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RESUMEN

Se han descrito distintas complicaciones en pacientes con enfermedad severa por COVID-19, dentro de las pulmonares
se ha reportado el neumotdrax espontaneo. El neumotérax se debe vigilar estrechamente por el potencial riesgo de com-
plicaciones respiratorias y cardiovasculares incluido la muerte si no es detectado y tratado. El hallazgo del neumotdrax
espontaneo primario en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se vincula con un mal prondstico si no se resuelve inme-
diatamente. Segun multiples estudios la mortalidad es alta en pacientes con estas complicaciones, llegando hasta el 30%.
Es necesario actuar de manera inmediata y 6ptima para mejorar la sobrevida de estos pacientes. El propésito fundamental
de la presente investigacion es plasmar las generalidades del Neumotérax en pacientes con Covid - 19. La investigacion
se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliogréafica, bajo la modalidad de revision. Existen factores de riesgo
para desarrollar neumotdérax como la duracion del SDRA, la existencia de patologia pulmonar previa, marcadores infla-
matorios elevados o al tiempo prolongado de la enfermedad. Asimismo, el neumotérax puede estar asociado a la tension
severa durante la tos persistente en la neumonia por COVID19. Igualmente, se puede asociar a la fibrosis, la inflamacion
prolongada y la isquemia asociadas a la neumonitis por COVID-19, las cuales podrian condicionar el dafio de los alveolos
y la aparicion de fugas de aire hacia la cavidad pleural. Es fundamental realizar un diagnoéstico y tratamiento precoz con
la finalidad de minimizar su tasa de mortalidad. Los métodos diagndsticos incluyen estudios de imagen y su tratamiento
estandar o de primera linea consiste en la colocacion oportuna de un drenaje pleural. Asimismo, es importante el segui-
miento con TC de térax seriadas a los fines de evaluar dafio pulmonar u otras complicaciones que se puedan presentar.

Palabras clave: Neumotdrax, Covid-19, Pulmonar, Patologia, Alveolos.
ABSTRACT

Different complications have been described in patients with severe disease due to COVID-19, spontaneous pneumotho-
rax has been reported within the lungs. Pneumothorax should be closely monitored due to the potential risk of respiratory
and cardiovascular complications, including death, if not detected and treated. The finding of primary spontaneous pneu-
mothorax in patients with SARS-CoV-2 infection is associated with a poor prognosis if it does not resolve immediately. Ac-
cording to multiple studies, mortality is high in patients with these complications, reaching up to 30%. It is necessary to act
immediately and optimally to improve the survival of these patients. The fundamental purpose of this research is to capture
the generalities of Pneumothorax in patients with Covid - 19. The research was carried out under a bibliographic documen-
tary-type methodology, under the review modality. There are risk factors for developing pneumothorax such as the duration
of ARDS, the existence of previous pulmonary pathology, elevated inflammatory markers or prolonged disease time. Like-
wise, pneumothorax may be associated with severe tension during persistent cough in COVID-19 pneumonia. Similarly, it
can be associated with fibrosis, prolonged inflammation, and ischemia associated with pneumonitis by COVID-19, which
could lead to damage to the alveoli and the appearance of air leaks into the pleural cavity. It is essential to make an early di-
agnosis and treatment in order to minimize its mortality rate. Diagnostic methods include imaging studies and its standard
or first-line treatment consists of timely placement of a pleural drain. Likewise, follow-up with serial chest CT is important in
order to assess lung damage or other complications that may occur.

Keywords: Pneumothorax, Covid-19, Pulmonary, Pathology, Alveoli.
RESUMO

Diferentes complicagdes foram descritas em pacientes com doenga grave devido a COVID-19, pneumotdrax espontaneo
foi relatado dentro dos pulmdées. O pneumotérax deve ser monitorado de perto devido ao risco potencial de complicagdes
respiratérias e cardiovasculares, incluindo morte, se ndo detectado e tratado. O achado de pneumotérax espontaneo pri-
mario em pacientes com infeccéo por SARS-CoV-2 esta associado a um prognoéstico ruim se néo resolver imediatamente.
De acordo com varios estudos, a mortalidade é alta em pacientes com essas complicacdes, chegando a 30%. E neces-
sario agir imediatamente e de forma otimizada para melhorar a sobrevida desses pacientes. O objetivo fundamental desta
pesquisa é captar as generalidades do Pneumotérax em pacientes com Covid-19. A pesquisa foi realizada sob uma me-
todologia do tipo documental bibliogréafico, sob a modalidade de reviséo. Existem fatores de risco para o desenvolvimento
de pneumotérax como a duragdo da SDRA, a existéncia de patologia pulmonar prévia, marcadores inflamatérios elevados
ou tempo de doencga prolongado. Da mesma forma, o pneumotdrax pode estar associado a tenséo grave durante a tosse
persistente na pneumonia por COVID-19. Da mesma forma, pode estar associada a fibrose, inflamagéo prolongada e is-
quemia associada a pneumonite por COVID-19, o que pode levar a danos nos alvéolos e ao aparecimento de vazamentos
de ar na cavidade pleural. E fundamental o diagndstico e tratamento precoces para minimizar a sua taxa de mortalidade.
Os métodos diagnésticos incluem estudos de imagem e seu tratamento padrdo ou de primeira linha consiste na colocacgéo
oportuna de um dreno pleural. Da mesma forma, o acompanhamento com TC de térax seriada € importante para avaliar
danos pulmonares ou outras complica¢gdes que possam ocorrer.

Palavras-chave: Pneumotoérax, Covid-19, Pulmonar, Patologia, Alvéolos.



NEUMOTORAX Y COVID-19

Introduccion

La epidemia de COVID-19 fue declarada
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) una emergencia de salud publica
de preocupacion internacional el 30 de
enero de 2020. La OMS anunci¢ el 11 de
marzo de 2020 que la nueva enfermedad
por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede
caracterizarse como una pandemia. La ca-
racterizacion de pandemia significa que la
epidemia se ha extendido por varios paises,
continentes o todo el mundo, y que afecta a
un gran numero de personas. (OMS, 2020)

En la Region de las Américas, por el brote
de COVID-19, hasta el 2 de marzo de 2022,
se han registrado un total de 147.480.653,
de los cuales 2.637.306 se han registrado
como muertes acumuladas. (Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS, 2022)

Se han descrito distintas complicaciones
en pacientes con enfermedad severa por
COVID-19, dentro de las pulmonares se ha
reportado el neumotodrax espontaneo. El
neumotorax se debe vigilar estrechamente
por el potencial riesgo de complicaciones
respiratorias y cardiovasculares incluido la
muerte si no es detectado y tratado. (Mola-
no et al., 2021, p. 24, 26)

El neumotodrax es la presencia de aire en el
espacio pleural que causa colapso pulmo-
nar parcial o completo. El neumotodrax pue-
de aparecer espontaneamente (primario y
secundario) o como resultado de trauma-
tismos (neumotdrax traumatico) o procedi-
mientos médicos (neumotdrax iatrogénico).
El diagnostico se basa en criterios clinicos
y en la radiografia de térax. La mayoria de
los neumotorax requieren la aspiracion me-
diante catéter o tubo de toracostomia. (Li-
ght, 2021)

El neumotdrax puede ser una complicacion
rara en pacientes con enfermedad por CO-
VID-19, se han reportado en aproximada-
mente en el 1 % en pacientes internados
en areas de hospitalizacion general, en el
2% de pacientes internados en unidades

de cuidados intensivos, y en el 1% en los
pacientes que fallecen por esta enferme-
dad, y no hay datos estadisticos actuales
de esta complicacion en fases tardias de la
infeccion. (Guevara, Moya, Pino, & Gueva-
ra, 2021, pag. 40)

El hallazgo del neumotdrax espontaneo pri-
mario en pacientes con infecciéon por SARS-
CoV-2 se vincula con un mal prondstico si
no se resuelve inmediatamente. Segun mul-
tiples estudios la mortalidad es alta en pa-
cientes con estas complicaciones llegando
hasta el 30%. Es necesario actuar de ma-
nera inmediata y Optima para mejorar la so-
brevida de estos pacientes. (Revelo Mera,
et al., 2021)

El propdsito fundamental de la presente in-
vestigacion es plasmar las generalidades
del Neumotdrax en pacientes con Covid -
19. Dado que muchos mecanismos de esta
patologia asociada al Covid — 19 no estan
claras, las constantes actualizaciones de
los contenidos cientificos disponibles repre-
sentan la base para nuevos estudios y una
mejor comprension de la entidad.

Materiales y Métodos

Para el desarrollo de la presente investi-
gacion fueron necesarios computadores
personales con conexion a internet, donde
se realizé una busqueda de material biblio-
grafico digitalizado con el que se persigue
aportar informacion de calidad y actualiza-
darespecto a las generalidades del neumo-
térax en pacientes con Covid-19.

La busqueda se delimitdé a la ubicacion vy
revision de literatura cientificoacadémica
reciente, disponible de manera gratuita me-
diante el uso de diversas bases de datos,
entre las que figuran: NCBI, PubMed, Med-
linePlus, SciELO, BVS, Embase, Dialnet, en-
tre otras. Asimismo, fueron usadas paginas
con contenido médico cientifico académi-
co reconocidas a nivel internacional tales
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion panamericana de
la Salud (OPS).
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La exploracion se hizo en base a las expre-
siones o descriptores que se mencionan a
continuacion: “Neumotérax”, “Neumotorax
+ Covid - 19”7, “Factores de riesgo + Neu-
motdrax + Covid - 19” y “Diagnostico vy tra-
tamiento + Neumotorax + Covid - 197, tanto
en espafol como en inglés, con la finalidad
de identificar, seleccionar y referir las fuen-
tes que de la manera mas resumida.

El material bibliografico rescatado con-
sistid en articulos cientificos en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado
y doctorado, noticias cientificas, boletines
y/o folletos de instituciones oficiales o priva-
das de reconocida trayectoria en el ambito
cientificoacadémico y demas documentos
e informaciones, considerados de interés y
considerable valor de la evidencia cientifi-
ca a criterio del equipo investigador, que se
encontrasen, preferiblemente, publicados
en los ultimos 3 afos.

Se desestimaron estudios de cohorte, ca-
S0s y controles, series y reportes de casos,
editoriales, cartas al editor y otros tipos de
materiales bibliograficos que, a juicio de
este equipo, se consideraron de escaso va-
lor cientificoacadémico o de bajo nivel de
evidencia percibido en sus contenidos.

El equipo investigador se encargd de dar
lectura critica y andlisis a toda la eviden-
cia cientifica recopilada y seleccionada, lo
que resultd en el fundamento de las ideas
y planteamientos plasmados en la presente
investigacion.

Resultados

Se define neumotérax como la presencia de
aire en el espacio pleural. También se des-
cribe como una complicacion conocida del
distress respiratorio agudo, principalmente
relacionado al barotrauma por la ventilacion
mecanica. El mecanismo de produccion del
neumotdrax, aun no esta claro. Se cree que
es por la ruptura de los alveolos, debido a
un aumento en la diferencia de presion en-
tre el alveolo y el intersticio pulmonar. En

autopsias realizadas a pacientes con CO-
VID-19 se constato la presencia de infiltrado
alveolar difuso con exudado fibromixoide,
que podria explicar la aparicion esponta-
nea de este trastorno al causar un efecto de
valvula cuando obstruyen los bronquiolos y
producen cambios cisticos en el parénqui-
ma. Esto sugiere que los cambios cisticos
en el parénquima, especialmente en eta-
pas tardias de la enfermedad, pueden sufrir
rupturas espontaneas evolucionando a un
neumotdrax y/o neumomediastino, posterior
a uso de mascarillas o canulas de alto flujo.
(Martinez, Andrada, Giangreco, & Navarro,
2021, pag. 39)

Para Alvarez et al., (2020) el neumotérax
puede ser espontaneo primario (sin causa
conocida subyacente) o secundario a en-
fermedad pulmonar preexistente. La rotura
espontanea de una bulla subpleural es la
causa mas frecuente del espontaneo prima-
rio y la mayoria de los secundarios son iatro-
génicas por puncion aspiracion, toracocen-
tesis y presion positiva. Generalmente con
la visualizacion del aire libre en el estudio
radiografico es suficiente para el diagnoés-
tico, aunque en neumotdrax de pequefo
tamafo o en pacientes en estado critico el
diagndstico puede requerir la realizacion de
Tomografia Computarizada (TC). (p. 148)

Por su parte, Molano et al., (2021) explica
acerca del neumotérax que, no es una en-
tidad reciente y especifica del COVID-19.
Se ha descrito casos como complicacion
de pacientes sometidos a ventilacion me-
canica o directamente por otros procesos
infecciosos pulmonares severos, al parecer
es una complicacion rara de neumonias Vi-
rales con pocos reportes publicados en ca-
sos de neumonia por SARS (sindrome res-
piratorio agudo severo), Influenza A (H1N1)
y recientemente por SARS-CoV-2. Los fac-
tores de riesgo asociados a esta condi-
cion incluyen: Tabaquismo, edad, paciente
delgado, sexo masculino, indice de masa
corporal bajo, tos prolongada, ejercicio ex-
tenuante y algunas enfermedades como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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En la patogénesis, se han descrito que los
accesos de tos, frecuentes e intensos, pro-
vocan un aumento de la presion en la via
aerea distal, que al ser repetitivos, generan
ruptura alveolar, generando neumotoérax vy
este dependiendo de la magnitud generara
el neumomediastino por la fuga de gas al-
veolar, que alcanza el mediastino después
de disecar el intersticio peribroncovascular,
este fenomeno se ha denominado “efecto
Macklin”, que ha sido descrito también en
otras entidades como traumatismos toraci-
cos cerrados, crisis asmaticas y maniobras
de Valsalva. (p. 26)

Como factores de riesgo se encuentran la
presencia de patologias pulmonares sub-
yacentes como enfermedad pulmonar
obstructiva croénica (EPOC), duracion del
sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), presiones inspiratorias pico altas
mayores de 40 a 50 cm H20, presiones po-
sitivas altas al final de la espiracion presion
positiva al final de la espiracion (PEEP) y al-
tos volumenes corrientes en pacientes con
Covid-19 que tengan la necesidad de ven-
tilacion mecanica invasiva (VMI). (Hernan-
dez, Pamanes, & Bolivar, 2021, pag. 261)

En lo que respecta a las manifestaciones
clinicas el dolor toracico y la disnea son los
mas sintomas comunes. En pacientes CO-
VID 19 que tienen un compromiso respira-
torio de base el deterioro agudo, con baja
rapida de la saturacion de oxigeno haria
sospechar del diagnostico, incluso des-
pués de la resolucion de la inicial sintomas,
por lo que se debe dar una vigilancia estre-
cha sobre todo en presencia de evidencia
radiolégica de neumatoceles o bullas (ver
Figura 1). El tiempo medio desde la apa-
ricion de los sintomas de COVID-19 hasta
desarrollo de neumotérax en casos no me-
canicos pacientes ventilados fue de 19 dias.
La aparicion de neumotoérax puede aumen-
tar las tasas de mortalidad y morbilidad en
un paciente con infeccion por COVID 19.
En general, los pacientes criticamente en-
fermos con neumotdrax experimentaron un
aumento de 2 veces en el riesgo de ingre-
so a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y mortalidad hospitalaria que aquellos sin
esta complicacion. (Molano et al., 2021, p.
24)

Figura 1. A. Neumotdrax bilateral en bases pulmonares, B. Bulla enfisematosa, C. Neu-
monia en fase de resolucion con cambios fibréticos. Recuperado de: “Neumotdrax y neu-
momediastino espontaneo en COVID-19”. Melano et al. (2021). Revista Cientifica Imarafa
del Hospital del Norte. 2 (1). P. 24. Url: https://www.sedeslapaz.gob.bo/sites/default/files/

REVISTA%20COVID%20%282%29.pdf
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El diagnostico de un neumotdrax en pa-
cientes con Covid-19 se realiza mediante la
combinacion clinica de signos y sintomas,
asi como su confirmacion mediante algun
método diagnodstico de imagen. Uno de
estos es el ultrasonido considerado actual-
mente como método inicial y de eleccion
en la deteccion de neumotorax en la sala
de urgencias y de UCI. Los hallazgos ultra-
sonograficos a encontrar son ausencia de
deslizamiento pulmonar y lineas B. (Husain,
Hagopian, Wayman, Baker, & Carmody,
2021)

Hernandez, Pamanes & Bolivar, (2021) en
su estudio concluyen que, resulta funda-
mental realizar un diagndstico y tratamiento
temprano para la disminucion de la tasa de
mortalidad del neumotorax, mediante estu-
dios de imagen y colocacion oportuna de
un drenaje pleural, considerado como el
tratamiento de primera linea para la resolu-
cion de esta entidad y su seguimiento con
tomografias de térax de manera seriadas
para valorar dafio pulmonar u otras compli-
caciones. (p. 265)

Algunos reportes de casos pueden ilustrar
acerca de la presentacion del neumotorax
en pacientes con Covid - 19, sus causas,
factores de riesgo, evaluacion de los méto-
dos diagnosticos y tratamientos son indis-
pensables para disminuir sus complicacio-
nes y la tasa de mortalidad asociada a esta
entidad.

El neumotérax espontaneo secundario se
produce debido a una enfermedad pre-
existente como la neumonia y puede estar
asociado a la tension severa durante la tos
persistente en la neumonia por COVID19.
Ramirez, Contreras, & Mufioz, (2021) en su
estudio presentaron 2 casos de neumotorax
espontaneo en pacientes con neumonia por
COVID 19, donde llegaron a las siguientes
conclusiones:

La evidencia sugiere que el curso clinico
del COVID 19 puede ser impredecible y es
por ello que en conclusiéon podria atribuirse
el neumotoérax a un aumento repentino de la

presion intratoracica durante la tos fuerte o
los accesos de tos y posteriormente la ro-
tura de la pared alveolar danada. En nues-
tros casos se encuentra como unico factor
de riesgo el tabaquismo, se identifico en el
sexo masculino y se considera que es un
escenario clinico poco comun que acompa-
fia a la infeccion por SARS-CoV-2. Se debe
considerar que el neumotodrax se puede ob-
servar dentro de las manifestaciones radio-
l6gicas de la neumonia por COVID 19 que
puede llevar a un peor prondstico. Nos deja
como ensefianza que el neumotodrax espon-
tdaneo en esta enfermedad puede presen-
tarse en pacientes no ventilados e incluso
con oxigenoterapia a bajos flujos.

Asimismo, Algarin et al., (2021) acerca del
neumotorax espontaneo sin uso de ventila-
dor de presion positiva invasivo o no invasi-
VO, explica que es una complicacion aisla-
da en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). Se presenta se-
cundario a una lesion alveolar difusa «fuga
de aire» que puede conllevar a desenlaces
fatales. Los autores presentaron dos casos
de pacientes con neumonia complicada por
COVID-19 con neumotdrax espontaneo pri-
mario sin previa hospitalizacion. El primer
paciente, una mujer de 63 afos con hiper-
tension, hipotiroidismo y tabaquista, desa-
rrolla neumonia complicada por COVID-19
con neumotdrax, recuperandose progresi-
vamente y dando de alta a los 20 dias de
ingreso a la unidad. El segundo paciente,
un hombre de 44 afios con obesidad, desa-
rrolla neumonia complicada por COVID-19
con neumotoérax, el cual durante su estan-
cia progresa con choque séptico y fallece.
La identificacion oportuna de las posibles
complicaciones por COVID-19 es crucial
para la disminucion de la mortalidad, razén
por la cual deben ser sospechadas en todo
tipo de pacientes con neumonia por SARS-
CoV-2 en su primer ingreso a los centros de
salud. (p. 2, 4)

Correa Calderdn & Ledn Diaz, (2021) repor-
taron el caso de un paciente de 48 afos,
que supera la infeccion por COVID-19 y es
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dado de alta, guedando con secuelas es-
tructurales y funcionales, la mas importan-
te, la dependencia al oxigeno a bajo flujo,
el cual asiste al servicio de urgencias con
disnea progresiva. Se considera que este
paciente generd una fibrosis pulmonar tan
severa que, a pesar de no haber requerido
ventilacion mecanica, desarrollé una fuga
de aire al espacio pleural que por efecto
valvula e insidiosamente se convirtié en un
neumotorax a tension, requiriendo manejo
quirurgico con toracostomia cerrada en dos
ocasiones. (p. 75)

Asimismo, Revelo Mera et al., (2021) en su
reporte de caso presentaron un paciente
masculino 60 afos sin antecedentes pato-
l6gicos personales, ni quirdrgicos de impor-
tancia y sin habitos toxicos, quien ingresa al
servicio de urgencias del Hospital del IESS
de Machala por diagndéstico de neumotérax
bilateral posterior a Neumonia Complicada
de COVID-19. Ante su antecedente de CO-
VID 19 severo se estigma a la fibrosis pul-
monar secundaria a COVID como la causa
principal del neumotérax. Se trata quirdrgi-
camente (colocacion de dos tubos toraci-
cos de manera bilateral para resolucion de
cuadro). Después de diez dias, el paciente
no muestra mejoria y fallece. Los autores
concluyen:

El neumotdrax espontaneo es una afecta-
cion comun en pacientes con dafo estruc-
tural por patologia previa pulmonar pero no
se ha determinado la relacion con COVID
19. Para llegar al diagndéstico de esta com-
plicacion se debe realizar pruebas de ima-
genes entre ellas la radiografia o tomogra-
fla; la recuperacion es térpida en relacion
con el primario y puede conllevar a desen-
laces fatales.

La insuficiencia respiratoria aguda causada
por neumonia por SARS-CoV2 (COVID-19)
genera un importante compromiso de la
oxigenacion, donde la oxigenoterapia opor-
tuna y efectiva es esencial. En los ultimos
anos, la oxigenoterapia de alto flujo emer-
ge como una alternativa a la oxigenoterapia

convencional en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, especialmente cuando
otras terapias de rescate han sido cuestio-
nadas por su alta dispersion de particulas.
La oxigenoterapia de alto flujo consiste en
la aplicacion de un flujo de gas de hasta 60
L/min mediante canulas nasales. Este sis-
tema es tolerable por el paciente debido a
qgue el gas inspirado se encuentra calefac-
cionado y humidificado (temperatura de 34
— 37°C, entregando una humedad relativa
de 100%). (Arellano, 2021, pag. 2)

El uso de este dispositivo no estéa exento de
complicaciones, las cuales son infrecuen-
tes y poco descritas en la literatura en adul-
tos. Durante la pandemia por SARS-CoV-2
se ha transformado en una alternativa te-
rapéutica a VMNI, con resultados clinicos
controversiales. En la discusion de su estu-
dio Navarrete & Mix, (2021) citan a Hegde &
Prodhan, 2013 para destacar, entre las com-
plicaciones de la CNAF, el barotrauma en
forma de atrapamiento aéreo, neumotorax y
neumomediastino; todas estas mayormen-
te descritas en paciente critico pediatrico.
Asimismo, citando a Nishimura, 2016, expli-
can que por esta razdon estos dispositivos
incorporan valvulas de seguridad para evi-
tar altas presiones, lo que no existe en los
sistemas de CNAF para adultos, por ende,
estas complicaciones son factibles en este
grupo de pacientes. Igualmente, citando a
Sonobe et al.,, 2019 manifiestan que este
fendmeno ha sido descrito previamente; en
un reporte de caso de adulto que posterior
a extubacion, se mantuvo 4 dias con uso
de CNAF, seguido a lo cual presenté neu-
momediastino, enfisema subcutaneo y neu-
motorax derecho, interpretado como secun-
dario a la presion positiva entregada por la
canula posterior a la ruptura de una bula.
Por ultimo, los autores en su reporte donde
presentaron a un paciente tabaquico, con
EPOC, que en contexto de neumonia grave
por SARS-CoV-2 previamente expuesto a
VMNI, donde se instald CNAF, evolucionan-
do en 24 horas con neumotoérax, concluyen
lo siguiente:
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Este reporte no invalida el aporte terapéuti-
co de la CNAF, sin embargo, no es cuestio-
nable que, en caso de existir mas reportes
en esta linea, la terapia con CNAF se pueda
considerar como contraindicacion relativa
en los pacientes con los factores de ries-
go mencionados (tabaquismo, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica - EPOC, pa-
cientes en ventilacion mecanica cursando
COVID-19, entre las principales) por la po-
sible aparicion de lesiones por barotrauma.
(p. 31, 32)

Conclusion

El neumotoérax en la infeccion por COVID-19
es una complicaciéon poco frecuente, por lo
general, se origina por aumento de las pre-
siones de las vias aéreas distales. El neumo-
térax en pacientes Covid - 19 ha adquirido
una gran relevancia en el ambito hospitala-
rio, como una de sus complicaciones que
presenta una incidencia importante, la cual,
asociada a pacientes sometidos a ventila-
cidn mecanica se considera como un factor
de un peor pronostico.

En cuanto a su fisiopatologia, esta no se en-
cuentra muy clara hasta la actualidad. No
obstante, algunos casos reportados se en-
cuentran asociados con otros factores tales
como la duracion del SDRA, la existencia
de patologia pulmonar previa, marcadores
inflamatorios elevados o al tiempo prolon-
gado de la enfermedad como detonantes
en su formacion. Existen factores de riesgo
para la aparicion de barotrauma en forma
de neumotdérax en pacientes con Covid -
19, tales como: tabaquismo, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica - EPOC, pa-
cientes en ventilacion mecanica cursando,
entre las principales. Asimismo, el neumoto-
rax puede estar asociado a la tension seve-
ra durante la tos persistente en la neumonia
por COVID19. Igualmente, se puede aso-
ciar a la fibrosis, la inflamacion prolongada
y la isquemia asociadas a la neumonitis por
COVID-19 podrian condicionar el dafo de
los alveolos y la aparicion de fugas de aire
hacia la cavidad pleural.

Es fundamental realizar un diagndstico vy
tratamiento precoz con la finalidad de mi-
nimizar su tasa de mortalidad. Los métodos
diagnosticos incluyen estudios de imagen
y su tratamiento estandar o de primera li-
nea consiste en la colocacion oportuna de
un drenaje pleural. Asimismo, es importante
el seguimiento con TC de térax seriadas a
los fines de evaluar dafno pulmonar u otras
complicaciones gque se puedan presentar.
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