,243

Marzo 1.020,0 6,8 1.017,9 1,8 2,07 6,4 0,130

Abril 1.013,6 4,6 1.014,5 1,0 �0,88 4,7 0,550

Mayo 1.015,9 5,1 1.014,0 1,5 1,81 5,1 0,091

Junio 1.014,1 2,6 1.013,5 1,3 0,61 2,7 0,239

Julio 1.014,3 3,3 1.013,4 0,4 0,97 3,3 0,180

Agosto 1.014,2 3,0 1.013,4 1,3 0,81 3,3 0,346

Septiembre 1.017,1 3,4 1.015,6 1,1 1,50 3,4 0,015

Octubre 1.016,2 6,3 1.015,7 2,2 0,52 5,7 0,707

Noviembre 1.019,6 6,5 1.018,9 1,7 0,74 6,5 0,598

Diciembre 1.020,6 5,9 1.020,1 3,8 0,51 6,5 0,728

Total 1.017,9 7,0 1.016,9 4,1 0,005

DE: desviación estándar; PA: presión atmosférica.
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en cuartiles. Se observó que conforme más alta es PA, más

aumentó el nú mero de casos de NEI. Cuando la PA fue inferior

a 1.014 hPa se registraron menos casos de los que estadı́sti-

camente hubiera sido esperable encontrar (58/72 casos). Por el

contrario, cuando la presión fue superior a 1.019 hPa se

registraron más casos de los esperados (109/82 casos).

Además, la fuerza de la asociación mostró un incremento

progresivo desde el primer cuartil (RIS = 0,81; IC95%: 0,63-1,05)

hasta el cuarto cuartil (RIS = 1,25; IC95%: 1,04-1,51). No se

observó relación entre nú mero de casos de neumotórax y PA

tomada 3 dı́as antes del ingreso.

En la tabla 4 se analiza la asociación entre aparición de

NEI y la PA, teniendo en cuenta el efecto de otras variables

coincidentes. El riesgo de NEI aumentó 1,15 veces (IC95%:

1,05-1,25; p = 0,001) por cada hPa que aumentó la PA el dı́a

del ingreso, independientemente del efecto de género, edad

y PA media mensual. Repetimos este análisis, pero tomando

la PA como variable cualitativa. Observamos que el efecto de

la PA sobre la incidencia de neumotórax mostró relación

dosis-respuesta, con aumentos progresivos (IRR = 1,06

cuando la presión fue 1.014-1.016 hPa; 1,17 cuando la

presión fue 1.016-1.019 hPa y 1,69 cuando la presión fue

superior a 1.019 hPa), con una tendencia lineal en el lı́mite

de significación estadı́stica (p de tendencia = 0,089).

Discusión

Los datos de nuestro estudio muestran que la PA influye en la

aparición del NEI. El riesgo de NEI aumenta 1,15 veces (IC95%:

1,05-1,25; p = 0,001) por cada hPa que aumenta la PA,

independientemente del efecto de género, edad y presión

media mensual. El riesgo se incrementa progresivamente al

analizar la PA como variable cualitativa, distinguiendo 4

categorı́as, con valores muy próximos a la significación

estadı́stica: IRR = 1,06 cuando la presión fue 1.014-1.016 hPa;

1,17 cuando la presión fue 1.016-1.019 hPa y 1,69 cuando la

presión fue superior a 1.019 hPa (p de tendencia = 0,089).

Por otra parte, la aparición de casos de NEI no se distribuye

uniformemente a lo largo de todos los meses del año, sino que

cursa de forma paralela a la evolución de la PA. De hecho,

encontramos mayor nú mero de casos en los meses de enero,

febrero y septiembre, épocas que en nuestro paı́s son de
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Figura 2 – Representación de la distribución mensual de los

casos de neumotórax, la PA el dı́a del ingreso y la PA

media mensual.

Pr. at. dı́a del ingreso: Presión atmosférica dı́a del ingreso;

Pr. at. med. mensual: presión atmosférica media mensual.

Tabla 3 – Análisis univariante de la relación entre neumotórax y PA

PA N.8 casos observados N.8 casos esperados RIS IC95%

PA dı́a del ingreso

1er cuartil <1.014,1 58 72 0,81 0,63-1,05

28cuartil 1.014,1-1.016,2 51 57,8 0,88 0,67-1,16

3er cuartil 1.016,3-1019 71 72 0,99 0,78-1,25

48 cuartil >1.019 108 86,2 1,25 1,04-1,51

PA 3 dı́as antes

1er cuartil <1.015 67 72 0,89

28 cuartil 1.015-1.016,7 55 72 0,76

3er cuartil 1.016,9-1.018,6 76 57,8 1,31

48 cuartil >1.018,7 93 86,2 1,03

PA media mensual

1er cuartil <1.014,1 86 86,2 1,00 0,81-1,24

28 cuartil 1.014,1-1.015,62 51 57,8 0,88 0,67-1,16

3er cuartil 1.015,7-1.019 71 72 0,99 0,78-1,25

48 cuartil >1.019 80 72 1,11 0,89-1,38

Diferencia PA dı́a ingreso-PA media mensual

1er cuartil <�0,87 21 29,4 0,71 0,46-1,09

28 cuartil 0-0,63 76 86,2 0,88 0,70-1,10

3er cuartil 0,64-1,24 102 100,4 1,02 0,84-1,24

48 cuartil >1,24 89 72 1,24 1,01-1,53

IC95%: intervalo de confianza del 95%; PA: presión atmosférica; RIS: razón de incidencia estandarizada.

c i r e s p . 2 0 1 4 ; 9 2 ( 6 ) : 4 1 5 – 4 2 0418



estabilidad climatológica y mayor PA, es decir tiempo frı́o y

anticiclónico12. Asimismo, encontramos menor nú mero de

casos en abril, época de mayor inestabilidad y menor PA.

Alifano et al.10 encontraron en su estudio que los casos de

neumotórax suelen presentarse agrupados cronológicamente

formando «clusters», en periodos cortos de 2-4 dı́as se suelen

presentar grupos de 2-3 sujetos, seguidos de un espacio de

tiempo sin observación de nuevos casos, lo que ya habı́a sido

observado en estudios previos5,7,8. Dichos «clusters» se

encuentran estrechamente relacionados con variaciones

significativas entre PA el dı́a de aparición del NEI y el dı́a

previo.

Respecto a la estacionalidad, los estudios son más contra-

dictorios. Accard et al.9 encontraron un incremento de casos

los meses entre noviembre y febrero. Bulajich et al.6 relacionan

la aparición del neumotórax espontáneo en situaciones

anticiclónicas y en pasos de frente frı́o. Incluso se ha intentado

relacionar con ciertas situaciones climáticas especiales13,14.

Existen muchas similitudes con nuestro estudio, si bien estos

resultados no se ajustan en su totalidad a los obtenidos.

Conviene destacar que las zonas geográficas no son las

mismas. En muchos otros estudios no se consigue demostrar

una relación estacional10.

Obuchi et al.15 hacen mención del «mecanismo metereo-

pático», relacionándolo con otros estudios de similar enfoque,

en los que se relacionan los cambios metereológicos con

ciertas enfermedades16,17.

Si tenemos en cuenta que la PA varı́a habitualmente entre

995 y 1.025 hPa, que las oscilaciones diarias son de alrededor

de 5 hPa y las diferencias estacionales de 15-20 hPa entonces,

un aumento de la PA de 1 hPa no es tan pequeño en términos

relativos, pues representa un incremento del 5%. Sin

embargo, parece poco probable que se trate tan solo de una

acción directa de la presión8,10, como ası́ ocurre en el

submarinismo. En primer lugar por la gran diferencia de

magnitud del cambio de presión (varias atmósferas frente a

algunos hPa) y, en segundo lugar, por el hecho de que con cada

respiración hay un punto en el que se iguala la presión del aire

en el árbol bronquial con el aire atmosférico. Por otra parte,

existe evidencia de alteraciones histopatológicas en el

pulmón que ha sufrido un NEI, encontrándose cambios de

«tipo enfisema», aumento de la permeabilidad pleural e

inflamación18, algo que explicarı́a la aparición de neumotórax

en aquellos pacientes en los que no se demuestra la existencia

macroscópica de ampollas. Pensamos que estos cambios

histológicos se verı́an potenciados, entre otros factores, por el

efecto de condiciones climáticas concretas.

Para dar una explicación al hecho de que estos dı́as de

meses frı́os con un aumento en la PA (tiempo anticiclónico) se

relacionen con la aparición del NEI, podemos plantear la

siguiente hipótesis. De manera fisiológica, el aire atmosférico

es calentado y humidificado progresivamente, llegando al

alvéolo, hasta alcanzar la temperatura corporal de 36,58C y una

presión parcial de vapor de agua de unos 63 hPa19, lo que

conlleva una absorción de una cantidad de energı́a por parte

del gas. Segú n la teorı́a cinética de gases, dicho incremento en

la energı́a cinética se traducirı́a en un incremento del producto

de la presión y el volumen. Con lo cual, el gas se expande y

aumenta su presión20.

El aire atmosférico más frı́o y más seco precisarı́a una

mayor absorción de energı́a para alcanzar la temperatura y la

presión de vapor que aquel que posee mayor temperatura y

mayor humedad, con lo que hay una mayor variación de

volumen. En condiciones basales, la diferencia de presiones

entre el alvéolo y la cavidad pleural oscila alrededor de unos

3-4 hPa, aunque la diferencia se modifica con los movi-

mientos respiratorios. Si tenemos en cuenta que una parte

importante de estos pacientes presentan ampollas, estas

aumentan progresivamente de tamaño con cada ventilación

y su pared se va adelgazando al aumentar el volumen. A

igualdad de presiones, las paredes de la ampolla sufren

mayor tensión que las paredes del alvéolo, ya que la tensión

de la superficie de una esfera es directamente proporcional a

su radio segú n la fórmula de Laplace-Young, aumentando

más estas de volumen y produciéndose un adelgazamiento

crı́tico con permeabilidad al gas e, incluso, rotura.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, al

tratarse de un estudio retrospectivo no conocemos ciertos

datos epidemiológicos y sobre todo, cuál fue la fecha exacta de

inicio de NEI. Es posible que la fecha de diagnóstico y la fecha

real de comienzo del neumotórax no coincidan. En la historia

clı́nica no siempre está reflejado este dato. Por eso hemos

preferido tomar como fecha ı́ndice la fecha de diagnóstico,

dado que es un dato objetivo y constatable en todos los casos.

Tabla 4 – Efecto de la presión sobre la incidencia del neumotórax. Resultados ajustados por género, edad y PA media
mensual

Ajustado por edad y género Ajustado por edad, género y PA media
del mes

IRR IC95% P IRR IC95% P

PA dı́a del ingreso 1,06 1,02-1,10 0,002 1,15 1,05-1,25 0,001

18 cuartil 1 (referencia) 1 (referencia)

2 1,06 0,71-1,58 0,786 1,06 0,71-1,59 0,761

3 1,11 0,75-1,66 0,600 1,17 0,74-1,83 0,495

4 1,52 1,08-2,15 0,017 1,69 0,97-2,92 0,062

Ptendencia lineal 0,014 0,089

PA 3 dı́as previos 1,03 0,99-1,07 0,11 1,01 0,95-1,12 0,836

Edad 1,04 0,98-1,11 0,184 1,04 0,98-1,11 0,180

Género femenino 0,25 0,18-0,35 <0,0001 0,26 0,18-0,36 <0,001

PA media mensual - - - 0,98 0,92-1,05 0,633

IC95%: intervalo de confianza del 95%; PA: presión atmosférica; RIS: razón de incidencia estandarizada.
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Por otra parte, no se han tenido en cuenta los enfermos con

neumotórax de pequeña cuantı́a y sometidos a observación

sin ingreso hospitalario, ya que la información clı́nica

disponible de estos enfermos es irregular e incompleta. No

creemos que la no inclusión de este grupo haya podido influir

en los resultados finales. Es lógico pensar que los NEI de

pequeño tamaño comparten una misma etiopatogenia con

los NEI de mayor tamaño. Por lo que, en principio, los

resultados podrı́an considerarse extrapolables. Finalmente,

habrı́a sido interesante haber tenido en cuenta una baterı́a de

datos climatológicos más amplia: temperatura, humedad.

Los datos presentados indican que el incremento de PA es

un factor de riesgo para la aparición del NEI. Las limitaciones

del estudio no permiten cuantificar de forma definitiva el

peso del efecto de la PA. En futuros estudios se debe analizar la

influencia de otros factores concurrentes.
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b i b l i o g r a f í a
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