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SINDROME DE HAMMAN (NEUMOMEDIASTINO) POSPARTO, REVISION SISTEMATICA Y REPORTE DE CASO

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccién: Se define neumomediastino a la presencia de aire libre en el mediastino que ocurre sin causa identificable.
Se ha descrito el parto como una causa, ya que la maniobra de valsalva ocasiona la ruptura de los alvéolos marginales con
la entrada de aire al mediastino. No existen revisiones sistematicas asociadas a su presentacion durante el embarazo.

Justificacion: A propdsito del caso presentado en este manuscrito se pretende responder las siguientes preguntas de
investigacion: 1.- Indicar las caracteristicas clinicas durante el trabajo de parto, 2.- Indicar los signos y sintomas principales
para sospechar enfermedad en el posparto y 3.- Indicar si el manejo expectante y el manejo conservado es la conducta
terapéutica resolutiva prevalente.

Metodologia: Se realizo una revisidn sistematica en los siguientes buscadores: PubMed (Medline), Lilacs y Google
Académico utilizando los descriptores (Mesh): Neumomediastino, enfisema de mediastino, sindrome de Hamman, parto.
A estos se les realizo una sintesis de la evidencia cualitativa.

Resultados: Se encontraron 86 articulos, de los cuales solo se lograron obtener 39 via electrdnica, en estos se hacia
descripcion a casos clinicos sin metodologia CARE. Respondiendo a las preguntas de investigacidon las caracteristicas
durante el trabajo de parto como el tiempo prolongado y peso fetal no representaron datos significativos para asociar
estos a la presencia del Sindrome de Hamman (p>0.05), el estadistico se encuentra a favor de primigestas con significancia
estadistica p=<0.05 (Desv. Estandar: 0.34, IC: -34.03 - -33.83). El puerperio inmediato fue el momento de mayor
frecuencia en el 81.4% (Chi’<0.00). Por frecuencia el primer sintoma de aparicién en caso confirmado fue disnea en un
37.2%, en segundo lugar dolor toracico 25.6%, tercer lugar disfonia 18.6%, seguido de edema facial en 7%, disfagia 4.7%,
edema en cuello en 4.7% y dolor en cuello en 2.3% subsecuentemente. Por frecuencia el primer sintoma de aparicién en
caso confirmado fue disnea en un 37.2%, en segundo lugar dolor tordcico 25.6%, tercer lugar disfonia 18.6%, seguido de
edema facial en 7%, disfagia 4.7%, edema en cuello en 4.7% y dolor en cuello en 2.3% subsecuentemente. Una vez
realizado el diagnostico el tratamiento conservador predomino en un 86% de los casos (n:37/43), este incluia analgésicos,
oxigeno suplementario y vigilancia.

Discusion: En esta revision no se demuestra lo descrito como factores de riesgo donde se asevera que se presenta en
mujeres que se han sometido a un trabajo de parto prolongado y en las que tienen productos macrosémicos.

Conclusién: De acuerdo con nuestros resultados podemos inferir que en el embarazo esta entidad se presenta con
significancia en mujeres jévenes, primigestas y tiene un curso benigno. En nuestro caso también se presenta en mujer
primigesta, no se encuentra ningun factor de parto distdcico, el peso fetal no represento distocia en el mismo, la
presentacion fue en puerperio mediato, es muy evidente el diagndstico mediante la tomografia axial computarizada vy el
tratamiento conservador fue eficaz. Se requiere una investigacion mas detallada con reporte confiable de casos para
poder aportar mas evidencia cientifica que pueda prevenir esta entidad que prolonga los dias de estancia
intrahospitalaria. A partir de esta revision se propone una metodologia de reporte de caso clinico de esta entidad.

PALABRAS CLAVES: Neumomediastino, enfisema de mediastino, sindrome de Hamman, parto.
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SINDROME DE HAMMAN (NEUMOMEDIASTINO) POSPARTO, REVISION SISTEMATICA Y REPORTE DE CASO

1. ANTECEDENTES

El sindrome de Hamman se define como la presencia de aire libre en el mediastino que ocurre sin causa
identificable, pero que puede ser secundario a traumatismos, infecciones intratoracicas” *> procedimientos
médicos como la esofagoscopia y la broncoscopia.’ Es una condicién benigna y auto limitada, que rara vez

> Se documenté por

conduce a complicaciones.® Su incidencia se estima entre 1 en 2000 y 1 en 100 000.
primera vez en 1618 por la partera de la reina de Francia, 4 casos mas descritos por Simmons en 1783.% Fue en
el afio 1939 cuando Hamman reportd una serie de siete casos y padecimiento realmente se reconocié.” Luego
de forma epdnima nombrado “HS (Hamman’s Syndrome)” en un articulo titulado ‘enfisema mediastinico’ en

19452

En algunos estudios se han encontrado entre 15 y 50% de los casos de neumomediastino espontdneo sin

191956 han informado diversas condiciones clinicas asociadas al

asociacién con algun factor desencadenante.
neumomediastino como: asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, enfermedad descompresiva,
fibrosis quistica, accesos de tos, parto, defecacion, uso de sustancias ilegales y otras condiciones que
provoquen barotrauma ocasionadas por maniobras de Valsalva." En 34% de los casos coexisten antecedentes
de tabaquismo. ' Las exacerbaciones de asma, junto con los vémitos y la tos, son los principales
desencadenantes. ***** Puede ocurrir en varones jévenes, con la edad promedio de 11 afios y se asocia con el
uso de drogas por inhalacién.***

La fisiopatologia se basa en la ruptura de los alvéolos marginales con la entrada de aire al mediastino. Esto
puede ocurrir por el aumento de la presidn intraalveolar secundario a la maniobra de Valsalva asociada con
toser, vomitar, gritar o pujar durante el parto. La presion intratoracica aumenta hasta una presion de hasta 50
cm de agua. ™ El aumento de ésta, con la presencia de un calibre vascular disminuido establece un gradiente de
presion entre el alvéolo y el intersticio pulmonar, el cual puede diseccionar en el mediastino, donde el aire
migra a lo largo de los planos fasciales, tejido subcutaneo y retroperitoneal. Una vez que se produce la ruptura
alveolar, el aire pasa desde el intersticio hacia el hilio y luego al mediastino debido a la diferencia de presién
entre este Ultimo® y la periferia pulmonar que es conocido como el efecto Macklin, el cual fue descrito por
primera vez en 1939."° Como esto ocurre durante la segunda etapa del trabajo de parto cuando la mujer realiza

pujidos de manera activa, los sintomas pueden no notarse hasta después del parto.*

Entre los factores de riesgo que se encuentran mujeres primigestas sanas que se han sometido a una trabajo
de parto prolongado y en las que tienen productos macrosomicos.>"’ El pujo excesivo y la maniobra de valsalva
estd asociado con enfisema subcutdneo y neumomediastino durante el trabajo de parto y en el periodo post
parto. También puede ocurrir durante la primera etapa del trabajo de parto, secundario a ataques de tos,
gritos y por la presencia de vdmito en multiples ocasiones. El neumomediastino espontaneo puede sobrevenir
en cualquier momento del embarazo. *®
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El cuadro clinico que presentan estas pacientes aparecen por la diseccién de los tejidos, principalmente
manifestados por: dolor toracico retroesternal, disnea, disfagia, disfonia o rinolalia.’® El dolor toracico y la
disnea son los sintomas de presentacidn mas frecuentes y el enfisema subcutdneo con o sin la crepitaciéon
palpable es el signo mas prevalente. ™ Los sitios mas frecuentes de evidencia clinica del enfisema subcutaneo
son en la parte toracica anterior y superior, que se irradia de manera lateral a la cara pudiendo abarcar hasta la
6rbita.” Este enfisema se describe como una débil crepitacion auscultada con mayor frecuencia a lo largo de la
cara lateral izquierda del esterndn pero que coincide con la sistole ventricular y con la contraccién del

3,10

miocardio, también conocido como signo de Hamman. La mayoria de los pacientes tienen signos vitales

normales Yy parecen sanos.3

El objetivo de las pruebas diagndsticas de primera linea es excluir rdpidamente causas embolicas, infecciosas,
cardiacas y hematoldgicas, mediante muestras bioquimicas de sangre venosa y arterial, electrocardiograma,
radiografia de térax y cuando exista duda diagndstica se puede solicitar una tomografia computarizada de
térax en el posparto.”

El diagndstico se puede realizar a partir de una radiografia de térax en el 70% de los casos.® La Tomografia de
térax se requiere para el diagndstico de los casos restantes.”” Es importante considerar otras posibles causas
potencialmente mortales, que tienen sintomas similares como: Embolia pulmonar, disecciéon de aneurisma
aortico, embolia de liquido amnidtico, taponamiento cardiaco, infarto de miocardio, neumotdrax, asma agudo,

traumatismo esofagico. ”**

El tratamiento suele ser de apoyo en forma de tranquilidad, analgesia y reposo. La observacidn médica es por
unas horas o dias. * Los criterios de alta de estos pacientes son la mejoria de los sintomas y la evidencia de la

resolucién de neumomediastino con radiografias de térax de control. >

Se han reportado sélo cuatro casos de mortalidad y todos fueron antes de 1908.° Hasta el momento no se han
reportado muertes maternas ni pérdidas fetales. *° El prondstico es bueno en la mayoria de los casos y la
intervencién quirurgica es raramente requerida.’

La recurrencia de esta condicién en futuros embarazos es infrecuente® y en casi todos los casos con un buen
prondstico y una recuperacion sin complicaciones en pacientes con tratamiento conservador.”

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el 2018 se presenta en el servicio de Ginecologia y Obstetricia el siguiente caso clinico:

Femenina de 18 afos, primigesta, sin antecedentes patoldgicos ni antecedente heredo familiares relevantes,
con embarazo normoevolutivo. Acudié al drea de urgencias ginecoldgicas por primera ocasién por referir
contractilidad uterina y salida de liquido a nivel vaginal. Se valord y se decidid ingreso al area de tococirugia por
presentar trabajo de parto fase activa, se corrobord ruptura de membranas; ingresé a las 39 semanas de

e
3
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gestacion, signos vitales al ingreso con Tensién arterial 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de87 x’, frecuencia
respiratoria de 20 por minuto, temperatura de 36 grado, peso de 65 kg, talla 1.56mts, IMC 26.74 (sobrepeso).
Refiere haber iniciado su trabajo de parto 12 horas previas a su atencién obstétrica, se obtiene via vaginal una
recién nacido vivo de sexo masculino, peso 3920 gramos, Capurro 39.2, Apgar de 9 al minuto, Talla 49 cm vy
Silverman de 0 puntos, durante la atencién del parto se realizé episiotomia medio lateral derecha, y no se
reportan incidentes transparto. En el puerperio mediato (30 horas después del parto) presenté de manera
subita disnea, ortopnea y dolor en regién infraclavicular, asi como sensacién de “burbujeo” en tdrax anterior.
Al realizar valoracién los signos vitales se encontraban estables (TA: 110/70mmHg, Saturacidén 97%, Fr: 18, Fc
64, Temp: 36.5). En la exploracidn fisica, se observé edema bilatera en regidn cervical bilateral y durante la
palpacidn en cara y cuello se evidencid crépitos caracteristicos del enfisema subcutdneo, el cual se prolongaba
hasta la porcidn anterior de térax. No se auscultaron estertores ni sibilancias a nivel pulmonar. Resto de la
exploracién sin datos relevantes. Se solicitd valoracién por el servicio de terapia intensiva quienes realizaron
ultrasonido pulmonar descartando neumotdrax con presencia de lineas A y “lung sliding” positivo, Se evalud
colapsabilidad bilateral de vena yugular encontrando esta en 50%. Al realizar estudios gabinete en la
radiografia simple de térax mostré aire libre en el mediastino y enfisema subcutdneo, nos apoyamos en la
realizacion de Tomografia Axial Computarizada de térax (Figura 1) donde se evidencié multiples burbujas de
aire con extensién del espacio perivertebral de predominio derecho, espacio cervical posterior, espacio pre
vertebral, parotideo y masticador derecho, sublingual y submandibular bilateral, con paso al espacio visceral y
posteriormente al mediastino, extendiéndose al mediastino anterior y al espacio supra esternal, disecando
medial y lateralmente los musculos intercostales externos del lado derecho hasta el 6to arco costal, la
conclusién diagndstica: extenso enfisema subcutaneo en espacios de cuello referidos, que se extendia al
mediastino anterior en relacidn con extenso neumomediastino y cardiomegalia global. Se solicitd interconsulta
al servicio de neumologia quienes apoyan el diagndstico e indican para su manejo oxigeno a 3 litros por minuto
de manera continua para mejorar absorcién de aire. La paciente fue vigilada en el drea de hospitalizacion, se
descartd patologia pulmonar relacionada. Se tomd radiografia de térax en 48 horas de control, se evidencié
mejoria del enfisema subcutaneo. La paciente presenté evolucion favorable con mejoria clinica a las 48 horas
del evento, no disnea ni dolor en térax, radiografia de control con mejoria (Figura 2), egresada a los 4 dias
posteriores a su ingreso por mejoria clinica, sin disnea y disminucidn del enfisema subcutaneo. Se continud su
vigilancia al mes en el servicio de Neumologia donde se realizd Radiografia de Tdrax de control sin evidencia de
enfisema subcutaneo. Durante su estancia se mantuvo Unicamente con oxigeno a 3 litros por minuto, analgesia
con ketorolaco 10mg oral cada 8 horas y soluciones para mantener vena permeable, estos se utilizaron durante
72 horas y se egreso sin complicaciones.

3. JUSTIFICACION

A partir del caso anterior nos preguntamos la frecuencia de esta enfermedad durante el embarazo, parto y
puerperio, por lo que al buscar estudios de revision en la literatura médica encontramos Unicamente reportes
de casos y revisiones narrativas de sindrome de Hamman (Neumoperitoneo) en el parto, por lo que nos
hicimos las siguientes preguntas de investigacion:
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1.- Indicar las caracteristicas clinicas durante el trabajo de parto:

a) Horas de trabajo de parto

b) Distocias de contraccion

c) Peso del feto

2.- Indicar los signos y sintomas principales para sospechar enfermedad en el posparto:

a) Enfisema subcutaneo

b) Dolor torécico agudo

c) Edema facial

d) Disnea y dificultad respiratoria aguda

3.- Indicar si el manejo expectante y el manejo conservado es la conducta terapéutica resolutiva prevalente.

4. HIPOTESIS
No aplica por ser revisidn sistematica

5. OBIJETIVOS
5.1. Objetivo general
Se realizd una revisidon sistematica de la Literatura y aportaciéon de un caso de neumomedistino
posparto en el drea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México para responder las
preguntas de investigacion y asi poder emitir niveles de evidencia en esta patologia.

Las preguntas de investigacidn fueron:
1.- Identificar si el tiempo de trabajo de parto y distocia fetal por peso son parte de los factores prondsticos
para desarrollar la enfermedad.
2.- Identificar cudl de los siguientes sintomas son los principales para sospechar la entidad en el postparto y
su porcentaje de aparicion:
a) Enfisema subcutaneo
b) Dolor toracico
c) Enfisema y edema facial
d) Dificultad respiratoria
3.- Establecer si el manejo conservador es una medida adecuada en el tratamiento, o se requiere de alguna
maniobra médica.

5.2. Objetivos especificos
No aplica

6. METODOLOGIA
6.1. Tipo y disefo de estudio
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Revisidn sistematica y reporte de caso. Dentro de la subclasificacién de revisiones sistemdticas, este
estudio se considera como una “Sintesis de la evidencia cualitativa”. Disefio retrospectivo y descriptivo.

6.2. Poblacién
Revisidn sistematica de la literatura disponible en internet.

6.3. Tamano de la muestra
No aplica

6.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

- Criterios de inclusidn: se incluyeron articulos indexados derivados de una busqueda bibliografica
electrénica en los siguientes buscadores: PubMed (Medline), Lilacs y Google Académico utilizando los
descriptores (Mesh): Neumomediastino, enfisema de mediastino, sindrome de Hamman, parto. Como
conector de busqueda se utilizara “and”.

- Criterios de exclusién: se excluyeron articulos que no tengan relacién en el trabajo de parto.

- Criterios de eliminacidn: aquellos que no se encontraron disponibles o que fueron de dificil acceso en
los buscadores médicos.

(Ver figura 3)

6.5. Definicidn de las variables
- Independientes: Sindrome de Hamman (presente o ausente).

+ Dependientes:

- Edad

- Gesta

- Semanas de gestacion

- Horas de trabajo de parto

- Viade resolucion

- Peso del recién nacido

- Inicio de los sintomas

- Sintomas iniciales

- Tratamiento

- Complicaciones

- Dias de recuperacion

- Metodologia

- Incidencia




SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

\kﬁ

2020

LEONA VICARIO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

Tabla de operacionalizacién de las variables

. N . . . Escala de L
Variable Definicién operacional Tipo de variable . evaluacion
medicion
i L Nominal
Sindrome de Neumomediastino o o .
) o cualitativa (presente, frecuencias
Hamman enfisema de mediastino.
ausente)
Tiempo de vida de la
Edad paciente cuantificada en cuantitativa Continua T student
anos.
Gesta Numero de embarazos cuantitativa continua T student
) ) Nominal
Tiempo a partir de la )
. Termino > 37 9
Semanas de fecha de ultima o Chi
.. . Cualitativa SDG
gestacion menstruacion hasta la
., Prematuro < 37
resolucion del embarazo.
SDG
) Tiempo de duracion del
Horas de trabajo ) o o )
trabajo de parto, de inicio Cuantitativa continua T student
de parto _—
a término.
Via de Método de extraccidon de o o .
. ) cualitativa dicotémica Chi
resolucion feto, parto o cesdrea
Peso del recién Cantidad en gramos del o )
) . . cuantitativo continuo T student
nacido recién nacido
Etapa clinica (embarazo, Nominal
Inicio de los parto o puerperio) en L (embarazo, Chi?
i o cualitativo
sintomas donde se inician los parto o
sintomas de sospecha puerperio)
, Sintomatologia que Frecuencias
Sintomas . . o . 5
iicial describe la paciente al cualitativo Nominal Chi
iniciales
inicio de la enfermedad
Medidas médicas y )
. Nominal L
) farmacoldgicas que o o Chi
Tratamiento ., cualitativo (Especifico y
llevaron a la resolucién
conservador)
de la enfermedad
Enfermedades
L desarrolladas a pesar del
Complicaciones . o ) .
manejo que resulta en cualitativo Nominal Frecuencias
atencién de una urgencia
médica
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, Tiempo en dias en
Dias de ., s .
.. resolverse la resolucién cuantitativa continua T student
recuperacion
de la enfermedad
Manera en que se
, reporté el articulo en o ) )
Metodologia . ] cualitativa Nominal Frecuencias
cuestion en la literatura
médica
Numero de casos
. reportados en la o .
Prevalencia . . cuantitativa continua RR
literatura en un periodo
de tiempo especifico
. o . : . Escala de -
Variable Definicidn operacional Tipo de variable . evaluacion
medicién
, N Nominal .
Sindrome de Neumomediastino o o Frecuencias y
) o Cualitativa (presente, .
Hamman enfisema de mediastino. porcentajes
ausente)
Tiempo de vida de la
Edad paciente cuantificada en Cuantitativa Continua T student
anos.
Gesta Numero de embarazos Cuantitativa continua T student
) ) Nominal Frecuenciasy
Tiempo a partir de la . .
. Termino > 37 porcentajes
Semanas de fecha de ultima o
. ., Cualitativa SDG
gestacion menstruacion hasta la
L, Prematuro < 37
resolucion del embarazo.
SDG
. Tiempo de duracion del Frecuencias y
Horas de trabajo . o o . .
trabajo de parto, de inicio Cuantitativa continua porcentajes
de parto ..
a término.
Via de Método de extraccién de o . Frecuencias y
. , Cualitativa dicotémica .
resolucion feto, parto o cesarea porcentajes
Peso del recién Cantidad en gramos del o ) Frecuencias y
. L, . Cuantitativo continuo .
nacido recién nacido porcentajes
Etapa clinica (embarazo, Nominal Frecuencias 'y
Inicio de los parto o puerperio) en L (embarazo, porcentajes
) L Cualitativo
sintomas donde se inician los parto o
sintomas de sospecha puerperio)
Sintomas Sintomatologia que Cualitativo Nominal Frecuencias y




SALUD - HOSPITAL
o~
%fp\ GENERAL
20'20 de MEXICO
LEONANIGARIO DR. EDUARDO LICEAGA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
iniciales describe la paciente al porcentajes
inicio de la enfermedad
Medidas médicas y . Frecuencias y
. Nominal .
. farmacolégicas que o . porcentajes
Tratamiento ., Cualitativo (Especifico y
llevaron a la resolucién
conservador)
de la enfermedad
Enfermedades Frecuencias y
L desarrolladas a pesar del porcentajes
Complicaciones ] o )
manejo que resulta en Cualitativo Nominal
atencion de una urgencia
médica
Dias d Tiempo en dias en Frecuencias 'y
fas de ., I . .
» resolverse la resolucién Cuantitativa continua porcentajes
recuperacion
de la enfermedad
Manera en que se Frecuenciasy
, reporté el articulo en o . porcentajes
Metodologia . ] Cualitativa Nominal
cuestion en la literatura
médica
Numero de casos
. reportados en la o . .
Prevalencia . ] Cuantitativa continua Prevalencia
literatura en un periodo
de tiempo especifico

6.6. Procedimiento y andlisis estadistico

Se incluyeron articulos indexados derivados de una busqueda bibliografica electronica en los siguientes
buscadores: PubMed (Medline), Liliacs y Google Académico utilizando los descriptores (Mesh):
Neumomediastino, enfisema de mediastino, sindrome de Hamman, parto; el conector entre estas sera “and”.
Se excluyeron articulos que no tuvieron relacidon en el trabajo de parto y se eliminaron aquellos que no se
encontraron disponibles o fueron de dificil acceso en los buscadores médicos. Se realizé el mapa conceptual de
acuerdo al registro y obtencion de articulos médicos y estos se analizaron de manera detallada para
caracterizar las situaciones clinicas que comparten las pacientes en trabajo de parto y se realiz6 al tratar de
aplicar los procedimientos estadisticos se encontrd una gran heterogenicidad de los articulos reportados se
descartan los métodos estadisticos en riesgos relativos y Odds ratio, por lo que se procedid a realizar una
sintesis cualitativa de la evidencia y se interpretaron para responder las preguntas de investigacion.

En el estudio del sindrome de Hamman no fué posible realizar asignacién al azar ya que fué una revision de la
literatura que se ha reportado solo como casos clinicos, no existen datos de metaandlisis ya que no se
encontrardn disponibles datos de series y estudios en casos y controles, algunos de estos casos no contaron
con la metodologia de CARE ya que en el tiempo donde se reportaron no existia esta. Por lo tanto, tuvimos
presente el riesgo al evaluar el sesgo debido a las desviaciones de las intervenciones y a la falta de datos de los
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desenlaces, sin embargo, al ser un estudio descriptivo para una correcta identificacién del problema se utilizd
para denotar un correcto reporte de caso en esta entidad. Derivado de esto estuvimos conscientes de los
riesgos por el sesgo existente en la literatura, es por ello que tratamos que existiera un apego de acuerdo al
estatuto de verificacion STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology).

Para la identificacién de las variables, se realiz el analisis por pares de cada articulo en donde se contrastaron
si la extraccién de variables especificadas tiene alguna contradiccién en la obtencién, y se reporté en que casos
hubo una notificacion selectiva de los resultados.

Los sesgos considerados se describen en la tabla nimero 2.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Febrero Marzo Abril Mayo
Semamna 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Entrega de protocolo
Aceptacidn de protocolo
Recopilacidn de articulos

Analisis estadistico ]

Revision de datos

Revisiones detalladas -

Entrega de protocolo

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacidn para la salud con fundamento
en la fraccion | del articulo 89 de la Constitucion politica de los estados unidos mexicanos y con fundamento en
los articulos 19, 29, fraccion VII, 111, fraccion 92, 49, 79, 132 apartado A, fracciones |, IX, X, apartado B fracciones
'y VI, 96, 97,98, 99, 100, 101, 102, Y 103 y demas relativos a la ley general de salud este estudio se considerd
con riesgo menor al minimo, ya que no se realizé ningln experimento en las pacientes y se garantizé la
confidencialidad de los datos personales del caso clinico.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Aportar una guia que identifique con metodologia sistematica los factores de riesgo en pacientes embarazadas
durante el trabajo de parto, sospechar y llegar al diagndstico oportuno, asi como el tratamiento éptimo de estas
pacientes. A demas, de este trabajo se obtendra una tesis de posgrado y publicacién en revista indexada.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Para esta investigacion se requirio recursos propios de los investigadores.

10
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Investigador principal, asociados, computadoras, acceso a internet y articulos indexados. Se contd con el
apoyo de la Biblioteca del Hospital General de México.

12. RESULTADOS

En total se encontraron 3969 articulos relacionados a neumomediastino y parto, de éstos, 86 articulos si
correspondian a una verdadera a la asociacion de neumomediastino posparto, la descripcion de estos se
encontraba a partir de 1946 hasta el 2017. Los cuatro buscadores de publicaciones médicas fueron los
siguientes:

1. PubMed (Medline): parto complicado (4827 articulos), neumomediastino en mujeres (44 articulos),
sindrome de Hamman (273 articulos), neumomediastino espontaneo en embarazo y parto (16 articulos),
revision sistematica (0 articulos), se seleccionaron solo 10 articulos.

2. Lilacs: parto complicado (51 articulos), neumomediastino en mujeres (1 articulo), neumomediastino
posparto (1 articulo), revisidn sistematica (0 articulos), no se seleccionaron articulos.

3. Scielo: parto complicado (23 articulos), neumomediastino en mujeres (3 articulos),
neumomediastino y parto (1 articulo), neumomediastino (47 articulos) revisidon sistemdtica (0 articulo), se
seleccionaron 1 articulo.

4. Google Académico: parto complicado (64,400 articulos), neumomediastino en mujeres (1040
articulos), sindrome de Hamman (2730 articulos), neumomediastino espontaneo y embarazo (572 articulos),
revision sistematica 4720 articulos, de estos ninguno corresponde a una revision sistematica. De los 572 que
corresponden a neumomediastino y embarazo, solamente 86 efectivamente corresponden a esta descripcién,
sin embargo, por la antigliedad de los articulos y su disponibilidad electrdnica sélo se obtuvieron 28 articulos.

En su mayoria los articulos se excluyeron ya que no correspondian a una asociacién de parto, embarazo o
puerperio con neumoediastino espontdneo. Al haber una gran heterogenicidad de los articulos reportados se
descartan los métodos estadisticos de riesgos a realizar por lo que se procedid a realizar una sintesis cualitativa
de la evidencia.

De los 86 articulos encontrados en los buscadores, solo se lograron obtener 39 via electrénica, en los cuales se
hacian descripcidon a casos clinicos sin metodologia CARE, los 48 restantes no se encuentran con disponibilidad
por ser descripciones bdsicas o con registro solo de titulo sin acceso a la publicacidn por su antigliedad y en
algunos casos la publicacion ya no estaba disponible.

Del total de articulos obtenidos: en 1 articulo, en el titulo, incluia “revision de literatura”, sin ser sistematica y
se hacia la descripcion de un caso clinico; en 3 articulos se describian 2 casos y en 1 se trataba de embarazo
gemelar; sin embargo, para establecer frecuencias y medias especificamente del peso del recién nacido y edad
gestacional promedio, se utilizd6 una n total de casos de 44, incluyendo nuestro caso descrito. Y para las
respuestas de nuestras preguntas de investigacion se utilizo n: 43.

Dentro de las caracteristicas de los casos clinicos la edad media fue de 23.6 (rango 17-36 afios), aplicando t
student entre 17 a 35 afios y mayores de 35 afios se encuentra significancia con p=<0.05 (Desv. Estandar: 4.97,
IC: 12.9—9.87). Del total de casos el 95% (n:40/43) eran primigestas, solo un caso no se hacia la descripcion de
la paridad de la paciente y al aplicar el estadistico se encuentra a favor de primigestas con significancia
estadistica p=<0.05 (Desv. Estandar: 0.34, IC: -34.03 - -33.83). (Ver tabla # 4 edad y gesta).
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Respecto a la edad gestacional del embarazo el 36.3% (n: 16/44) no tenian una descripcion concreta de la edad
gestacional o solo se reportaba como embarazo a término, estos se infirieron de termino (37 semanas) por el
peso y percentil descrito del recién nacido; 1 caso correspondia al primer trimestre del embarazo, 2 casos del
segundo trimestre, 19 casos si tenian la edad gestacional descrita, un caso correspondié a embarazo gemelar
gue se reportaron como prematuros moderados (31 semanas) y un caso de prematuro tardio (36 semanas). En
12 casos solo se hizo la descripcién de producto al término. De las edades gestacionales reportadas al termino
la media acotada se encontré de 37 semanas 5/7, correspondiendo al 86.36% (n= 38/44), prematuros el 6.8 %
(n= 3/44), primer y segundo trimestre 6.8 % (n=3/444) y aplicando Chi*= <0.00, con diferencias significativas.
(Ver figura # 5 y tabla # 5 edades gestacionales).

Respecto al tiempo de trabajo de parto se excluyeron los casos del primer y segundo trimestre (n=3/43), de los
casos que si tuvieron trabajo de parto, en el 37.5% (n: 15/40) de los casos no se report6 el tiempo de evolucion,
de estos el 7.5% (n:3/40) solo reportd periodo expulsivo prolongado, y el 62.5% (n: 25/40) especificé el tiempo
de trabajo de parto, donde la media fue de 4.3 horas con un rango amplio de 1 hasta 22 horas, al excluir
aquellos que se consideraran trabajo de parto precipitado n: 4/39 (definiendo este como menor a 4 horas), la
media del tiempo del trabajo de parto sin ser precipitado fue 8.25 horas y aplicando T student tomando en
cuenta que la presencia de parto prolongado en nuligestas es de 12 horas, resulto con significancia estadistica
(p=<0.05) . (Ver tabla # 6 parto prolongado).

Respecto la resolucion del embarazo se presentd parto en un 90.7% (n: 39/43), asociado a hiperhemesis
gravidica en un 7 % (n:3/43) y cesarea 2.3% (n: 1/43), este Ultimo después de 15.4 horas de trabajo de parto y
el motivo de la cesarea fue la disnea secundaria a neumomediastino, el estadistico Chi’= <0.05 a favor de parto.
(Ver figura # 6 via de resolucion).

Respecto al peso de los recién nacidos en el 68% (n: 29/44) se registrd el peso del recién nacido especifico, la
media de estos se encontrd en 3410.21 grs., en un 25% (n:11/44) no se especificd el peso, recordar que el 7%
(n: 3/44 no fueron asociados a parto, mas bien a hiperhemesis gravidica. En caso de los pesos de recién nacidos
se realizd T student para diferenciar macrosomia de estos descartandose la presencia de la misma con
significancia estadistica (p=<0.05). (Ver tabla # 7 pesos fetales).

El momento en el que se iniciaron los sintomas en el 81.4% (n:35/43) se presentd en el puerperio inmediato,
en el 9.3 % (n:4/43) se presentd durante el periodo expulsivo, en el 7% (n: 3/43) corresponde a hiperémesis
gravidica y un 2.3% (n:1/43) se presentd en el segundo periodo expulsivo que fue motivo de cesarea, la
diferencia fue significativa entre estos (Chi’<0.00). (Ver tabla # 8 y figura #7 inicio de sintomas).

Por frecuencia el primer sintoma de aparicidon en caso confirmado fue disnea en un 37.2%, en segundo lugar
dolor toracico 25.6%, tercer lugar disfonia 18.6%, seguido de edema facial en 7%, disfagia 4.7%, edema en
cuello en 4.7% y dolor en cuello en 2.3% subsecuentemente. (Ver figura # 8 aparicion de sintomas).

Una vez realizado el diagnostico el tratamiento conservador predomino en un 86% de los casos (n: 37/43), este
incluia analgésicos, oxigeno suplementario y vigilancia. En un 9.3% (n: 4/43) se utilizé6 ademas antibidtico, en un
caso (2.3% n: 1/43) por sospecha de tromboembolia se utilizé antitrombdtico, sin embargo, no se retir6 al
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corroborar el diagnostico. En otro caso (2.3% n: 1/43) por ruptura de trdquea secundaria a hiperémesis se
realizd intubacion. (Ver figura #9 tratamiento).

El 84% (n: 36/43) de los casos se reporté el tiempo en dias de estancia intrahospitalaria la media se encontrd
en 3.5 con rango entre 1 a hasta 21, este ultimo ndmero se refirid en el caso de ruptura traqueal que amerito
intubacion.

13.- DISCUSION

De acuerdo a nuestros resultados podemos inferir que en el embarazo esta entidad se presenta con
significancia en mujeres jovenes, primigestas y tiene un curso benigno, en esta revisién no se demuestra lo
descrito como factores de riesgo donde se asevera que se presenta en mujeres que se han sometido a una
trabajo de parto prolongado y en las que tienen productos macrosomicos.>*’

Es correcto mencionar que se debe realizar en todos los casos de sospecha el diagndstico diferencial con las
siguientes entidades que simulan su presentacién y que representan mayor gravedad, ya que el embarazo
implica cambios a nivel cardiovascular fisiolégicos que se reflejan en unos sintomas que no deben ser
considerados como signos de alarma, los cuales son: disminucién de la tolerancia al esfuerzo, disnea vy
fatigabilidad, edemas de miembros inferiores, palpitaciones, mareos y cuadros sincopales. Se asocia con
cambios hemodindmicos, incluyendo aumento del 30 a 50% del gasto cardiaco y del volumen sanguineo. En
mujeres con antecedentes de fallo cardiaco u otras patologias cardiovasculares estos cambios pueden llevar a
descompensacion clinica, como la miocardiopatia periparto. Se presenta con disnea progresiva o tos
persistente, que puede o no asociarse con molestias toracicas. El diagndstico se hace con el cuadro clinico de
sintomas y signos y con los hallazgos de laboratorio, lo cual incluye: historia clinica detallada y examen fisico,
ecocardiografia, radiografia de térax. >

Otras patologias que se encuentran con diagnéstico diferencial con el Sindrome de Hamman, se encuentran:

Sindrome de Boerhaave (rotura esofagica): Es una entidad poco frecuente. Independientemente del
mecanismo de accién, la rotura esofagica se considera como la mas grave del tracto digestivo®®™’, con
mortalidad superior al 30 %%, situandose en un 20-75 % la de las roturas espontaneas si el tratamiento no es
iniciado a tiempo®’, llegando a ser fatal en ausencia de tratamiento®. Los sintomas clasicos son (vémitos
seguidos de dolor toracico o abdominal alto intenso, en ocasiones irradiado hacia el hombro izquierdo, tras una
comida copiosa, ingesta abundante de alcohol o maniobra de valsalva excesivo)®. Ademas, las alteraciones
radioldgicas secundarias a la perforacion solo estan presentes en un 80 % de los casos y suelen aparecer horas
o incluso dias después del inicio de la clinica, lo cual dificulta atin mas el diagndstico®’. En las roturas a nivel
cervical se observa aire en los tejidos blandos del espacio prevertebral. Horas o dias después puede aparecer
derrame pleural con o sin neumotdrax, ensanchamiento mediastinico y enfisema subcutaneo®. En uno de los

casos se describid rotura traqueal, que simuld los mismos sintomas que este sindrome.

El Sindrome de Mallory-Weiss que se presenta con hemorragia digestiva es una de las causas de ingreso
hospitalario que se presenta del 5-10 % de las hiperémesis. ® Su incidencia es aproximadamente 4 casos por
cada 100 000 personas, tiende a afectar mas a hombres que mujeres, puede aparecer a cualquiera edad. Se

e
13




SALUD ¥ HOSPITAL
7N GENERAL
S de MEXICO

2020

LEONA VICARIO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

producen por las arcadas forzadas y vomitos repetidos. También se describe dolor intenso xifoideo, enfisema
subcutaneo en el cuello. Entre sus complicaciones, si el desgarro es de suficiente calibre puede causar irritacidn
del mediastino, derrame pleural, enfisema subcutaneo. 63,64

Otro diagnéstico diferencial puede ser el Infarto agudo al miocardio, que durante el embarazo se estima en
aproximadamente 6 para cada 100.000 partos. ® Esta asociado a la elevada morbimortalidad materno-fetal.
Ronda el 5% y parece ser mayor durante el tercer trimestre del embarazo. * Los sintomas caracteristicos son
dolor intenso a nivel precordial, sensacion de malestar general, mareo, nduseas y sudoracidn. El dolor puede
extenderse al brazo izquierdo, a la mandibula, al hombro, a la espalda o al cuello. ® El cual se puede descartar
mediante la evaluacion cardiaca completa.

En el caso del Neumotérax espontdneo es una condicién rara durante el embarazo y probablemente su
verdadera incidencia es subestimada,®””® ya que la sintomatologia puede atribuirse a taquicardia paroxistica,
neuralgia o crisis asmatica. La causa mds comun es la ruptura de una bula o burbuja subpleural apical,
probablemente por el incremento en la demanda respiratoria durante el periodo periparto. Aproximadamente
la mitad de los casos ocurre durante los primeros dos trimestres del embarazo, y la mayoria de los ocurridos en
el tercero acontece en las Ultimas semanas del término.”” Existen algunos factores de riesgo asociados:
infeccion respiratoria subyacente, asma e historia previa de neumotérax,® tabaquismo, neoplasia pulmonar y
empleo de cocaina.”®’* La recurrencia es de 30 a 40 %, particularmente durante el trabajo de parto debido a la
elevada presion intratoracica.”” Debe considerarse el diagndstico ante dolor toracico y disnea durante el
embarazo y trabajo de parto; es necesario un elevado indice de sospecha para iniciar el tratamiento adecuado,
porque de lo contrario puede haber consecuencias fatales tanto para la madre como para el producto.®®’" La
sintomatologia tipica, independientemente de la causa, incluye dolor pleuritico asociado a disnea; a la
exploracién fisica se encuentra taquipnea, taquicardia, cianosis y ruidos respiratorios disminuidos; sin
embargo, para el diagndstico definitivo se requiere una radiografia toracica.

En uno de los casos reportados se sospechd embolia pulmonar, el cual en la mujer embarazada, durante el
trabajo de parto y periodo posparto se presentan cambios cardiovasculares notables. El volumen sanguineo
(VS) aumenta en un 50%. Estos cambios son atribuibles, en parte, a una estimulaciéon del sistema renina-
aldosterona, que es mediado por estrégenos, dando como resultado un aumento en la reabsorcidn de sodio y
agua por el rindn. El proceso diagndstico de TEP en una mujer gestante empieza con la sospecha clinica.
Muchos de los sintomas y signos son inespecificos; el 90% de las mujeres embarazadas con TEP refieren disnea
y taquipnea, y sélo el 3% son asintomaticas.”>”*”* Los signos y sintomas mas frecuentes son: disnea (100%),
dolor toracico (63.3%), taquicardia (93.3%) y taquipnea (93.3%). Por lo anterior, el diagndstico de TEP durante
el embarazo se realiza por combinacion de probabilidad clinica y por resultados de pruebas diagndsticas
objetivas.74.75.76.77.

Sin embargo, es correcto aseverar que una vez corroborado el diagnostico solo se requiere de manejo
conservador.

14
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14.- CONCLUSIONES

Respondiendo a las preguntas de investigacién las caracteristicas durante el trabajo de parto como el tiempo
prolongado y peso fetal no representaron datos significativos para asociar estos a la presencia del Sindrome de
Hamman. Se demuestra significancia en presentarse en paciente primigestas y la media de edad en
presentacion fue de 22.6 afios, es decir mujeres jovenes menores de 35 afos. El puerperio inmediato fue el
momento de mayor frecuencia, con diferencia estadistica.

La primera manifestacion clinica que se presenté con frecuencia fue disnea en un 37.2%, seguido de dolor
toracico (25.6%), disfonia (18.6 %), entre otros, lo cual hace necesario investigar diagndsticos de descarte en
esta patologia.

El tratamiento conservador se llevd a cabo en un 87.3% de los casos, el 100% tuvo una evolucion favorable a
pesar de otras medidas terapéuticas presentando diferencias estadisticas. El tratamiento conservador incluye
analgésicos, soluciones parenterales y oxigeno suplementario a dosis bajas.

En nuestro caso también se presenta en mujer primigesta, no se encuentra ningun factor de parto distécico, el
peso fetal no represento distocia en el mismo, la presentacion fue en puerperio mediato, es muy evidente el
diagndstico mediante la tomografia axial computarizada y el tratamiento conservador fue eficaz. Se requiere
una investigacion mas detallada con reporte confiable de casos para poder aportar mas evidencia cientifica que
pueda prevenir esta entidad que prolonga los dias de estancia intrahospitalaria, es por ello que en el cuadro
(Tabla no.10) hacemos una propuesta CARE para el reporte de casos clinicos de esta entidad para poder
responder de manera efectiva a otras preguntas de investigacion.
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ANEXOS

TABLA 1.- RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

#DE
CASO

ARTICULO EDAD GESTA SDG HRS VIA PESO RN INICIO SINTOMAS TRATAMIEN COMPLI-
(afios) TRABAJO RESOLUCION (gramos) DE LOS INICIALES TO CACIONES

DE SINTO

PARTO MAS

DIAS DE METODOLO INCIDENCIA
RECUPE- GIA
RACION

TOTAL

FIGURA 1.- TOMOGRAFIA DE
TORAX

A.- CORTE AXIAL DE TORAX
B.- PARAESTERNAL IZQUIERDO
C.- PARASAGITAL CO-TAL
IZQUIERDO

D.- ANTEROPOSTERIOR DE
TORAX C

20




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

2020

LEONA VIGARIO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

FIGURA
2:
EVOLU
CION
DE LA
CARDI
OMEG
ALIA
EN LA
RADIO
GRAFIA

DE TORAX

A.- RADIOGRAFIA DE TORAX AL INICIO

B.- RADIOGRAFIA DE TORAX A LAS 48 HORAS
C.- RADIOGRAFIA DE TORAX AL MES.

FIGURA 3. DIAGRAMA QUE REPRESENTA LA BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Enfisema de
mediastino"and" parto;
Sindrome de Hamman
"and" trabajo de parto

Revisidn sistematicas

Articulos
relevantes

Enfisema de
mediastino; "and"

Parto

complicado ;
mujeres
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Global

Total de articulos reportados

parto complicado: 4827

pneumomediastino en parto:
3969

Buscador

PubMed (Medline)

Liliacs

Scielo

Google académico

2020

LEONA VICARIO

Combinaciones

parto complicado: 4827
pneumomediastino en
mujeres: 44
Sx Hamman: 273
pneumedistino espontaneo en
embarazoy parto: 16
revision sistematica: 0

parto complicado: 51
Pneumomediastinoen mujeres: 1
pneumomediastino posparto: 1
Revisiones sistematicas: 0

parto complicado: 23
neumomediastinoy parto: 1
neumomediastino: 47
neumomediastinoy mujeres: 3
revisiones sistematicas: 0

parto complicado: 64,400

pneumomediastino en mujeres:
1,040

Sx Hamman: 2,730

Pneumomediastinoespontdneo y
embarazo: 572

Revisi6n sistemética: 4,720 ( Ninguno

correspondea RS)

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Seleccionados

n: 10
se exuyeron 6

n:0
se excluteron 1

n:28
se excluyeron 541. de éstos 86
se tiene registrados pero no
disponibles via electrénica
solo se consideraron n28.

FIGURA 4: FLUJOGRAMA DE ACUERDO A STROBE, DE ACUERDO A LA BUSQUEDA ELECTRONICA PUBMED
(MEDLINE), LILIACS Y GOOGLE ACADEMICO UTILIZANDO LOS DESCRIPTORES (MESH): NEUMOMEDIASTINO,
ENFISEMA DE MEDIASTINO, SINDROME DE HAMMAN, PARTO.
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TABLA 2. EVALUACION DE LOS SESGOS

Dominio

Descripcion

Valoracion de los revisores

Sesgo de seleccion

Generacion de
secuencia

Se realizara busqueda exhaustiva en
la literatura médica disponible, por
factibilidad de en la accesibilidad de
los datos.

Existen en la misma solo publicaciones de
casos clinicos con pobre metodologia en la
descripcidn, se trata de contactar a los
autores.

Ocultamiento de la
asignacion

Al ser una revision novedosa no se
realizara asignacion.

Sesgo de realizacion

Cegamiento de los
evaluadores

Medidas utilizadas para cegar
evaluadores

Se realizara revisidn por pares para
responder a las respuestas de investigacion
de toda la literatura disponible

Sesgo de deteccién

Cegamiento de los
evaluadores del
resultado

Medida de cegamiento de
evaluadores

Se entregara a cada revisor un cuestionarios
de los datos especificos de evaluacién en los
articulos, sin previo conocimiento de las
preguntas de investigacion

Sesgo de desgaste

Datos de resultado
incompleto

Se describirdn aquellos de los cuales
por accesibilidad a los datos nor fue
posible obtener

De la literatura disponible se realizara una
descripcién detallada de aquellas
publicaciones que no contengan la
informacidn completa, sin embargo en donde
se pueda obtener informacidn que responde
cualquiera de nuestras preguntas se tomara
en cuenta

Sesgo de notificacién

Notificacidon selectiva

Para cada clase de resultado

Se solicitarad una descripcion breve de cada
pregunta principal, de las razones de la
seleccion de su respuesta de andlisis

Otras fuentes de
sesgo

Notas importantes a sefalar

Se considerara que los resultados pretender
establecer una guia estandarizada CARE
(Case REport),para el correcto registro de
esta enfermedad y mayor informacidn
disponible
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(SDG: Semanas de gestacion, T: termino, NE: no especificado, NA: no aplica)

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

> [gm o] »w |z < a3 ns 0 = 0 |mo >
2128 B | 8|28 >| 30 z5 z 2 2|82 )
g 29| 32 2| 2¢ Q0 0 S 3 |¢ o
c > °z 5| &=z g g z il g 2
c S @ o2 s0 s 4 5 |mm z
o w - [k = m > |8 Q
> c - z z o2 >
[ 5 e} 5 5 = |Q
o Q 2] Q o 9 |o
=t o} > z |2
m z [l m
1 | STRUKO | 20 1 T 22 PARTO 3628 PUERPERIO | EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 7 NE
V VA, etal INMEDIATO
(25)
2 | BELLAM, | 20 1 NE | NE | PARTO 3175 PUERPERIO | EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 12 NE
et al (26) INMEDIATO Y EN CUELLO
3 | EISINGER | 20 1 T 9 PARTO NE PUERPERIO | DISNEA, DOLOR ANTIBIOTICOS NO 12 NE
RP,et al INMEDIATO TORACICO
27
4 KNOX 17 1 NE | NE | PARTO 3330 PUERPERIO | EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 9 NE
GS, etal INMEDIATO
CASO
A(28)
5 KNOX 21 1 NE | NE | PARTO 3350 PUERERIO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 15 NE
GS, etal INMEDIATO
CASO
B(28)
6 Lam CA, 22 1 38 5 PARTO 3175 | EXPUSLSIVO | EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 5 NE
etal (29)
7 Miller HJ, | 21 1 T NE | PARTO NE PUERPERIO | EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 5 NE
etal (30) INMEDIATO
8 Karson 20 1 9 NA NA NA DESDE LAS 9 EDEMA EN CONSERVADOR NO 2 1:200, 1:100, 000
EM, etal SDG CUELLO
CASO A
(31)
9 Karson 20 1 42 18 PARTO 3528 EXPULSIVO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 3 1:200, 1:100, 000
EM, etal Y EN CUELLO
CASO B
(31)
10 | StevenR, | 18 1 T 23 | PARTO 3900 PUERPERIO | EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 3 1:2000, 1:100, 000
etal (32) INMEDIATO Y DISNEA
11 | Sparacino | 24 1 31 | 21 PARTO 2267 PUEROERIO DISFAGIA, CONSERVADOR NO 3 1:200, 1:100, 000
ML, et al GA INMEDIATO DISNEA
(33)
11 | Sparacino | 24 1 31 | 21. | PARTO 3628 PUERPERIO DISFAGIA, CONSERVADOR NO 3 1:200, 1:100, 000
ML, et al GB 5 INMEDIATO DISNEA
(33)
12 Jayran- 18 1 42 15 CESA- 3200 EXPUSLIVO | EDEMA FACIAL, CONSERVADOR NO 6 1:100,000
Nejad Y. 4 REA DISNEA
et. Al (6)
13 | Dhrampal | 36 1 37 4 PARTO 2700 PUERPERIO | DISNEA, DOLOR | CONSERVADOR NO 2 1:100,000
A et al, INMEDIATO TORACICA
(34)
14 Fraser 32 1 T 8 PARTO 3650 PUERPERIO DISFONIA, CONSERVADOR NO NE NE
WH, etal. INMEDIATO DOLOR
(35) TORACICO
15 Fraser 22 1 T 13 PARTO 3700 PUERPERIO DISFONIA, CONSERVADOR NO NE NE
WH, et al. INMEDIATO DOLOR
(35) TORACICO
16 | Nakagawa | 32 1 40 14 PARTO 3708 PUERPERIO DOLOR Y ANTIBIOTICOS NO 8 1:200, 1:100, 000
H, etal INMEDIATO EDEMA EN
(36) CUELLO
17 | NieboerB, | 22 1 NE | PE | PARTO 2890 PUERPERIO | DISNEA, DOLOR | ANTITROMBOTICO NO NE 1:2000, 1:100, 000
etal (37) P INMEDIATO TORACICO
18 | DudleyD, | 25 1 42 | 15 | PARTO 3710 2D0 EDEMENA CONSERVADOR NO 3 1:2000, 1:100, 000
etal (38) PERIODO FACIAL
TDP
19 | VarelaJA, | 29 1 37 7 PARTO 3250 PUERPERIO DISNEA, CONSERVADOR NO 3 1:100, 000
ETAL, INMEDIATO TAQUIPNEA
(39)

25




SALUD

(& VA
2020

LEONA VICARIO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

20 Baillie S, 25 1 T 6.2 PARTO 4080 PUERPERIO DOLOR CONSERVADOR NO 3 1:2000, 1:100, 000
et. al. 5 INMEDIATO TORACICO Y
CASO A EDEMA
(40)
21 Baillie S, 21 1 T NE PARTO 3750 PUERPERIO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 4 1:2000, 1:100, 000
et. al. (40) INMEDIATO
22 M. M. Rao 21 1 40 PE PARTO 3200 EXPULSIVO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 3 1: 100, 000
(41) P
23 Y. Yadav, 21 1 NE PARTO NE PUERPERIO DISNEA, EDEMA CONSERVADOR NO 3 1:2000, 1:100, 000
etal (42) INMEDIATO FACIAL
24 Zapardiel 29 1 39 6 PARTO 2680 PUERPERIO DISNEA, DOLOR CONSERVADOR NO 6 1:100, 000.
I, etal (13) INMEDIATO TORACICO
25 Tixier H, 25 1 T NE PARTO NE PUERPERIO DOLOR EN INTUBACION RUPT 21 1: 100,000
et. al., (43) (PE INMEDIATO CUELLO Y ANTIBIOTICO ESO.
P) EDEMA FACIAL
26 Wozniak 20 1 41. 5 PARTO 3225 PUERPERIO DOLOR SIN NO NE 1:100, 000
DR, et al. 3 INMEDIATO TORACICO, TRATAMIENTO
(44) EDEMA EN
CUELLO
27 McGregor 27 1 40 7.5 PARTO 3200 PUERPERIO EDEMA EN CONSERVADOR NO 3 1:2000, 1:100, 000
A, etal INMEDIATO CUELLO,
(17) DISFONIA
28 Kuruba N, 32 2 40 10 PARTO 4200 PUERPERIO DISNEA, EDEMA CONSERVADOR NO 3 1:100,000
et al (45) Al INMEDIATO FACIAL
29 Kouki S, 23 1 40 9 PARTO 4270 PUERPERIO DOLOR CONSERVADOR NO 3 1:1000, 000
et al (46) INMEDIATO TORACICO,
DISFONIA
30 North CE, 32 1 T NE PARTO 2800 PUERPERIO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 4 1:100,000
etal. (47) INMEDIATO
31 Dilley JW 21 1 40. NE PARTO NE PUERPERIO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO NE 1: 100, 000
(48) 2 INMEDIATO
32 Cho C, et 28 1 36 25 PARTO NE PUERPERIO EDEMA FACIAL, ANALGESICO, NO 1 1:100, 000
al (23) INMEDIATO DOLOR ANTIBIOTICO,
TORACICO OXIGENO
33 Buchanan 17 1 13 NA NA NA DESDE LAS 8 DOLOR CONSERVADOR NO NE 1:200, 1:100,000
G, etal. SDG TORACICO,
(20) DISNEA
34 Khurram 24 1 40. NE PARTO NE PUERPERIO DOLOR CONSERVADOR NO 2 1:100,000
D, etal 3 INMEDIATO TORACICO
(49)
35 Wijesuriya 24 1 NE NE PARTO NE PUERPERIO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO NE 1:1000, 000
J, etal (P>90 INMEDIATO IZQUIERDO
(50) )
36 Lopez- 19 1 39. NE PARTO 3390 PUERPERIO DISNEA, DOLOR CONSERVADOR NO 3 1: 100, 000.
Hernande 5 INMEDIATO TORACICO
zJC, etal.
(11)
37 Ross M, 18 1 T NE PARTO 3620 PUERPERIO DOLOR CONSERVADOR NO 4 1:100,000
etal. (51) INMEDIATO TORACICO,
DISNEA
38 Germes- 21 1 15. NA NA NA 2 SEMANAS ODINOFAGIA, ESPECIFICO PARA NO 7 NE
Pifa F, et. 2 PREVIAS AL DISFONIA HIPERHEMESIS
Al (10) INGRESO
39 ljaji 20 NE 40 NE PARTO NE PUERPERIO DOLOR OXIGENO NO 5 1: 100, 000
Piamba INMEDIATO TORACICO,
JE, etal, DISNEA
(52)
40 Reyna- 29 1 39 13 PARTO 3400 PUERPERIO DOLOR CONSERVADOR NO 3 1:100,000
Villasmil 2 INMEDIATO TORACICO,
E, et. Al. EDEMA FACIAL,
(53)
41 Sadaf 30 1 T NE PARTO NE PUERPERIO DISNEA, ANTIBIOTICO, NO 4 NE
Irshad K, INMEDIATO HEMOPTISIS BRONCODILATAD
et. Al. (54) OR
42 Shok Yin 31 1 41 8.5 PARTO NE PUERPERIO EDEMA FACIAL CONSERVADOR NO 3 1: 100,000
L, etal. INMEDIATO
(22)
43 NUESTR 18 1 39. 1 PARTO 3920 PUERPERIO DISNEA, DOLOR CONSERVADOR NO 4 En 2018
O CASO 2 INMEDIATO TORACICO 1:3322 nacimientos

1:1301 en Primigestas
1: 193 en mujeres de
21-22 afios
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Caracterizacion de muestra respecto a numero de gestas y edad
gl Media Sig. [E)S;Vridar Diferencia 95% de intervalo de confianza
N:43 (bilateral) de medias de la diferencia
Inferior Superior
EDAD 42 23.6 .000 4.97 -11.395 -12.92 -9.87
GESTA 42 1.07 .000 0.34 -33.930 -34.03 -33.83
TABLA 4 : T STUDENT PARA EDAD Y NUMERO DE GESTAS.
FRECUENCIA PORCENTAJE RANGO MEDIA (SDG) CHI*
(%) SDG
EDAD GESTACIONAL TEMPRANA 3 6.8 9-15 12.4 *
PREMATURO MODERADO 2 45 31 31.0 *
PREMATURO TARDIO 1 23 36 36.0 *
TERMINO 38 86.4 31-42 375 Sig.
asintotica
P<0.00
TOTAL n:44 100.0 min.-max. 36 *
15-42

Edad gestacional de los recien nacidos (n:44)

Término

Prematuro tardio

Frematuro Moderado

TABLA 5 Y FIGURA 5: FRECUENCIAS,
PORCENTAJES Y CHI> RESPECTO A
EDAD GESTACIONAL.

Edad gestacional temprana

0 20 40 &0 &0 100

Porcentaje
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Diferencia de medias (t Student), aplicada para la presencia de trabajo departo prolongado en el desarrollo

de sindrome de Hamman

Media Media Desv. Desv. Error gl Sig. (bilateral) Diferencia de 95% de intervalo de confianza
Sin periodo total Estandar promedio medias de la diferencia
expulsivo N: 25/43
prolongado
N: 21/25
Inferior Superior
HORAS 8.25 43 6.08 1.29 22 0.009 -3.748 -6.44 -1.05
TRABAJO DE
PARTO
DIFERENCIA 8.82 4.3 1.18 25 0.013 -3.178 -5.61 0.74
CON PERIODO 5.90
EXPULSIVO |
PROLONGADO

TABLA 6: DIFERENCIA DE MEDIAS (T STUDENT), APLICADA PARA LA PRESENCIA DE TRABAJO DEPARTO PROLONGADO EN EL
DESARROLLO DE SINDROME DE HAMMAN

40

30

20

Frecuencia

p0.7% (n:39/43

Parto

FIGURA 6: ViA DE RESOLUCION OBSTETRICA.

E3% (n1/43]

Cesarea
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Diferencia de medias (t Student), aplicada para peso de los recién nacidos de madres que
desarrollaron sindrome de Hamman, estimando macrosomia con peso de 3800grs

Media | Desv. gl Sig. intf’esrzl‘fde
N: 29 Desviacion (bilateral) confianza de la
diferencia
Inferior Superior
PESO RN 3410.21 | 468.79 29 .000 -389.793 | -568.11 -211.47
(grs)

DR. EDUARDO LICEAGA

TABLA 7: DIFERENCIA DE MEDIAS (T STUDENT), APLICADA PARA PESO DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES QUE DESARROLLARON
SINDROME DE HAMMAN, ESTIMANDO MACROSOMIA CON PESO DE 3800GRS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado Chi?
% %
Puerperio inmediato | 35 81.4 81.4 &
Periodo expulsivo | 4 9.3 90.7 *
Trabajo de parto | 3 7.0 97.7 *
Hiperhémesis gravidica | 1 2.3 100.0 *
Total | 43 100.0 P<0.00

TABLA 8: MOMENTO EN EL QUE SE PRESENTARON LOS SINTOMAS DE NEUMOMEDIASTINO.

INICIO DE LOS
SINTOMAS

Hiperhémesis gravidical

Trabajo de parto

Feriodo expulsivo

FPuerperio inmediato

Frecuencia

10

B.3% (n:1/43)

H.3% (n:4/43)

20

30

A1.4% (n:33/43)

40

20 40

&0 a0

Porcentajes
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FIGURA 7: MOMENTO EN EL QUE SE PRESENTARON LOS SINTOMAS DE NEUMOMEDIASTINO.

M DISNEA
B DOLOR TORACICO

m DISFONIA
40.0 372 ® EDEMA FACIAL
DISFAGIA
35.0
EDEMA EN CUELLO
30.0 56
° : 733 DOLOR EN CUELLO
‘<5 25.0 :
S
S 20.0 8.6 18'66.
o
Q 15.0 11.6
10.0 7.0
4'72 3 47 2 34'72 32.3 2.3
5.0 . . 32. .
I l 0.0 . 0.0
0.0 [ 1 0 0 |
ler sintoma 20 sintoma 3er sintoma
FIGURA 8: PORCENTAIJES DE APARICION DE LOS SINTOMAS.
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FIGURA 9: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL TRATAMIENTO UTILIZADO.

TABLA 9. LISTA DE VERIFICACION STROBE

Declaracién STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacidén de estudios

observacionales.

Punto | Recomendacion
Titulo y resumen 1 | A)SINDROME DE HAMMAN (NEUMOMEDIASTINO) POSPARTO, REVISION
SISTEMATICA Y REPORTE DE CASO
B) Pégina 2
Introduccion
Contexto/fundamentos 2 Ver pagina 2
Objetivos 3 Ver pégina 6
Métodos
Disefio de estudio 4 Ver pagina 1
Contexto 5 Ver pégina 4
6 No es estudio de cohorte
Participantes 7 Ver pagina 7
8 Ver pagina7y8
9 Ver pagina 17
Variables 10 Se toma la literatura publicada disponible
11 No procede, no hay grupos
12 (a) Se trata de estudios descriptivos, se utilizaron porcentajes y frecuencias
(b) se tratara de realizar riesgos relativos, odds ratio e incidencias a partir
de la literatura
(c) Se reportara la ausencia de reporte para establecer una guia CARE
(d) No se trata de Cohorte
Datos pendientes resultado de esta investigacion
Resultados 13 (a) Ver pagina 12.
Participantes (b) Ver pagina 12.
(c) Ver pagina 12.
Datos descriptivos 14 Ver pédgina 12 y 13.
15 Ver péagina 12 y 13. Ver tablas y figuras correspondientes a resultados.
Resultados principales | 16 Ver Pagina 14.
Otros andlisis 17 Ver Péagina 14,15y 16.

e
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Discusion 18 Ver pagina 12

Resultados claves 19 Ver pagina 12

Limitaciones

Interpretacion 20 Ver pagina 12, 13, 14y 15.

Generalidad 21 Ver pagina 14, 15y 16.

Otra informacion 22 Especifique la financiacién y el papel de los patrocinadores del estudio y, si

Financiacion

procede del estudio previo en el que se basa el presente articulo.
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TABLA 10: GUIA CARE PARA REPORTE DE CASO SINDROME DE HAMMAN POSPARTO.

TOPICO ARTICULO CHECKLIST

TITULO 1 Que incluya los descriptores (Mesh): Neumomediastino, enfisema de
mediastino, sindrome de Hamman, parto

PALABRAS CLAVE 2 Neumomediastino, enfisema de mediastino, sindrome de Hamman,
parto.

RESUMEN 3a Presencia de aire libre en el mediastino que ocurre sin causa
identificable.

3b Describir sintomatologia presentada por la paciente con datos
iniciales y finales.

3c Describir metodologia de diagndstico clinico y apoyo radioldgico, asi
como posibles diagndsticos diferenciales.

3d Describir las principales lecciones académicas que nos aporta este
caso.

INTRODUCCION 4 Breve resumen sobre los antecedentes de la paciente y en relacién a
la bibliografia, especificar antecedentes de importancia,
procedimientos médicos y enfermedades asociadas que generen
maniobras de valsalva.

INFORMACION DEL 5a Describir informacion de la paciente

PACIENTE 5b Describir sintomatologia de inicio de la paciente.

5c Indagar antecedentes heredofamiliares.
5d Indagar antecedente personales patolégicos.

HALLAZGOS CLINICOS 6 Describir si tuvo sintomatologia como: dolor tordcico retroesternal,
disnea, disfagia, disfonia, rinolalia. En orden de aparicion.

LINEA DE TIEMPO 7 Inicio del trabajo de parto, se dara seguimiento al tiempo de ingreso a
la unidad de toco cirugia, tiempo de evolucion de trabajo de parto con
o0 sin uso de oxitécicos. Tiempo del periodo expulsivo, maniobras para
el periodo expulsivo (uso de forceps, Kristeller, etc), momento en que
se presenta sintomatologia, tiempo de evolucién de estancia
intrahospitalaria , tratamiento y tiempo de instauracion del mismo,
dias al alta posterior a evento obstétrico.

DIAGNOSTICO 8a Pruebas diagndsticas realizadas como Radiografia de torax y/o TAC de
Torax.

8b Especificar limitaciones sobre el diagndstico (econdmicas, carencias
en la unidad médica).

8c Colocar posibles diagndsticos diferenciales en relacidn a la paciente.

8d Considerar el pronéstico de la paciente en relacién a otras
comorbilidades.

INTERVENCION 9a Especificar tratamiento médico (posologia).

TERAPEUTICA 9b Especificar posologia y dias de tratamiento médico.

9c Especificar cambios en el tratamiento médico y el porqué del mismo.
SEGUIMIENTO 10a Resultados evaluados por médico y paciente.
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10b Resultados importantes sobre seguimiento médico.

10c Observacién de la intervencién.
DISCUSION 11a Puntos fuertes y limitaciones en el manejo de este caso

11b Discusién de la literatura médica pertinente.

1lc Justificacién de las conclusiones

11d Las principales lecciones que se pueden extraer de este caso.
PERSPECTIVA DEL 12 Manejo con oxigeno a 3 litros por minuto de manera continua para
PACIENTE mejorar absorcion de aire.
CONSENTIMIENTO 13 Solicitar consentimiento informado de la paciente.
INFORMADO
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