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Neumotdrax Espontaneo Primario y Actividad fisica
RESUMEN

Introduccion: El NEP definido como la presencia de aire en la cavidad pleural en pacientes sin
enfermedad pulmonar basal conocida, no es una enfermedad muy prevalente ni posee una
elevada mortalidad, pero su importancia radica en que afecta generalmente a gente joven o en
edad de trabajo.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio analitico en el que se han valorado distintas
variables epidemioldgicas, clinicas, quirdrgicas, habitos deportivos y tiempos de recuperacion. El
andlisis bivariante se realizé mediante los tests de x2 para variables cualitativas y la t de Student
o U de Mann-Whitney para las cuantitativas, segun normalidad y el Multivariante con las variables
significativas mediante un analisis de correspondencias. Se utilizd la hipotesis bilateral y la
significacion estadistica de la diferencia se considerara a partir de valores p < 0,05 (IC95%)

Resultados: La clinica mas frecuentemente asociada es el Dolor toracico y la Disnea. El
hemitérax de presentacién predominante en nuestra serie es el derecho y la situacion de
produccién es el reposo en 2/3 de los casos. El manejo fue un 60% de las ocasiones quirdrgico y
so6lo un 7% de manera conservadora.

La recidiva es significativamente mayor en aquellos con NEP parcial y en no fumadores, dentro
de los fumadores mayor en aquellos con consumo de cannabis simultdneo, mientras que no se
aprecia diferencia entre sexos.

El habito deportivo previo preponderante fue el ejercicio leve en poco menos de la mitad de los
casos siendo significativamente diferente entre sexos. La actividad fisica habitual se alcanzé con
una mediana de 6 semanas Yy los pacientes alcanzaron antes su nivel de actividad fisica previo si
su episodio sucedid en reposo en vez de realizando actividad fisica o si su tratamiento fue
mediante drenaje en vez de cirugia.

Ningun factor se asocié a riesgo de recidiva o a tiempo de recuperaciéon en el analisis
multivariante.

El habito deportivo moderado previo al episodio de NEP asocia una menor tasa de recidiva y una
mas pronta recuperacion.

Conclusiones: El habito deportivo moderado previo asocia menores tasas de recidiva y
recuperaciones mas prontas, por lo que podria ser estudiada su posible recomendacion para
prevenir recidivas mediante estudios mas consistentes.

PALABRAS CLAVE

Actividad fisica, Cirugia Toracica Video-asistida, Neumotérax, Neumotdérax-Cirugia, Pulmén-
Cirugia.
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ABSTRACT

Introduction: Primary Spontaneous Pneumothorax is defined as the presence of air in the pleural
cavity in patients with no previous pulmonar disorders. It is neither a very prevalent disease nor a
highly fatal condition but its importance is due to the fact that it affects people of working age.

Materials and Methods: We have completed an analytical study where we have examined a
wide range of epidemiological, clinical and surgical variables, sport habits and recovery time. On
the bivariate analysis we used x2 for qualitative variables, t-student or U-Mann-Whitney according
to normality for quantitative ones and correspondence analysis on the multivariate analysis. A
significance analysis based on bilateral hypothesis was also carried out and will be considered
statically significant when p < 0,05 (IC95%).

Results: Chest pain followed by dyspnea are the most frequent symptoms. Resting was
predominant compared to activity and the right hemitorax was affected in most of the cases in our
series. Surgical treatment was chosen in 60% of the cases whilst conservative management was
only performed in 7% .

Recurrence was higher in partial-collapse pneumothorax and in non-smoking patients. In the
smoking group, recurrence was more frequent in those who consumed cannabis simultaneously.
There was no evidence of differences between genders.

Mild-intensity sport practice was the main activity (nearly half of the patients) showing significant
differences between genders. Previous sport activity level was reached in a median of 6 weeks.
Patients whose episode occurred while resting or whose treatment was drainage reached his
previous physical level sooner.

There were no factors associated with recurrence or with the recovery time on the multivariate
analysis.

Having a moderate sport practice habit previous to the episode was associated with both lower
recurrence rates and earlier recoveries.

Conclusion: Moderate sport practice previous to the episode is associated with both lower
recurrence rates and earlier recoveries. This is the reason why we recommend further research
and more consistent studies.

KEY WORDS

Lung-Surgery, Physical Activity, Pneumothorax, Pneumothorax-Surgery, Video-Assisted Thoracic
Surgery.
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1- Introduccion

1.1 Definicion y Tipos

El término Neumotdrax hace referencia a la presencia patoldgica de aire dentro de la cavidad
pleural procedente del pulmén subyacente o directamente del exterior a través de una solucién
de continuidad de la pared toracica que altera la presién negativa intrapleural conllevando el
colapso pulmonar (1). El término fue acuiado por primera vez en 1803 por ltard.

El neumotdérax se puede clasificar en funcion de
diversos aspectos: segun el volumen en parcial o total
(2) , segun su etiologia en adquirido o espontaneo y
este Ultimo a su vez en funcién de la presencia de
enfermedad pulmonar subyacente como primario o
secundario. Mencion aparte merece el denominado
catamenial, encuadrado como un caso especial de
Neumotdrax espontaneo que sucede en relacion al
ciclo menstrual.

El Neumotoérax Espontaneo Primario (NEP) se define
como la presencia de aire en la cavidad pleural en
Figuré 1 Rx de térax NEP pacientes sin enfermedad pulmonar basal conocida.

La presencia de bullas o blebs subpleurales menores de 2cm en el apex pulmonar y en l6bulos
inferiores en su regién apical son unos hallazgos muy frecuentes, si bien la etiologia es
multifactorial y actualmente sigue siendo desconocida (3).

1.2 Epidemiologia

La incidencia es variable segun bibliografia situandose entre 7.4-28 casos por 100.000 habitantes
en varones y entre 1.2- 9.8 casos por 100.000 habitantes en mujeres, si bien es verdad que al no
ser infrecuente el curso asintomatico del mismo esta incidencia parece estar infra-estimada (4) .

Son factores de riesgo conocidos el fenotipo ectomoérfico, el sexo masculino, y el tabaquismo
(RR 22 en hombres y 9 en mujeres), ademas recientemente se ha demostrado que el consumo

concomitante de tabaco diario y cannabis en el mes previo al episodio es también un factor de
riesgo en ambos sexos, si bien la relacién es mayor en hombres (5). Se considera también que el
aumento de presidn atmosférica y la exposicidn a musica con volumen alto son factores
precipitantes de la enfermedad (6).

En cuanto a la localizacion: no parece existir diferencia significativa en cuanto al hemitérax de

presentacion y entre un 6 y un 28.5% de los episodios son bilaterales ya sea de presentacion
simultanea o secuencial.
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1.3 Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatologico por el cual se produce una comunicacion entre el espacio alveolar y
el pleural se desconoce exactamente en este momento. La teoria mas aceptada consiste en la
rotura de una bulla subpleural.

La creacion y posterior desarrollo de estas bullas parece estar sujeto a un gran numero de
factores como son anomalias en el arbol bronquial, factores hereditarios, fisionomia ectomérfica,
bajo IMC vy restriccidn caldrica, patologias del tejido conectivo e inflamacion de la via aérea mas
distal (7). Un estudio reciente publicado por un grupo de investigadores en Taiwan muestra que la
sobre-expresion de metalloproteinasa 9 de la matriz celular podria ser la causa de la formacion
de bullas (8) .

1.4 Clinica

La clinica es considerablemente variable. A diferencia del Neumotorax espontaneo Secundario
cuya principal expresion clinica es la disnea, el primario frecuentemente es asintomatico.

Cuando el primario es sintomatico, los sintomas mas frecuentemente asociados son dolor
pleuritico (en la mayor parte de los casos), disnea (leve) y tos (9). Es muy infrecuente pero puede
observarse también enfisema subcutaneo.

Los signos clinicos mas frecuentemente relacionados son taquicardia asociada con la reducida
expansion de un hemitérax, hipertimpanismo y disminucién de la transmision de las vibraciones
vocales. Ademas si bien es verdad que la PaO2 puede estar descendida normalmente no suele
apreciarse. El descenso de la Saturacién de O2 sucede en menos del 8 % de los casos.

La intensidad de la clinica no ha mostrado correlacionarse con la magnitud del neumotérax

1.5 Diagnostico.

El diagndstico inicial habitualmente solo requiere de una anamnesis y una exploracion clinica
adecuada, si bien debe efectuarse una confirmacion del diagndstico con la realizaciéon de una
radiografia de torax y la visualizacion de la linea de densidad agua (conocida como linea de
reflexidon pleural) producida por la pleura visceral visible al haberse colapsado el pulmon. Si esta
no fuera confirmatoria pero existe una alta sospecha diagnéstica se recomienda la repeticion de
la Rx en espiraciéon forzada; esta variante técnica permitira desenmascarar el cuadro, aunque no
se debe emplear para cuantificar el volumen de neumotdrax, que siempre debe estimarse con la
Rx en inspiracion (10) .

La TC es de indicacién principal en la deteccion de neumotdrax pequefios( grado de evidencia C)
con clinica sugestiva pero sin hallazgos en la radiologia convencional. El uso de la ecografia ha
sido propuesto como alternativa debido a que no supone radiacién al paciente, tiene mejor
sensibilidad e igual especificidad que la radiologia pero es demasiado operador-dependiente (10).

En cuanto a la medicion del tamaio del Neumotdrax, la realizacion de una Rx de térax PA

asocia una infraestimacién del mismo debido a que mide en 2 dimensiones una estructura
tridimensional como la pleura, por ello se considera la TC la prueba que mejor lo cuantifica.
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1.6 Tratamiento

El compromiso clinico es el factor que mas influye a la hora de tomar una decision
terapéutica, por ello se han definido varios criterios con el objetivo de categorizar un NEP como
estable o inestable. La American College of Chest Physicians (ACCP) define un NEP como
estable “ aquel cuya frecuencia respiratoria es inferior a 24 rpm, su frecuencia cardiaca se
encuentra entre 60-120 Ilpm, la Presidon Arterial se encuentra en rango de normalidad, la
Saturacién de 02 respirando aire ambiente es mayor del 90% y el paciente es capaz de
pronunciar frases enteras entre respiraciones” (11). La evaluacion clinica es fundamental mientras
que el tamafo del neumotdrax pasa a segundo plano. Otro factor a tener en cuenta es la
diferenciacion inicial entre Neumotorax espontaneo primario o secundario ya que los pacientes
con patologia previa toleran peor el episodio.

El objetivo principal del tratamiento es doble: conseguir una re-expansion completa y evitar
la recidiva; la cual tiene una tasa de entre un 30-50% de los casos, siendo mas probable la
aparicion de sucesivos episodios si se da una primera recidiva.

No existe evidencia de que el reposo absoluto mejore el prondstico, se recomienda reposo
relativo. Si la situacion del paciente obligara a reposo prolongado es necesario administrar
profilaxis de TEP (grado de evidencia B).

La administracién de oxigeno en flujos altos ha demostrado aumentar hasta 4 veces la
reabsorcion del aire intrapleural por lo que se recomienda en entornos hospitalarios (grado de
evidencia B) Se indica fisioterapia respiratoria por el mismo motivo.

El protocolo de actuacion mas reciente de la British
Thoracic Society (BTS) (Anexo 3) propone actualmente
que si no existe disnea (no se refleja enfermedad
pulmonar subyacente) y el neumotérax es parcial la
eleccion es tratamiento conservador. Se programa un
control radiografico a las 3-6h y si no existe progresion se
procede al alta con posterior control ambulatorio antes de
los 15 dias posteriores al alta. Si no fuera asi el
tratamiento de eleccion se considera la aspiracion simple
(grado de evidencia A) o drenaje de pequeiio calibre.

Figura 2: Drenaje Toracico

Existe un nivel de evidencia 1A en favor de la punciéon con aguja
en el tratamiento del NEP excepto en casos de hemo - neumotorax, neumotorax a tensiéon o
bilaterales. Si el neumotoérax es >2 cm o existe disnea se aspira con una aguja de 16-18G.(grado
de evidencia 1A)
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Las indicaciones de tratamiento quirdrgico en nuestro medio fueron propuestas por la
Sociedad Espafola de Cirugia Toracica (SECT) en la Guia de Practica Clinica de 2018 (10) e
incluyen:

- La no resolucidon del episodio o imposibilidad de re-expansion pulmonar con

tratamiento conservador o drenaje.

- Segundo episodio independientemente de la localizacién.

- Episodio bilateral simultaneo.

- Hemotérax asociado.

- Profesiones de riesgo como pilotos o buzos.

Existen distintos procedimientos quirtrgicos:
La cirugia convencional se lleva a cabo por mini-toracotomia con incisiones axilares o

posteriores extra-serraticas, consiste en la liberacion pulmonar seguido de la eliminacién de las
bullas o engrosamientos pleurales y debe ser seguida de pleurodesis.

La cirugia por videotoracoscopia (VATS) , mas moderna, ha superado a la convencional por sus
menores complicaciones, minima incisién, mejor control del dolor postoperatorio y una menor
estancia hospitalaria, si bien aporta resultados ligeramente peores en cuanto a recidiva (1% en
cirugia convencional y 5% en VATS) (12). La técnica de eleccion es la bullectomia con
abrasion pleural ya sea quimica o mecanica. Esta es necesaria porque la tasa de recidiva sin
pleurodesis llega a ser de 1 de cada 4 pacientes.

S <

Figura 3: Bullectomia por VATS

La pleurodesis o abrasién pleural se define como el procedimiento médico por el que se
consigue la fusién pleural como consecuencia de procesos inflamatorios. Existen dos tipos:

Mecanica por abrasion o por pleurectomia a través de VATS o Quimica por talco u otros
agentes. Existen estudios con conclusiones muy dispares pero siguiendo las recomendaciones
de las Guias de Practica Clinica (GPC) prevalece una sobre otra.
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Si bien se opta por pleurodesis mecanica, la abrasién cuenta con menor tasa de
complicaciones por sangrado (13) mientras que la pleurectomia tiene menor tasa de recurrencia
(14). En caso de optar por pleurodesis quimica, el talco parece reducir el numero de

recurrencias pero tiene alta tasa de efectos secundarios y el uso de tetraciclinas o povidona
yodada post abrasién mecanica presenta similares resultados a la pleurectomia (15).

La reabsorcion del aire pleural debe encontrarse entre 1,25%-2.2% diaria, alcanzando la
resolucion completa en un plazo alrededor de 6 semanas (16).

1.7 Actividad fisica

La bibliografia actual no ha demostrado la existencia de relacién entre la actividad fisica y
el desencadenamiento del neumotdérax (17), si bien es verdad que hay casos reportados de
pacientes que han sufrido neumotdrax espontaneos primarios en el transcurso de actividades
muy diversas como son el running , Hockey sobre hielo, futbol, deportes de contacto,
buceando (18) o caminando.

También se han reportado casos fuera de la practica deportiva pero en actividad como tocando
un instrumento de musica o en la vida diaria simplemente hinchando un globo (19).

No se conoce la influencia que pueda tener la actividad fisica en la evolucion de la
enfermedad, en su buen o mal prondstico, en su recidiva o en su recuperacion posterior.
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2- Objetivos

El Neumotodrax espontaneo primario es una enfermedad con una baja incidencia y mortalidad,
si bien es una enfermedad de gran repercusion debido a que es mas frecuente en jovenes en
edad de trabajo y recidiva en un importante numero de los pacientes.

Debido a su fisiopatologia siempre se ha pensado que el deporte podria ser uno de sus
desencadenantes pero su relacion nunca ha sido demostrada.

Nuestros objetivos en este Trabajo Fin de Grado son analizar el impacto del NEP en la
actividad fisica, las posibles implicaciones de la actividad fisica en la evolucién vy realizar una
revision de los aspectos mas fundamentales de la enfermedad.

Los objetivos propuestos son los siguientes:

Principal: Conocer el impacto del neumotdérax espontaneo primario (NEP) sobre la realizacién de
actividad fisica deportiva.

Secundarios:

- Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes afectados por NEP.

- Determinar los habitos deportivos de los pacientes.

- ldentificar las circunstancias (especialmente en relaciéon con el esfuerzo fisico) y sintomas
concurrentes en el momento del episodio.

- Definir los hallazgos radiolégicos.

- Determinar los procedimientos terapéuticos empleados, y sus resultados.

- Estimar la tasa de recidiva.
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3- Material y métodos

El trabajo se inici6 con la revisién y analisis de la bibliografia existente en la base de datos de
PubMed (utilizando como palabras clave “Spontaneous Pneumothorax”, “Primary
Spontaneous Pneumothorax”,”Spontaneous Pneumothorax CPG”, “Spontaneous
Pneumothorax cases” y “Spontaneous Pneumothorax sport”), la libreria Cochrane, las
principales guias de practica clinica (SECT y British Thoracic Surgery Pleural diseases
group) y tratados médicos ( Farreras-Rozman y Cirugia para el grado de Medicina)
recopilando la informacion mas reciente y actualizada.

Posteriormente se procedié a la realizacion de un Estudio Analitico acerca del neumotoérax
espontaneo primario y su relacidon con la actividad fisica en los pacientes ingresados por ese
motivo en el HUMS que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Pacientes que hayan sufrido Neumotorax espontaneo primario y
hayan acudido al HUMS entre el 01 /01 /16y el 31/12/18

Criterios de exclusion: Paciente impedido fisico que no pueda realizar actividad
deportiva adaptada.

Para ello se confeccioné una base de datos con los siguientes apartados: Sexo; Edad; Tabaco
(y en caso afirmativo cig/dia/afio y meses fumando); Consumo de cannabis; Situacién de
produccién (reposo vs. actividad, y en caso de ser una actividad, deporte (especificado) vs.
Laboral; Dolor toracico; Tos; Disnea; Hemitorax afectado; Tamano del neumotérax; Recidiva (y en
caso afirmativo, zona); Habitos deportivos previos; Tratamiento realizado (si pleurodesis, indicar
tipo); Estancia post intervencion; Reingreso; Tiempo hasta la reanudacién de la actividad.

En cuanto al tamano del neumotérax, de acuerdo a los criterios actualmente aceptados, (10) lo
clasificamos en parcial (si la linea de reflexion pleural no alcanza el diafragma en la Rx.térax
estandar), y completo (si alcanza el diafragma); dentro de este grupo de neumotérax completo se
ha recogido el caracter hipertensivo en los casos en los que el estudio radiolégico estandar lo
confirmaba.

La recidiva ha sido definida como la repeticion del episodio pasados al menos 30 dias del alta
para diferenciarla del reingreso por complicaciones, definido en 30 dias o0 menos.

Atendiendo a nuestro objetivo principal (Conocer el impacto del NEP sobre la realizacién de
actividad fisica deportiva), se categorizaron los habitos deportivos seglin los estratos
propuestos por la OMS (20) para adultos entre 18-64 afos como: Nulo (No realiza ninguna
actividad fisica a lo largo de la semana), Leve (entre nada y 150’ semanales de actividad
moderada o 75 de actividad vigoroso), Moderado (entre 150 y 300 ‘* moderados o 150 vigoroso),
Alto (mas de 300 moderados o 150 vigorosos).

El tiempo de recuperacion se defini6 como el tiempo necesario que requirié el paciente para
volver a su grado de actividad previa al episodio. Se usé como punto de corte para la
clasificacidén entre pronta recuperacion o tardia recuperacion un periodo de 6 semanas, que
permite un ajuste a la normalidad de los datos.
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Los datos recogidos a partir de la informacion existente en la historia clinica fueron incorporados
a una base de datos Excel anonimizada. Los datos introducidos en la base de datos Excel®
desarrollada para la realizacion del trabajo se exportaron al programa Statistical Package for the
Social Sciences®(SPSS®) versidon 15 para su posterior andlisis y explotacion estadistica.

Los resultados se describen mediante estadisticos de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas.

Para el andlisis bivariante se emplearon los tests de x2 para la asociacién entre variables
cualitativas (test de Fisher cuando mas del 20% de las frecuencias esperadas sean menores de 5)
y la t de Student o U de Mann-Whitney para las cuantitativas, segun normalidad valorada por el
test de Kolmogorov-Smirnov. Con las variables significativas, se efectué un analisis
multivariante mediante andlisis de correspondencias. En la aplicacion de las pruebas se
utilizara la hipotesis bilateral y la significacion estadistica de la diferencia se considerara a
partir de valores p inferiores a 0,05. Los intervalos de confianza incluidos seran del 95%
(1IC95%).

Todos los datos manejados durante la realizacion del estudio fueron tratados con

confidencialidad y conforme a los estandares éticos de la institucion, y de la Ley Organica
de Proteccion de Datos Personales.
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4- Resultados

Se recogieron 100 episodios de NEP ocurridos en 95 pacientes que fueron tratados en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Espafa) en los 3 ultimos afos (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de episodios por afo

Ano Frecuencia Porcentaje
2018 30 30 %
2017 41 41 %
2016 29 29 %

Este corresponde al sector Zaragoza Il, el cual asume una poblacién total cercana a las 300.000
personas actualmente (300.382 segun el informe anual del sistema Nacional de salud de 2016).

Asumiendo que la poblacion estimada corresponde Unicamente a la asignada a su sector de
salud correspondiente, la Incidencia de NEP estimada en el HUMS corresponde a 10 casos
por cada 100.000 habitantes en 2018, 13,667 casos por cada 100.000 habitantes en 2017 y de
9,66 casos por cada 100.000 habitantes en 2016.

4.1-ANALISIS DESCRIPTIVO:

I Hombres Muijeres
4.1.1-EDAD Y SEXO: 100
De los 95 pacientes incluidos en el estudio 75
el 22,1% (21) eran mujeres mientras que el
77,9% (74) son hombres (Fig. 4). 50
La edad media es de 27 afos (14a-53a) y la 3
mediana de 24. 0

Figura 4: Frecuencia por Sexo de los Pacientes de la serie

Alvaro Chueca Marco Pagina 12



Neumotdrax Espontaneo Primario y Actividad fisica

4.1.2.-Tabaco y Cannabis.

El habito tabaquico se ha visto presente en el 52,38% de los casos, los cuales fuman una media
de 18,17 paquetes-ano (5-60) y llevan fumando una media de 205,55 meses (48-440) (Fig. 5).

En cuanto al cannabis, de los fumadores de tabaco un 36,36% de los mismos también fuman
cannabis, no habiendose apreciado el consumo aislado de cannabis (Fig. 6).

Figura 5: habito

. o L
tabaquico (%) Figura 6: % de habito

cannabico

@® Fumadores

52 % @ No fumadores @ Fum. Cannabis

@® No Fum Cannabis

4.1.3.-Situacion de produccion.

La situacidon de produccion mas frecuente ha sido en reposo un 64% de los casos frente al
36% que ha sido realizando actividad (Fig. 7).

Figura 7: Situacién de
produccion (%)

® Reposo @ Actividad

En cuanto al tipo de actividad lo mas frecuente fue la deportiva en un 58,82% de los casos
seguida de la laboral en el 41,18% restante (Fig. 8).

Figura 8: Actividad (%)

@ Deportiva
@ Esfuerzo Laboral
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4.1.4- Clinica.

La clinica observada mas frecuente es el dolor toracico en un 84,61%, seguido de disnea en un
79.03% y de tos en un 28,3% (Fig. 9).

Figura 9:: Clinica observada (%)
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4.1.5- Localizacion y Volumen.

El pulmén mas frecuentemente afectado ha sido el derecho con un 57% de los episodios
registrados, seguido del izquierdo con un 41% y solo un 2% han sido bilaterales (Fig. 10).

Figura 10: Localizacién
(%)

® Derecho @ Izquierdo
> Bilateral

El volumen en el momento del diagnéstico fue parcial en un 49,44% de los casos, completo en
un 47,12% y tan solo en un 3,37% fue hipertensivo (Fig. 11).

Figura 11: Volumen (%)

@ Parcial @ Completo
@ Hipertensivo
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4.1.6- Recidiva

La recidiva ocurre en un 65,75% de los casos (Fig. 12), siendo homolateral un 85,11%
de las ocasiones y contralateral el 14,89% restante. (Fig. 13).

Durante el periodo de reclutamiento, 5 pacientes incluidos en estudio presentaron
recidiva; el resto de casos de recidiva correspondian a casos cuyo episodio inicial se
habia producido antes del periodo de reclutamiento. Todos los pacientes que presentaron
NEP recidivante fueron intervenidos quirdrgicamente.

Figura 12: Recidiva (%) Figura 13: Localizacion
de Recidiva (%)

@ Recidiva @ No recidiva ® Homolateral @ Contralateral

Dentro de los pacientes que recidivaron, la media en meses hasta ella fue de 16,56 meses (1-120)
con una mediana de 6.

4.1.7- Tratamiento y estancia hospitalaria

El tratamiento efectuado fue: (Fig. 14).

Figura 14 :Tratamiento efectuado (%)

@ Conservador @ Drenaje+Pleurodesis
VATS ® VATS+Pleurodesis
@ Drenaje @ Drenaje+VATS post
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La pleurodesis efectuada fue mecanica un 73,21% de los casos mientras que el resto fue de
tipo quimico (Fig. 15).

Figura 15: Pleurodesis
efectuada (%)

@® Mecanica @ Quimica

La estancia media fue de 3,65 dias (1-30) con una mediana de 2, Rango Intercuartlico 3 y
desviacion tipica de 2,1. Si se les efectud cirugia la estancia media fue de 4,79 dias mientras que
si se efectud drenaje fue de 2,34 dias (1-7) con mediana de 2, algo menos de la mitad de tiempo.
So6lo un 5% reingresaron (Fig. 16).

Tabla 2: Estancia Media

Estancia media Mediana Rango intercuartilico
Global 3,65 2 3
Operados 4,79 3 7
Drenaje 2,34 2,34 2

Figura 16: Estancia media (dias)
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4.1.8- Actividad deportiva.

Los habitos deportivos previos se distribuyen de la siguiente manera: Nulo 24,49%, Leve 44,9%,
Moderado 16,32% vy alto 14,29% (Fig. 17).

Figural7: Actividad
deportiva (%)

Nulo Leve
® Moderado @ Alto

En cuanto el tiempo a reanudacién de su actividad fisica normal el tiempo medio fue de 9,30
semanas, con un mediana de 6 sem. Solo uno de los pacientes manejado de forma conservadora
tuvo un periodo de normalizacién de su actividad superior a 6 semanas

Tabla 3: Resumen Analisis Descriptivo

VARIABLE %
Sexo

Hombre 77,9
Mujer 22,1
Habito Tabaquico

Fumador 52,38
No fumador 47,62

Habito cannabico (entre fumadores)
Sl 36,36
NO 63,63

Situacion de produccion

Actividad 36
Reposo 64
Tipo de Actividad

Deportiva 58,82
Laboral 41,18
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Clinica

Dolor toracico 84,61
Disnea 79,03
Tos 28,3

Localizacion

Pulmén Izquierdo 41
Pulmén Derecho 57
Bilateral 2
Volumen

Parcial 49,44
Completo 47,19
Hipertensivo 3,37
Recidiva

Si 65,75
No 34,25

Localizacion de la Recidiva
Homolateral 85,11
Contralateral 14,89

Tratamiento

Conservador 7
Drenaje 33
VATS 3
VATS+ Pleurodesis 55
Drenaje+ Pleurodesis 1
Drenaje+ VATS posterior 1
Pleurodesis

Mecanica 73,21
Quimica 26,79

Habito deportivo

Nulo 24,49
Leve 44,90
Moderado 16,32
Alto 14,29
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4.2 ANALISIS BIVARIANTE

4.2.1 Sexo y Habito deportivo

Tabla 4: Sexo vs Habito deportivo  p=0,017

Nulo Leve Moderado Alto
Hombre 21,88 % 46,87 % 21,88 % 9,37 %
Mujer 29,41 % 41,18 % 5,88 % 23,53 %

La distribucion de los casos de neumotorax es dispar en hombres y mujeres estratificado por su
habito deportivo. Si bien las mujeres presentaban mayor proporcién de nivel de deporte Nulo y
Alto que los hombres, estos presentaban mayor proporcién de nivel Leve y Moderado (Fig. 18).

Figura 18: Sexo y habito deportivo
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4.2.2 Sexo y Situacion
Tabla 5: Sexo vs situaciéon  p=0,1
Reposo Actividad
Hombre 63,33 % 36,67 %
Mujer 58,33 % 41,18 %

Se objetivd una mayor incidencia en reposo tanto en hombres como en mujeres, sin apreciar
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos.
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4.2.3 Sexo y Recidiva
Tabla 6: Sexo vs recidiva p=0,22
Recidiva No Recidiva
Hombre 66,04 % 33,96 %
Mujer 65 % 35 %

4.2.4 Habitos deportivos y Recidiva

Tabla 7: Habitos deportivos vs Recidiva p=0,0000

Recidiva No recidiva
Nulo 66,67 % 33,33 %
Leve 54,55 % 45,45 %
Moderado 25 % 75 %
Alto 71,43 % 28,57 %

Existe un alto % de recidiva en sujetos con Nulo-Leve (>50%) siendo protector el ejercicio previo
moderado, mientras que vuelve a existir un repunte en habitos deportivos altos.

4.2.5. Tabaco, Cannabis y Recidiva
Tabla 8: Tabaco vs Recidiva p=0,001
Recidiva No recidiva
Fumador 53,85 % 46,15 %

No Fumador 64,52 % 35,48 %

Tabla 9 Cannabis vs Recidiva en Fumadores p<0,01

Recidiva No Recidiva
Fumador Cannabis 58,33 % 41,67 %
No Fumador cannabis 56,41 % 43,59 %
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4.2.6 Volumen y Recidiva
Tabla 10: Tamano vs Recidiva p=0,014
Recidiva No Recidiva
Parcial 69,33 % 30,77 %
Completo 55,56 % 44,44 %

La recidiva ha sido un 13,77% mayor en los neumotérax de tipo parcial frente a los que fueron
completos, resultando la diferencia estadisticamente significativa.

4.2.7 Habitos deportivos y Tiempo de reanudacion:

Tabla 11: Habitos deportivos vs Tiempo a reanudacién p=0,576

< 6sem >6sem
Nulo 66,67 % 33,33 %
Leve 47,62 % 52,38 %
Moderado 71 % 29 %
Alto 40 % 60 %

Un habito Nulo o moderado poseen tasas >50% de reanudacién a un periodo de 6 semanas
mientras que aquellos con habito leve o alto poseen tasas < 50% de reanudacion pasados las 6
semanas. El habito nulo o moderado muestra una mas pronta recuperacion. No obstante, las
diferencias no resultan estadisticamente significativas.

4.2.8 Tratamiento y tiempo de reanudacion

Tabla 12: Tratamiento vs Tiempo a reanudacion p=0,000

< 6sem >6sem
Operados 35 % 65 %
Drenaje 73,33 % 26,67 %

Aquellos en los que el tratamiento fue el drenaje un 73,33% volvieron a su actividad normal antes
de las 6 semanas, frente un 35% de los que se sometieron a cirugia, resultando una diferencia
estadisticamente significativa.

Como ya se ha dicho, sélo uno de los pacientes manejado de forma conservadora tuvo un

periodo de normalizacion de su actividad superior a 6 semanas, por lo que esta opcién
terapéutica no ha sido incluida en el analisis bivariante.
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4.2.9 Situacion y Tiempo de reanudacion

Tabla 13: Situacion vs Tiempo Reanudacion p=0,042

< 6sem >6sem
Reposo 66,67 % 33,33 %
Actividad 33,33 % 66,67 %

En aquellos en los que el neumotérax se produjo en reposo se ha podido observar una mas
pronta recuperacion frente a aquellos en los que fue en actividad. El 66,67 % de los pacientes que
sufrieron el neumotorax en reposo volvieron a su actividad normal antes de las 6 semanas frente
al 33,33% de los que lo sufrieron durante la actividad.

Las tablas 14 y 15 recogen un resumen de los factores de recidiva y los factores de Tiempo de
Reanudacion junto al valor de “p” correspondiente.

Tabla 14: Factores de Recidiva

Recidiva No Recidiva “p”
SEXO
Hombre 66,04 % 33,96 % 0,22
Muijer 65 % 35 % 0,22
HABITO DEPORTIVO
Nulo 66,67 % 33,33 % 0,000
Leve 54,55 % 45,45 % 0,000
Moderado 25 % 75 % 0,000
Alto 71,43 % 28,57 % 0,000
TABAQUISMO
Fumador tabaco 53,85 % 46,15 % <0,001
No Fumador tabaco 64,52 % 35,48 % <0,001
CONSUMO CANNABIS
Fumador cannabis 58,33 % 41,67 % <0,1
No fumador cannabis 56,41 % 43,59 % <0,1
VOLUMEN NEP
Parcial 69,23 % 30,77 % 0,014
Completo 55,56 % 44,44 % 0,014
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Tabla 15: Tiempo de reanudacién

< Bsem >6sem “p”
HABITO DEPORTIVO
Nulo 66,67 % 33,33 % 0,576
Leve 47,62 % 52,38 % 0,576
Moderado 71 % 29 % 0,576
Alto 40 % 60 % 0,576
TRATAMIENTO EFECTUADO
Operados 35 % 65 % 0,000
Drenaje 73,33 % 26,67 % 0,000
SITUACION
Reposo 66,67 % 33,33 % 0,042
Actividad 33,33 % 66,67 % 0,042

4.3 ANALISIS MULTIVARIANTE:

4.3.1 Factores de recidiva

De los 5 factores de recidiva analizados , 4 fueron estadisticamente significativos en el
bivariante: Tabaco, Cannabis, Tamafo y Habitos deportivos.

Para confirmar si el efecto se mantenia al interrelacionar las 4 variables se realizé el analisis
multivariante correspondiente. Ninguno de estos factores alcanza la significacion estadistica.

Tabla 16: Analisis Multivariante de Recidiva

OR IC 95% p

Tabaco (Si vs NO) 0,75 0,196-1,434 0,455
Cannabis (Si vs NO) 1,66 0,205-1,410 0,512
Tamafno (Parcial vs 1,40 0,491-2,059 0,05
Completo)

Habitos deportivos 0,53 0,037-2,294 0,129
(Moderado vs Nulo-

Leve-Alto)
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4.3.2 Factores de Tiempo de reanudacion

El estudio multivariante fue realizado con los dos factores analizados
asociados significativamente al tiempo transcurrido hasta normalizacién del
ejercicio fisico (tratamiento realizado y situacion en el momento de ocurrir el
episodio vs. recuperacion de la actividad <6 sem. ).

Tabla 17: Analisis multivariante de Tiempo de Reanudacion

OR 1C95% “p”
Tratamiento 1,05 -0,667 - 0,220 0,295
(Cirugia vs
drenaje)
Situacién NEP 1,80 -0,026 - 0,614 0,073
(reposo Vs
actividad)

Finalmente, ninguno de las dos variables presentaron significacion
estadistica como factor predictor respecto a la reanudacion de actividad
fisica con niveles de normalidad para el paciente.
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5- Discusion

5.1- Epidemiologia

El NEP no es una enfermedad muy prevalente en nuestro medio, ni posee una elevada
mortalidad, pero su importancia radica en el hecho de que afecta generalmente a gente joven
o en edad de trabajo.

La incidencia del NEP difiere bastante entre fuentes, la observada en nuestro estudio ha sido
ligeramente inferior a la estimada en Inglaterra de 16,8 casos por 100.000 habitantes pero
superior a la estimada en USA de 3,8 casos por 100.000 habitantes colocandonos ligeramente
por encima de la media de ambas estimaciones (10 casos por cada 100.000 habitantes) (2, 21)
La incidencia no se comporta de manera igual en ambos sexos, es casi 3 veces superior en
hombres segun fuentes de UK, mientras que en nuestra serie es algo mas de 3,5 veces; siendo el
sexo masculino uno de los principales factores de riesgo (Figura 4). La distribucién de los casos
de neumotérax es dispar en hombres y mujeres estratificado por su habito deportivo. Si bien las
mujeres preferentemente realizaban deporte Nulo o Leve, los hombres realizaban deporte leve o
moderado principalmente. Esta incidencia probablemente esté infra estimada debido a que se
conoce que una gran parte de los episodios son asintomaticos, por tanto no acuden al médico y
no han podido ser incluidos en el estudio.

El sexo masculino, el fenotipo ectomorfo asi como el consumo tabaquico (tabaco y
cannabis) han sido considerados los factores de riesgo clasicos. De estos solamente el Ultimo es
modificable y por tanto objeto de numerosos estudios.

El tabaco es el principal factor de riesgo modificable de la enfermedad, a dia de hoy sigue siendo
una de las sustancias perjudiciales para la salud mas consumidas en Espafa. Si bien desde 2005
su consumo neto en cuanto a cajetillas totales se refiere ha descendido, en los Ultimos afios se
ha producido un aumento del nimero de fumadores sobretodo en la poblacién mas joven. En
cuanto a nuestra poblacion a estudio, el 52,38% de los pacientes estudiados fumaban
activamente ( Figura 5) y llevaban haciéndolo una media de 205 meses (algo mas de 17 afios). El
cannabis es otro de los factores de riesgo modificables cuyo consumo estd actualmente en
auge.

En la literatura la incidencia de NEP a causa del tabaco es 4.85 veces superior en hombres y
8.10 en mujeres y cuando el consumo de tabaco se asocio a cannabis aumenté en hombres
hasta un 8,75 veces superior mientras que en mujeres no supuso ningin aumento de la

incidencia. En este estudio observamos una significativa mayor tasa de recidiva entre no
fumadores; si bien, dentro del grupo de fumadores, los que asociaban consumo de cannabis
presentaron mayor tasa de recidiva que los que no lo consumian (TABLA 9).

El mecanismo por el cual el tabaco y el cannabis han sido considerados un factor de riesgo es
a través de la produccién de pequeias obstrucciones de la via aérea junto a pequefios cambios
parecidos al enfisema (22), si bien se conoce que la prevalencia de enfisema visto por TC no
difiere entre consumo aislado de tabaco o combinado con cannabis pero que en este segundo
grupo ocurre a una edad mas temprana (23). Ademas de ser uno de los principales factores
causales, el tabaco también es considerado en la literatura uno de los factores mas
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importantes de recidiva (24) , tanto es asi que se debe aconsejar cesar el consumo con el
objetivo de intentar prevenir la recidiva (25). En nuestro estudio la recidiva aparecié mas
asociada a no tener habito tabaquico con una buena significacion estadistica, lo que puede
parecer paraddjico; esto puede deberse a un sesgo estadistico, pero podria justificar la
realizacidn de estudios mas amplios al respecto (TABLA 8)

La clinica del NEP es variable. Todos los pacientes manifestaron sintomas, motivo por el cual
acudieron a un servicio sanitario. Si bien es verdad que se sabe que muchos de ellos cursan
asintomaticos, al no dar clinica y no acudir al médico no es posible diagnosticarlos y por tanto ser
objeto de estudio. El sintoma mas frecuentemente encontrado en la presente serie fue dolor
toracico un 84,61% de los casos; la literatura lo establece como el sintoma mas frecuente y casi
siempre auto limitado a 24 h. (9, 26) El segundo sintoma mas frecuente fue la disnea un 79,03%,
segun la bibliografia consultada generalmente de caracter moderado (4) y por ultimo tos un
28,3% (Figura 9).

La radiologia es un factor fundamental en la determinacién del tamafo y la localizacién del
neumotorax para poder orientar con ello el tratamiento. En cuanto al tamafio se observd que su
tasa de presentacion es practicamente similar para el parcial y el completo (49,44% / 47,19 %),
siendo Hipertensivo solamente un 3% de los casos (Figura 11). La localizacién mas frecuente fue
el pulmoén derecho (57%) como ya se ha visto en otras series de casos (9) lo que contrasta con
la mayor parte literatura actual en la que se considera que no existe diferencia en cuanto al
hemitérax de presentacion. Seria interesante analizar este factor radiologicamente y ver si existe
algun factor que pudiera explicar esta asimetria de presentacion.

El tratamiento efectuado mayoritariamente fue la VATS+ pleurodesis (55% de las ocasiones) y la
pleurodesis mecanica fue de eleccidén casi 3/4 de las veces (73,21%) (Figura 14). Estas
estadisticas parecen ratificar la tendencia actual internacional a realizar la cirugia por
toracoscopia video asistida acompafada por una pleurodesis también mediante enfoque
quirurgico en detrimento del irritante quimico (27). El tratamiento con Drenaje fue de eleccion un
tercio de los casos.

La estancia media fue de 3,65 dias con una mediana de 2, siendo esta mayor en operados que
en aquellos a los que solo se les efectud la colocacion de drenaje por razones propias de ambas
técnicas. (Tabla 2)

2- Actividad Fisica

En cuanto a la actividad fisica se procedié a analizar una posible relacién causal entre el deporte
y el episodio de neumotdrax: los habitos deportivos previos, posible interaccién entre el habito
deportivo previo y la recidiva, asi como con el tiempo de recuperacién posterior.

La correlacion entre actividad fisica y neumotérax ha sido tradicionalmente uno de los objetos de
debate ya que han sido numerosos los casos en los que el NEP se ha evidenciado en deportistas.
La mayor parte de los estudios acerca de ello son bastante antiguos (22).

Desde que se tienen mas datos acerca de la posible relacion rotura de bulla subpleural - NEP
no se ha investigado acerca de que el ejercicio fisico pudiera ser un desencadenante de la rotura
de la bulla y con ello del consiguiente neumotérax ni sobre las consecuencias que tiene el
deporte en la evolucion del paciente.
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Nuestro estudio objetiva concordantemente con la literatura existente (28) que la mayor parte de
los episodios han ocurrido en reposo (Figura 7) por lo que esta relacidon causal es bastante
poco probable. Sin embargo si que se ha podido objetivar que el 34% de los episodios se han
producido durante un episodio de actividad. Profundizando en el andlisis de la situaciéon en
aquellos en los que el episodio no ocurrié durante el reposo, fue dentro de la actividad deportiva

el % mayoritario (58,82) frente al 41,18% en los que sucedi6 durante el esfuerzo laboral.

El habito deportivo en Espafa segun la encuesta de habitos deportivos de 2015 ministerio de
cultura (29) es bastante dispar, si bien se sabe que aquellos que lo practican suelen hacerle con
gran frecuencia, un 19,2% de la poblacién lo hace a diario y un 46,2% al menos una vez por
semana. Atendiendo a nuestro objetivo principal (Conocer el impacto del neumotérax espontaneo
primario (NEP) sobre la realizacion de actividad fisica deportiva), se procedié a la estratificacion
de los pacientes analizados en funcién de su actividad deportiva con el objetivo de intentar
correlacionarla con una mas o menos pronta recuperacién y con una mayor o menor tasa de
recidiva.

La mayor parte de los pacientes analizados, un 69,39%, realizaban actividad deportiva Nula o
Leve mientras que Moderado o Alto un 30,61 % (Figura 17) Siendo por tanto predominante un
perfil de actividad medio-bajo entre los pacientes que presentan NEP.

Una vez conocido eso analizamos la influencia que el habito deportivo previo pudiera tener en el
principal factor limitante de la vida diaria como es la recidiva. Los resultados proponen que el
habito moderado previo actuaria como factor protector de la recidiva, (TABLA 7), mientras que la
recidiva se correlacionaria directamente de manera bifasica con la actividad deportiva con un

primer pico en habitos nulos y leves de ejercicio fisico y otro en habitos altos.

El otro factor que relacionamos con la actividad deportiva previa fue el tiempo de reanudacion, el
cual fue estratificado en pronta recuperaciéon 6 < 6semanas, y tardia recuperacion 6 >6 semanas.
(TABLA 11)

Figura 16 : recidiva en funcién del habito deportivo previo
(%)
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El habito moderado consigue las mayores tasas de recuperacién de actividad normal en < 6
semanas (71%) mientras que las menores tasas de pronta reanudacion a su actividad normal se
encuentran en habitos altos, leves o Nulos. Si bien esa escasa recuperacion (40%) en habitos
altos podria achacarse al bajo numero de pacientes y depender de otros factores. Otra hipdtesis
factible seria que las personas con habitos deportivos altos tienen mas dificultad en volver a
recuperar sus niveles de actividad, mas exigentes.

Figura 17: Pronta recuperacion en funcion del habito
deportivo previo
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De todo ello podriamos inferir que un habito moderado deportivo previo parece actuar como

un factor de buen pronédstico para la enfermedad, ya que se relaciona con un menor nimero
de recidiva y una mas pronta recuperacion en la mayor parte de los casos.

Figura 18: Habitos deportivos previos y su relacion con la
recidiva y la pronta recuperacion
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No obstante, el estudio multivariante no confirmé cémo significativos ninguna de las variables en
relacién con el habito deportivo y la recidiva 6 el tiempo de reanudacién de la actividad.
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3-RECIDIVA:

Ya que la mortalidad de esta enfermedad es extremadamente baja (ninglin caso en nuestra serie,
0.06% en mujeres y 0.09% en hombres segun la bibliografia) (4) probablemente sea la alta tasa
de recidiva uno de los principales problemas que presenta el manejo de esta enfermedad. Ha

sido demostrado que una primera recidiva aumenta considerablemente la probabilidad de
concatenar una segunda y esa segunda una tercera (30).

Tradicionalmente se ha considerado como los principales factores de recidiva el sexo
masculino, el consumo de tabaco y la edad mayor de 60 afios (17).

En la literatura actual, el nUmero de recurrencias se encuentra en un rango entre 16-52% de los
casos (31) en nuestro estudio la tasa de recidiva se encuentra en el 65,75% de los episodios, al
menos un 15% mayor de lo esperado . Esta es fundamentalmente homolateral (Figura 13) en un
85,11% de los casos.

Esto en parte podria ser explicado por el hecho de que 40 episodios fueron tratados de manera
conservadora o sélo con drenaje , el cual es menos invasivo, posee una excelente tasa de re-
expansion pulmonar pero una mayor tasa de recidiva que la cirugia. Segun la bibliografia el
tratamiento conservador tiene una tasa de recidiva del 40% mientras que el tratamiento por VATS
del primer neumotdérax asocia una tasa considerablemente menor (32). Generalmente esta
recidiva se produce en los primeros 6 meses, en nuestro estudio la media fue de 16,56 meses
con una mediana concordante de 6 meses.

Se analizaron varios factores relacionados con la recidiva por separado: Sexo, Habito deportivo
previo, Habito de consumo de Tabaco y de Cannabis y el tamafio del neumotérax. De estos
factores todos resultaron significativos como factores de riesgo en el analisis bivariante, a
excepcion del Sexo.

El habito deportivo moderado con una recidiva de un 25% ha sido el Unico factor encontrado
con tasas de recidiva inferiores al 50%. El resto de factores muestran unas tasas de recidiva
altas, siendo el habito deportivo alto, el neumotdérax de tipo parcial y el habito deportivo Nulo por
orden de frecuencia los 4 factores asociados a mas altas recidivas; siendo los 4
significativamente estadisticos.

En el andlisis multivariante (TABLA 15) realizado con las 4 variables con significacion estadistica
en el bivariante: el neumotorax de tipo parcial y el cannabis obtuvieron unas OR>1 apuntando
una relacion con altas tasas de recidiva mientras que el habito deportivo moderado con una
OR=0,53 podria suponer asociado a factor protector de recidiva; si bien ninguna de las dos
alcanzo la significacién estadistica. Por todo ello serian necesarios estudios mas amplios para
comprobar esa tendencia.

En cuanto al habito tabaquico, este apareci6 como factor protector de recidiva (OR=0,75) .
Sin embargo tampoco alcanza la significacion estadistica, por lo que estos hallazgos carecen de
valor para poder establecer factores de riesgo de recidiva. Es un dato no concordante con la
literatura actualizada que habla del tabaco como uno de los principales factores de recidiva (33).
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4- Tiempo de recuperacion

El tiempo de recuperacién fue analizado en funcién de los habitos deportivos previos, del
tratamiento efectuado y de la situacion de produccion.

La relacion con los habitos deportivos previos ya ha sido comentada en el apartado
correspondiente a la Actividad fisica.

Respecto al tratamiento invasivo efectuado (Operados vs. Drenaje), se evidencié una mas pronta
recuperacion de la actividad fisica diaria habitual en aquellos a los que se les puso un drenaje
73,33% frente a aquellos a los que se les realizé cirugia con solamente un 35% de los casos.

Recordar de nuevo que sélo uno de los pacientes manejado de forma conservadora, tuvo un
periodo de normalizacion de su actividad superior a 6 semanas, lo que resulta practicamente
anecdodtico; por otra parte, es légico que la resolucién del episodio de NEP sin requerir

procedimientos invasivos de cualquier tipo carezca de secuelas, y permita una pronta
reanudacién de la actividad fisica con la intensidad habitual. Lo que es evidente es que el
tratamiento de eleccidon no esta condicionado por este aspecto, sino por las caracteristicas
que presenta el cuadro y su repercusion clinica, razones por las que se indica un procedimiento u
otro.

La situacién de produccién resulté significativamente relevante, se observd que la recuperacion
precoz se produce en el doble de los casos antes de las 6 semanas en aquellos que se
encontraban en reposo en el momento del episodio.

5- Limitaciones del Estudio
Para la realizacion del estudio nos hemos encontrado con varias limitaciones:

El deporte es un aspecto que no suele considerarse ni en la Historia Clinica ni en los informes de
Alta ni en la entrevista clinica, ademas estratificar los habitos deportivos en funcién de los habitos
marcados por la OMS en muchos casos no es del todo veraz ya que depende de la opinion del
paciente y no de una variable objetivamente medible. Todo esto hace que sea enormemente
dificil la obtencion de una informacidn totalmente fiel acerca del mismo.

Todos los pacientes aceptados para estudio presentan un claro sesgo de seleccion ya que los
Unicos pacientes incluidos son aquellos que acudieron a urgencias debido a la manifestacion
clinica de la enfermedad.

Ninguna de nuestras variables a estudio mostré significacién estadistica en el andlisis
multivariante, lo cual impide generalizar a partir de ellas un valor como factor predictor de
recuperacion o como factor de recidiva.

El nimero total de pacientes (n=100) resulta insuficiente ya que limita en gran medida la
capacidad de obtener diferencias estadisticamente significativas en el analisis.
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6- Conclusiones

1. La incidencia de NEP en nuestro medio oscila entre 9,66-13,67 por 100.000
habitantes (segun ano).

2. Es mas frecuente en hombres que en mujeres, con una relacion 3,5:1.

3. Poco mas de la mitad de los pacientes presentaban habito tabaquico; de estos, un
tercio referian consumo de cannabis.

4. EI NEP se produjo en situacion de reposo en dos tercios de los pacientes.

5. La clinica mas frecuente observada es el dolor toracico (84,61%) y la disnea
(79.03%), y en menor medida la tos (28,3%).

6. En nuestra serie, existi6 una presentacion predominante en el hemitdrax
derecho (1,4:1).

7. Se presentaron practicamente tantos casos de neumotérax de tamafo parcial,
como completo, con baja incidencia de neumotdrax hipertensivo (3,37 %).

8. El manejo requerido fue predominante quirdrgico (60%), un tercio de los
pacientes se trataron con drenaje (33%) y so6lo un 7% pudo ser manejado de manera
conservadora.

9. El habito deportivo preponderante fue el ejercicio leve en poco menos de la
mitad de los casos, seguido del moderado en casi un cuarto de pacientes.

10. La actividad fisica habitual se alcanz6 con una mediana de 6 semanas.

11. El perfil del habito deportivo de los pacientes con NEP fue significativamente
diferente entre hombres y mujeres.

12. No hubo diferencia entre sexos en cuanto a la tasa de recidiva.
13. La tasa de recidiva fue significativamente mayor entre no fumadores que entre
fumadores; sin embargo, en el grupo de fumadores, los fumadores de cannabis

presentaban mayor indice de recidiva.

14. Los pacientes con NEP parcial presentaron mayor tasa de recidiva que los casos
con NEP completo.

15. No hallamos relacién entre el habito deportivo previo y el tiempo de recuperacion
de la actividad deportiva tras el episodio de NEP.

16. Los pacientes que requirieron intervencién quirdrgica presentaron un tiempo de

recuperacion de la actividad significativamente mayor que los que fueron manejados
con drenaje pleural.
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17. Los pacientes que presentaron el episodio de NEP en reposo alcanzaron

significativamente antes su nivel de actividad habitual que los que lo padecieron
durante la realizacién de una actividad fisica.

18. En sintesis, los factores asociados significativamente a recidiva en el andlisis
bivariante fueron: habito deportivo, habito tabaquico, consumo de cannabis y tamafo
del neumotodrax.

19. Del mismo modo, los factores asociados al tiempo transcurrido hasta normalizar la
actividad fisica habitual fueron el tratamiento efectuado y la situacién de produccion
del NEP (reposo vs. actividad).

20. Ninguin factor se asocio a riesgo de recidiva o a tiempo de recuperacion de la
actividad en el andlisis multivariante.

21. El Habito deportivo moderado previo al episodio de NEP se asocia a una menor
tasa de recidiva y a una mas pronta recuperacion.
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8- Anexos

Anexo 1: Tablas

Tabla 2: Paginas 16 y 26

Tabla 2: Estancia Media (1)

Estancia media Mediana Rango intercuartilico
Global 3,65 2 3
Operados 4,79 3 7
Drenaje 2,34 2,34 2

Tabla 7: Paginas 20 y 27

Tabla 7: Habitos deportivos vs Recidiva p=0,0000 (1)

Recidiva No recidiva
Nulo 66,67 % 33,33 %
Leve 54,55 % 45,45 %
Moderado 25 % 75 %
Alto 71,43 % 28,57 %

Tabla 8: Paginas: 20 y 26

Tabla 8: Tabaco vs Recidiva p=0,001 (1)
Recidiva No recidiva
Fumador 53,85 % 46,15 %

No Fumador 64,52 % 35,48 %

Tabla 9: Paginas 20 y 25

Tabla 9 Cannabis vs Recidiva en Fumadores p<0,01 (1)

Recidiva No Recidiva
Fumador Cannabis 58,33 % 41,67 %

No Fumador cannabis 56,41 % 43,59 %

Alvaro Chueca Marco Pagina 35



Neumotdrax Espontaneo Primario y Actividad fisica

Tabla 11: Paginas 21y 27

Tabla 11: Habitos deportivos vs Tiempo a reanudacién p=0,576 (1)

< Bsem >B6sem
Nulo 66,67 % 33,33 %
Leve 47,62 % 52,38 %
Moderado 71 % 29 %
Alto 40 % 60 %

Tabla 15: Paginas 23 y 29

Tabla 15: Tiempo de reanudacion (1)

< B6sem >6sem “p”
HABITO DEPORTIVO
Nulo 66,67 % 33,33 % 0,576
Leve 47,62 % 52,38 % 0,576
Moderado 71 % 29 % 0,576
Alto 40 % 60 % 0,576
TRATAMIENTO EFECTUADO
Operados 35 % 65 % 0,000
Drenaje 73,33 % 26,67 % 0,000
SITUACION
Reposo 66,67 % 33,33 % 0,042
Actividad 33,33 % 66,67 % 0,042
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Anexo 2: Figuras

Figura 4: Paginas 12y 25 Figura 5: Paginas 13y 25
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Figura 4: Frecuencia por Sexo de los Pacientes de la serie

Figura 7: Paginas 13y 27 Figura 9: Paginas 14y 26
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Figura 14: Paginas 15y 26 Figura 17: Paginas 17 y 27
Figura 14 :Tratamiento Figura 17: Actividad
efectuado (%) deportiva (%)
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Anexo 3: Algoritmos

Algoritmo de Tratamiento del NEP (BTS) , pagina 6

measure the interpleural
# distance at the level of the hilum

. 2
MANAGEMENT OF SPONTANEOUS . I
PNEUMOTHORAX
Spontaneous Pneumothorax 4
If Bilateral/Haemodynamically unstable
proceed to Chest drain

Age >50 and significant
smoking history
Evidence of underlying
lung disease on exam or
CXR?

YES

>2cm or
Breathless

Size>2cm
and/or
Breathless

Success
{<2cm and
breathing
improved)

Success
Size
now<1icm

*In some patients with a large
pneumothorax but minimal
symptoms conservative
management may be
appropriate
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