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1. AUTORES
Dra. Elizabeth Caparé. Pediatra Neuméloga.

2. REVISORES
Dra. Virginia Diaz, Dr. Héctor Gonzalez, Servicio de Neumologia. Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES / REVISORES
Los autores y revisores participantes en la elaboracion de este protocolo de atencién
declaran que no existen conflictos de intereses que afecten el contenido.

4. JUSTIFICACION

En la poblacidén pediatrica existe una mayor predisposicion en relacion al adulto para el
desarrollo de atelectasias, debido a que las vias aéreas son mas pequefias y por lo tanto
hay mayor tendencia al colapso ademas, la pared toracica presenta una mayor debilidad a
la hora de efectuar una adecuada presién que facilite la expansion pulmonar. A esto hay
que anadir la existencia de un menor numero de canales de ventilacion colateral, con un
escaso desarrollo de los poros intra alveolares y bronco alveolares, o que puede
incrementar en su conjunto esa susceptibilidad del nifio para el desarrollo de atelectasias."

Se describe que al menos el 26% de las infecciones por virus respiratorio sincitial en
lactantes se acompana de atelectasias lobares; el 25% de las hospitalizaciones por asma
infantil muestra atelectasia segmentaria, y cerca del 60% sub segmentarias; el 30% de los
cuerpos extrafios bronquiales se manifiestan por atelectasia persistente de un lébulo o de
un campo pulmonar; y el 85% de los pacientes con dafo neuromuscular de distinto origen
desarrollan atelectasias de mayor o menor magnitud.?

5. ALCANCE Y PROPOSITO

Alcance

Protocolo destinado a la poblacion pediatrica” con el diagnéstico de atelectasia, dirigida a
médicos de atencion primaria, pediatras, neumadlogos y endoscopistas pediatricos.
Propésito

Elaborar e implementar un protocolo de abordaje y manejo de pacientes con atelectasia
con el fin de atender de estandarizar una conducta médica para el manejo de dichos
pacientes pediatricos.
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6. OBJETIVOS

o Objetivo General
= Establecer un protocolo de manejo, diagnéstico y tratamiento para pacientes
con atelectasia.
o Objetivos especificos
= Definir los criterios de derivacion desde la asistencia primaria y extra
hospitalaria a un area de mayor complejidad.
= Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con atelectasia.
= Analizar los factores de riesgo de lesiéon pulmonar.
= Revisar las recomendaciones actuales del manegjo.

7. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
e Colapso pulmonar J98.1
o Otras atelectasias del recién nacido y las no especificadas P28.1

8. DEFINICION

El término atelectasia deriva del griego atele (incompleto) y éktasis (expansion,
estiramiento). Se define como el colapso pulmonar, que por diferentes motivos se produce
en pulmones previamente expandidos. Esta situacibn andmala es consecuencia de
diferentes trastornos pulmonares o extra pulmonares, no es una enfermedad, sino una
manifestacién de una patologia pulmonar subyacente. Dicho colapso ocurre en una regién
pulmonar periférica, segmentaria o lobar, o bien el colapso masivo de uno o ambos
pulmones, que motiva la imposibilidad para realizar el intercambio gaseoso.?

9. EPIDEMIOLOGIA

Es mas frecuente en lactantes por presentar diferencias anatomicas y fisiologicas en
comparacion a otros grupos etarios. La poblaciéon pediatrica tiene mayor riesgo de
presentar atelectasia debido a que las vias aéreas son mas pequefias, la pared toracica
es mas débil y tienen un menor numero de canales de ventilacion colateral
especificamente poros de Kohn y canales de Lambert.?
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10. ETIOLOGIA

Obstruccion de la via aérea
= Exogeno
o Cuerpo Extrano
o Aspiracion recurrente
o Histoplasmosis
= Enddgena

o Podlipos

o Papilomas

o Adenomas

o Granulomas

o Tapén mucoso: fibrosis quistica, asma,

displasia broncopulmonar,

bronquiectasias, neumonia, sindrome discinesia ciliar

Compresién del parénquima

=  Compresion bronquial extrinseca
o Tumores
o Metastasis
o Nodulos linfoides
o Cardiomegalia

= Compresion intra toracica
o Quilotérax
o Hemotérax
o Neumotérax

» Defectos de la pared toracica y enfermedades neuromusculares

o Anomalias diafragmaticas

o Atrofia muscular espinal

o Enfermedad de Werdnig-Hoffmann
o Distrofias musculares

o Sindrome de Guillain-Barré

Déficit o disfuncion del surfactante alveolar
= Enfermedad de membrana hialina
=  Neumonia
= Edema pulmonar
= Semi-ahogado

Tomado de: Oliva C, Suarez R, Marrero C, Callejon A. Atelectasias. En: Nicolas Cobos Barroso,
Eduardo Gonzalez Pérez-Yarza. Tratado de Neumologia Infantil. Segunda Edicién. Madrid: Ergon;

2009. p. 1008.
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11. CUADRO CLINICO?
e Tos ocurre para intentar resolver el obstaculo
¢ Hemoptisis secundario a un cuerpo extrafo o a una infeccién
o Desplazamiento del mediastino en atelectasia masiva
o Disnea y cianosis si la atelectasia envuelve una porcion significativa del pulmén

e Estridor
e Dolor toracico
e Fiebre

e En ocasiones puede no presentar sintomas

12. DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en una historia clinica completa que nos pueda orientar hacia la
etiologia, un examen fisico minuciosa y la radiografia térax para evaluar la presencia,
extension y distribucion de la atelectasia.?

o Examen Fisico
El examen fisico en casos leves es normal. Si hay mayor colapso pulmonar, pueden
cursar con taquipnea, retracciones, cianosis, disminucion de la movilidad toracica, matidez
a la percusion, hipofonia, sibilancias localizadas, disminucion murmullo vesicular o
aumento en la transmision aérea.?
o Estudios de imagen
El estudio mas importante para el diagndstico de atelectasia es la radiografia de térax, en
sus dos proyecciones anteroposterior y lateral. Los signos radiologicos de colapso
pulmonar son de dos tipo: directos e indirectos.?

= Signos radiolégicos directos

o Desplazamiento de las cisuras interlobares: es el signo radiologico directo
mas importante.

o Perdida de la aireacion: cuando un Iébulo o segmento se colapsa, pierde la
aireacion y el pulmén afectado se vuelve radiopaco. Este signo por si solo
no indica colapso. La pérdida del contorno diafragmatico puede indicar la
existencia de colapso del I6bulo inferior.

o Signos bronquiales y vasculares: cuando un lébulo o un segmento esta
disminuido de volumen pero todavia contiene algo de aire, su dibujo
vascular se vera concentrado en el interior de un espacio mas pequefio. La
visualizacién de los bronquios dentro del area colapsada se denomina
broncograma aéreo.
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= Signos radiolégicos indirectos

O

Desplazamiento hiliar: es el signo radioldgico indirecto mas importante de
colapso pulmonar, es el unico signo que por si solo siempre indica
atelectasia. El desplazamiento se hara en el mismo sentido del colapso
pulmonar.

Elevacion diafragmatica: se eleva con el colapso del I6bulo inferior.
Desplazamiento mediastino: en el colapso intenso de uno o mas lébulos
pulmonares. Este se desplaza en el sentido del area colapsada, para tratar
de compensar la pérdida de volumen pulmonar. Es mas evidente cuando
se colapsan los Iébulos superiores.

Estrechamiento de los espacios intercostales: la disminucién del tamafo de
la caja toracica en el hemitérax afectado es dificil de reconocer. Para
compensar la pérdida de volumen, la costillas se acercan entre si.

Enfisema compensado: el pulmén normal adyacente al |6bulo colapsado
puede hiper expandirse para llenar el espacio vacio. Signo de gran valor
diagnostico. En atelectasia persistente es el hallazgo radioldgico indirecto
mas importante. En la radiografia se manifiesta por hiper claridad y por una
trama vascular distendida.

Radiolégicamente pueden existir problemas a la hora de diferenciar una atelectasia de
una consolidacién lobar. En estos ultimos, los alveolos estan llenos de exudado y no
existe pérdida significativa de volumen pulmonar.®Ver tabla 1

= Tomografia computarizada: no debe utilizarse para el diagnéstico de rutina de
atelectasia. Esta indicado en casos de duda diagnostica respecto a la etiologia de
la misma y/o en hallazgos radioldgicos inusuales.*

13. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL*

e Neumonia

e Derrame pleural

e Timo

e Malformaciones congénitas pulmonares (secuestro pulmonar, tumores, quistes

pulmonares)

14. TRATAMIENTO
e No existe un patron de oro para el tratamiento de las atelectasias en nifios. Las
atelectasias secundarias a procesos agudos inflamatorios e infecciosos presentan




WOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

- . CODIGO: PR-19-09 Pagina 7 de 11
Servicio de Neumologia
Titulo: : Protocolo de Manejo de Atelectasias Edicién: Enero 2019
Elaborado: Dra. Elizabeth Capard, pediatra neumoéloga Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta. Jefe de Departamento de Revisado: Dra. Virginia Diaz, Jefe del
Docencia Servicio de Neumologia

resolucion completa de su atelectasia antes de 2 a 3 semanas con manejo conservador.
Otros pacientes la atelectasia persiste, se fibrosa sin repercusion clinica ni funcional.®

e EI| tratamiento de la atelectasia debe dirigirse a la causa subyacente del colapso. La
literatura sobre el tratamiento de la atelectasia sigue siendo en gran parte retrospectiva y
anecdotica sin muchos ensayos prospectivos aleatorizados.®

1.)

O

3.)

Broncodilatadores

Han sido recomendados tradicionalmente para el manejo de las atelectasias. No
existen estudios suficientes que evallen su uso en el manejo de atelectasias, a pesar
de esto, esta contemplado su uso. Pacientes con bronco constriccion aguda, el
broncodilatador puede aumentar el didmetro de la via aérea, mejora el aclaramiento
mucociliar.®®

Dosis nebulizacion:

o De 0.15 a 0.3 mg/kg/dosis (dosis minima2.5 mg/dosis, dosis maxima
10mg/dosis) cada 4 a 6 horas.

Salina Hiperténica

Se utilizan nebulizaciones de suero salino hiperténico en concentraciones del 3%, 5%
y 7%, a las que puede afadirse broncodilatadores por el efecto irritativo en las
mucosas de las vias respiratorias, la tos y el broncoespasmo.®

Fisioterapia toracica

El tratamiento mas comun de la atelectasia en el entorno hospitalario es la fisioterapia
toracica manual (percusion y drenaje, insuflaciéon profunda y lavado con solucién
salina).®Hay datos limitados que apoyan la eficacia de este enfoque.®’
Otras técnicas a realizar:

o Espirometria de incentivo

o Mecanica insuflacién-exsuflacion

o Ventilacion percusiva intra pulmonar

o Respiracion de presién positiva intermitente

Terapias Mucoliticas

Dornasa alfa: se desarrollé para el tratamiento de la fibrosis quistica. Los ensayos
clinicos han demostrado su eficacia, especialmente en pacientes con enfermedad
moderada o grave. Hay menos informacion disponible sobre su uso en pacientes con
atelectasia que no tienen fibrosis quistica, y los resultados son variables. Una revision
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15.

sugiere que el uso de dornasa alfa y otras terapias mucoliticas en pacientes que no
tienen fibrosis quistica no esta respaldado por ninguna evidencia de alto nivel.®
N-acetilcisteina: actia rompiendo los enlaces disulfuro en el moco. Aunque durante
mucho tiempo se ha utilizado clinicamente como mucolitico, tanto por instilacién
directa con broncoscopio como por nebulizador, pero ningun estudio bien disefiado
sugiere eficacia en pacientes con atelectasia, con o sin fibrosis quistica.®

Broncoscopia
o Utiliza cuando las atelectasias son persistentes y no han sido resueltas con la

terapia convencional. Es una técnica diagnostico y terapéutica importante en el
manejo de atelectasia.’

o Indicaciones de broncoscopia: cuerpo extrano, atelectasia masiva con deterioro de
la funcién grave, atelectasia persistente y atelectasia recurrente de etiologia no
definida.®

Tratamiento quirdrgico

o A pesar de tratamiento médico correcto no se logra la resolucién de la atelectasia,
se considera el tratamiento quirdrgico con lobectomia.

o Indicaciones: infeccion crénica asociada al area colapsada que pueda poner en
peligro el resto del pulmén que permanece sano y grandes bronquiectasias
sintomaticas.?

EVOLUCION Y PRONOSTICO?
Las atelectasias agudas o sub agudas son generalmente benignas y responden bien a
tratamiento médico.
El diagnéstico y manejo precoz de la atelectasia son tan importantes como optimizar la
resolucion y prevencion de las atelectasias permanentes, que puedan provocar dafo
pulmonar irreversible. Por lo que se necesita un diagnostico precoz y tratamiento
correcto, para evitar secuelas a largo plazo.
Complicaciones respiratorias asociadas a esta entidad clinica incluyen:

o Infecciones asociadas
Bronquiectasias
Hemoptisis
Neumonitis
Abscesos
Fibrosis pulmonar

o O O O O
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1. ANEXO

Tabla 1. Diferencias radiolégicas entre atelectasia y consolidacion’

Atelectasia Consolidacion
Pérdida volumen pulmonar | Marcado No significativo
Enfisema compensador ++ -

Desplazamiento del
mediastino

Hacia la lesion

Posicién diafragmatica

Elevado unilateral

Normal o descendida

Posicion de la cisura

Desplazamiento hacia
lesion

la

Normal o rechazada

Broncograma aéreo

Negativo

Positivo
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2. Algoritmo del manejo de la atelectasia

Diagnéstico
Diferencial

Sospecha clinica

Sospecha Radiologica

Es atelectasia

Si

Manejo de la enfermedad de

fondo

Tratamiento

Continuar con el
tratamiento

Fisioterapia respiratoria
y Nebulizaciones

Si

Mejora

Continuar con el
tratamiento

Si

No

Broncoscopia y lavado
bronco alveolar

Mejora

No

Posibilidad de
tratamiento
quirurgico




