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CARTA CLÍNICA

Neumotórax asociado a COVID-19

Pneumothorax associated with  COVID-19

La  enfermedad  por  el  nuevo  coronavirus  2019-nCoV
(COVID-19)  puede  presentarse  con síntomas  muy variados,
aunque  los más  frecuentes  son  los  respiratorios.  El espec-
tro  de  afectación  respiratoria  varía  desde  un  catarro  de vías
altas  hasta  neumonías  graves o  síndrome  respiratorio  agudo
severo  (SARS)  por coronavirus  2 (SARS-CoV-2).  También  se
ha  relacionado  con otras  complicaciones  pulmonares,  como
el  neumotórax  espontáneo.  A continuación,  describimos  el
caso  de  un paciente  con  COVID-19  y  neumotórax.

Varón  de 22  años,  sin antecedentes  de  interés,  que
acudió  al  centro  de  salud  por  tos seca,  disnea  de  aparición
brusca  y dolor pleurítico  derecho  desde  hace  2  días.
No  había  estado  en contacto  estrecho  con ningún  caso de
COVID-19  previamente.  El paciente  estaba  afebril,  eupnéico
en  reposo,  con  saturación  del  oxígeno  del  95%  y  en  la  auscul-
tación  pulmonar  se encontró  hipoventilación  en  hemitórax
derecho.  Se  realizó  exudado  nasofaríngeo  para  reacción  en
cadena  de  la  polimerasa  (PCR)  de  COVID-19  y  se  solicitó
radiografía  de  tórax  urgente.  La PCR  fue  negativa  y  en la
radiografía  de  tórax  se  observó  neumotórax  masivo  dere-
cho,  con  colapso  completo  del pulmón  derecho  (fig.  1a).  El
paciente  fue  remitido  al  hospital,  donde  se  colocó  drenaje
endotorácico,  con resolución  del neumotórax.  Se  solicitó
otra  PCR  de  COVID-19,  que  resultó  positiva.  La  radiogra-
fía  de  control  mostró reexpansión  pulmonar  completa  e

Figura  1  a)  Radiografía  de  tórax  con  neumotórax  masivo  derecho  asociado  a  colapso  del pulmón  derecho;  b)  Radiografía  de  tórax
de control,  que  muestra  reexpansión  del  pulmón  derecho  con  infiltrado  en  el  lóbulo  superior  (b).

infiltrado  en  lóbulo  superior  derecho  compatible  con  neumo-
nía  por  COVID-19  (fig. 1b).  El paciente  fue  dado  de alta  a los
4  días  tras  evolucionar  favorablemente.  Al alta  se indicó ais-
lamiento  domiciliario  durante  14  días  y  se pautó  fisioterapia
respiratoria,  acetilcisteína  200  mg cada  8  h  y tratamiento
analgésico  (paracetamol  y  metamizol  alternos).

El  neumotórax  se caracteriza  por  la  presencia  de aire
en  el  espacio  virtual  existente  entre  las  2  hojas pleura-
les,  lo que  produce  el  colapso  del  parénquima  pulmonar
ipsilateral.  Puede  ser espontáneo  o  secundario  a  otras  enfer-
medades,  como  la enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica
tipo  enfisema,  los  tumores,  las  enfermedades  pulmona-
res  intersticiales,  las  enfermedades  del tejido  conectivo
y  las  infecciones.  La  tuberculosis  pulmonar,  la  neumonía
por Pneumocystis,  la  neumonía  necrosante  y las  infecciones
fúngicas  son  las  infecciones  que  se complican  con  más  fre-
cuencia  con neumotórax1.  Recientemente  se  ha  observado
que  el  1%  de  los  pacientes  de COVID-19  puede  desarrollar
neumotórax.  Aunque  se  desconoce  la  etiopatogenia  del  neu-
motórax  en estos casos, se supone  que el  mecanismo  de
producción  es similar  al documentado  en  los pacientes  con
SARS.  En  este  sentido,  la  fibrosis,  la  inflamación  prolongada
y  la  isquemia  asociadas  a  la neumonitis  por  COVID-19  podrían
condicionar  el  daño  de  los alveolos  y la  aparición  de  fugas de
aire  hacia  la cavidad  pleural2,3.  Los  síntomas  de la  neumonía
por COVID-19  pueden  ser  indistinguibles  del  neumotórax.  La
clínica  es generalmente  de aparición  brusca,  con dolor  torá-
cico  de características  pleuríticas  y  sensación  de  dificultad
respiratoria.  En  la exploración  se  observa  disminución  del
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murmullo  vesicular  y de  la  motilidad  torácica  del hemitó-
rax  afecto.  Es importante  conocer  la  situación  ventilatoria
y hemodinámica  del  paciente,  mediante  la  valoración  de
la  frecuencia  respiratoria,  frecuencia  cardíaca  y saturación
del  oxígeno.  La  radiografía  de  tórax  tiene un  papel  deter-
minante  en  el  diagnóstico  de  la  COVID-19  y  el  neumotórax.
Aunque  los  infiltrados  pulmonares  bilaterales  son  el  hallazgo
radiológico  más  observado  en la  neumonía  por COVID-19,
otras  complicaciones  como  el  neumotórax  pueden  apare-
cer en  el  estudio  radiográfico1,4-6.  El manejo  terapéutico  del
neumotórax  en los  pacientes  con  COVID-19  es similar  al  habi-
tual,  con  la  colocación  de  un drenaje  torácico,  que  permite
la  adecuada  reexpansión  pulmonar  y  el  cese  de  la  pérdida
aérea  en  48-72  h.  En  los  casos  publicados  de  neumotórax  aso-
ciado  a  COVID-19  se ha observado  que  el  pronóstico  depende
de  la  progresión  de  la afectación  pulmonar  subyacente1,2.
En  conclusión,  aunque  el  neumotórax  es una  entidad  infre-
cuente  en  los  pacientes  con  COVID-19,  debe  incluirse  entre
las  potenciales  complicaciones  asociadas  a la neumonía,  en
especial  en pacientes  sin  enfermedad  pulmonar  previa.
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