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CARTA AL EDITOR

Comentarios al articulo “Neumomediastino y neumopericardio, una
rara complicacion del asma: a propoésito de un caso”

Comments on the article “Pneumomediastinum and pneumopericardium,
a rare complication of asthma: a case report”

Santiago Campbell-Silva*2® =

! Clinica Medilaser, Florencia, Colombia.
@ Médico internista.

Sr. Editor:

He leido un caso interesante, publicado en su revista por Veldsquez Marulanda et al. ©, sobre neumomediastino
y neumopericardio en un paciente.

Los autores sostienen, refiriéndose a la definicion del neumomediastino espontaneo (NE), que "El
neumomediastino es una patologia relativamente infrecuente en la que hay presencia de aire libre en el
mediastino que no se debe a una cirugia, un procedimiento médico o trauma”. Sin embargo, sostengo que, en
la actualidad, esta definicién no debe utilizarse porque es confusa y no tiene especificidad.

La etiologia del verdadero NE primario —es mejor denominarlo primario para diferenciarlo del secundario-, no
puede estar asociada con ningun factor predisponente, precipitante, ni trauma iatrogénico o no iatrogénico, y
debe manifestarse en personas saludables @. Debido a estas caracteristicas, el NE es un evento extremadamente
infrecuente y escasamente documentado en la literatura médica ¢4,

Histéricamente, el neumomediastino se ha clasificado en dos grupos: espontdneo, cuando ocurre sin una
causa aparente, y secundario, cuando se puede identificar un evento que lo desencadena. El NE no puede
tener enfermedades predisponentes ni factores precipitantes para que sea verdaderamente espontaneo; por
esta razdn es mejor llamarlo primario. Ademas, la clasificacion entre “espontaneo” o “secundario” es imprecisa,
debido a numerosos factores predisponentes y eventos desencadenantes involucrados en lo que actualmente
se conoce como “espontaneo” ®. Esta clasificacidn lleva casi un siglo y se ha mantenido como un “dogma”.
Refleja las circunstancias clinicas mas que fisiopatoldgicas y, por lo tanto, crea méas confusion que claridad. Los
nombres de los trastornos médicos deberian reflejar de manera éptima la fisiopatologia subyacente y, cuando
los nombres tradicionales de los trastornos generan confusién entre procesos fisiopatoldgicos diferentes, es
preferible cambiarlos ©.

El NE, como ocurre con la mayoria de los casos publicados actualmente, no es “espontaneo’, sino secundario a
varios factores (predisponentes, precipitantes o ambos); por lo tanto, si es secundario no puede ser “espontaneo”,
ya que estas son categorias mutualmente excluyentes. En el caso presentado no puede considerarse espontaneo
(primario), sino secundario a una condicion predisponente como es el asma. El lenguaje médico debe buscar
claridad y precision en sus términos para evitar confusién y ambigtiedades.

Si el neumomediastino tiene un factor predisponente que comprometa la estructura pulmonar, ya sea
esta congénita, hereditaria o genética (bronquiectasias, fibrosis quistica, alteraciones del surfactante, etc.)
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Respuesta a: Neumomediastino y neumopericardio como complicacion del asma

Campbell-Silva S.
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Figura 1. Propuesta de clasificacion del neumomediastino ®

* Los factores precipitantes pueden actuar sobre los predisponentes.

o adquirida (asma, enfermedades pulmonares
adquiridas [EPOC], enfermedad pulmonar intersticial,
COVID-19, etc.), no puede ser espontaneo, ya que
existe una enfermedad subyacente que lo predispone.
De igual manera, el neumomediastino que ocurre por
un factor precipitante (acceso de tos, trabajo de parto,
ejercicio intenso, uso de drogas inhaladas, ventilacion
mecanica, etc) en una persona saludable o con
una enfermedad pulmonar subyacente tampoco
puede ser espontaneo, dado que existe un evento
desencadenante inmediato que lo ocasiona. Estos
factores pueden estar presentes al mismo tiempo
y causar un neumomediastino; por ejemplo, tos o
vomitos en pacientes con EPOC. El neumomediastino
resultante es entonces secundario.

Es preferible una terminologia que tenga en cuenta
no solo la etiologia del neumomediastino, sino que
ayude a guiar las estrategias de manejo selectivo
para una mejor atencion, y, ademas, sea sencilla de
recordar y Util para la ensefianza © (ver Figura 1).
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