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Rezumat

Introducere: COVID-19 (boala Coronavirus 19), o noua entitate clinica secundara infectiei cu SARS-
CoV-2, ar putea explica aparitia revdrsatelor aeriene cervico-toracice (pneumotorax, pneumo-
mediastin si emfizem subcutanat).

Material si metodd: A fost analizat un studiu retrospectiv pe o perioada de 8 luni a cazurilor dintr-un
sigur centru care prezentau concomitent infectie SARS-CoV-2 si pneumotorax, pneumodiastin,
emfizem subcutanat, singure sau asociate.

Rezultate: Toti pacientii neintubati care au prezentat complicatiile amintite mai sus au avut o
evolutie favorabila dupa drenajul pleural, drenajul percutan si/sau tratament conservator. Drenajul
pleural

s-a practicat la pacientii cu pneumotorax; in cazurile cu pneumomediastin si emfizem subcutanat
asociat a fost necesara utilizarea de ace sau angiocatetere inserate subcutanat impreuna cu masaj
decompresiv manual. Tratamentul conservator a fost rezervat pacientilor care aveau pneumo-
mediastin si disfunctie respiratorie moderat-severa.

Concluzii: Infectia SARS-CoV-2 ar trebui inclusa in clasificarea etiopatogenica a pneumotoraxului, ca o
posibild cauza de pneumotorax secundar spontan pneumoniei COVID-19. Rata de supravietuire a
fost mica (18,75%), 4 pacienti au fost vindecati, 2 au avut o evolutie favorabild iar 26 au decedat.
Drenajul pleural, obligatoriu la pacientii cu pneumonie COVID-19 complicata cu pneumotorax, nu
modifica prognosticul pacientilor cu afectare pulmonara severa, la care, in majoritatea cazurilor
decesul a survenit secundar ventilatiei prelungite si tarelor asociate.
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