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A propósito de la publicación por parte de González 
Pérez et al.1 y Fernández Muñoz et al.2, expresamos nuestra 
opinión sobre el neumomediastino (NM) que los autores 
denominan “espontáneo” (NME).

Los primeros concluyen: “En definitiva, la complicación 
está relacionada con un daño y ruptura de la membrana 
alveolar, causada por la enfermedad” y los segundos: “esta 
complicación es un indicador de destrucción pulmonar”. 
Con estas aseveraciones, que son correctas, ya estamos 
expresando que este tipo de NM no puede ser espontáneo, 
sino secundario al daño ocasionado por el SARS-CoV-2 
sobre la estructura del parénquima pulmonar.

Según  la definición, el  NM verdaderamente   
espontáneo no puede tener ningún elemento que lo 
origine: “se refiere a la presencia de aire en el mediastino 
en sujetos sanos sin un factor causal evidente como una 
operación, aire después de una perforación viscosa, 
presencia de infección o trauma3”. Aunque esta es una 
definición antigua, continua vigente, lo mismo que 
la clasificación del MN en dos categorías o grupos: 
espontáneo (cuando no existe una causa desencadenante 
que lo ocasione) y secundario (cuando se identifica un 
factor causal)3. En esta clasificación el grupo espontáneos 
no se correlaciona con su definición. En este grupo, 
que es el grupo en donde no debe existir un factor 
desencadenante, incluyen factores predisponente y 
precipitantes que lo originan. La categoría secundaria 
está dominada por el trauma iatrogénico y no iatrogénico, 
pero igualmente incluyen factores predisponente y 
precipitantes no traumáticos que también lo ocasionan, 
lo cual hace más confusa esta clasificación.

Con el paso del tiempo el grupo secundario se ha 
simplificado asociándolo con eventos traumáticos y 
el espontáneo con cualquier neumomediastino que 
su origen no sea el trauma. Así, todo NM que no sea 
traumático es espontáneo, pero la literatura médica 
actual llama “espontáneo” al grupo que tiene mayor 
causa desencadenante, debido a que la definición no es 
concordante con lo informado4-6.

En nuestra opinión, es más razonable llamar al grupo 
espontáneo 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 espontáneo, idiopático, enfisema mediastínico o 
síndrome de Hamman. Preferimos el término primario 
para evitar confusiones con los epónimos.

En consecuencia, tanto la definición como la 
clasificación del NM están 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 quística, alteraciones del surfactante, etc.) o 
adquirida (asma, EPOC, enfermedad pulmonar intersticial, 
neumonía por SARS-CoV-2, etc.). Un factor precipitante 
puede ser un acceso de tos, trabajo de parto, ejercicio 
intenso, uso de drogas inhaladas, defecación, ventilación 
mecánica, etc., que pueden actuar en una persona sana o 
en una con enfermedad pulmonar subyacente5, 6, 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 
mundial7-10.

En la figura 1 proponemos nuestra clasificación 
del neumomediastino, que hemos modificado de las 
referencias 4, 5 y 6 para mayor claridad.
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Figura 1: Clasificación del neumomediastino
*  Los factores precipitantes pueden actuar sobre los 

predisponentes
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