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PREGUNTAS

1. ¿Cuál/es de los siguientes síntomas/signos 
se encuentran con frecuencia en pacientes con 
neumomediastino?

a) Crepitación cutánea cervical a la palpación. In-
correcta. La presencia de crepitación cutánea 
cervical como tal, es un signo de enfisema 
subcutáneo, no destaca la presencia de neumo-
mediastino. 

b) Otodinia. Incorrecta. La otodinia puede 
ser un signo que se encuentre presente en un 
paciente con neumomediastino, sin embargo, 
deberíamos objetivar una historia anterior 
de submarinismo o actividades bajo cambios 
bruscos de presión. De esta manera, podríamos 
encontrar ambos cuadros, no siendo uno suge-
rente del otro.

c) Signo de Hamman. Correcta. El signo de Ham-
man está presente en el 80% de los casos de 
Neumomediastino. 

d) Disnea. Incorrecta. El neumomediastino es-
pontaneo no altera el sistema respiratorio de 
forma frecuente. 

e) Dirartria. Incorrecta. No se han descrito 
alteraciones neurológicas en este tipo de pa-
cientes.

2. ¿Cuál/es de las siguientes cumple con el manejo 
adecuado para un proceso de neumomediastino 
por consumo de éxtasis?

Comentarios a  
CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO  

(del Vol. 19, Núm. 2)
(Med fam Andal 2018; 19: 188-190)

Respuestas razonadas
Neumomediastino tras consumo  

de éxtasis en paciente joven

a) Reposo domiciliario. Incorrecta. La evolución del 
neumomediastino debe seguirse estrechamente 
hasta la correcta resolución del cuadro. 

b) Ventilación mecánica no invasiva. Incorrecta. La 
presión positiva sobre el sistema respiratorio, en 
su adyacente contacto con el mediastino, no es la 
mejor idea para mantener una adecuada venti-
lación. Recordemos que el intercambio gaseoso, 
no suele alterarse en estos casos. 

c) Inducción anestésica y descompresión. Incorrecta. 
No se conoce el posible efecto de una actuación 
invasiva a nivel de neumomediastino. 

d) Laxantes. Correcta. Formando parte de uno de 
los posibles tratamientos al alta, se aconseja el uso 
de laxantes los días siguientes al alta hospitalaria 
para evitar aumentos de presión torácica con la 
defecación. 

e) Tratamiento conservador y observación. Correcta. Se 
espera que el neumomediastino se reabsorba len-
tamente con el reposo. Debemos prestar vigilancia 
estrecha ante cualquier posible complicación.
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