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A proposito de la publicacidon por parte de Gonzalez
Pérezetal. y Ferndandez Mufioz et al? expresamos nuestra
opinién sobre el neumomediastino (NM) que los autores
denominan “espontaneo” (NME).

Los primeros concluyen: “En definitiva, la complicacion
estd relacionada con un dafio y ruptura de la membrana
alveolar, causada por la enfermedad” y los sequndos: “esta
complicacién es un indicador de destrucciéon pulmonar”.
Con estas aseveraciones, que son correctas, ya estamos
expresando queeste tipode NM no puede serespontaneo,
sino secundario al dafo ocasionado por el SARS-CoV-2
sobre la estructura del parénquima pulmonar.

Segun la definicién, el NM verdaderamente
espontaneo no puede tener ningln elemento que lo
origine: “se refiere a la presencia de aire en el mediastino
en sujetos sanos sin un factor causal evidente como una
operacion, aire después de una perforacidon viscosa,
presencia de infeccién o trauma®. Aunque esta es una
definicién antigua, continua vigente, lo mismo que
la clasificacion del MN en dos categorias o grupos:
espontaneo (cuando no existe una causa desencadenante
que lo ocasione) y secundario (cuando se identifica un
factor causal)®. En esta clasificacion el grupo espontaneos
no se correlaciona con su definicién. En este grupo,
que es el grupo en donde no debe existir un factor
desencadenante, incluyen factores predisponente y
precipitantes que lo originan. La categoria secundaria
estd dominada por el trauma iatrogénico y no iatrogénico,
pero igualmente incluyen factores predisponente y
precipitantes no traumaticos que también lo ocasionan,
lo cual hace mas confusa esta clasificacion.
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Con el paso del tiempo el grupo secundario se ha
simplificado asociandolo con eventos traumaticos y
el espontdneo con cualquier neumomediastino que
su origen no sea el trauma. Asi, todo NM que no sea
traumatico es espontaneo, pero la literatura médica
actual llama “espontaneo” al grupo que tiene mayor
causa desencadenante, debido a que la definiciéon no es
concordante con lo informado™®.

En nuestra opinién, es mas razonable llamar al grupo
espontaneo como primario (que es poco frecuente), para
diferenciarlo del secundario (muy frecuente), contrario a
lo que se aprecia en la literatura. El grupo primario es el
mismo espontaneo, idiopatico, enfisema mediastinico o
sindrome de Hamman. Preferimos el término primario
para evitar confusiones con los epénimos.

En consecuencia, tanto la definicion como la
clasificaciéon del NM estan mal utilizadas. Un factor
predisponente del NM secundario puede ser cualquier
hecho que comprometa la estructura pulmonar, ya
sea congénita, hereditaria o genética (bronquiectasias,
fibrosis quistica, alteraciones del surfactante, etc.) o
adquirida (asma, EPOC, enfermedad pulmonar intersticial,
neumonia por SARS-CoV-2, etc.). Un factor precipitante
puede ser un acceso de tos, trabajo de parto, ejercicio
intenso, uso de drogas inhaladas, defecacion, ventilacion
mecanica, etc., que pueden actuar en una persona sana o
en una con enfermedad pulmonar subyacente® ®,y ocurre
inmediatamente antes como evento desencadenante.

El NM que ocurre en una persona sana y sin dichos
factores es un verdadero NM primario. Evento que por
su rareza es muy poco informado en la literatura médica
mundial”™.

En la figura 1 proponemos nuestra clasificacion

del neumomediastino, que hemos modificado de las
referencias 4, 5y 6 para mayor claridad.
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Figura 1: Clasificacion del neumomediastino
* Los factores precipitantes pueden actuar sobre los
predisponentes
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