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Resumen— Incidencia de Neumomediastino en los Pacientes Ingresados con COVID-19 en un Hospital de Tercer Nivel

Actualmente nos encontramos ante una nueva oleada de la enfermedad conocida como COVID-19, la que estd ocasionando un
grave problema de salud publica en numerosos paises y no da tregua. Si bien es cierto que cada dia se va conociendo mds sobre la clinica y
su manejo, ain queda por conocer sobre sus potenciales complicaciones. Con el fin de aportar datos de interés cientifico, en este trabajo
nos centramos en la incidencia de neumomediastino en pacientes afectados por COVID-19, donde su manejo correcto y precoz podria
suponer un avance importante. En este trabajo describimos los 3 casos encontrados en un hospital de tercer nivel, entre un total de 2516
pacientes hospitalizados por COVID-19 desde el 16 de marzo al 30 de noviembre del 2020. La incidencia de hombres ha sido muy baja y
nula en mujeres.
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Abstract—Incidence of Pneumomediastinum in Patients Admitted with COVID-19 in a Third-level hospital

We are currently facing a new wave of the disease known as COVID-19, which is causing a serious public health problem in
many countries and does not give up. Although it is true that every day more is known about the clinic and its management, there is
still to know about its potential complications. In order to provide data of scientific interest, in this work we focus on the incidence of
pneumomediastinum in patients affected by COVID-19, where its correct and early management could represent an important advance. In
this work we describe the 3 cases found in a tertiary level hospital, among a total of 2516 patients hospitalized for COVID-19 from March
16 to November 30, 2020. The incidence in men has been very low and zero in women.
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NEUMOMEDIASTINO EN PACIENTES CON COVID-19

INTRODUCCION

esde el inicio de la pandemia, se han descrito casos es-
D poradicos de neumomediastino espontineo (NE)!= o
a consecuencia de ventilacién mecanica’ en pacientes con
COVID-19 con evoluciones clinicas diferentes y con escasas
referencias a la incidencia respecto del total de casos ingre-
sados.'? En este trabajo describimos los 3 casos encontrados
en nuestro hospital entre un total de 2516 pacientes hospitali-
zados por COVID-19 desde el 16 de marzo al 30 de noviem-
bre del 2020 (ratio hombres/mujeres 1289/976 = 51.23 % de
hombres), todos varones, con una incidencia del 0.11 % del
total de pacientes ingresados (0.23 % de los varones, 0% de
las mujeres).

Encontramos 3 varones de 61, 82 y 83 afos, (caso 1, ca-
so 2 y caso 3) ingresados en el hospital durante los meses
de septiembre-octubre. Todos diagnosticados mediante test
de deteccion de dcido nucleico (RT-PCR, reaccion en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa) del SARS-CoV-2
y radiografia de térax donde se demostraron infiltrados bi-
laterales y opacidades parcheadas en dos de ellos, siendo en
el tercero normal al momento del ingreso. Todos presenta-
ron elevacion de pardmetros inflamatorios en la analitica de
sangre (Tabla 1).

Como antedecentes, nuestros casos comparten factores de
riesgo cardiovascular de HTA, DM 2 y DLP. Los pacientes
de 82 y 83 afios fueron dados de alta a domicilio y no tenfan
historial previo de tabaquismo ni de enfermedad pulmonar,
neumotdérax o neumomediastino. El varén de 61 afios tenia
antecedente de EPOC y asma, habia sido intervenido de ci-
rugia baridtrica y acab¢ falleciendo.

Durante el ingreso, los casos 2 y 3 fueron tratados con
antibioterapia, corticoides, heparina, tocilizumab, remdesivir
y oxigenoterapia con gafas nasales y mascarilla reservorio
(MR) a 10 litros, pero en ningiin momento precisaron venti-
lacién mecdnica (VM). El caso 1, sin embargo, presentd una
evolucién térpida precisando en el dia +2 del ingreso (+9 de
sintomas) traslado a UCI para ventilacién mecdnica invasiva
(VMI).

Los pacientes 2 y 3, presentaron en en el dia +7 y +18
del ingreso desaturaciones de oxigeno bruscas al realizar la
sedestacion, precisando ventilaciéon con MR a 10 litros, con-
siguiendo saturaciones maximas de 93 %. El paciente 1, pre-
sentd enfisema subcutdneo tras 48h de intubacién. Ninguno
de los pacientes presentd dolor tordcico. Sélo el caso 3 re-
feria una molestia retroesternal que no sabia describir pero
asegurando que no era dolor. Tampoco presentaron tos inten-
sa.
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Ante los cuadros de insuficiencia respiratoria aguda se so-
licit6 angio-TC de térax urgente para descartar tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) u otras complicaciones. En todos se
encontré neumomediastino —espontdneo en los casos 2y 3y
asociado a barotrauma en el caso 1 (Figura 1).

La evolucién del NE fue favorable con tratamiento con-
servador. Los casos 2 y 3 fueron dados de alta a domicilio en
los dias +13 y +27, mientras que el caso con VMI fallecié
por fracaso multiorganico tras 33 dias de estancia en UCI.

Se argumenta que uno de los posibles mecanismos que
pueden explicar el NE en paciente afectados por SARS-CoV-
2 es el dafio alveolar difuso que sucede en cualquier neumo-
nia grave. La tos intensa es un sintoma muy frecuente en los
pacientes con neumonia por COVID-19. Esta tos podria cau-
sar un aumento repentino de la presidn intraalveolar (como
ocurre en el contexto de maniobras de Valsalva, tos, emesis,
reacciones de enfermedades de las vias respiratorias y baro-
trauma), causando la ruptura de los alvedlos y consecuente
fuga de aire y diseccion a lo largo del intersticio pulmonar
peribronquial hacia el mediastino. Esto es lo que conocemos

como “efecto Macklin”.1-5-11

Los pacientes con neumomediastino pueden presentar do-
lor toracico exacerbado con la inspiracién profunda, accesos
de tos, disnea, dolor de garganta o cuello e incluso disfo-
nfa.l:7 Sin embargo nuestros pacientes no presentaron nin-
guno de estos sintomas. Sabemos que el neumomediastino es
una complicacién relativamente habitual en pacientes some-
tidos a ventilacién mecénica,>> pero 2 de nuestros pacientes
s6lo recibieron soporte de oxigeno con gafas nasales y MR.

Hemos realizado una busqueda bibliografica en Pubmed
con los términos “Pneumomediastinum” and “COVID-19”,
encontrando 74 articulos en los que se describen 129 varo-
nes y tan s6lo 31 mujeres. La mayoria de ellos presentan 3
0 4 casos. Unicamente hemos encontrado un articulo que ha-
ga referencia al niimero total de pacientes ingresados en un
periodo de tiempo.!? En él describen la presencia de NE en
5 varones y 1 mujer entre los 102 pacientes ingresados entre
el 21 de febrero al 1 de marzo del 2020. En nuestro hospi-
tal solo se han visto casos en la segunda oledada, con una
incidencia muy baja en varones y nula en mujeres.

EI NE en la COVID-19 parece ser un cuadro autolimitado
que responde favorablemente a medidas conservadoras y que
debe vigilarse para adelantarnos a posibles complicaciones
graves.® 12 Puede presentarse s6lo como es el caso de nues-
tros pacientes o asociado a neumotérax,® en pacientes intu-
bados® y frecuentemente sin relacién con VML!! Si bien es
cierto que hoy en dia existe una mayor tendencia a desarro-
llarse en pacientes varones respecto a mujeres, y que afecta
a una escasa proporcioén de pacientes que requieren hospita-
lizacién, serd necesario conocer mas casos para entender y
valorar esta complicacion y establecer asi las medidas tera-
petticas oportunas.
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Troponina I IL-6 Ferritina LDH VSG PCR  Fibrinéogeno  Dimero D
US (ng/L) (pg/ml) (ug/L) (U/L) (mm/hora) (mg/L) (g/L) (ng FEU/ml)
CASO1 178 169,7 577 437 16 14,76 4,28 2476
CASO 2 25,28 8,25 426 260 17 8,13 4,13 1944
CASO 3 233 157,37 450 422 13 9,82 4,32 5491

TABLA 1: MARCADORES INFLAMATORIOS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DEL NEUMOMEDIASTINO.

Figure 1: A) Angio-TC caso 1 (si VM): enfisema subcutidneo que se extiende por tejido subcutdneo de la pared toracica, desde donde
difunde a mediastino y espacio extrapleural y extraperitoneal del abodmen, con afeccion de la base del cuello en cuyo lado izquierdo,
rodeando la vena yugular se identifica comunicacién hacia térax. Todo ello sugestivo de barotrauma. No se identifica neumotéxax. Se ven
multiples lesiones parcheadas en “vidrio deslustrado” y consolidacién bibasal. B) Angio-TC caso 2 (no VM): NE con consolidacién lobar
inferior izquierda y segmentaria superior. no TEP. C) Angio-TC caso 3 (no VM): TEP de pequeiio vaso de evoluciéon subaguda/crénica,
pericarditis y NE de predominio izquierdo que alcanza tejidos blandos subcutdneos. Se objetivaron opacidades parenquimatosas en “vidrio
esmerilado” de predominio en campos pulmonares posteriores y 16bulos inferiores.
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