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EDITORIAL

El neumomediastino como complicacion de la neumonia por SARS-
CoV-2: comentario critico sobre un articulo original

M. Lorente-Gonzalez, J.R. Teran-Tinedo, P. Landete

Servicio de Neumologia. Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios. Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal. Madrid.

Desde la irrupcion de la COVID-19 en diciembre de 2019,
se ha observado una incidencia de neumomediastino con-
siderable en los pacientes hospitalizados con neumonia por
SARS-CoV-2, la cual oscila entre el 0,64%! y el 1,5%?2.

En la presente editorial analizamos el articulo original
“Neumomediastino: una complicacion frecuente de neumonia
COVID-19” realizado por el grupo de Salas-Lépez y cols. del
Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima (Per()s.

El objetivo de dicho estudio3 fue averiguar la frecuencia de
pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 que desarrollaron
neumomediastino, asi como analizar las caracteristicas clini-
cas, analiticas, radioldgicas y prondsticas (mortalidad) de es-
tos. Para este proposito, elaboraron un estudio observacional
descriptivo retrospectivo en el que revisaron las TC toracicas
realizadas del 01/04/2020 al 30/07/2020 en el Hospital Na-
cional Dos de Mayo de Lima (Peru) y seleccionaron aquellos
pacientes con neumomediastino con diagndstico de COVID-19
(prueba seroldgica y/o prueba de RT-PCR en exudado nasofa-
ringeo), fueron 66 pacientes (numerador). En el denominador
se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de COVID-19
en el mismo periodo de tiempo, fueron 2046 pacientes.

El perfil sociodemografico mas frecuente de pacientes
con COVID-19 que desarrollan neumomediastino son los
varones en la edad adulta tardia, tal y como nos lo reflejaron
Salas-Lépez y cols. (81,8% varones, edad media de 53,4
afios)3 y Melhorn y cols. (73,5% varones, edad mediana de
60 [RIQ 52-78] afios)!.

Salas-Lépez y cols.3 describieron una incidencia de neu-
momediastino en pacientes hospitalizados con neumonia por
SARS-CoV-2 del 3,2%, llamativamente elevada respecto a
otros estudios del entorno anglosajéon, con una incidencia del
0,64%? al 1,5%2. Esto no es para nada desdefiable si lo com-
paramos con la incidencia tan baja de neumomediastino en la
poblacién general, que oscila entre 1/44.000 (0,00227273%)
y 1/800 (0,125%)4. Ello nos ensefia a mantenernos en alerta
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a la hora de considerar el diagndstico de neumomediastino
como complicacion en un paciente hospitalizado con neumo-
nia por SARS-CoV-2 que sufre un deterioro clinico brusco. El
dolor toracico no constituyd un sintoma muy frecuente para
la deteccion de neumomediastino, Salas-Lopez y cols. descri-
bieron una frecuencia de este sintoma del 19,7%3, proxima a
la de un estudio reinounidense!, del 11,9%. El sintoma mas
frecuentemente referido fue la disnea (90,9%)3, seguido por
la tos seca (74,2%)3, lo cual es también comprensible dado
que se trata de pacientes con neumonia por SARS-CoV-2.
Una mayor gravedad del proceso neumonico por SARS-
CoV-2 aumenta considerablemente el riesgo de neumo-
mediastino. El estadio mas grave de la COVID-19 (III) se
caracteriza por una hiperrespuesta inflamatoria (“tormenta
citoquinica”) que ocasiona un sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA)s5, responsable, a su vez, de una “fragilidad
pulmonar” muy importante que puede conducir a la rotura
de la pared alveolar y, por ende, a la aparicién de neu-
momediastinos’. Ademas, estos pacientes con SDRA, dada
su hipoxemia tan grave, requieren soporte respiratorio, no
invasivo (SRNI) (GNAF, CPAP, BPAP) en los pacientes semi-
criticos, o invasivo (VMI) en los casos mas criticos. Dicho
soporte respiratorio emite presiones positivas en la via aérea
que, de ser elevadas, pueden producir también rotura al-
veolar y, por ende, neumomediastino (barotrauma), mucho
mas con la VMI que con el SRNI. Varios estudios analizaron
concretamente las incidencias de neumomediastino en los
pacientes con SDRA por COVID-19 receptores de VMI, que
fueron del 13,6%7, 11,2%8 y 11,0%?2, respectivamente, en
comparacion con las incidencias de neumomediastino en la
totalidad de pacientes hospitalizados por COVID-19, que
fueron del 0,64%?, el 1,5%?2 vy el 3,2%3 segln otros estu-
dios, respectivamente. Salas-Ldpez y cols.3 no nos sefialan
esta correlacion entre gravedad de la COVID-19 y riesgo
de aparicién de neumomediastino, que consideramos muy
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importante. Aunque nos indican que el 10,6% (7) de sus 66
pacientes con COVID-19 que desarrollaron neumomediastino
habian recibido VMI3, no han analizado cuantos pacientes de
los 2046 diagnosticados de COVID-19 durante el periodo de
estudio habian recibido VMI, por lo que no pueden calcular la
incidencia de neumomediastino entre los pacientes con SDRA
por COVID-19 receptores de VMI. Tampoco nos muestran
la incidencia de neumomediastino en pacientes con SDRA
por COVID-19 que habian requerido de SRNI, aunque a este
respecto hemos de reconocer que los estudios son muy es-
casos y apenas existe evidencia. En un estudio realizado en
una UCRI por los autores de esta editorial se observd una
incidencia de neumomediastino del 3,8% entre los 1306
pacientes con SDRA por COVID-19 receptores de SRNI®. En
otro estudio de 353 pacientes con SDRA por COVID-19 se
describid una incidencia de neumomediastino/neumotdrax/
enfisema subcuténeo de 4,74% entre los pacientes que re-
cibieron SRNI, en comparacion con una mayor incidencia,
del 17,35%, entre aquellos pacientes receptores de VMI0,

Sin embargo, el estudio de Salas-Lopez y cols.3, y otros
estudioss11-13, nos hacen ver de una manera formidable que
el barotrauma no es una condicion necesaria para que pueda
producirse neumomediastino, el 89,4% (59) de sus 66 pa-
cientes con COVID-19 y neumomediastino no habian recibido
VMI3. Otros factores distintos al barotrauma (accesos tusige-
nos secos intensos repetitivos, trabajo respiratorio pronuncia-
do) pueden ocasionar igualmente un aumento del gradiente
de presion alveolo-intersticio en los pacientes con unos pul-
mones “fragiles” por el dafio alveolar infeccioso-inflamatorio
secundario a neumonia por SARS-CoV-2 vy, de este modo,
conducir a una rotura alveolar y, por ende, a la aparicion
de neumomediastino (neumomediastino espontaneo)36:11-13,

Por ultimo, deseamos destacar que el desarrollo de neu-
momediastino se asocia a un incremento significativo de la
mortalidad en los pacientes hospitalizados por neumonia por
SARS-CoV-281314, Se han descrito mortalidades del 47,7% al
72,2% en diversos estudios!; uno de ellos del 51,7% a los
120 diast. Salas-Lépez y cols.3 registraron una mortalidad del
69,7%, confirmandonos asi este hecho. En nuestra opinion,
consideramos que la mortalidad asociada a los pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2 que desarrollan neumomediastino
viene explicada mas bien por el dafio infeccioso-inflamatorio
causado por la neumonia que por el propio neumomediastino
en si, de modo que la aparicién de neumomediastino suele
ser signo de una mayor hiperrespuesta inflamatoria y de un
SDRA maés grave, lo cual deberia avisarnos sobre una mayor
probabilidad de desenlace fatal. Estos pacientes, aunque no
necesiten SRNI, pueden beneficiarse de un ingreso en una
UCRI para una monitorizacion mas estrecha y una terapéutica
mas intensiva. Y, por supuesto, si necesitan SRNI, el ingreso
en UCRI deberia ser un imperativo, al igual que el ingreso
en UCI en caso de que precisen VMI.
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