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RESUMEN

El COVID-19 es el virus causante de la pandemia actual, su método de transmision es aéreo y su
tropismo por el aparato respiratorio hace que las personas con patologias de base a nivel pulmonar
sean mas susceptibles. En este caso produjo una exacerbacion del asma bronquial y una complicacion

rara de éste es el neumomediastino.
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ABSTRACT

COVID-19 is a virus that caused the current pandemic. Its airborne transmission and tropism for the

respiratory system make people with lung-based pathologies more susceptible. In this case, it
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not only produced an exacerbation of bronchial asthma, but also pneumomediastinum, a rare

complication of asthma.

Keywords: Mediastinal emphysema, status asthmaticus, asthma, coronavirus infections.

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad que se caracteriza por una inflamacion de las vias areas, una limitacion
reversible del flujo de aire y sintomas respiratorios. Es una patologia con alta prevalencia y altos
costos anuales®?. Las exacerbaciones son aspectos de los mas probleméaticos dentro del espectro del
paciente asmatico y una carga enorme para los gastos publicos, generalmente causado por virus, lo
que cabe destacar en este reporte que el virus aislado es el COVID-19?). En este reporte se muestra
una complicacion de una exacerbacion como lo es un neumomediastino que se presenta durante la
exacerbacion. Esta es una entidad rara y generalmente autolimitada. El aire penetra por el tejido
intersticial hacia el mediastino, progresando por las fascias musculares y pudiendo producir enfisema
a nivel torécico y en cuello. Es poco frecuente 1/30,000 casos. Las causas son el aumento de presiones

intratoracicas (barotrauma) que ocurren en el asma bronquial®.

REPORTE DE CASO

Paciente del sexo femenino, 21 afios, estudiante, soltera, domiciliada en Minga Guazu.

Tiene antecedentes de asma desde la infancia, catalogada como asma leve, en tratamiento con
salbutamol segin demanda y salmeterol/fluticasona para mantenimiento (la misma refiere que
abandono dicho medicamento hace 3 meses aproximadamente). Desconoce hipertension arterial,
diabetes y alergia a medicamentos. Niega internaciones y cirugias previas asi como habitos toxicos y
uso crénico de corticoides.

Acude al servicio de Neumologia por cuadro de 5 dias de tos en varias oportunidades no cianotizante
ni emetizante, sin expectoracion, refiere ademas chillido de pecho por lo cual se automedica con sus
aerosoles segun demanda con ligera mejoria del cuadro, el mismo se repite diariamente, hasta que 24
horas antes presenta dolor en region frontal del cuello, de intensidad leve que se acompafa de disfagia
por lo cual acude al servicio.

Ingresa en buen estado general, buena mecéanica respiratoria, hemodinamia estable, lucida. Cifras
tensionales: 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca y pulso de 90 por minuto, frecuencia respiratoria: 22
por minuto, saturacion: 94% con oxigenoterapia a 2 litros/min por oximetria de pulso, Temperatura

axilar: 36°.
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Al examen fisico del aparato cardiovascular, abdomen, sistema osteomuscular, genitourinario y
nervioso no se observan particularidades. Llama la atencién a nivel respiratorio la presencia de
enfisema subcuténeo a nivel de térax. A la auscultacion se evidencia roncus y sibilancias en ambos
campos pulmonares de vértice a base. En la zona anterior del cuello se evidencia ademas enfisema
subcutaneo a la palpacion (signo de Hamman).

Analitica de ingreso: Hemoglobina: 12 g/dL Hematocrito: 42 % Globulos Blancos: 7.200 /uL N: 62
% L: 28 % Plaquetas: 180.000 /uL Urea: 35 mg/dl Creatinina: 0.8 mg/dl pH: 7,35 pCO2: 34 mmHg
Bicarbonato: 25 mmol/L orina: normal.

Se le solicita una tomografia de cuello y térax simple donde se constata aire en regidn anterolateral
derecha del cuello que se expande al térax, compatible con diagndstico de un neumomediastino. Se
le solicita hisopado para SARS-COV-2 por ser un cuadro respiratorio (Figura 1).

La paciente quedo internada en el servicio por 3 dias para manejo de la crisis asmatica y observar el
neumomediastino. Tuvo tratamiento con hidrocortisona 100 mg cada 8 hs por 24 horas + salbutamol
y salmeterol/fluticasona aerosoles, posterior al primer dia se modifica el corticoides a prednisona via
oral 40 mg/dia dividido en dosis a las 08:00 y a las 16:00 hs con buena mejoria de la crisis asmatica,
72 horas posterior al ingreso se realiza tomografia de control donde se encuentra sin particularidades.
Retorna serologia para SARS-COV-2 positivo por lo que se notifica a paciente sobre la enfermedad
y la posible causante de la reagudizacion de su cuadro de base. Se decide el alta del paciente y reposo

por una semana; con buena evolucién y tratamiento de mantenimiento, sin nuevas agudizaciones.

Figura 1: Tomografia de Torax y Cuello simple: A.: region anterolateral derecha del cuello

imagen compatible con neumomediastino. B. Se observa como la lesion sigue por la regién del torax.
C. Se observa el &rea pulmonar con algunas lesiones en vidrio deslutrado en el torax anterior (flecha

azul).
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DISCUSION

La exacerbacion del asma es una causa frecuente de consulta, en un estudio en Inglaterra de 50.000
personas con asma al menos 1/3 presento exacerbaciones en 8 afios y 1 % de ellos anualmente, siendo
esto una causa frecuente de consultas en los hospitales®. Nuestra paciente present6 cuadros leves de
crisis en el pasado pero que no requirieron internacion.

Las causas mas frecuentes serian infecciones virales de las cuales el virus mas aislado es el rinovirus,
enterovirus, VSR, entre otros. En este caso no tenemos una estadistica sobre el COVID-19 como
desencadenante del asma bronquial®.

El neumomediastino es una entidad rara 1/30,000 casos suele ser la incidencia, variando un poco de
una literatura a otra. Nuestro reporte de caso no se adecua a la literatura clasica, del cual nos habla de
hombres jovenes, 22,8 afios, fumadores en la mayoria de los casos, mientras que en nuestro caso
encontramos una mujer joven sin habitos toxicos y con un asma bronquial mal controlado y con
abandono de mantenimiento desde hace 3 meses®3%.

Los sintomas presentados se asocian a los descritos en los articulos revisados. Tos, dolor toracico,
molestias a nivel del cuello el cual la paciente refirid durante su estadia con nosotros, pero lo
caracteristico seria el enfisema subcutaneo®.

El diagnostico se realiza por presencia de un signo que se considera patognomonico, el signo de
Hamman que seria la crepitacion que ocurre en la region anterior del torax que se percibe en la region
afecta, que confirma el enfisema subcutaneo. Generalmente es suficiente una radiografia de térax
para realizar el diagnostico, pero en algunos casos puede pasar desapercibido y seria necesario una
tomografia axial computarizada, como se hizo en el caso de nuestra paciente y como muchos autores
consideran el Gold standard®.

Generalmente estd asociada a buen prondstico, el tratamiento es generalmente sintomatico y
conservador, a pesar de lo impactante que pueden ser las imagenes y la clinica asociada. Hay casos
descritos de necesidad de intubacion orotraqueal pero estadisticamente no tenemos datos confiables.
El tratamiento suele ser el de la enfermedad de base y oxigenoterapia segin necesidad, con buena
resolucion®),

El tratamiento adecuado del asma es la mejor proteccion contra exacerbaciones de asma incluido en
el SARS-COV-20),
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CONCLUSION

Nos parecié importante el reportar este caso debido a la baja incidencia de neumomediastino a nivel
mundial, local y ademas a las implicancias que llevo a esta exacerbacion, que seria la infeccion de un
RNA virus el COVID-19. Virus en amplio estudio en la actualidad que se tendria que valorar si podria
desplazar al rinovirus como causa principal de exacerbacién de asma. Asimismo la facilidad con la
que el diagnostico puede pasar desapercibido debido a la baja experiencia del personal en observas

estos casos.
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