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NEUMONICA POR SARS COV2

Caso CLiNICO

RESUMEN

| neumotdrax espontdneo forma parte de las posibles complicacio-

nes secundarias a una infeccién neumonica por COVID - 19. Tiene
una importante repercusion en la tasa de mortalidad haciendo de esta
patologia, un tema muy relevante denfro de la comunidad médica.
El presente caso clinico ayuda a consolidar los pilares fundamentales
en los gue se basa esta complicacion. El personal médico debe estar
familiarizado con su fisiologia y diagndstico para poder dar un opor-
funo y adecuado manejo, y mejorar el prondstico de los pacientes. El
fratamiento debe ser flexible, dependiendo de las condiciones clinicas
y los exdmenes paraclinicos. Se puede presentar una rapida descom-
pensacion como ocurre en el siguienfe caso y por ello el médico debe
tfener los conocimientos suficientes para poder modificar los lineamien-
fos previamente frazados y evitar una exacerbacion de la pafologia.
Se pretende que este articulo ayude en la actualizacién de conceptos
claves para un correcto desenvolvimiento médico en el marco de una
pandemia.

Palabras clave: Neumotérax espontaneo, COVID — 19, SARS COV2, tubo toracico.

ABSTRACT

Spon’roneous pneumothorax is a part of possible complications se-
condary to a COVID-19 pneumonic infection. It has a significant mor-
tality rate impact, making this pathology a very relevant issue within the
medical community. The present clinical case helps us fo consolidate
fundamentals in which this complication is based. Medical staff must re-
cognize its physiology and diagnosis in order to provide timely and ade-
quate management and improve the patient’s prognosis. The treatment
must be flexible. It depends on the clinic and the paraclinical examina-
fions. A rapid decompensation may occur as appears in the following
case. Therefore, physicians must have enough knowledge to be able
to modify the previously drawn guidelines, avoiding an exacerbation of
the pathology. This article is infended to help updating key concepts for
proper medical development in the pandemic context.

Key words: Spontaneous pneumothorax, COVID — 19, SARS COV2, thoracic tube.
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INTRODUCCION

Unc de las secuelas que mds importan-
cia médica tiene, luego de una infec-
cion por SARS-COV-2, es el neumotdrax
esponfdaneo (123) definido por la acumu-
lacién de aire en el espacio pleural en un
evento precipitante. Se clasifica en prima-
rio, si no tiene afeccién pulmonar manifies-
ta; o, secundario, si s causado por com-
plicacién de una neumopatia de base @,

La incidencia de neumotdrax espontd-
neo es del 1% en pacientes con infeccidon
por SARS-COV-2, el mismo que aumenta
a 5.9% en quienes estdn criticamente en-
fermos; inclusive, la tasa de mortalidad en
casos de Covid-19 con neumotérax puede
llegar al 33%. En ese sentido, es neceso-
rio tener en cuenta los factores de riesgo
como sexo masculino, consumo de ciga-
rrillo, EPOC, asma, sindrome de Marfan vy
endometriosis tfordcica ©9,

La adhesiéon celular de neumocitos tipo
1y 2, no sélo ocasiona dano a la mem-
brana alveolar, sino también ruptura y for-
macién de lesiones pulmonares quisticas.
(6,7). Una infecciéon por Covid-19 produce
isquemia y necrosis, con la consecuente
activacién de agentes proinflamatorios y
antiinflamatorios para la recuperacion del
tejido afectado. La reacciéon de citoquinas
produce quimiotaxis de células inmunold-
gicas, lo que forma exudados intraalveola-
res, obstruye la salida de aire y forma quis-
tes, predominantemente periféricos. 9,
La presidn generada por la obstruccion
al flujo de salida provoca micro roturas en
la pared alveolar, ocasionando migracion
de éste aire hacia la cavidad pleural @,
Ademds, hay factores que predisponen el
aumento de la presioén, tales como Valsal-
va, tos y esfuerzo respiratorio, 10s mMismos
gue exacerban este cuadro. (01

En cuanto a diagndsticos diferenciales,
es importante tener en cuenta los diferen-
tes tipos de neumotdérax. El fraumdtico, que
por definicidén es resulfado de frauma de
térax, sea éste penetrante o cerrado, en el
gue se incluye el neumotdrax secundario a
procedimientos médico-quirdrgicos. Tam-
bién estd el que sucede por tension, referi-
do al incremento de la presién intrapleural
por sobre la presion atmosférica durante
espiracion; y, en ocasiones, inspiracion. Fi-
nalmente el ex vacuo ocurre cuando hay
colapso pulmonar y disminuye la presion
pleural, lo que ocasiona una fuga de aire
hacia dicho espacio. ¢ 112

Clinicamente presenta dolor punzan-
te en la parrilla costal, acompanado de
disneq, diaforesis, taquicardia, palidez. Al
examen fisico se encuentra disminucién
del murmullo vesicular; a la percusion hi-
perresonancia; y, a la inspeccidon se apre-
ciard hemitérax en extension (13). El diag-
ndstico se confirma por una radiografia
anteroposterior de térax, al identificar la
linea visceral pleural con ausencia de teji-
do pulmonar sobre ella; de hecho, un sig-
Nno que permite diferenciar a este cuadro
clinico es el desplazamiento traqueal ha-
cia el lado no afectado, conocido como
efecto de masa positivo. Es igual de impor-
tante evaluar la extension del neumotdrax
para clasificarlo respecto a su localizacion
y tamano, como grande o pequeno, mi-
diendo la sombra radioldcida que dejan
tfanto el aire intrapleural como el colapso
pulmonar. (¥

El manejo de neumotdrax espontdneo
depende del tamano de la lesidon y del
estado clinico del paciente. Radioldgica-
mente, uno pequeno (<2cm) puede Mao-
nejarse con observacion y oxigenotera-
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pia, mas alld de la saturacion de oxigeno,
para mejorar la reabsorcién. Por ofro lado,
los pacientes estables con neumotdrax
grandes requieren descompresion con
agujas de gran calibre insertadas en el
segundo o tercer espacio intercostal, linea
medio clavicular; o, en el quinto espacio

intercostal, linea axilar media o anterior
9, Si el paciente presenta inestabilidad
hemodindmica, o no refleja mejoria clini-
cq, se debe colocar de urgencia un tubo
tordcico; vy, si requiere, evaluacion por cui-

dados intensivos o cirugia cardiotordcica.
(1.6.15,16)

PRESENTACION DE CASO

cude a consulta por dificultad respira-

foria un hombre de 67 anos de edad,
con antecedentes de hipertension arte-
rial, enfermedad cerebrovascular, hemi-
plejia izquierda, insomnio de conciliacién,
neumonia por SARS-Cov-2 y neumotdrax
derecho. Refiere que, aproximadamente
fres dias atrds, presentd dificultad respira-
foria progresiva que no ha mejorado ante
el uso intermitente de oxigenoterapia, mo-
tivo por el que decide asistir a la casa de
salud; ademds, hay otros sinftomas que
acompanan como fatiga, malestar gene-
ral, decaimiento y tos que no moviliza se-

creciones. Al examen fisico pulmonar, se
percibe una expansibilidad tordcica dis-
minuida, al igual que el murmullo vesicular
izquierdo, reducido en el dpice pulmonar
y abolido en su base. Desde lo neurologi-
Co, se encuentra hemiplejia braquiocrural
izquierda; vy, los exdmenes paraclinicos
de imagen indican neumotdrax izquierdo
con colapso pulmonar asociado, bandas
parenquimatosas fibrosas bilaterales con
predominio apical, ademds de condensa-
cién pulmonar basal posterior (imdgenes
1, 2 y 3). Los exdmenes de laboratorio se
indican en la tabla 2.

TABLA 1 SIGNOS VITALES DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA DEL
PACIENTE.
Emergencia  Ingreso hos- Ingreso UCI Postquirrgi- Reingreso
pitalizacién co hospitaliza-
ciéon
Tension arte- 142/110 110/70 mmHg = 72/40 mmHg  140/70 mmHg @ 130/90 mmHg
rial mmHg
Frecuencia 100 lpm 79 Ipm 45 lpm 79 Ipm 71 lom
cardiaca
Frecuencia 22 rpm 20 rpm 24 rpm 20 rpm 18 rom
respiratoria
Saturacion 80% 93% a 5L por | 79% FiO20.6 @ 89% a 8L por  96% FiO2 0.24
oxigeno Masc. Masc.
Temperatura 36°C 36°C 36°C 36°C 36°C
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TABLA 2

EXAMENES DE LABORATORIO DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA
DEL PACIENTE.

Ingreso hospita- Ingreso UCI Postquirdrgico  Reingreso hospi-
lizacién talizacion
Hemoglobina 171 g/dL 14 g/dL 9.2 g/dL 16 g/dL
Hematocrito 51.70% 41.50% 27.50% 48.10%
Leucocitos 8.6 cel/dL 11.4 cel/dL - 8.5 cel/dL
Neutrofilos 70% 86% = 78%
Linfocitos 23% 1% - 13%
Glucosa 92 mg/dL - -
Urea 26 mg/dL - - 30
Creatinina 0.77 mg/dL - - 0.62 mg/dL
Ferritina 936 ng/dL - - -
IGG SARS COV2 positivo - - -
IGM SARS negativo = - -
COV2
Albumina - 3.5 g/dL - -
Globulinas - 1.8 g/dL - -
AST - 14 U/L - -
ALT 25 U/L
GRAFICO 1 TOMOGRAFIA TORAICA DE
INGRESO CORTE CORONAL.
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GRAFICO 2 TOMOGRAFIA TORACICA DE
INGRESO CORTE SAGITAL.

Como manejo inicial, se colocd un tubo
tordcico 20 French en el séptimo espacio
infercostal izquierdo, linea media axilar,
ademds de campana tricameral con bur-
bujeo de cdmara de sello de agua. En tal
sentido, se hidrata a base de lactato de
Ringer, ademds de suministrar omeprazol
para profeccion gadstrica, enoxaparina
analgesia a base de paracetamol infrave-
noso para anticoagulacion; y, bomba de
framadol. Se indicé oxigeno para saturar
mas de 90% y posicion semifowler (45 gro-
dos). Finalmente, se incluyd medicacion
habitual a base de sus antecedentes po-
tolégicos como losartdn, alprazolam, zopi-
clona y mirtazapina, ademds de nuevos
exdmenes paraclinicos.

GRAFICO 3 TOMOGRAFIA TORACICA

DE INGRESO,
TRANSVERSAL.

CORTE

Durante el primer dia de hospitalizacion,
el paciente presenta inestabilidad hemodi-
ndmica (fabla 1). Adicionalmente presen-
ta diaforesis, llenado capilar >3 segundos,
respiracion foraco-abdominal con uso de
musculatura accesoria, 10s requerimientos
de oxigeno incrementan llegando a 8 litros
con mascarilla simple, fubo tordcico pro-
duce liquido serohemdtico. Exdmenes de
laboratorio indican caida en hemoglobi-
na, hematocrito y leucocitosis con neutrofi-
lia (fabla 2). El electrocardiograma indica
bradicardia sinusal. Y, la radiografia de
control indica presencia de fubo fordcico
izquierdo, reexpansion parcial de pulmon
izquierdo, presencia de liquido pleural,
leve neumotérax y enfisema subcutdneo
de pared fordcica izquierda (imagen 4).

GRAFICO L4 RADIOGRAFIA AP DE TORAX

PREVIO AL

INGRESO A UCI.
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Se decide interconsulta a unidad de cui-
dados infensivos quienes sedan al pacien-
te con fentanilo, aumentan hidratacion,
alistan paqguetes globulares y plasma fres-
co congelado, indican antibidtico terapia
a base de ampicilina sulbactam y solici-
tan revaloracion por cirugia cardiotordci-
ca quienes deciden resolucion quirdrgica.

Utilizando anestesia general se realiza
toracotomia mayor con reseccién de bu-
lla apical completa con segmento pulmo-
nar izquierdo #1, reseccion de bullas de
segmento #3, liberaciéon de adherencias
intercisurales y colocaciéon de dos tubos
tordcicos 28 French anterior y posterior
respectivamente. Obteniendo un sangro-
do aproximado de 2400 mL. Dentro de
los hallazgos quirdrgicos, se encuentra
gran canfidad de codgulos retenidos en
cavidad tordcica (1500 mL aproximada-
mente). Gran bulla enfisematosa abierta
y accidentada con vasos sangrantes de
neoformacién en segmento apical y firme-
mente adherida a dpice pleural.

Tres bullas enfisematosas, pequenas,
abiertas y sangrantes a nivel de segmento
3 de pulmén izquierdo. Anfracosis mode-
rada de superficie pulmonar y pleural iz-
quierda. Parénquima pulmonar a nivel de
bullas enfisematosas muy friables y hemo-
rragicas. Pleura parietal apical engrosada.

En el periodo postquirdrgico inmediato,
el paciente se encuentra hemodindmica-
mente estable (fabla 1) con una puntuo-
cién de escala de coma de Glasgow de
3/15. Exdmenes complementarios indican
caida del hematocrito y hemoglobina (ta-
bla 2). En imagen se encuentra presencia
de tubos tordcicos en hemitérax izquier-
do, acentuacion de trama broncovascu-
lar, neumotérax laminar residual apical
izquierdo (imagen 5). El manejo incluye,
mantener sedacion, hidrafacién utilizan-
do coloides y compensacién de pérdidas
con dos paquetes globulares y dos plas-
mas frescos congelados.

GRAFICO 5 RADIOGRAFIA AP DE TORAX
CONTROL POSTQUIRURGICO.

Durante su estadia en unidad de cuido-
dos intensivos, se puede apreciar una cla-
ra mejoria en base a pardmetros clinicos
y paraclinicos. Los signos vitales indican
estabilidad hemodindmica. No se tiene
evidencia de dificultad respiratoria y su es-

cala de coma de Glasgow mejora a 15/15
por lo que se decide extubar y continuar
con oxigenoterapia por mascarilla. Los
tubos tordcicos son productivos y disminu-
yen progresivamente su volumen de pro-
duccidn diario hasta ser retirados (tfabla 3).
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TABLA 3 PRODUCCION POSTQUIRURGICA DE TUBOS TORACICOS.

‘ Dia 1 ‘ Dia 2 ‘ Dia 3 ‘ Dia 4 ‘ Dia 5
Tubo tordcico 30 mL 30 mL 30 mL - -
anterior
Tubo tordcico 400 mL 550 mL 800 mL 960 mL 1020 mL
posterior

Finalmente, se da alta por unidad de zartodos los objetivos en el plazo de 5 dias
cuidados intensivos y pasa a hospitaliza- se decide alta médica y radiografia de
cién para probar tolerancia oral, curacién  control en ese momento y en dos meses
de heridas, independencia de oxigenote- (imdagenes 6, 7y 8).
rapia, retiro de puntos, analgesia y consu-
mar terapia antibidtica. Luego de alcan-

GRAFICO 6 RADIOGRAFIA AP DE TORAX
CONTROL DOS MESES.

e

3
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GRAFICO 7 TOMOGRAFIA DE CONTROL GRAFICO 8 TOMOGRAFIA DE CONTROL
A LOS DOS MESES CORTE A LOS DOS MESES, CORTE
CORONAL, CORONAL,
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DISCUSION

ecienfemente han alcanzado gran re-

levancia en la prdctica médica las se-
cuelas que deja la infeccidon por COVID-19,
precisamente el neumotdérax espontdneo
secundario a esta infeccién estd directa-
mente relacionado con un considerable
aumento de la mortalidad.® 7 Esto se debe
principalmente al dano tisular pulmonar
gue produce este virus, jJunto con la clinica
fipica de infecciones respiratorias, incre-
mentando la sinfomatfologia progresiva-
mente con el consecuente aumento ex-
ponencial de recursos médicos y talento
humano. (819

El manejo debe ser oportuno para evitar
complicaciones y mejorar el prondstico15,
20 ; los sinfomas y signos claves como do-
lor tordcico, disneaq, dificultad respiratoria,
taquicardia, sudoracién deben ser reco-
nocidos para solicitar con sustento exd-
menes paraclinicos que lleven a tener
certeza diagndstica, como la radiografia
AP de térax y la identificacion de la linea
radiopaca correspondiente a la pleura
visceral, ademds de visualizar la extension
y localizacién de la afeccidon porque esto
nos dard la pauta de qué tipo de manejo
se debe llevar a cabo." Dependiendo la
extension de la lesidén y el estado clinico
del paciente se puede tener medidas no
invasivas, como oxigenoterapia y obser-

vacion, o puede requerirse medidas invo-
sivas como insercién de un tubo tordcico,
reseccion de bullas de forma quirdrgica y
toracotomia.?® Debido a la friabilidad de
los vasos sanguineos cercanos a la bulla
pleural, estos pueden romperse y ocasio-
nar un shock hipovolémico cuyo desenla-
ce es mortal si una resolucion quirdrgica
no es realizada rdpidamente. Ademds, se
debe compensar las pérdidas con paque-
tes globulares y plasma fresco congelado
evitando asi otro fipo de complicaciones
como la coagulaciéon infravascular dise-
minada.®

La evolucion de este cuadro debe rea-
lizarse con un confinuo monitoreo de sig-
nos vitales, cifras de biometria hemdatica y
requerimientos de oxigeno. El paciente no
puede ser dado de alta hasta que se en-
cuentre hemodindmicamente estable, sin
signos de infeccion y con una safuraciéon
de oxigeno que se encuentre bajo pard-
metros sin necesidad de oxigeno.’

Nuestro caso nos permite evaluar la evo-
lucién de un paciente con neumotdrax
como secuela de infeccidn neumaonica y
el constante cambio en el manejo clinico
del mismo en el contexto de infeccién por
SARS COV 2.
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CONCLUSION

na de las complicaciones que se debe  tengan, proceder de manera inmediata

tener en cuenta en la prdctica médica  al tratamiento. Muchas veces se requerird
luego de una infeccién por COVID - 19 es  apoyo médico multidisciplinario, incluso
el neumotérax espontdneo. Hay muchos el utilizar el servicio de unidad de cuida-
factores que predisponen a que este, se  dos intensivos y cirugia puede ser necesa-
presente y muchos otros que pueden ha- rio. Se debe trazar objetivos claros al mo-
cer que se exacerbe y empeore el pro- mento del ingreso como son, estabilidad
nostico del paciente. Por este motivo se hemodindmica, adecuada saturaciéon sin
debe realizar un oportuno diagndstico y necesidad de oxigenoterapia y ausencia
en base a las diferentes variables que se  de dificultad respiratforia.
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