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Resumen Enlaactualidad la enfermedad por coronavirus 2019 es un problema de salud publica
que ha causado mas de 100.000 muertes en Colombia y alrededor de 4,13 millones de muertes en
todo el mundo. El sindrome de distrés respiratorio agudo secundario a esta infeccion viral, puede
llevar a una serie de complicaciones como el neumomediastino; este es poco frecuente pero
potencialmente mortal y se encuentra relacionado con la ventilacion mecanica. Presentamos
una serie de casos de 10 pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos con
requerimiento de ventilacion mecanica invasiva y que desarrollaron neumomediastino. La serie
de casos mas grande reportada hasta el momento.

© 2022 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Pneumomediastinum in COVID-19 Patients: A series of 10 cases

Abstract Coronavirus disease 2019 is a current public health problem that has caused more
than 100,000 deaths in Colombia and around 4.13 million deaths worldwide. The acute respi-
ratory distress syndrome secondary to this viral infection can lead to a series of complications
such as pneumomediastinum, which is rare but potentially fatal and is related to mechanical
ventilation. We present a case series of 10 patients who were admitted to the intensive care
unit requiring invasive mechanical ventilation and developed pneumomediastinum. Largest case
series reported to date.
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Introduccion

Desde el primer caso de sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) documentado en 1967' se dio inicio a un largo
camino para comprender esta patologia, la cual abarca apro-
ximadamente a un 10% de los pacientes hospitalizados en
unidades de Cuidados Intensivos, con una mortalidad atri-
buible reportada de un 40%’. Posterior al estudio realizado
por Matthay et al., donde se demostr6 un impacto posi-
tivo en pacientes con SDRA expresado en disminucién en la
mortalidad y menor lesion pulmonar asociada al ventilador
expresada como descenso en barotraumaZ.

Actualmente, el historial del cuidado intensivo evidencio
un cambio radical con el inicio de la pandemia por SARS-CoV-
2 que fue documentada por primera vez en Wuhan, causando
un cuadro severo en el 19% de los pacientes y progresion a
SDRA en el 29% de los pacientes hospitalizados, lo que genero
un rapido incremento en la ocupacion de las UCI con un alto
incremento en la mortalidad del 61,5%%.

Recientemente se han documentado casos de neumo-
mediastino a pesar del uso de las diferentes medidas de
ventilacion protectora, sin tener claro su origen ni su pro-
nostico. El neumomediastino, definido como la presencia
de aire en el mediastino a consecuencia de la rotura de
alvéolos, es una complicacion poco frecuente del SDRA por
infecciones virales®, incluyendo la infeccion por SARS-CoV-2.

En este trabajo reportamos una serie de 10 casos de
pacientes con neumomediastino, pacientes en Unidad de
Cuidado Intensivo, ventilados mecanicamente con SDRA por
COVID-19 en nuestra institucion desde julio del 2020 hasta
marzo del 2021.

Serie de casos

En una institucion de tercer nivel de atencion en Bogota,
Colombia, en el periodo del 1 de julio del 2020 al 31 de
marzo del 2021, ingresaron 10 pacientes con sintomas res-
piratorios e infeccion por SARS-CoV-2 confirmada, quienes
requirieron ventilacion mecanica invasiva y fueron diagnos-
ticados durante su hospitalizacion de neumomediastino por
imagenes diagnosticas (radiografia o tomografia de torax).
Las caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 1, las ima-
genes diagnosticas mas relevantes se pueden observar en las
figuras 1-4.

La razon de sexo fue 1:1, su promedio de edad fue de
60 anos. Se observd que el 60% de los pacientes presenta-
ban sobrepeso u obesidad. Las principales comorbilidades
asociadas fueron enfermedad coronaria, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica.

Todos los pacientes cursaron con insuficiencia respira-
toria hipoxémica, asi como todos los pacientes cumplieron
criterios para SDRA severo, segln los criterios de Berlin. El
promedio de estancia hospitalaria fue de 30,1 dias. La pun-
tuacion SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) fue, en
promedio, de 9 puntos.

Se realizaron analisis paraclinicos para caracterizar mar-
cadores de mal prondstico en infeccion por COVID-19 al
ingreso, los cuales se resumen en la tabla 2. Todos los pacien-
tes recibieron manejo con corticoide por via intravenosa v,
dada la gravedad de la insuficiencia respiratoria, requirieron

Figura 1 Radiografia de térax portatil en la que se observa
una banda lineal radiollicida de aire que sigue el contorno
izquierdo del cayado aodrtico. Enfisema de tejidos blandos en
la region supraclavicular y la region axilar izquierda.

Figura 2 Radiografia de térax portatil en la que se observa
enfisema de tejidos blandos de region cervical. Lineas aéreas
radiollcidas que delimitan el contorno cardiaco y la continuidad
de los diafragmas.

Figura 3 Radiografia de torax portatil en la que se observa
extenso neumomediastino y enfisema de los tejidos blandos del
torax. Imagenes radiollcidas que disecan las estructuras del
mediastino y los tejidos blandos del torax.

pronacion, asi como relajacion neuromuscular profunda. El
100% de los pacientes se establecio un volumen corriente
(VT) menor de 6 ml/kg de peso, con niveles de presion posi-
tiva al final de la espiracion (PEEP) bajos en el 80% de
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Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion, parametros ventilatorios, desenlaces clinicos

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10
Sexo F M M F M F F F M M
Edad 60 65 69 67 74 57 21 65 72 50
Enfermedad coronaria X
Hipertension arterial X X X
Diabetes mellitus X X X
EPOC X
IMC 25,6 22,7 31,2 31,1 24,8 43,2 29,5 31,1 20,4 24,2
SOFA ingreso 3 14 5 13 12 12 4 10 12 4
PAFI ingreso 95 126 71 108 64 69 80 69 55 64
Corticoide X X X X X X X X X X
VT 360 400 460 380 380 480 420 360 380 420
Presion meseta 20 36 30 26 19 23 41 19 25 22
PEEP 14 12 14 10 10 10 10 10 10 10
Presion de conduccion 14 24 16 16 9 13 31 9 15 12
Vasopresor X X X X X X X
Pronaciones 2 1 3 3 1 3 6 1 7 4
Desenlace Muere Muere Vive Muere Muere Muere Muere Muere Muere Muere

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; F: femenino; IMC: indice de masa corporal; M: masculino; PAFI: relacion entre presion arterial de oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno;

PEEP: presion al final de la espiracion; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; VT: volumen corriente.
Fuente: autor.
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Tabla 2  Analisis paraclinicos de severidad relacionados con COVID-19

Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
LDH (UI/1) 2.000 1.000 490 332 349 800 467 428 344 434
Dimero D 2.995 1.667 744 432 653 1.343 750 1.667 836 1.000
(ng/ml)
Ferritina 6.150 2.380 Mayor de 721 542 227 336 Mayor de
(ng/ml) 10.000 10.000
Linfocitos 150 100 60 160 90 110 130 170 100 80
(10 x 3/ml)

Fuente: autor.
LDH: lactato deshidrogenasa.

Figura 4 Tomografia computarizada de térax que demues-
tra la presencia de neumomediastino y enfisema subcutaneo;
adicionalmente, opacidades en vidrio esmerilado de forma bila-
teral.

los pacientes (inferiores o iguales a 10). En el 90% de los
pacientes, se diagnostico neumomediastino a lo largo de su
hospitalizacion mediante control con radiografia de térax
portatil. En ninguno de los pacientes fue necesaria inter-
vencion quirlrgica para resolver o tratar la presencia de
neumomediastino. El 100% de los pacientes cursoé con infec-
cion bacteriana secundaria. Los desenlaces fatales fueron
del 90% posterior al diagnostico de neumomediastino.

Discusion

Se presentan 10 casos de pacientes que cursaron con heumo-
mediastino en el contexto de SDRA por COVID-19. Al analizar

los datos presentados, se encuentra que no existio predilec-
cion por género, la gran mayoria eran mayores de 60 anos
junto con un gran porcentaje de pacientes en sobrepeso u
obesidad, sugiriendo que esta uUltima caracteristica puede
considerarse importante en el desarrollo de neumomedias-
tino en pacientes con infeccion por COVID-19.

A pesar de que el neumomediastino es una enferme-
dad poco frecuente, se ha descrito un aumento de casos
en pacientes en ventilacion mecanica invasiva, asi como
en pacientes con respiracion espontanea®. Los mecanismos
fisiopatoldgicos no estan completamente dilucidados; una
posible explicacion es la presencia de dafo alveolar difuso
junto con la liberacion de citocinas proinflamatorias, lo cual
puede aumentar la susceptibilidad al estrés mecanico. El
aumento de la presion en la via aérea por cualquier causa,
como la tos o en el caso de la ventilacion mecanica, volume-
nes corrientes altos o PEEP elevadas, desempena un papel
fundamental en la rotura alveolar. La fuga de aire producida
entra al intersticio peribroncovascular, con la subsecuente
diseccion de planos de manera proximal hasta alcanzar el
mediastino; este mecanismo se conoce como efecto Macklin
y se ha descrito en algunas otras enfermedades, como crisis
asmaticas severas o traumatismos en torax’.

Reportes de necropsias en pacientes con COVID-19
muestran, ademas de dano alveolar difuso, lesion capilar,
hemorragia alveolar, activacion de fibroblastos, presencia
de neumonia organizada, por lo que, de acuerdo con esto, es
razonable considerar que estructuralmente los alvéolos pue-
den ser fragiles, lo que apoya la teoria de la predisposicion
a la rotura alveolar en pacientes con COVID-198,

La gran mayoria de los reportes y las series de casos de
infeccion por SARS-CoV-2 y neumomediastino se describen
pacientes sin ventilacion mecanica invasiva, considerando
que esta enfermedad es autolimitada, con una respuesta
favorable medidas conservadoras. Gorospe et al.” describen
una serie de 4 casos de pacientes sin necesidad de venti-
lacién mecanica que desarrollan neumomediastino durante
su hospitalizacion como hallazgo incidental; ninguno requi-
rié tratamiento quirdrgico y todos lograron resolucion del
neumomediastino en controles radiologicos. Asi mismo Wang
et al.?, Mohan y Tauseen' y Lei et al."" describen casos de
infeccion por SARS-CoV-2 y neumomediastino con caracte-
risticas clinicas similares, asi como desenlaces favorables.

Estos hallazgos difieren de nuestra serie de casos, en
donde se presenta a pacientes exclusivamente bajo venti-
lacién mecanica invasiva, con un compromiso multiorganico
elevado (SOFA promedio 9), presentando un desenlace fatal
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en el 90% de los pacientes a pesar de seguir guias de manejo
de ventilacion mecanica estipuladas y tratar de lograr limi-
tar la cantidad de VT y la PEEP administrada. Esto es similar
a casos de neumomediastino en relacion con otros virus,
como el SARS-CoV-1. En un analisis retrospectivo de una
base de datos de pacientes con infeccion por SARS-CoV-1°,
se identificd a 13 pacientes con neumomediastino con o sin
neumotodrax, en donde 4 pacientes fallecieron, 2 después del
inicio de la ventilacion mecanica invasiva. El analisis de mar-
cadores inflamatorios mostrd una gran elevacion de lactato
deshidrogenasa, un marcador de dano celular, muy similar a
lo reportado en nuestra serie de casos. Los autores de este
analisis postulan que el gran dafo alveolar es causa de la
rotura alveolar y la presencia de enfisema intersticial®, lo
cual creemos que puede explicar la presencia de neumome-
diastino en nuestros pacientes.

Aunque esta serie de casos es la mas extensa de pacientes
con COVID-19 y neumomediastino bajo ventilacion mecanica
invasiva, es necesario la descripcion de mas casos con el
fin de determinar su significado real prondstico, las dife-
rencias que se observan cuando se presentan en pacientes
con respiracion espontanea, la clara identificacion de su
presencia como marcador de progresion de la enfermedad,
para asi considerar otras intervenciones terapéuticas espe-
cificas para este tipo de pacientes, en los cuales claramente
su tratamiento debe ser diferente para lograr mejores
desenlaces.

Financiacion
Ninguna.
Conflicto de intereses

Ninguno.
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