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Resumen 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) capaz de causar infecciones de leves a graves 

en humanos. Desde su primera aparición en China en diciembre de 2019, se ha propagado 

rápidamente en todo el mundo. A pesar de los considerables esfuerzos realizados para contener la 

enfermedad, el virus sigue prevaleciendo en muchos países con diversos grados de 

manifestaciones clínicas. Numerosos estudios han demostrado sus hallazgos típicos y atípicos en 

la Tomografía Computarizada (T.C.), destacando entre los hallazgos raros el neumomediastino y 

neumotórax espontáneo, los cuales están relacionados con un incremento significativo en la 

mortalidad. Por lo que se llevó a cabo una revisión bibliográfica mediante análisis crítico de la 

evidencia científica actual acerca de neumotórax espontáneo como complicación en la 

enfermedad por COVID-19. La causa probable de neumotórax espontáneo resulto ser la rotura 

alveolar como consecuencia de un daño alveolar difuso severo, por lo que se recomienda que el 

paciente deba ser monitoreado cuidadosamente con el fin de evitar el deterioro respiratorio. 

Palabras clave: COVID-19; Neumotórax; Neumotórax Espontáneo; Daño Alveolar. 

 

Abstract 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) capable of causing mild to severe infections in humans. 

Since its first appearance in China in December 2019, it has spread rapidly around the world. 

Despite considerable efforts to contain the disease, the virus remains prevalent in many countries 

with varying degrees of clinical manifestations. Numerous studies have shown its typical and 

atypical findings on Computed Tomography (CT), highlighting among the rare findings 

pneumomediastinum and spontaneous pneumothorax, which are related to a significant increase 

in mortality. Therefore, a bibliographic review was carried out through a critical analysis of the 

current scientific evidence about spontaneous pneumothorax as a complication in COVID-19 

disease. The probable cause of spontaneous pneumothorax turned out to be alveolar rupture as a 

consequence of severe diffuse alveolar damage, so it is recommended that the patient should be 

carefully monitored in order to avoid respiratory deterioration.  

Keywords: COVID-19; Pneumothorax; Spontaneous Pneumothorax; Alveolar damage. 
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Resumo  

Doença de coronavírus 2019 (COVID-19) capaz de causar infecções leves a graves em humanos. 

Desde sua primeira aparição na China em dezembro de 2019, ele se espalhou rapidamente pelo 

mundo. Apesar dos esforços consideráveis para conter a doença, o vírus continua prevalente em 

muitos países com graus variados de manifestações clínicas. Inúmeros estudos mostraram seus 

achados típicos e atípicos na Tomografia Computadorizada (TC), destacando-se entre os achados 

raros o pneumomediastino e o pneumotórax espontâneo, que estão relacionados a um aumento 

significativo da mortalidade. Para tanto, foi realizada uma revisão bibliográfica por meio de uma 

análise crítica das evidências científicas atuais sobre o pneumotórax espontâneo como 

complicação na doença COVID-19. A provável causa do pneumotórax espontâneo revelou ser 

ruptura alveolar como consequência de dano alveolar difuso grave, por isso recomenda-se que o 

paciente seja monitorado cuidadosamente para evitar deterioração respiratória.  

Palavras-chave: COVID-19; Pneumotórax; Pneumotórax espontâneo; Danos alveolares. 

 

Introducción 

En diciembre de 2019, se notificó por primera vez una nueva neumonía relacionada con un nuevo 

coronavirus en la ciudad de Wuhan, China. Desde entonces, la enfermedad se ha extendido por 

todo el mundo, a lo largo de Asia, Europa, América y África (1). En Ecuador, los primeros casos 

de infecciones por coronavirus se informaron el 29 de febrero de 2020 (2). Los pacientes con 

enfermedad por COVID-19 pueden tener síntomas leves como fiebre, tos, fatiga y disfunción del 

olfato y el gusto, o problemas respiratorios más graves y que progresan rápidamente, como el 

Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) (3,4). La presentación radiológica en la 

tomografía computarizada se caracteriza por infiltrados intersticiales bilaterales con opacidades 

en vidrio deslustrado, múltiples consolidaciones lobares, subsegmentarias y broncograma aéreo. 

Otros hallazgos como derrame pleural, cavitación, neumomediastino y neumotórax suelen ser 

infrecuentes. Se han reportado escasos casos en la literatura de neumotórax espontáneo y el 

neumomediastino asociado a COVID 19  (5,6). En estos casos, el desarrollo del neumotórax fue 

precedido por síntomas respiratorios significativos y acompañado de infiltrados pulmonares 

característicos en los estudios de imagen de tórax (4,7). La asociación neumotórax y COVID-19 

puede presentarse en pacientes de todas las edades con diferentes niveles de gravedad, teniendo 

predilección en SARS grave (7). Actualmente, la importancia de identificar esta complicación de 
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manera precoz sigue siendo relativamente desconocida por muchos profesionales de la salud 

debido a la escasez de revisiones de la literatura. Esta revisión bibliográfica consolidará los datos 

disponibles, al igual que sintetizará la información correspondiente a la presentación de 

neumotórax espontáneo y enfermedad por COVID-19.  

 

Objetivo 

Efectuar una revisión bibliográfica acerca de Neumotórax Espontáneo como complicación en la 

enfermedad por COVID-19, mediante análisis crítico de evidencia actual para inferir en un mejor 

abordaje de este en nuestro medio.  

 

Materiales y métodos 

En el presente trabajo de investigación se llevó a cabo una revisión bibliográfica de la literatura 

científica existente con relación a neumotórax espontáneo como complicación en COVID-19. De 

tal forma que, mediante el uso de operadores Booleanos (AND, OR y NOT) se realizó una 

búsqueda estratégica en bases de datos de bibliografía médica, como: PubMed, The New England 

Journal of Medicine, Scopus, Elsevier´s ScienceDirect, Directory of Open Access Journals. No se 

hizo restricción al tipo de estudio. Se incluyeron artículos publicados en los idiomas español e 

inglés relacionados con los criterios de búsqueda desde el inicio de la pandemia COVID-19 hasta 

enero del 2022. Los términos de búsqueda incluyeron “COVID-19”, “coronavirus 2019” o 

“SARS-CoV-2” en combinación con terminología relevante como “neumotórax”, “neumotórax 

espontáneo”. De esta forma y mediante los criterios de búsqueda mencionados se obtuvo la 

evidencia científica utilizada para la recopilación de datos. 

 

Resultados 

 

Epidemiologia 

La enfermedad por COVID-19 es una patología infecciosa causada por el virus del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el cual se dio a conocer por primera vez en diciembre 

de 2019 en Wuhan: China. El virus se distribuyó rápidamente por el resto del mundo a tal punto 

que el 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) tomo la decisión de 
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declarar su expansión como una pandemia (8,9). Hasta la fecha 17 de Enero del año 2022, según 

la OMS el COVID-19 ha afectado a más de 328 millones de personas a nivel mundial, siendo 

Ecuador uno de los países más perjudicados a nivel de Latinoamérica con cerca de 603.000 casos 

confirmados por el Ministerio de Salud Pública (MSP) mediante pruebas PCR (1,2). 

Algarín, Rodado & Aldana et al. (2021) mencionan que en escasas ocasiones y en ausencia de 

ventilación mecánica se ha evidenciado una complicación poco común de la neumonía viral por 

COVID-19, siendo esta el neumotórax espontáneo (10,11). Diversos estudios han demostrado 

que esta asociación puede llegar a tener una incidencia del 1% en pacientes hospitalizados y hasta 

un 2% en pacientes en unidad de cuidados intensivos (UCI), con una media de tiempo de 

presentación a los 24.3 días de ingreso hospitalario (12–14). La tasa de mortalidad reportada en 

informes de neumotórax espontáneo con casos COVID-19, llega hasta un 33% (15). 

 

Patología 

El neumotórax se define como la presencia de aire libre en la cavidad pleural. El neumotórax 

espontáneo puede ser primario o secundario, dependiendo de la ausencia o presencia de una 

enfermedad pulmonar subyacente. Puede ser causado por un traumatismo en el tórax o puede ser 

iatrogénico, por ejemplo, como una complicación de la colocación de un catéter venoso central 

(3). Los factores de riesgo para un neumotórax espontáneo incluyen fumar cigarrillos y cannabis, 

sexo masculino, estatura alta, complexión delgada, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

deficiencia de alfa-1 antitripsina, fibrosis quística, otros trastornos pulmonares quísticos, 

malignidad, infecciones pulmonares o anomalías arquitectónicas como Síndrome de Marfan, 

síndrome de Ehlers-Danlos u homocistinuria (3,4). 

La histopatología de los estudios de autopsia en pacientes fallecidos con COVID-19 informan 

daño alveolar difuso (DAD) bilateral, descamación evidente de neumocitos y formación de 

membrana hialina. También se informa con frecuencia de microtrombos, microangiopatía “daño 

endotelial y vascular extenso” e infiltración de leucocitos, en su mayoría linfocitos. El DAD 

observado en pacientes con COVID-19 ventilados y no ventilados puede causar el desarrollo de 

ampollas y, por lo tanto, predisponer al neumotórax en diferentes etapas de la enfermedad (7).  

En cuanto a la histología Bellini et al. Mencionan que el principal hallazgo es una neumonía 

intersticial con procesos reparativos en curso, asociada a cambios vasculares probablemente 

responsables del aumento de la resistencia vascular. La inflamación crónica intensa, difusa y 
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uniforme se localiza en el intersticio septal, con predominio de linfocitos y células plasmáticas. 

Se presentan extensos voladizos fibroblásticos endoalveolares ubicados en el asiento 

centrolobulillar. Los espacios alveolares pueden estar llenos de raros macrófagos alveolares y 

exudados proteicos. Los signos de infección viral consisten en pseudoinclusiones nucleares, que 

indican efectos citopáticos. Los cambios vasculares residen en extravasaciones de sangre 

intersticiales y endoalveolares múltiples y extensas, y un marcado engrosamiento de la mioíntima 

con estasis de sangre asociada, a veces con microtrombos. También puede estar inmerso un 

infiltrado subendotelial de linfocitos, sugestivo de endotelitis. Por último, también se observan 

áreas de enfisema distal y formaciones bullosas subpleurales con contenido hemorrágico (16,17). 

La patología pulmonar de la COVID-19 se parece mucho a la del SARS, mostrando daño 

alveolar difuso, exudados de fibromiositis celular, descamación evidente de neumocitos y 

formación de membrana hialina. La ruptura alveolar como consecuencia de daño alveolar difuso 

severo y episodios de tos o la maniobra de Valsalva pueden aumentar la presión en el tórax como 

factores inductores, provocando luego enfisema intersticial, y disección de aire a lo largo de las 

vainas broncovasculares hacia el mediastino, sucesos que podrían explicar por qué el neumotórax 

y el enfisema subcutáneo ocurren simultáneamente (16,17). 

 

Diagnóstico 

Con relación a la clínica, el dolor en el pecho, así como la disnea y la taquipnea suelen ser los 

síntomas que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con neumotórax espontáneo en 

enfermedad por COVID-19, siendo característico la presencia de sintomatología en reposo. Si los 

pacientes con COVID-19 presentan disnea súbita acompañada de disminución de la saturación de 

oxígeno en sangre y de la presión arterial, aumento de la frecuencia cardíaca y disminución de la 

amplitud del movimiento torácico unilateral y/o bilateral, la aparición de neumotórax debe ser 

altamente sospechoso (18).  

A la exploración física, los hallazgos más comunes son hemitórax aplanado y contralateral 

expandido, enfisema subcutáneo, a la percusión hiperresonancia del hemitórax afectado y a la 

auscultación disminución o ausencia de los ruidos respiratorios (18). 

Por recomendación de la OMS la reacción en cadena de polimerasa en tiempo real con 

transcriptasa inversa (RT-PCR) es considerado el método estándar de oro para la detección de 
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SARS-CoV-2 y, actualmente, una de las pruebas más utilizadas en muchos países para el cribado 

de poblaciones (19).  

Después del primer brote, se implementaron varios ensayos de RT-PCR para la detección de 

SARS-CoV-2 a partir de muestras clínicas. El ensayo RT-PCR se desarrolló dirigido a diferentes 

genes, como el gen de la polimerasa de ARN dependiente de ARN (RdRp), el gen de la 

nucleocápside (N), el gen de la envoltura (E), el gen de la espiga (S) y las regiones ORF1b u 

ORF8 del SARS-CoV-2 genoma. La OMS recomienda un ensayo basado en RT-PCR dirigido al 

gen E para la detección del SARS-CoV-2 seguido de una prueba de confirmación dirigida al gen 

RdRp (19). 

La Tomografía Computarizada (TC) es el estudio de imagen de elección en los casos de COVID-

19, caracterizada por presentarse en estadios iniciales como opacidad en vidrio esmerilado 

multilobar bilateral que puede tomar una distribución periférica o posterior, y que afecta 

principalmente a los lóbulos inferiores. En las últimas etapas de la enfermedad puede presentarse 

engrosamiento septal, las bronquiectasias, el engrosamiento pleural y la afectación subpleural. 

Durante el desarrollo de la enfermedad pueden verse inmersos hallazgos poco frecuentes, como: 

el derrame pleural, la cavitación, el signo del halo en la TC y el neumotórax (20–22). 

 

Diagnóstico diferencial 

Aunque otros tipos de neumonitis viral, como la influenza, el sarampión, el hantavirus y el 

citomegalovirus también se asocian con opacificación y consolidación bilaterales en vidrio 

deslustrado, no se ha informado la formación de ampollas. La neumonitis causada por los virus 

de la influenza causa principalmente atenuación en vidrio deslustrado con distribución y 

consolidación lobulares, que generalmente se resuelven después de tres semanas. No se ha 

descrito ninguna asociación entre estas infecciones, la formación de ampollas y el 

neumotórax(16). 

La insuficiencia respiratoria grave que desarrollan los pacientes con COVID-19, también podría 

explicarse por una microangiopatía trombótica pulmonar consecuencia de una respuesta inmune 

exagerada del huésped que predispone a fenómenos trombóticos de localización venosa, siendo el 

tromboembolismo pulmonar (TEP) el más frecuente. Estudios recientes han demostrado que este 

estado de hipercoagulabilidad está caracterizado por niveles de dímero D superiores a 1.000 



 
 
 

 

1872 
Pol. Con. (Edición núm. 70) Vol 7, No 9, Septiembre 2022, pp. 1865-1877, ISSN: 2550 - 682X 

Neumotórax espontáneo como complicación en la enfermedad por COVID-19, revisión bibliográfica 

ng/ml en pacientes con COVID-19, constituyendo un índice pronóstico relevante de 

mortalidad(23). 

 

Tratamiento 

La literatura sobre el tratamiento del Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda “SDRA” con 

neumotórax es limitada. Las opciones de tratamiento varían desde observación, toracostomía con 

tubo tradicional, pleurodesis, toracotomía abierta hasta cirugía toracoscópica. Existen fugas de 

aire persistentes hasta en el 2% de los pacientes con SDRA, aumentando la tasa de mortalidad en 

un 26%. Martínez-Escobar et al. Informaron que el tratamiento de la fuga de aire persistente con 

pleurodesis usando sangre autóloga en pacientes con SDRA y neumotórax redujo la estancia en la 

UCI y el tiempo de destete y disminuyó la mortalidad. Los pacientes con SDRA y neumotórax 

generalmente están en estado crítico y no son aptos para la toracotomía o la cirugía 

toracoscópica. Wagner et al. encontraron que la toracotomía realizada por SDRA con neumotórax 

aumentó la mortalidad de los pacientes al 56 % frente al 32 % (24–26).  

El manejo del neumotórax en pacientes con SARS-CoV-2 puede representar un desafío clínico 

(27). Según la British Thoracic Society (BTS), se debe proceder con un manejo conservador 

siempre y cuando el paciente este asintomático y no presente riesgo de inestabilidad 

hemodinámica (28). Mientras que el colegio Americano de Cirujanos de Tórax recomienda la 

colocación de drenaje intercostal cuando el neumotórax es mayor del 20%, independientemente 

de la sintomatología (24–26). 

 

Discusión 

La enfermedad por COVID-19 es capaz de causar infecciones leves a graves en humanos. 

Posterior a su aparición y pese a los esfuerzos realizados para su contención, el virus se 

distribuyó rápidamente por el mundo, al punto que en marzo de 2020 la OMS lo declaro una 

pandemia. Se caracterizó por hallazgos en la TC, comunes como opacidad en vidrio esmerilado 

multilobar bilateral que afectaba principalmente a los lóbulos inferiores y poco frecuentes como 

el neumomediastino y el neumotórax espontáneo. Siendo este último relacionado con un 

incremento significativo en la estancia en UCI y en la mortalidad. Para su presentación existen 

diversos factores de riesgo, en el que se incluyen: fumar cigarrillos, predisposición por el sexo 
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masculino, y afecciones que afectan al parénquima pulmonar. En cuanto a su fisiopatología, 

autopsias realizadas a pacientes que presentaron neumotórax espontaneo en enfermedad por 

COVID-19, demostraron que la causa probable de neumotórax espontáneo es la rotura alveolar 

como consecuencia de un daño alveolar difuso severo que en conjunto con episodios de tos o la 

maniobra de Valsalva provocarían un incremento en la presión intratorácica. Por lo que se 

recomienda que el paciente debe ser monitoreado cuidadosamente en búsqueda de sintomatología 

relacionada con neumotórax, como: dolor en el pecho, disnea súbita, taquicardia y taquipnea en 

reposo, desaturación y disminución de la amplitud del movimiento torácico. Que se comprobara 

al examen físico por la presencia de hallazgos, como: hemitórax aplanado y contralateral 

expandido, enfisema subcutáneo, a la percusión hiperresonancia del hemitórax afectado y a la 

auscultación disminución o ausencia de los ruidos respiratorios. Para confirmar el diagnóstico de 

SARS-CoV-2 la OMS recomienda a la reacción en cadena de polimerasa en tiempo real con 

transcriptasa inversa (RT-PCR) como el método estándar de oro. Se debe tener en cuenta que la 

insuficiencia respiratoria grave, también podría estar causada por una microangiopatía trombótica 

pulmonar, debiéndose pensar principalmente en el tromboembolismo pulmonar, para lo cual 

niveles de dímero D superiores a 1.000 ng/ml en pacientes con COVID-19 confirmarían su 

presencia. El manejo del neumotórax discrepa entre las diferentes organizaciones médicas, por lo 

que se procederá en función de la sintomatología que presente el paciente, su estabilidad 

hemodinámica y el porcentaje de aire libre en la cavidad pleural. 

 

Conclusiones 

El neumotórax es extremadamente raro en COVID-19. La causa probable de neumotórax 

espontáneo en COVID-19 es la rotura alveolar como consecuencia de un daño alveolar difuso 

severo que en conjunto con episodios de tos o la maniobra de Valsalva provocarían un 

incremento en la presión intratorácica. La presentación de neumotórax puede estar relacionada 

con un incremento significativo en la mortalidad, por lo que el paciente debe ser monitoreado 

cuidadosamente con el fin de prevenir el deterioro de la capacidad respiratoria, en especial 

cuando las lesiones pulmonares son graves. 
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