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Barotrauma en COVID-19: Asociación de neumotórax y uso de cánula nasal de alto flujo

Barotrauma in COVID-19: Association between pneumothorax and high flow nasal cannula use

Felipe Navarrete1, Allan Mix1

Resumen
La cánula nasal de alto flujo (CNAF) es una alternativa en la oxigenoterapia de pacientes en insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, 
especialmente en contexto de pandemia por SARS-CoV-2. Existen muchos beneficios, con distintos niveles de evidencia y muy pocos 
efectos adversos reportados a su uso descritos en adultos. Se presenta el caso de un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, que cursando con una neumonía grave por SARS-CoV-2, mientras recibía terapia con CNAF, desarrolló un neumotórax. Esta 
complicación asociada a la terapia con CNAF es poco reportada en la literatura, lo que motiva este reporte. 
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Abstract 
High Flow Nasal Cannula (HFNC) is an alternative to deliver oxygen in patients with hypoxemic acute respiratory failure, especially in 
the context of SARS-CoV-2 outbreak. There are plenty of benefits described, with different evidence levels and very few adverse effects 
published in adults until now. We report the case of a patient with chronic obstructive pulmonary disease, presenting with SARS-CoV-2 
severe pneumonia that while receiving oxygen with HFNC developed pneumothorax. This complication associated with HFNC has not 
been commonly described, which motivates this report.
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Introducción

La pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, presenta un 
desafío en relación a la oxigenoterapia como manejo de la falla 
respiratoria aguda hipoxémica, que en muchos casos requiere 
ventilación mecánica invasiva (Spoletini et al., 2015). En este con-
texto, como alternativa o puente hacia esta, surge la cánula nasal 
de alto flujo (CNAF), que puede entregar hasta una FiO2 al 100% a 
un máximo de 60 L/min, calefaccionado y humidificado, derivando 
en una serie de efectos fisiológicos a su favor (Vargas et al., 2015), 
entre los que destaca la presión positiva al final de la espiración 
(PEEP) (Sztrymf et al, 2012). Aun así, el uso de este dispositivo no 
está exento de complicaciones, las cuales son infrecuentes y poco 
descritas en la literatura en adultos. 

A continuación, se expone el caso de un paciente con neumonía por 
SARS-CoV-2, que presenta neumotórax asociado al uso de CNAF.

Desarrollo de caso

Paciente de 74 años, con antecedentes de hipertensión arterial cró-
nica y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) por tabaco, 
consultó en Unidad de Urgencia Adulto de Hospital Félix Bulnes por 
7 días de tos productiva, mialgias y disnea progresiva hasta reposo, 
sin contacto SARS-CoV-2. Ingresó en regulares condiciones, vigil, 
febril, con frecuencia respiratoria (FR) de 33/minuto, saturación de 
85% ambiental, uso de musculatura accesoria, murmullo pulmonar 
disminuido globalmente, crépitos difusos y escasas sibilancias. 
PCR SARS-CoV-2 positiva, tomografía computada (TC) de tórax 
compatible con neumopatía multifocal (Figura 1). Al laboratorio 
de ingreso parámetros inflamatorios elevados y PaFi = 95.

Se inició oxigenoterapia con máscara de no recirculación en 
pronación, broncodilatadores, corticoides en dosis de estrés 
y antibióticos de amplio espectro (suspendidos a posteriori). 
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Evolucionó con mala tolerancia a prono y sin cambios clíni-
cos, por lo que se escaló a CNAF con FiO2 al 90% a 60 L/min, 
manteniendo disnea, signos clínicos de aumentado trabajo 
ventilatorio y PaFi en 55. Conversado con paciente y familia se 
decide limitar la terapia, excluyendo la intubación. Se imple-
menta apoyo con ventilación mecánica no invasiva (VMNI) a 
CPAP 12 y FiO2 al 45%, por 72 horas, con buen acople, mejoría 
de mecánica ventilatoria, PaFi de 147 y ventanas bien toleradas. 
Ante mejoría parcial clínica se reinstala CNAF a 60 L/min con 
FiO2 al 90%; manteniendo respuesta. 

A las 24 horas posteriores a la reinstalación de CNAF, mante-
niendo parámetros previos, el paciente presentó dolor de inicio 
súbito en hemitórax derecho, con empeoramiento de mecánica 
ventilatoria, murmullo pulmonar abolido a derecha (no descrito 
previamente) y caída en saturación de O2. Se realizó radiografía 
de tórax, que evidenció neumotórax de 25% de campo pul-
monar derecho, asociado a enfisema subcutáneo ipsilateral, 
por lo que se instaló pleurostomía, con reabsorción parcial de 
neumotórax al control (Figura 2). El paciente se mantuvo en 
malas condiciones, disneico a pesar de alto aporte de O2, con 
FR > 30, desaturaciones hasta 76%, PaFi de 40 y baja respuesta 
a analgesia. En este contexto, se optimizó sedoanalgesia. Horas 
después el paciente falleció. 

Figuras

Figura 1: TC de tórax sin contraste en que se observan abundantes opaci-
dades en vidrio esmerilado de predominio periférico y subpleurales difusas, 
mayores a derecha. No se observa neumotórax.

Figura 2: Radiografía de tórax posterior a inicio de dolor agudo. A. 
Neumotórax derecho. B. Tubo pleural in situ, con reabsorción parcial de 
neumotórax, se observa además enfisema subcutáneo no presente en 
estudio previo.

Discusión

Se ha demostrado que la CNAF puede aportar PEEP, disminuye 
la resistencia de la vía aérea, mejora el trabajo respiratorio, barre 
CO2, es relativamente cómoda, tiene un sistema poco complejo y 
un menor riesgo de aerosolización de partículas que VMNI (Vargas 
et al., 2015; Bruni et al., 2019). También se ha asociado su uso a 
disminución de la tasa de necesidad de intubación con respecto 
a oxigenoterapia convencional (Ni et al., 2017). 

La suma de estos factores, ha hecho que durante la pandemia por 
SARS-CoV-2 se haya transformado en una alternativa terapéutica a 
VMNI, con resultados clínicos controversiales, beneficiosos en algunos 
reportes y series de casos ( Karamouzos et al., 2020; Rali et al., 2020), 
mostrando posibles reducciones en la necesidad de ventilación 
mecánica invasiva en pacientes cursando falla respiratoria hipoxé-
mica moderada (Agarwal et al., 2020; Geng et al., 2020), aunque la 
mayoría de estos con calidad de evidencia baja (Bruni et al., 2019). 

Por otro lado, hay evidencia de que su uso podría producir en 
algunos casos un retraso en el manejo invasivo de la vía aérea, 
con ello un aumento en la mortalidad (Kang et al., 2015) y otras 
complicaciones.  Destaca entre ellas el barotrauma en forma de 
atrapamiento aéreo, neumotórax y neumomediastino; todas estas 
mayormente descritas en paciente crítico pediátrico (Shoemaker et 
al., 2007; Hegde & Prodhan, 2013), razón por la que estos dispositivos 
incorporan válvulas de seguridad para evitar altas presiones, lo que 
no existe en los sistemas de CNAF para adultos, por ende, estas 
complicaciones son factibles en este grupo de pacientes (Nishimura, 
2016). Este fenómeno ha sido descrito previamente; en un reporte 
de caso de adulto que posterior a extubación, se mantuvo 4 días 
con uso de CNAF, seguido a lo cual presentó neumomediastino, 
enfisema subcutáneo y neumotórax derecho, interpretado como 
secundario a la presión positiva entregada por la cánula posterior 
a la ruptura de una bula (Sonobe et al., 2019). 

En esta misma línea, el caso en este reporte presenta a un pa-
ciente tabáquico, con EPOC, que en contexto de neumonía grave 
por SARS-CoV-2 previamente expuesto a VMNI, se instaló CNAF, 
evolucionando en 24 horas con neumotórax.

El tabaquismo y EPOC se asocian a aumento de riesgo de apari-
ción de neumotórax secundario, especialmente en hombres, sin 
ninguna relación a función pulmonar basal (Hobbs et al., 2014). 
La terapia con VMNI si bien es una excelente alternativa, tiene 
como complicación ampliamente descrita al barotrauma, incluso 
existe evidencia que indica que los pacientes en ventilación me-
cánica cursando COVID-19 tienen aún más riesgo de este tipo de  
complicaciones (Edwads et al., 2020).
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Aun considerando estos factores, existe una relación temporal 
innegable al cambio de terapia a CNAF, pues a las 24 horas de 
iniciado este dispositivo, existe un quiebre clínico con nueva 
sintomatología que sugiere que se instala el neumotórax. Esto se 
explica por la capacidad de CNAF de otorgar una presión positiva 
al final de la espiración (PEEP), el cual se ha estimado un aumento 
de 3-5 cm de H2O a flujos de 30-50L/min (Parke & McGuinness, 
2013), incluso se ha descrito una relación lineal entre flujo y presión 
de vía aérea a boca cerrada (Parke et al., 2011).

El aumento de PEEP descrito en contexto del paciente con pulmón 
crónicamente dañado, cursando una infección aguda por SARS-
CoV-2, genera un ambiente ideal para la aparición de un fenómeno 
de ocupación pleural por aire. 

Este reporte no invalida el aporte terapéutico de la CNAF, sin 
embargo, no es cuestionable que, en caso de existir más reportes 
en esta línea, la terapia con CNAF se pueda considerar como con-
traindicación relativa en los pacientes con los factores de riesgo 
mencionados por la posible aparición de lesiones por barotrauma.
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