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Neumomediastino espontaneo, una
complicacion potencialmente mortal
en neumonia por SARS-CoV-2: serie de
cinco casos

Spontaneous pneumomediastinum, a
potentially mortal complication in SARS-
CoV-2 pneumonia: a five-case-series.

Sofia Ortiz Pacheco

Resumen

ANTECEDENTES: El neumomediastino espontdneo es una complicacién pulmonar
inusual de la neumonia por el virus SARS-CoV-2. Se describe, sobre todo, como un
hallazgo benigno, de alivio espontaneo. Algunos autores mencionan que se han regis-
trado casos con desenlaces adversos (con mayor mortalidad). La experiencia clinica
demuestra una tendencia similar; por lo tanto, la evidencia cientifica es ambigua; de
ahi la necesidad de documentar lo ocurrido en la pandemia.

CASOS CLINICOS: Se describen cinco casos clinicos de pacientes hospitalizados,
con limites de edad de 39 y 76 anos, con factores de riesgo de: tabaquismo, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y obesidad. El diagndstico se establecié por
tomografia de térax y exploracién fisica.

CONCLUSIONES: El neumomediastino espontdneo es una complicacién que se re-
laciona con un mayor grado de severidad y mortalidad en la COVID-19. Es necesario
emprender una revision sistematica con mayor nivel de evidencia para actualizar las
guias de atencién clinica y reducir la morbilidad y mortalidad de la COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Neumomediastino; SARS-CoV-2; neumonia COVID-19; compli-
cacion; efecto Macklin.

Abstract

BACKCROUND: Spontaneous pneumomediastinum is an unusual pulmonary com-
plication of SARS-CoV-2 pneumonia. It is mostly described as a benign finding with
spontaneous resolution. Some authors mention that cases with adverse outcomes
(increased mortality) have been reported. Clinical experience shows a similar trend;
therefore, the scientific evidence is equivocal; hence the need to document what hap-
pened in the pandemic.

CLINICAL CASES: Five clinical cases of hospitalized patients aged 39 and 76 years
with the following risk factors are described: smoking, asthma, chronic obstructive
pulmonary disease, and obesity. Diagnosis was made by chest computed tomography
and physical examination.

CONCLUSIONS: Spontaneous pneumomediastinum is a complication associated
with increased severity and mortality in COVID-19. A systematic review with a higher
level of evidence is needed to update clinical care guidelines and reduce morbidity
and mortality in COVID-19.

KEYWORDS: Pneumomediastinum; SARS-CoV-2; COVID-19 pneumonia; Complica-
tion; Macklin effect.
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ANTECEDENTES

El espectro clinico de la COVID-19 es variable:
desde una enfermedad asintomatica, un cuadro
respiratorio leve de desaparicion espontdnea,
caracterizado por fiebre, odinofagia, rinorrea, ce-
falea, tos, mialgias, anosmia y disgeusia, con una
recuperacion casi completa. Los casos agudos
son: neumonia grave y el sindrome de insuficie -
cia respiratoria aguda. Esta variedad se distingue
por diversas complicaciones, con desenlaces
diferentes. Una de estas complicaciones es el
neumomediastino espontaneo, sindrome poco
comun en la COVID-19. Es mas frecuente en el
traumatismo tordcico y como evento adverso de
la ventilaciéon mecanica invasiva.' Previamente
se han reportado casos con desenlaces desigua-
les, sin que la evidencia cientifica haya sido
concluyente en la repercusion clinica. Queda la
incognita de si esta afeccién representa un factor
de riesgo que pudiera considerarse predictor
de mortalidad en pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2. En esta investigacion se describen
cinco casos de pacientes hospitalizados que
resultaron con neumomediastino espontdneo
asociado con neumonia COVID-19, con mal
prondstico en su evolucion.

Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados
con neumonia por SARS-CoV-2 confirmada por
RT-PCR (en exudado nasofaringeo) que tuvieron
neumomediastino espontaneo. Los pacientes
se atendieron entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del 2021 en el Hospital Regional del
Instituto de Seguridad y Servicios Social de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) Elvia Carrillo
Puerto de la ciudad de Mérida, Yucatan.

De 537 enfermos con neumonia secundaria al
virus SARS-CoV-2 (209 mujeres y 328 hombres
con limites de edad de 1y 100 afios), en seis se
diagnostic6 neumomediastino espontaneo, con
[imites de edad de 39 y 76 afios (se elimin6 un
caso por datos incompletos): 2 de los pacientes
eran mujeres y 3 hombres. El diagnéstico se esta-
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blecié mediante el patron de referencia, RT-PCR
y pruebas de imagen.

Una vez hospitalizados, se iniciaron medidas de
soporte integral: corticosteroide sistémico, pro -
laxis antitrombdtica con heparina de bajo peso
molecular, analgesia-antipiréticos, tratamiento
especifico para comorbilidades, antibiéticos
empiricos (en los casos de sospecha bacteriana
agregada), ansioliticos, terapia de oxigeno su-
plementario. En el Cuadro 1 se encuentran los
valores bioquimicos de los pacientes a su ingreso.
En los estudios de imagen (Figura 1) los hallaz-
gos radioldgicos mds frecuentes fueron: areas en
vidrio deslustrado de distribucién periférica y
subpleural, broncograma aéreo, consolidaciones
en los estadios avanzados, engrosamiento de
septos inter e intralobulillares (patrén en empe-
drado), afectacion multilobar; aire ectépico que
disecaba los tejidos del mediastino, torso, cuello
y hombros. También se observé que en los casos
con dano pulmonar preexistente habia bullas
de diversos tamafos. En una de las radiografias
iniciales se encontré una interposicion coldnica
entre el lado derecho del hemidiafragmay el higa-
do: signo de Chilaiditi. Este caso fue excepcional
por el diagnéstico y por el hallazgo conjunto del
neumomediastino. Figura 2

Todos los pacientes tuvieron sintomas en comdn:
malestar general, disnea, accesos de tos. A su
vez, la disnea fue progresiva, llegando a niveles
de saturacion por debajo de las metas, a pesar
de las terapias de oxigeno de alto flujo y la ven-
tilaciéon mecdnica no invasiva, que escalé a la
necesidad de ventilacion invasiva. Respecto al
neumomediastino espontaneo, cuatro de los ca-
sos tuvieron complicaciones asociadas, en sema
subcutaneo principalmente, signo de Chilaiditi
y en uno, éstas fueron mayores: neumotérax y
derrame pericardico (posterior a la ventilacién
mecdnica invasiva). Cuatro de los casos reci-
bieron tratamiento conservador, solo en uno
se optd por intervencion quirdrgica, mediante
fasciotomia.
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Cuadro 1. Pardmetros bioquimicos al ingreso

T e s | s | cane | cows

Quimica sanguinea

Glucosa (74-106 mg/dL)

Urea (20 -0 mg/dL)

BUN (9-20 mg/dL)

Cr (0.52 -1.25 mg/dL)
Triglicéridos (0-150 mg/dL)
Colesterol total (0-200 mg/dL)
Albdmina (3.5 -5 g/dL)

Bilirrubina total (0.20-1.30 mg/dL)
ALT (Mujer < 35 Hombre < 50 UI/L)
AST (15-59 UI/L)

FA (38-126 UI/L)

DHL (120-246 UI/L)

GGT (12 -73 UI/L)

CK (30-170 UI/L)

CK-MB (0 -16 UI/L)

HbATc (4.8 -6%)

Electrolitos séricos

Ca (8.4-10.2 mg/dL)
P (2.5-4.5 mg/dL)
Mg (1.6-2.3 mg/dL)
Na (137-145 mml/L)
K (3.5- 5.1 mmol/L)
Cl (98-107 mmol/L)

Biometria hematica

Leucocitos (4.5-11 x 10%/pL)
Hb (12-17 g/dL)

Hto (36-51 %)

VCM (83-100 fL)

Plaquetas (150-450 x 10°*/pL)
Neutréfilos (40-60%)
Linfocitos (20-40%)
Neutréfilos (1.8-8 10%/uL)
Linfocitos (1.2-5.2 10%/uL)
INL

Tiempos de coagulacion

TP (9.1-13.7 seg)
Testigo

INR

TTPA (25.2-37.8 seg)

Dimero D (< 500 ng/mL)
Ferritina (21.81-274.66)
PCR (< 1)

108
63
29

1

ND
ND
3.7
0.8

250

155

170

695

187
ND
ND

6.20

9
4.8
2.1
132
5.4

89

10.73
16.6
48
93.6
450
91.5
4.9
9.82
0.53
18.5

12.7

11.40 seg
1.110

253
2550
ND
6.9

130
19
8.8
1
357
190
3.2
0.8
40
155
79
499
117
33
32
6.40

4.8
2.1
132
5.4
89

18.98
13.7
39.9
90.7
438

89
8

16.84
1.52

11.11

15.6

11.40 seg

1.370
30.4

686.52

ND
8.4

178
45
21.03
0.7
72
157
ND
1.2
57
55
95
412

55
24
6.30

9.2
3.3

140
4.3
103

25.4
12.8
39.5
84.8
358
88.4
4.2
22.45
1.07
20.98

13.2

11.3 seg

1.160
27.4

412 (< 234)
811.99

ND

342
41
19.16
0.7
ND
ND
3.1
0.90
51
58
138
611
265
ND
ND
ND

8.5
2.7

124
4.3
85

11.08

15.10
422
86.3
144
86.7
3.6
9.61
0.40

24.02

9.6

11.3 seg

0.850
25.4

792 (< 234)

ND
ND

115
42
19.63
0.7
ND
ND
3.3
0.90
104
76
95
642
114

8.9
3.5
1.4
138
4.8
102

25.26
14.5
40.3
89.2
339
94

23.74

0.51
46.54

ND

16,434 (< 234)
2416.39

BUN: nitrégeno ureico; Cr: creatinina; ALT: alaninoaminotransferasa; AST: aspartatoaminotransferasa; FA: fosfatasa alcalina;
DHL: deshidrogenasa lactica; CK: creatinfosfocinasa; CK-MB: creatincinasa fraccion MB; HbA1c: hemoglobina glucosilada;
Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio; INL: indice neutrdfilos/linfocitos; PCR: proteina C

reactiva; TP: tiempo de protrombina; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activada; ND: no disponible.
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Figura 1. A. Tomografia de térax de ingreso de hombre de 59 afios con neumonia grave por SARS-CoV-2; corte
axial con ventana pulmonar en el que se observa neumomediastino (fle has blancas) que diseca los bronquios
y vasos principales, opacidades en vidrio esmerilado y patrén en empedrado de forma difusa, asi como bron-
quiectasias y enfisema bulloso (punta de fle has). B. Topograma de la tomografia computada de térax de una
mujer de 39 afios a su llegada, resalta el enfisema subcutdneo en el cuello (fle has blancas), neumomediastino
que rodea la silueta cardiaca (punta de fle has) y el hemidiafragma derecho; dreas en vidrio despulido mul-
tifocales, broncograma aéreo. C. Radiografia de térax anteroposterior de control posintubacion de la misma
paciente, 48 horas después del ingreso, aumento del enfisema subcutaneo en la region cervical, en el torso
opacidades en patron de consolidacién multisegmentarias de predominio basal. D. Tomograffa computada de
térax de control, 5 dias posintubacién de una mujer de 66 afos con neumonia bilateral por SARS-CoV-2, que
manifesté neumomediastino espontaneo 4 dias posteriores a su ingreso tras recibir VNI/CPAP. En este corte
transversal se observan opacidades multisegmentarias con patrén en empedrado, tendencia a la consolidacién
con broncograma aéreo en bases pulmonares; enfisema mediastinal (fle ha blanca) y neumotérax bilateral
(punta de fle has) de predominio derecho; engrosamiento pericdrdico (fle ha roja) con diametro aproximado
de 9.3 mm, con densidad liquida. E. Hombre de 66 anos, con neumonia bilateral por SARS-CoV-2. La TC de
térax al ingreso, en corte axial, muestra patrén en empedrado multifocal, consolidaciones en parches en bases
pulmonares, bronquiectasias; neumomediastino que diseca la silueta cardiaca (flechas blancas).

A pesar de todas las medidas terapéuticas, ~ DISCUSION

el desenlace clinico fue adverso en todos los

escenarios, por las complicaciones anadidas
(secundarias a la ventilacién mecanica invasiva,
cirugia, sobreinfeccion bacteriana, sepsis), lo que
derivé en que todos los pacientes fallecieran.
En el Cuadro 2 se resumen las caracteristicas
clinicas de los pacientes.

El neumomediastino espontaneo (aire ectopico
en la region mediastinal) es poco frecuente
en las neumonias virales.? El neumomedias-
tino se clasifica en espontdaneo y traumadtico,
el primero se divide en primario, cuando no
hay factores predisponentes, y secundario.

https://doi.org/10.24245/mim.v40iOctubre.9038
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Figura 2. A. Topograma de la tomografia computada de térax inicial, hombre de 73 anos con neumonia bilateral
por SARS-CoV-2; se observan opacidades en vidrio esmerilado de distribucién multisegmentaria, broncograma
aéreo, elevacion del hemidiafragma derecho: asa colénica interpuesta entre el higado y el difragma derecho
(signo de Chilaiditi, fle ha roja). B. Corte axial con ventana pulmonar, se aprecia signo de Chilaiditi (fle ha
roja), opacidades en vidrio esmerilado multilobares, bronquiectasias saculares. C y D. Tomografia computada
de térax de control tomada ante la sospecha clinica del neumomediastino espontaneo al quinto dia de hos-
pitalizacién; en corte axial se observa el enfisema subcutdneo masivo (asteriscos) en la regién cervical, térax
anterior y posterior, brazos; aire ectépico ( echas) que diseca vasos mediastinales, extendiéndose por delante del
corazén. E. Radiografia de térax anteroposterior de control a los dos dias del diagnéstico de neumomediastino
espontdneo, enfisema subcutaneo (asteriscos), aire ectopico entre la silueta cardiaca y el diafragma (signo del
diafragma continuo, fle ha naranja). F. Radiografia de térax anteroposterior tras una neumonia viral y bacteriana
agregada, control por fasciotomia, con minima disminucién del enfisema subcutaneo (asteriscos), se observa
neumatocele en el [6bulo superior izquierdo (flechas verdes) y neumotérax marginal derecho (flecha azul).

Se ha documentado, principalmente, en el
traumatismo tordcico cerrado, en el sindrome
de insuficiencia respiratoria del recién nacido,
como complicacion de la ventilacién mecanica
invasiva, en crisis asmaticas y maniobras de
Valsalva.*** En los Gltimos afios se han publi-
cado casos aislados: en el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS, en 2002 y 2003), asociado
al virus de la influenza A (HINT1) y SARS-CoV-2
(coronavirus tipo 2) coexistentes en las Gltimas

pandemias virales, en los afios 2009 y 2019-
2022, respectivamente.®’®

Los factores predisponentes destacables son el
dafio pulmonar previo (enfermedades pulmo-
nares intersticiales), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, el cancer de pulmoén, taba-
quismo, entre otros. También lo son: la presion
intraalveolar elevada por aumento de la meca-
nica ventilatoria, como ocurre en la tos intensa,
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Cuadro 2. Datos demogréficos y evolucién clinica (continda en la siguiente pagina)

] | e | e | cws | cams

Edad-sexo 59 anos/hombre 39 anos/mujer 73 anos/hombre 66 anos/mujer 66 afnos’/hombre

Esquema de
vacunacion anti- No No Si Si Si
COVID-19

Tiempo (dfas) previo
al ingreso hospitalario 8 10 11 4 10
(inicio de sintomas)

Severa, CO-RADS

Afectacion pulmonart Severa, CO- Severa, CO- 5. Asociada Severa, CO- Severa, CO RADS
P RADS 5 RADS 6 con signo de RADS 5 5
Chilaiditi

Tiempo (dias) antes
del diagnéstico del
neumomediastino

espontdneo

Deteccién radiolégica
del neumomediastino TC torax TC torax Clinico-TC térax  Clinico-TC térax  Clinico-TC térax
espontdneo

https://doi.org/10.24245/mim.v40iOctubre.9038
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Cuadro 2. Datos demograficos y evolucién clinica (continuacion)

Si, después de

Ventilacién mecanica . o
neumomediastino neumomediastino

invasiva

espontdneo espontdneo

Muerte al
tercer dia de

Fallecimiento
al dia 8 de
hospitalizacién

Desenlace clinico

Si, después de

hospitalizacion

Si, después de Si, después de Si, después de
neumomediastino neumomediastino neumomediastino
espontdneo espontdneo espontdneo

Muerte al

dia 10 de
hospitalizacion,
en las 24 horas
posteriores a la
cirugia

Fallecimiento
en el dia 22 de
hospitalizacion

Fallecimiento

CPAP: presion positiva continua en la via aérea; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HAS: hipertension arterial
sistémica; DM: diabetes mellitus; HBPM: heparina de bajo peso molecular; TC: tomografia computada.

2 CO-RADS: Sistema de datos e informes de COVID-19.”

el ejercicio fisico extenuante, el trabajo de parto,
los vomitos incoercibles y las infecciones de la
via respiratoria inferior.’

El neumomediastino espontaneo, de siempre,
se ha sustentado en la fisiopatogenia del efecto
Macklin, descrito en 1939: por rotura alveolar
causada por la hiperinsuflacion de la via aérea,
secundaria al aumento del gradiente de presion
intraalveolar e intersticial, seguida de la forma-
cién de burbujas de aire que migran y disecan
las vainas peribronquiales y perivasculares, que
llegan al mediastino por el tejido conectivo, y
que pueden extenderse, dependiendo del vo-
lumen vy la fuerza de la insuflacién bronquial,
hasta el tejido subcuténeo, pleura, pericardio,
peritoneo y el canal raquideo.

En el contexto de la neumonia por COVID-19,
los posibles mecanismos causantes del neumo-

mediastino espontdneo podrian explicarse por el
gran dano alveolar difuso ocasionado, per se, por
el virus y la liberacion de citocinas inflamatoria
del huésped. Ese dafio vuelve al parénquima pul-
monar susceptible a la rotura, debido al aumento
de la presion intraalveolar, consecuencia de la
dificultad respiratoria (mayor esfuerzo). En los ca-
sos anteriores se documentaron antecedentes de
tabaquismo, asma, EPOC y accesos de tos desde
el inicio del cuadro clinico, factores que propician
y agravan el neumomediastino espontaneo.**>

Entre los principales sintomas predominan: el
dolor retroesternal con o sin irradiacion a los
tejidos adyacentes afectados, exacerbado con
la respiracion, la tos, la deglucion y los cam-
bios posturales; disnea, molestias y crepitacién
en el cuello-regién axilar y supraclavicular (en
en sema subcutaneo) asi como el signo de Ham-
man (crepitacion a la auscultacion en la region
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precordial en sincronia con el latido cardiaco).
En la serie descrita los sintomas predominantes
fueron la disnea, el dolor tordcico (sobre todo a
la inspiracién) y la odinofagia.

El diagnéstico se establece con pruebas de
imagen, radiografia o tomografia computada
de térax (mayor sensibilidad), que evidencian
el aire extrapulmonar. Ademads, cuando hay
enfisema subcutdneo la exploracion fisica es de
alta sospecha clinica.™

Tres de los pacientes tuvieron enfisema medias-
tinal desde su ingreso, uno de ellos sin haber
recibido ningtn tipo de terapia con oxigeno. Los
otros, luego de aplicarseles el concentrador de
oxigeno (tratamiento domiciliario). En los casos
restantes el neumomediastino espontaneo apa-
recio posterior a la aplicacion del dispositivo de
oxigeno de bajo flujo (mascarilla con reservorio
15 L/min) y después de la ventilacion no invasiva,
modalidad CPAP (presion positiva continua en
la via aérea) a presiones bajas de 10 a 12 cm
H,O. En la bibliografia se han reportado diversos
hallazgos radioldgicos en relacién con el neu-
momediastino espontaneo en fases avanzadas de
la neumonia COVID-19: enfisema subcutdneo,
bullas, quistes subpleurales, mismos que se en-
contraron en esta serie de casos.'

El tratamiento conservador consiste en terapias
de soporte de oxigeno y analgésicos para alivio
del dolor. En gran parte de los estudios previos
el tratamiento descrito ha sido por esta via, con
algunas excepciones, como en una serie de dos
casos de neumomediastino espontaneo en Bél-
gica, que se atendié mediante un procedimiento
quirargico: mediastinotomia, debido a la inesta-
bilidad hemodinamicay a la gran extension del
enfisema mediastinal. La respuesta a esta opcion
terapéutica fue inmediata y favorable, confi -
mada en la tomografia con alivio casi total del
neumomediastino espontaneo. A pesar de ello el
paciente fallecié a los 21 dias de hospitalizacién,
por insuficiencia respiratoria.

2024; 40 (9)

En la bibliografia se menciona que solo en
ciertas condiciones clinicas estd justificado el
drenaje subcutaneo: neumotérax a tension,
desplazamiento mediastinal, taponamiento
cardiaco, enfisema subcutdneo masivo y ante
la inestabilidad hemodindmica." En este orden
de ideas, en el Gltimo caso de esta serie se prac-
ticd una fasciotomia, indicada por el enfisema
subcutdneo masivo, que abarcaba regiones
toracicas, abdominales y faciales. Por desgracia
la ocupacion alveolar a priori era mayor al 80%
del parénquima pulmonar y las medidas tera-
péuticas posteriores no fueron las apropiadas,
lo que derivo en el deceso del paciente.

Ademas del tratamiento para el neumomedias-
tino espontdneo, el tratamiento médico para la
neumonia por COVID-19 se establecio, en ese
momento, conforme a las recomendaciones
de la OMS, las guias clinicas de tratamiento
de la COVID-19 (nacionales e internacionales)
basadas en la prescripcién de corticosteroides
sistémicos, terapia antitromboembdlica con
heparina de bajo peso molecular, control de
los sintomas y profilaxis antibiética, que result6
ineficaz ante la ausencia de una infeccién bac-
teriana agregada.'>'3

A pesar de los diversos casos expuestos durante
la pandemia COVID-19, el neumomediastino
espontaneo sigue siendo una entidad incierta,
con discrepancia en su fisiopatogenia y pro-
nostico clinico. Por lo general, el curso de esta
afeccioén se describe como benigno.™ " Tal es el
ejemplo de una serie de cuatro casos reportada
en Espafia en 2020, en la que sostienen que el
neumomediastino espontaneo es una compli-
cacion de alivio espontaneo y que reacciona,
favorablemente, a las medidas terapéuticas
conservadoras.'”

También se han reportado casos con evolucion
torpida, con diversas complicaciones, entre las
que destaca el neumotorax a tensién o el neumo-
pericardio, asi como a un riesgo de ventilacién
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mecanica mds elevado y a una mayor tasa de
defuncién.” 1819

En la anterior serie de casos se observé una
evolucién adversa. El neumomediastino es-
pontdneo se encontré en el contexto de una
neumonia grave desde el ingreso hospitalario,
clinicamente con disnea (dependiente de
un alto aporte de oxigeno suplementario) e
hipoxemia (saturacién por pulsioximetria de
60% ,FiO, ambiente), una puntuacién > 2 en la
escala CURB-65, una elevacion de marcadores
inflamatorios (DHL, INL), linfopenia y un alto
riesgo de coagulacién intravascular diseminada
(dimero D > 2000 ng/dL). Lo anterior coincide
con una investigacion previa efectuada en Italia,
en la que concluyeron que el neumomediastino
espontaneo se asocia con un agravamiento de
los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2.
Empero, menciona que los datos fueron insu -
cientes para sustentar la hipétesis, por ser una
enfermedad emergente. "

Por lo anterior, este estudio se suma a los re-
portes del neumomediastino espontdneo de la
pandemia de COVID-19. Por desgracia, en esta
serie el desenlace clinico fue el fallecimiento de
todos los pacientes. Una explicacion aceptable
es que podria deberse al estado hiperinflam -
torio previo, por las comorbilidades, asi como
sugieren estudios pasados en neumonias por
MERS-CoV, SARS-CoV y SARS-CoV-2, en los
que una respuesta anormal del sistema inmu-
nolégico provoc6 un mayor dano pulmonar,
que derivo en sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda.?® Por lo tanto, habria que
indagar el pronéstico del neumomediastino, si
éste es un factor predictor de enfermedad gra-
ve, de sindrome respiratorio agudo, asi como
de mortalidad en pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2. Su investigacion a fondo podria
ser de gran utilidad para establecer un esquema
de tratamiento oportuno.

CONCLUSIONES

La prevalenciay el pronéstico del neumomedias-
tino espontdneo en neumonia por SARS-CoV-2
se desconocen. La experiencia empirica demues-
tra que se trata de una complicacion importante
que aumenta la mortalidad de esta enfermedad.
Es necesario generar mas investigaciones y
conducir estudios con mayor nivel de eviden-
cia cientifica, en aras de actualizar las guias de
practica clinica y asi disminuir la morbilidad y
mortalidad de la neumonia COVID-19.
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