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RESUMEN

Objetivo: Se describen con cierta frecuencia pacientes infectados por
VIH, que desarrollan neumotdrax. Esta complicacion aparece fundamen-
talmente en el contexto de coinfeccidn por Pneumocystis carinii (NPC),
pero también asociada a profilaxis con pentamidina inhalada, coinfec-
cidn por otros gérmenes'y a maniobras trauméticas.

Método: Revisamos |os aspectos mas importantes de |os neumotorax
objetivados en nuestra poblacion infectada por VIH a lo largo de ocho
anos, antes del inicio de terapia HAART generalizada.

Durante este tiempo 97 pacientes fueron diagnosticados de NPC de
certeza o probable y 148 pacientes fueron sometidos a profilaxis con
pentamidina inhalada mensual. Hemos recogido solo 14 episodios de
neumotorax en 13 pacientes. En diez ocasiones estuvieron en relacion a
maniobras agresivas, en tres a infeccion pulmonar concomitante, no
estando en relacion a patologia pulmonar concreta en uno.

En cuanto a las maniobras agresivas consistieron en: cateterizacion
de vena subclavia en seis (uno de estos tenia NPC de certeza y otro neu-
monia por Neumococo), en un paciente tras biopsia transbronquial (tam-
bién con NPC de certeza), en dos agresiones con armablancay en el Ulti-
mo post-PAAF de adenopatia axilar.

Resultados: Las tres infecciones pulmonares concomitantes consis-
tieron respectivamente en tres enfermos en: NPC de certeza (siendo este
el Unico caso con antecedente de profilaxis con pentamidina inhalada),
tuberculosis pulmonar activa e infeccion pulmonar por Pseudomonas a.
Todos los pacientes, menos uno, fueron sometidos a drenagje pleural.
Nueve se resolvieron tras aspiracion. Dos de los tres pacientes con infec-
cién pulmonar concomitante, asi como el espontaneo, necesitaron pleu-
rodesis, siendo necesaria reseccion quirdrgica paralaresolucion del neu-
motdrax asociado a tuberculosis. En e momento de concluir esta
revisién habian fallecido seis pacientes (media 7 meses) entre los cuales
estaban los tres con NPC de certeza en el momento del neumotérax, €l
intervenido por tuberculosisy € afecto de infeccién por Pseudomonas a,
presentando todos ellos cifras de CD4 < 100 en el momento del neumo-
térax, cifra que sdlo se aprecid en dos de los siete restantes.

Conclusiones: El neumotdrax es frecuente en pacientes infectados
por VIH con coinfeccion por NPC, pero puede verse durante otras coin-
fecciones y sobre todo por maniobras agresivas. El neumotorax supone
un dato de mal prondéstico en lainfeccion por VIH.
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ABSTRACT

Objective: Patients with HIV who develop pneumothorax have been
previously described. Pneumocystis carinii pneumonia (PCN) is the lea -
ding cause of this complication, but infection by other pulmonary micro -
organism, inhaled pentamidine therapy and lung invasive manoeuvres
have also been associated with pneumothorax in HIV infected patients.

Method: We review the most relevant clinical aspects of pneumotho -
rax in HIV-infected persons, gathered in our hospital along eight years,
before HAART therapy was started.

During this time, 97 patients with PCN were diagnosed and 148
patients received prophylaxis with inhaled pentamidine. Only 14 episo -
des of pneumothorax in 13 patients, were recorded. In ten occasions
pneumothorax was related to pulmonary invasive manoeuvres, pulmo -
nary infections were found in three and was considered spontaneous in
one.

The pulmonary invasive manoeuvres were: subclavia vein catheteri -
sation in six cases (one of them was diagnosed of proved PCN and the
other has pneumococcal pneumonia); transbronchial biopsy in one
patient (also with proved PCN), knife chest trauma in two cases and after
fine needle aspiration of an axillary lymph node in one patient.

Results: The pulmonary infections associated with pneumothorax in
three patients were: proved PCN (this patient was the only one in the
group with inhaled pentamidine prophylaxis who devel oped pneumotho -
rax), active pulmonary infection by mycobacterium tuberculosis and
Pseudomonas aeruginosa pneumonia. A drainage chest tube was placed
in 12 patients with complete resolution in nine. In the other two patients
pleurodesis was necessary and surgical repair was carried out in the
other one (who had pulmonary tuberculosis). During the follow up six
patients died (median time to death: 7 months). Among patients who
died, five had pulmonary infections when the pneumothorax was diagno -
sed: PCN in three cases, pulmonary tuberculosis and pseudomonas
pneumonia in the other two; all of them with less than 100 CD4 lymp -
hocytes.

Conclusions: Pneumothorax is frequent in HIV-infected patients
with PCN, but other lung infections and, above all pulmonary invasive
manoeuvres, can cause this complication. In our experience, HIV-infec -
ted patients who develop pneumothorax have a bad prognosis.
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INTRODUCCION

Se ha descrito en los Ultimos afios la aparicién de neumo-
térax en pacientes infectados por VIH, tanto en el contexto de
coinfeccion por Pneumocystis carinii (NCP) (1-4), como en
pacientes sometidos a profilaxis con pentamidina inhalada (5-
7) o afectos de otras coinfecciones (1,8,9). Pocos trabajos han
destacado la importancia de neumotérax traumético en estos
enfermos, sometidos con frecuencia a maniobras invasivas
(1,2,10). En cualquier caso parece que este evento es frecuen-
te en este grupo de pacientes infectados por VIH (11,12) y que
su presencia conlleva mortalidad aumentada con respecto a
los que no lo sufren (1,5,10,13).

Revisamos a continuacién |os aspectos méas importantes,
tanto etioldgicos como evolutivos, de los neumotdrax objeti-
vados en nuestra poblacion infectada por VIH alo largo de
ocho afios, antes de que se generalizara el uso del tratamiento
antirretroviral muy activo (HAART).

PACIENTESY METODOS

Se revisan desde enero de 1989 a febrero de 1997, fecha
en la que se generaliza en nuestro centro de terapia HAART,
todos los pacientes controlados en nuestra Unidad de Enfer-
medades Infecciosas infectados por VIH, que en aguin
momento de su evolucion presentaron neumotorax. Se utilizo
para dicharevision los archivos computerizados de dicha uni -
dad, contrastandose los enfermos recogidos con |os registra-
dos como neumotdrax en la base de datos del Servicio de
Cirugia Toracica desde 1991 hasta febrero 1997. Se revisan
las historias clinicas de todos ellos, tabuldndose en e momen-
to del neumotdrax los siguientes datos: cifra de CD4, enfer-
medades pasadas y concomitantes, técnicas invasivas o0 agre-
siones sufridas, datos demogréficos, aspectos radioldgicos y
evolutivos con las distintas terapéuticas utilizadas y causa de,
y tiempo transcurrido, hastala muerte.

Se redizd e diagnoéstico de certeza de NPC cuando
mediante técnicas microbiol dgicas o histopatol 6gicas se obje-
tivo el diagnostico, de probable NPC cuando existia un cuadro
clinicoy radiol 6gico compatible y buenarespuestaal cotrimo-
xazol o pentamidinaE.V.

Se recogen también e nimero de pacientes sometidos a
profilaxis con Pentamidina inhalada, aquellos que fueron
diagnosticados de NPC de certeza o probable y tuberculosis
pulmonar durante este tiempo en la unidad, asi como la sobre-
vivencia media de | os pacientes diagnosticados de NPC.

RESULTADOS

Desde enero de 1989 a febrero de 1997, se han controlado
en nuestro centro 1150 pacientes infectados por VIH. Fueron
sometidos a profilaxis con pentamidina inhalada mensual 148
pacientes, 97 pacientes fueron diagnosticados de neumonia de
certeza o probable, por Pneumocystis carinii (NPC) y 160 de
tubercul osis pulmonar. Durante este periodo han fallecido 303
pacientes en relacién a patologia relacionada con el VIH. El
total de neumotérax atendidos por Cirugia Torécica fue de
299. Hemos recogido en esta serie de pacientes infectados por
VIH sdlo 14 episodios de neumotdrax espontaneos o trauméti-
cos en 13 pacientes, durante este periodo. Tres fueron diag-

nosticados en 1991, cuatro en 1994, dos en 1995 y cinco en
1996. En diez ocasiones estuvieron en relacion a maniobras
agresivas trauméticas, en tres a infeccidn pulmonar concomi-
tante, no estando en relacion con patologia pulmonar alguna
en un enfermo. Las maniobras invasivas consistieron en seis
ocasiones en cateterizacion de una subclavia confirmandose
en uno de ellos NPC concomitante y en otro neumonia por
Neumococo; en otro paciente con NPC el neumotorax se pro-
dujo post-biopsia transbronquial, en otros dos ocurrié post-
agresion toracica con arma blanca 'y en e Ultimo post-pun-
cidn-aspiracion con aguja fina (PAAF) de adenopatia axilar.
En cuanto a los tres casos de neumot6rax no trauméatico en
relacion ainfeccion pulmonar concomitante éstos consistieron
en: un caso de NPC de certeza, otro tuberculosis pulmonar
confirmada, (este Ultimo ya habia padecido tuberculosis pul-
monar 6 afios antes) y otro infeccién por Pseudomonas a.
Todos los pacientes salvo el del neumotérax post-PAAF de
adenopatia axilar, fueron o estaban ingresados en el momento
de producirse € neumotoérax.

La media de edad en el momento de neumotérax fue de
35,0 +/- 4,11. Todos salvo una mujer infectada por relacion
heterosexual fueron varones adictos a drogas por via parente-
ral (ADVP). En ocho lacifrade CD4 estaba por debajo de 100
xmm3, estando incluido en este grupo los tres con NPC, €
afecto de tuberculosis y € infectado por Pseudomonas y en
los cinco pacientes restantes por encima de 400 xmmg. So6lo se
recogi6 el antecedente de profilaxis primaria con Pentamidina
inhalada desde hacia tres afios en el paciente con neumotdrax
espontaneo con NPC. Por otro lado, existia el antecedente, en
un paciente con neumotérax post-subclaviay en € infectado
por Pseudomonas, de NPC, de certeza, cuatro afios y un afio
antes respectivamente. En los estudios radioldgicos no se
aprecié neumotérax hilateral en ningin caso, ni tampoco pre-
dominio de hemitérax, obligando por su tamafio, salvo en un
episodio (neumotdrax post-PAAF), ala colocacion de tubo de
drenaje toracico. Se apreciaron imagenes quisticas subpleura-
les en un paciente con neumotdrax secundario a colocacion de
subclavia con NPC activay en €l paciente con neumotérax no
traumético con NPC. De los 12 neumotdrax tratados con tubo
de torascotomiay otro tratado con heumovent, nueve se resol-
vieron después de una media de 5 dias de aspiracion. El neu-
motorax sin patologia pulmonar concomitante, €l no trauméti-
co asociado a NPC y € asociado a infeccion por
Pseudomonas necesitaron para su curacion de pleurodesis
quimica con tetraciclina e primero y talco los restantes. El
secundario atuberculosisalos 28 diasde suingreso y tras fra
casar el tubo de toracostomia, fue sometido a toracotomia, a
no encontrar cAmara para retirar la videotoracoscopia, reali-
zandose reseccion de I6bulo superior izquierdo cuyo estudio
andtomo-patoldgico mostré datos de actividad tuberculosa.
No se aprecio recidiva, ni neumotérax contralateral en ningdn
caso. Estos datos quedan resefiados en latablal.

Hasta la fecha de tabulacién de datos habian fallecido seis
pacientes, de los cuales tres fueron los que tenian NPC de cer-
teza durante el neumotorax, el cuarto €l intervenido por tuber-
culosis, €l quinto €l infectado por Pseudomonasy el sexto uno
de los trauméticos por cateterizacién de subclavia con antece-
dentes de NPC un afio antes. Las causas de muerte y tiempo
transcurrido hasta la misma, después del neumotorax, respec-
tivamente, fueron: en uno de ellos cuatro meses més tarde por
infeccion por Mycobacterium avium-complex, en tres con
cuadro neurolégico no filiado 1,6 y 17 meses mas tarde res-
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TABLA |

DATOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS DE LOS 13 PACIENTES CON NEUMOTORAX

N° de paciente Edad Fecha diagndstico Fecha del Estadio Etiologia del Tratamiento
infeccion por VIH neumotorax -CD4 + neumotorax
1 30 En. 91 1/08/94 C3-21 N.P.C. T.T. 7 dias
+ pleurodesis
con talco
2 34 89 29/8/95 C3 -70 TB. T.T. 28 dias
+ reseccion del LSI
3 41 87 14/11/96 C3 -28 Via central N.V. 3 dias
4 43 En. 91 6/3/91 C3 -25 N.P.C.+B.T. T.T. 8 dias
5 35 88 19/6/96 C3 -7 Via central T.T. 6 dias
6 39 94 21/11/96 C3 -24 Via central + N.P.C. T.T. 6 dias
7 34 85 27/9/91 Al-671 ‘91: arma blanca T.T. 6 dias
20/10/96 A2 -408 ‘96: via central T.T. 6 dias
8 39 87 27/7/94 B2 -469 Espontaneo T.T. 8 dias
+ pleurodesis
con tetraciclinas
9 36 87 22/9/96 Al-580 Via central T.T. 2 dias
Neumonia por
S. pneumonia
10 29 Jun. 87 7/11/94 C1-608 PAAF de
adenopatia axilar No ingresé
11 35 Nov. 90 22/3/91 A2 -450 Arma blanca T.T. 6 dias.
12 32 85 29/12/94 C3 -54 Neumonia por
P. aeruginosa T.T. 4 dias
+ pleurodesis
con talco
13 34 En. 88 18/5/95 C3 -6 Via central T.T. 5 dias

TB.: tuberculosis. N.P.C.: neumonia por Pneumocystis carinii. T.T.: tubo de toracostomia. B.T.: biopsia transbronquial. N.V.: Neumovent.

pectivamente, e quinto al cabo de 12 meses por enfermedad
por citomegalovirus 'y e Ultimo un mes més tarde por insu-
ficiencia respiratoria por bronconeumonia no filiada etiol 6gi-
camente. La media de sobrevivencia de los pacientes diagnos-
ticados de NPC en nuestro centro en las fechas en que se
realizo el estudio erade 24,5 meses.

DISCUSION

La frecuencia de neumotdrax objetivada en nuestra pobla-
cién infectada por VIH, 14 de 1150 (1,2%) y la de neumoto-
rax en pacientes diagnosticados de NPC, 3 de 97 (3,09%),
resulta discretamente inferior a la apreciada en otras series
descritas también como la muestra antes de terapia HAART.
Asi Sepkowitz et a (11) describen neumotérax de tipo trau-
mético o por procesos pulmonares en un 2% de 1.030 pacien-
tes con sidaalo largo de 9 afios y Byrnes et a (14) observan
porcentajes superiores (4,35%) en una poblacion de 574
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pacientes con sida, observados durante tres afios. Si tuviése-
mos en cuenta como hacen estos autores, solo a pacientes con
SIDA, nuestro porcentgje de neumotdrax aumentaria. Con
respecto a la frecuencia de neumotorax en NPC, Truitt et a
(15) objetivan neumotérax en un 4% de sus pacientes con
antecedentes de NPC y Colcer et a (13) sobre 154 pacientes
con NPC un 6.5% de neumotodrax.

La pentamidinainhalada, desde las primeras comunicacio-
nes de neumotdrax en pacientes infectados por VIH, ha sido
imputada como causa predisponente por la pobre difusién
alcanzada por el farmaco en vértices asociandose € neumoto-
rax a desarrollo de NPC focal (14,15). S6lo uno de nuestros
148 pacientes en programa de pentamidina inhalada desarro-
116 neumotdrax. Aunque el antecedente del uso de pentamidi-
na inhalada se sigue asociando a riesgo de neumotérax (4),
otros autores, Como Nosotros, No encuentran ninguna relacion
entre los dos hechos (3), imputandose mas bien a NPC conco-
mitante como causante de neumotdrax (18). Nuestro Unico
enfermo con pentamidinay neumotdrax, también tenia NPC.



524 C. MARTINEZ-VAZQUEZ ET AL

AN. MED. INTERNA (Madrid)

El mecanismo mediante el cual la NPC condicionaria neu-
motorax es también controvertido. Asi Slabbynck et al (19),
mediante videotoracoscopia, encuentran como causa desenca-
denante de neumotérax, en cuatro de cinco pacientes con
NPC, pequefios a grandes nddul os subpl eural es blanco-amari-
[lentos dispersos en la superficie pulmonar. Estos autores (19)
encuentran solo en dos casos, y concomitantes a estas lesiones
nodulares, quistes-bullas subpleurales, proponiendo tras estu-
dio de piezas quirlrgicas de pulmédn, a igual que otros (18),
gue el neumotérax esta condicionado por enfermedad activay
destructiva pulmonar causada por el NPC. Otros, sin embargo
imputan a la presencia de quistes-bullas presentes en pacien-
tes con NPC activa o pasada, la aparicion de neumotorax (3)
(17). En nuestro Unico caso de neumotdrax no traumético aso-
ciado a NPC se apreciaron quistes subpleurales en ambos
|6bulos superiores.

Otro agente etiolégico de neumotdrax descrito en muy
pocas ocasiones (2,7,13,20,21) es el Mycobacterium t. Nues-
tro paciente afecto de tuberculosis y neumotorax requirié
reseccion quirdrgica de la zona afectada, después de 26 dias
de aspiracién mediante tubo de toracostomia y fracasar €l
intento de videotoracoscopia por adherencias pleurales. Este
caso nos sitlia en una prevalencia de neumotdrax en pacientes
con tuberculosis pulmonar e infeccion por VIH (0,62%)
semejante a la descrita por otros autores en nuestro pais (22).

Pocos trabajos describen la incidencia de neumotdrax por
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