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RESUMEN

Introduccion: el neumotoérax espontaneo primario (NEP) hace referencia a la entrada de
aire en la cavidad pleural (neumotdrax), sin evidente patologia pulmonar previa
(primario) y sin razén conocida (idiopatico o espontdneo). Se trata de una coleccion de
aire intrapleural que hace que la presion pleural se vuelva mas positiva, ocasionando un
colapso pulmonar, generalmente unilateral, pudiendo ser bilateral. Se da con mas
probabilidad en pacientes jovenes (entre 15 y 34 afos), siendo seis veces mas frecuente
en varones que en mujeres. El consumo de tabaco aumenta significativamente el riesgo
de aparicidn, asi como el de cannabis o vapeadores. La sintomatologia habitual del NEP
cursa con dolor tordcico agudo sin relacion con el esfuerzo en ocasiones irradiado al
hombro ipsilateral y acompafniado de disnea variable (de ausente a severa). Con frecuencia
se encuentran “blebs” o bullas (colecciones de aire subpleurales, burbujas de pared fina,
que se forman en la superficie pulmonar) que al romperse facilitan la entrada de aire a la
cavidad pleural. El diagnostico principal es clinico y radiologico, donde se aprecia la
coleccion de aire pleural y la linea de pleura visceral del pulmoén colapsado. El tratamiento
del NEP depende del volumen de aire en la cavidad, el numero de episodios (es una
patologia muy recurrente) y la causa, variando desde el reposo y observacion hasta la
cirugia programada.

Objetivos: el propodsito del presente estudio es el de conocer la relacion existente entre la
presion atmosférica de Alicante y la presencia o ausencia de neumotorax espontdneo
primario en la poblacion.

Material y Métodos: estudio ecologico utilizando el software SPSS Statistics 27, usando
como datos de presion atmosférica la base historica de la Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET) en la ciudad de Alicante' y el nimero de episodios de NEP en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis de Alicante, obtenido gracias al servicio de admision de
este y totalmente anonimizado, incluyendo unicamente el numero de episodios y fechas.
Se han utilizado los datos de la presion atmosférica (PA) desde el 1 de enero de 2014
hasta el 3 de noviembre de 2024, siendo un total de 3960 dias, entre los cuales hubo 622
pacientes con NEP.

Resultados: el estudio revela que hay una tendencia a la aparicion de NEP cuando la PA
es mayor, sin embargo, las diferencias existentes no son estadisticamente significativas.
Por otro lado, tampoco se puede utilizar el aumento de la PA como un factor predictivo
de la aparicion de NEP.

Conclusiones: aunque en estudios realizados en otros paises y ciudades se ha encontrado
relacion entre la PA y en NEP, con los datos obtenidos en los ultimos diez afios en la
ciudad de Alicante no podemos concluir que haya una correlacion estadisticamente
significativa entre la presion atmosférica y la aparicion de neumotdrax espontaneo
primario.

Palabras clave: neumotdrax espontaneo primario (NEP) — Presion atmosférica (PA) —
Estudio ecologico — Alicante.
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ABSTRACT

Introduction: Primary spontaneous pneumothorax (PSP) refers to the entry of air into
the pleural cavity (pneumothorax), without evident previous pulmonary pathology
(primary) and without known reason (spontaneous or idiopathic). It is a collection of
intrapleural air that causes pleural pressure to become more positive, causing a lung
collapse, generally unilateral, but may be bilateral. It is more likely to occur in young
patients (between 15 and 34 years), being six times more frequent in men than in women.
Tobacco use significantly increases the risk of occurrence, as well as cannabis or vaping.
The usual symptoms of PSP include acute chest pain unrelated to effort, sometimes
radiating to the ipsilateral shoulder and accompanied by variable dyspnea (from absent to
severe). Blebs or bullae (subpleural air collections, thin-walled bubbles that form on the
lung surface) are frequently found, which when broken facilitate the entry of air into the
pleural cavity. The main diagnosis is clinical and radiological, where the pleural air
collection and the visceral pleural line of the collapsed lung can be seen. The treatment
of PSP depends on the volume of air in the cavity, the number of episodes (it is a very
recurrent pathology) and the cause, varying from rest and observation to scheduled

surgery.

Objectives: the purpose of this study is to determine the relationship between the
atmospheric pressure in Alicante and the presence or absence of primary spontaneous
pneumothorax in the population.

Material and Methods: Ecological study using SPSS Statistics 27 software, using as
atmospheric pressure data the historical database of the State Meteorological Agency
(AEMET) in the city of Alicante and the number of episodes of PSP in the Dr. Balmis
University General Hospital in Alicante, obtained thanks to the admissions service of this
and completely anonymized, including only the number of episodes and dates. AP data
were used from January 1, 2014 to November 3, 2024, for a total of 3960 days, with a
total of 622 patients with PSP.

Results: The study reveals that there is a tendency for the appearance of PSP when the
AP is higher, however, the existing differences are not statistically significant. On the
other hand, the increase in AP cannot be used as a predictive factor for the appearance of
PSP.

Conclusions: Although in studies carried out in other countries and cities a relationship
has been found between AP and PSP, with the data obtained in the last ten years in the
city of Alicante we cannot conclude that there is a statistically significant correlation
between atmospheric pressure and the appearance of primary spontaneous pneumothorax.

Keywords: Primary spontaneous pneumothorax (PSP) — Atmospheric pressure (AP) —
Ecological study — Alicante.
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1. INTRODUCCION

Para conocer el objetivo de este estudio, en primer lugar, debemos definir y entender los
conceptos que vamos a tratar. El neumotorax (figuras 1 y 2) es una patologia directamente
relacionada con la presion en la cavidad pleural. Esta tiene una presion negativa que al
verse positivizada por la entrada de aire hace que el pulmon colapse. Dentro de los tipos
de neumotérax podemos encontrar los espontaneos, entre los cuales distinguimos el
primario o idiopatico (aquel sin una evidente patologia pulmonar) y el secundario en el
cual existe enfermedad pleuropulmonar subyacente (enfisema bulloso, TBC, catamenial
o traumatico). Por otro lado, existe el neumotdrax adquirido que puede ser iatrogénico o
traumatico. Esta patologia no suele ser grave con un tratamiento adecuado, el cual se
instaura rapidamente debido al diagnostico relativamente sencillo. La presion atmosférica
es el peso de la columna de aire que hay en cualquier punto o lugar de la tierra y es por
tanto el peso por unidad de superficie. Es conocido que la presion atmosférica influye en
el cuerpo humano, ya sea por un aumento o disminucion de esta, interviniendo en la
saturacion de oxigeno y en la expansion o disminucion del aire en cavidades corporales,
como los oidos, senos nasales y paranasales, sistema digestivo y los pulmones. Esta
influencia viene dada por la ley de Boyle-Mariotte, la cual establece que el volumen y la
presion de un gas tienen una relacion inversa, haciendo que si un pardmetro aumenta el
otro disminuye y viceversa. En este estudio nos centraremos en el neumotoérax espontaneo
primario, al ser aparentemente el que mas relacion guarda con la presion atmosférica,
segun estudios realizados en otras ciudades y paises del mundo. Si atendemos a la
definicion de estos dos conceptos, es logico preguntarse si guardan una relacion entre

ellos y este es el objetivo de nuestro trabajo.

1.1. DEFINICION

Un neumotorax es un colapso de uno o ambos pulmones, causado por la entrada de aire
en la cavidad pleural. La cavidad pleural es el espacio virtual que se defines entre la pleura
visceral y la parietal. ‘Primario’ hace referencia al hecho de que no hay una enfermedad
subyacente conocida, y ‘espontdneo’ significa que no existe una razén conocida. El
neumotorax espontadneo primario (NEP), por lo tanto, hace referencia a un neumotoérax, o

pulmén colapsado, en una persona sin una enfermedad pulmonar conocida?.
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1.2. EPIDEMOLOGIA

La incidencia del NEP oscila segun los distintos estudios realizados, pero sabemos que
predomina en el sexo masculino, variando de 18-28/100.000 casos al afio en hombres y
1.2-6/100.000 en mujeres’. El prototipo mas comiin de paciente es el varon joven, de entre
15-34 afios y de fenotipo leptosémico, fumador y sin patologia pulmonar previa. El
consumo de tabaco esta fuertemente relacionado con la incidencia, haciendo que aumente

hasta 22 veces en varones y 9 veces en mujeres.

1.3. ETIOLOGIA

Cuando se interviene quirurgicamente un neumotodrax se pueden observar en la superficie
pulmonar los llamados “blebs” (figura 3). Estos blebs son bullas enfisematosas
subpleurales de pared fina, que al romperse permiten la entrada de aire al espacio pleural,
provocando el NEP. En el 46-52% de los casos estudiados con tomografia axial
computarizada (TAC) se encuentran blebs ipsilaterales y mediante toracoscopia se
encuentran hasta en el 69-77% de los casos. En cuanto a las contralaterales, mediante
TAC se pueden observar blebs en el 54% de los casos, y en el 93% cuando se realiza una
cirugia bilateral. En los casos en los que no se detectan blebs macroscopicamente o
mediante las pruebas previamente mencionadas, siempre aparecen lesiones enfisematosas
o bullas subpleurales en el estudio histologico de la pieza extirpada. Existen diversas
teorias sobre el mecanismo de formacion de estas bullas. En la cavidad pleural existe un
gradiente de presion desde el vértice hacia la base de la cavidad pleural, haciendo que en
el apex pulmonar, los alveolos estén mas distendidos y siendo el sitio donde con mas
frecuencia se forman los “blebs”. Otra teoria implica la baja perfusion que hay en el
vértice pulmonar, la cual es mas acusada en los pacientes leptosomicos (delgados y de
talla alta) debido a su anatomia pulmonar. Hay estudios que indican que puede haber
influencia de factores genéticos, como el haplotipo A2B40* o el patron de conducta tipo

AS.
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1.4. CLINICA

Cuando entra aire en la cavidad pleural se produce una disminuciéon del volumen y la
distensibilidad pulmonar lo que conlleva una reduccion de la relacion ventilacion
perfusion. La repercusion clinica varia dependiendo del tipo de neumotoérax y del estado
del paciente. El NEP, se suele dar en varones jovenes sin patologia pulmonar, por lo que
la clinica depende en gran medida del grado de colapso pulmonar, la disminucion de la
capacidad ventilatoria y de la reserva funcional respiratoria del paciente. EI NEP puede
ser asintomatico hasta en el 10% de los casos, pero cuando hay sintomas el 80% presentan
clinica en reposo o realizando actividades bésicas de la vida diaria. Los sintomas son de
inicio agudo y cuando aparecen suelen cursar con dolor toracico, pleuritico, de inicio
agudo que se exacerba con los movimientos respiratorios pudiendo irradiar a hacia cuello
o abdomen y la intensidad del dolor varia segun el paciente y el grado de colapso
pulmonar. También se puede llegar a encontrar tos seca, hemoptisis, taquipnea,
taquicardia y disnea siendo mas intensos en pacientes con patologia pulmonar previa.
Otras manifestaciones pueden ser hipoxemia, alcalosis respiratoria, enfisema

mediastinico o hipercapnia®.

1.5. DIAGNOSTICO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Se sospecha el diagnostico de NEP cuando un paciente con la sintomatologia
anteriormente descrita acude al hospital. En la exploracion fisica podemos encontrar la
triada clésica, o de Gaillard que cursa con ausencia de vibraciones vocales al hablar (se
palpa el cuello del paciente mientras este habla, observandose una disminucion o ausencia
de las vibraciones producidas), abolicién del murmullo vesicular (con el fonendoscopio
se auscultan ambos pulmones del paciente para realizar una comparacion, generalmente
en uno de ellos no se escuchara el murmullo, aunque en ciertas ocasiones podemos estar
ante un NEP bilateral) y timpanismo (la cavidad pleural del pulmoén en el que se ha
producido el colapso estara lleno de aire, por lo que al golpear la caja toracica
escucharemos un sonido de percusion hueco o timpanico). Una vez establecida la
sospecha diagnostica se deben realizar las pruebas de imagen. Es fundamental la
realizacion de una radiografia simpe de torax postero-anterior y lateral en inspiracion para
confirmar el diagnostico, pudiendo realizar la prueba en inspiracion-espiracion en caso

de que la primera fuera dudosa. Para establecer el diagnostico definitivo se debe
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identificar en la radiografia la linea de la pleura visceral separada de la parietal y la
presencia de aire entre ambas, siendo por tanto una imagen del pulmén colapsado.
Ademas, en la radiografia se pueden encontrar otros hallazgos como derrame pleural
(entre el 10% y el 20% de los casos), enfisema subcutdneo y en los casos de neumotdrax
a tension encontraremos una depresion del hemidiafragma homolateral y el mediastino
estard desplazado hacia el lado contrario por la pérdida de la presion negativa del lado
afecto. Otras pruebas de imagen como la tomografia axial computarizada (TAC) se
pueden realizar en caso de que el diagnostico mediante radiografia sea dificil o para
diferenciar el NEP de otras patologias como la enfermedad pulmonar bullosa. Se
recomienda realizar una gasometria arterial en pacientes con antecedentes de patologia
pulmonar y en caso de que haya una saturacion de oxigeno muy baja, esta prueba puede
revelar en mayor o menor medida una hipoxemia arterial con el correspondiente aumento
del gradiente alveolo arterial y alcalosis respiratoria®. El electrocardiograma (ECG) se
realizara sistematicamente en pacientes que requieran cirugia para el tratamiento, pero no
en todos los ingresos por NEP. En casos de neumotérax masivo izquierdo puede aparecer
en el ECG una disminucion del QRS e inversion de la Onda T. Las pruebas para explorar

la funcion respiratoria no estan recomendadas en pacientes con neumotorax activos.

Una vez establecido el diagnostico de NEP se ha de cuantificar la cantidad de aire que
hay en la cavidad pleural. Antes se creia que el volumen de aire acumulado era un
predictor de gravedad, pero en guias mas recientes se aclara que es el estado del paciente
y su reserva funcional lo que determina la gravedad de cada caso. Se han empleado
numerosos métodos para cuantificar el grado de colapso pulmonar o el volumen de aire
acumulado, pero no existe un consenso internacional que determine la graduacion o los
métodos a seguir. Es importante aclarar que actualmente las guias de neumologia no
utilizan el porcentaje de colapso pulmonar para decidir el tipo de intervencién médica o
quirargica que se ha de llevar a cabo. El indice de Light (insertar imagen en anexo) sirve
para calcular porcentualmente el grado de colapso pulmonar basandose en que la
aproximacion del volumen del pulmoén colapsado y del hemitorax son proporcionales al
cubo de sus diametros. Otro método de cuantificacion es el indice de Rhea'. Este fue
propuesto en 1982 y se basa en la medicioén de la distancia interpleural en tres puntos
concretos del pulmon, el primer punto se mide desde el apex pulmonar hasta en centro
del pulmon, el segundo se mide en el centro del hemitérax superior y el ultimo en el punto

medio del hemitorax inferior.
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1.6. TRATAMIENTO

Como se ha mencionado con anterioridad el tratamiento del NEP va a depender de la
causa, el numero de episodios y del grado de colapso pulmonar, y por tanto del volumen

de aire en la cavidad pleural.

El tratamiento de menor intensidad es el reposo junto con observacion activa que se
aplicara en casos de pequefio volumen y sintomatologia leve. Se ha de tener en cuenta
que en estos casos las recidivas son mas frecuentes que cuando se coloca un drenaje o se
realiza una cirugia. Se produce una reabsorcion pasiva del neumotérax. Las guias

recomiendan administrar oxigeno a alto flujo para acelerar este proceso.

Cuando se produce una separacion mayor de 2-3 centimetros o/y hay un colapso pulmonar
mayor de 50% se debe realizar un drenaje toracico (figura 4). En estos casos se conecta
el drenaje a un sello de agua con aspiracion negativa de 10-20 cm H20. Para llevar a cabo
este tipo de drenaje se debe realizar una toracostomia entre el segundo y tercer espacio
intercostal en la linea medio clavicular o entre los espacios cuarto y quinto en la linea
axilar anterior o medioaxilar, e introducir el drenaje en direccion anterior y superior. La
técnica mas recomendada para realizar este tipo de intervencion es la técnica de Seldinger.

(Imagen en Anexo)

Hay ciertos casos en los que se debe realizar una cirugia programada, siendo esta la mejor
opcion para evitar recidivas. Hay indicacion quirurgica en los siguientes casos:
hemoneumotorax (hay adherencias que se rompen al producirse el colapso pulmonar, lo
que provoca sangrados en la cavidad pleural), neumotorax bilateral simultineo,
profesiones de riesgo (son las profesiones en las que el paciente se expone a cambios
bruscos de presion atmosférica, como azafatas, pilotos o buzos), neumotorax a tension o
hipertensivo, neumotorax recidivante y en los casos en los que persista una fuga de aire
por el drenaje tras una semana o si se observan lesiones bullosas importantes en las
pruebas de imagen. La intervencion quirdrgica se lleva a cabo mediante VATS (video-
assisted thoracoscopic surgery) y en ella se realiza una exéresis de los blebs y una
pleurodesis. La pleurodesis es la adhesion de las pleuras visceral y parietal mediante un
proceso de inflamacion de las mismas realizando una abrasion pleural mecanica (siendo
esta la forma mas recomendable) o insuflando talco estéril en la cavidad pleural en caso

de lesiones muy extensas.
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2.HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe una correlacion entre la presion atmosférica y la aparicion de neumotorax

espontaneo primario en la ciudad de alicante.

3.0OBJETIVOS

El proposito de este trabajo es conocer si con los datos recabados sobre la ciudad de

alicante se puede:

1- Establecer una relacion entre la presion atmosférica y la aparicion de neumotorax
espontaneo primario.
2- Averiguar si un aumento o descenso de la presion es predictivo de un incremento

en la incidencia de los casos de NEP.

4 MATERIALY METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio ecoldgico para encontrar la relacién anteriormente
descrita entre PA y NEP. Para ello se han utilizado datos de la presion atmosférica en la
ciudad de Alicante recopilados por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET) y datos
anonimos sobre pacientes obtenidos por el Hospital General Universitario Dr. Balmis de
Alicante. Contamos con datos desde el 1 de enero de 2014 hasta el 3 de noviembre de
2024, siendo un total de 3960 observaciones entre las que se dieron un total de 622 casos.
El Hospital Dr. Balmis nos facilité un listado anonimo de episodios que habian ingresado
en el servicio de Neumologia, ya sea en la unidad de corta estancia o en cirugia toracica,
con diagnostico principal de neumotoérax. Este listado incluia diagnosticos de neumotorax
espontaneo primario, neumotdérax espontaneo secundario, neumotdrax espontaneo a
tension, neumotdrax cronico, neumotédrax y fuga de aire y otros neumotodrax. De todos
estos diagnosticos se decidio escoger exclusivamente los diagnosticos de neumotorax
espontaneo primario y neumotdrax espontaneo por tension, excluyendo el resto. Por otra
parte, hubo que excluir a los pacientes que no vivieran en la ciudad de alicante y
alrededores, para que la influencia de la presion atmosférica no variase de unos casos a

otros, ya que las presiones estudiadas abarcan una zona concreta. Se incluyeron en el

9
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estudio: Alicante, San Juan de Alicante, San Vicente del Raspeig, El Campello, Mutxamel

y playa de Muchavista.

Para realizar todo el procedimiento estadistico se empled el software SPSS Statistics 27.
Dentro de este software se realizaron dos andlisis estadisticos diferentes. En primer lugar,
se realizé una prueba T de Student, empleando como variable de agrupacion la presencia
o ausencia de neumotorax, y como variable de anélisis la presion atmosférica media. En
este analisis se prestd especial atencion a las medias aritméticas de cada grupo, asi como
al p-valor del andlisis. Se finaliz6 este anlisis estimando el tamaiio del efecto de las
diferencias a través del estadistico d de Cohen. La d de Cohen, como no la proporciona

SPSS Statistics fue calculada manualmente.

Finalmente, para conocer la influencia de la presion sobre el neumotdrax
(presencia/ausencia) se emple6 un andlisis logit. Se tuvo que usar este analisis y no un
analisis de regresion lineal debido a que la variable dependiente en este caso era
categoérica y no continua. En este andlisis se prestd especial atencion a la prueba de
Omnibus, que proporciona informacion sobre la relevancia o no de los predictores, asi

como a los coeficientes B, p-valor, Wald y R”.

5.RESULTADOS
5.1. COMPARACION DE MEDIAS

En un primer momento, para conocer si la presion media podria tener algo de influencia
sobre el neumotorax se realizd una prueba T de Student para muestras independientes.
Esta prueba permite comparar las medias aritméticas entre 2 grupos. En este caso, como
variable de agrupacion se emple6 el Neumotorax, siendo los grupos Presencia Vs

Ausencia, y como variables de analisis la presion media.

Tabla 1

Resultados de la Prueba T de Student para muestras Independientes

Neumotorax M (DT) t p d
No (n=3338) 1007,700 (6,118)
Presion Media -1,681 0,093 | 0,073
Si (n=622) 1008,150 (6,141)

10
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Como se observa en la Tabla 1, las medias aritméticas de la presion atmosférica media
entre las personas sin neumotoérax (M = 1007,70; DT = 6,11) y con neumotérax (M =
1008,15; DT = 6,14) fueron ciertamente similares. No obstante, analizando el p-valor este
resultd ser un valor tendencial al estar por debajo de p<0,10. Estos valores indicarian que
existe una tendencia del grupo de pertenencia a presentar valores algo superiores al grupo
de ausencia. A pesar de este valor tendencial el estadistico encargado de medir el tamafio
del efecto, la d de Cohen, resultd ser de un tamafio pequetio (d = 0,073), al estar este valor
por debajo de d <0,20 (Cohen, 1988). Esto indica que a pesar de que exista una tendencia,
previamente comentada, las diferencias existentes entre los dos grupos son muy

pequenas.

A pesar de tener el analisis realizado un tamafio del efecto pequeno, se decidié conocer la
capacidad predictiva de la presion media sobre el neumotorax. Este procedimiento se

detalle en el siguiente punto.

5.2.PREDICCION DE LA APARICION DE NEUMOTORAX

Con el fin de predecir la presencia/ausencia de Neumotorax se realizd un analisis Logit.
Los analisis Logit son analisis utilizados para predecir el comportamiento de una variable
dependiente cuando esta es categdrica como es el caso. En este trabajo se empled como
variable dependiente el neumotérax, codificada esta de manera dicotomica
(presencia/ausencia). Asimismo, las variables independientes empleadas en el modelo son
todas en escala continua. En este caso concreto se emplearon dos variables
independientes. Primero, la presion atmosférica media de cada dia, cogiendo datos desde
el 1 de enero de 2014 hasta el 3 de noviembre de 2024. En segundo lugar, al tratarse de
tantos datos donde el paso del tiempo podria haber sido un factor influyente en la presion
atmosférica y a su vez en la presencia/ausencia de neumotérax, se considerd hacer una
covariable fruto de la interaccion entre PresionAtmosférica* Ano. De este modo, se pudo

introducir la variable afio como variable control en la ecuacion predictora.

Tras ejecutar el analisis se observéd que la prueba 6mnibus de coeficientes de modelo no
resultd ser estadisticamente significativa (X* = 3,027; p = 0,220). Cuando esto ocurre, es

un claro indicio de que el modelo en su conjunto, en este caso formado por las dos
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variables independientes previamente comentadas, no explica significativamente mejor

los datos que un modelo nulo (es decir, un modelo sin predictores).

Tabla 2
Resultados del andlisis logit (R* = 0,001)

p Wald p Exp(B)
(Constante) -13,811 7,172 0,054 0,000
Presion Media -0,001 0,001 0,977 0,999
Afo * Presion Media 0,000 0,211 0,646 1,000

Posteriormente, en la Tabla 2 se recogen los coeficientes del andlisis logit. Aunque ya se
podia conocer por la prueba d6mnibus previa, en esta Tabla 2 se aprecia como los p-valores
de las dos variables independientes, presion media (B = -0,001; p = 0,977) y
presionmedia*ano (= 0,000; p = 0,646) resultaron ser estadisticamente no significativas.
A este hecho se le suma que el valor Wald para las dos variables independientes contenia
el valor 0; por ende, asumiendo que esas variables no eran predictores significativos'®.
Finalmente, se debe analizar el coeficiente de determinaciéon R?. El coeficiente de
determinacion (R?) en regresion lineal mide la proporcion de la variabilidad de la variable
dependiente (Y, en este caso neumotdrax) que es explicada por la variable independiente
(X, en este caso presion media, y presionmedia*afio) en el modelo. Su valor oscila entre
0 y 1 y puede transformarse a formato porcentual. En este caso el coeficiente de
determinacion R? fue de 0,001, transformado a porcentual siendo este valor de 0,1%. Este
valor indica que las variables independientes solamente son capaces de explicar en un
0,1% el comportamiento de la variable dependiente, o lo que es lo mismo, la capacidad
predictiva de la presion media y el afio son casi nulos a la hora de predecir la presencia o

ausencia de neumotorax.
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6.DISCUSION

Como hemos visto a lo largo de este estudio, es razonable plantearse si existe una relacion
entre PA y NEP. Existen varios articulos de diversos autores al respecto, pero no se ha
conseguido llegar a un consenso. Un estudio llevado a cabo por el Hospital Universitario
Principe de Asturias de Alcala de Henares reveld que la presion atmosférica es un factor
de riesgo para la aparicion de neumotodrax espontaneo idiopatico (NEI)’. Encontraron un
patron de distribucion mensual, siendo los meses de enero, febrero y septiembre los meses
en los que mayor era la incidencia de NEI, y se llego6 a la conclusion de que el riesgo de
padecer un NEI aumentaba 1,15 veces por cada hPa de PA. Otros estudios como el llevado
a cabo por el doctor Toshiro Obuchi y el departamento de cirugia toracica de la
universidad de Fukuoka, Japon®, también encontré una relacion entre el NEP y numerosos
factores climaticos, tales como temperatura, rachas de viento y presion atmosférica. Sin
embargo, otros estudios revelan lo contrario. Los doctores Comelli, Bologna y Ticinesi
publicaron en 2017 el articulo “Incidence of primary spontaneous pneumothorax is not
associated with microclimatic variations. Results of a seven-year survey in a temperate
climate 4rea”® en Italia, en el cual no encontraron una relacién significativa entre en NEP

y las variables climaticas estudiadas, entre ellas la PA.

Los resultados de nuestro estudio no han revelado una relacion significativa entre la PA'y
la aparicion del NEP, lo que es concordante con el trabajo de Comelli, Bolognay Ticinesi
o conel de los doctores Suarez, Morales y Martinez-Selva!! pero debemos tener en cuenta

ciertas limitaciones:

-Nuestro estudio no distingue a los pacientes, se estudia el numero de ingresos con
diagnostico de NEP pero no las condiciones de cada uno. No se tiene en cuenta la edad,
el sexo ni los antecedentes de los pacientes al usar una base de datos anonimizada, por lo

que no se tienen en cuenta factores que pueden influir en la aparicién de esta patologia.

-Nuestro estudio tnicamente analiza la PA, a diferencia de los estudios que han dado

resultados distintos teniendo en cuenta otros parametros atmosféricos y climatolégicos.
-Se trata de un estudio retrospectivo.

La principal fortaleza de nuestro estudio es que se recoge un periodo de tiempo amplio,

10 afios
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7.CONCLUSIONES

1. En nuestro estudio no se ha encontrado evidencia que relacione la presion
atmosférica con la aparicion de neumotérax espontaneo primario.

2. En nuestro estudio no se ha encontrado evidencia para utilizar la presion
atmosférica como factor predictivo de la aparicién de neumotdrax espontaneo

primario.
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ANEXO (imagenes)

Neumotorax

e FIGURA 1: Imagen esquematica de un neumotorax.

e FIGURA 2: Radiografia simple de torax de un neumotérax derecho.
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e FIGURA 3: Lesiones bullosas bilaterales o “blebs”.

e FIGURA 4: Técnica de colocacion de un drenaje pleural.
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