ATELECTASIA

Dra. Maeeth Scarpati Ochoa
ler afio de Pediatria — USS
25 marzo 2025




DEFINICION
Origen griego:

"

Imperfecta /expansion

- La atelectasia se refiere a la pérdida de volumen pulmonar, generalmente visible en las
radiografias.

- Pueden ser: Lobulares, segmentarias o pulmonares.

- Agudas o Cronicas
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FISIOPATOLOGIA

AUMENTO DE LA TENSION
SUPERFICIAL

INCAPACIDAD PARA

OBSTRUCCION REEXPANDIR EL PULMON

Intraluminal, Compresion
extrinseca a la via parenquimatosa,

aérea o en la pared enfermedad
de la via aérea. neuromuscular o

escoliosis grave.

Surfactante esta
reducido, ausente
o inactivo.
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TIPOS DE ATELECTASIAS SEGUN RX. TORAX.

TIPOS ATL RX TORAX

l OBSTRUCTIVA O Por ej.: Cuerpos extrafos, tapones
REABSORCION MUuUCOoSsOos, compresion extrinsecas

CICATRICIALO Tejido cicatricial tracciona a
FIBROTICA distancia por ej.: TBC

RELAJACION (derrames y neumotérax
masivos)

l PASIVA O POR Ocupacion del espacio pleural

Asociadas ocupacion de espacio

COMPRESIVA intrapulmonar (QH, TU)

Alteracion o déficit de surfactante
pulmonar. (SDRA)

ADHESIVA




OBSTRUCTIVA O REABSORCION

Atelectasia, Jorge Rodriguez Borges, docente dpto. kinesiologia, U. de Chie. hospital de nifios Roberto del Rio. 2023.




CICATRICIAL O TRACCION
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PASIVA
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COMPRESION
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ADHESIVA
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CAUSAS DE ATELECTASIA EN NINOS

Disorder

Deterioro de la limpieza de las vias respiratorias

= Perioperatorio

= Debilidad de los musculos respiratorios:
e Distrofia muscular
e Paralisis cerebral (grave)
e Sindrome de Guillain-Barré
e paralisis del nervio frénico

= Déficit muscular abdominal:
e Sindrome del vientre en ciruela pasa

e Mielomeningocele alto

= Reflejo de la tos alterado:
e Trasplante de pulmdn posterior

e Afecciones neuroldgicas que afectan a los nervios aferentes o eferentes

e Conciencia reducida

e Aspiracion crénica

Mechanisms/comments

Los factores que contribuyen a la atelectasia perioperatoria incluyen la anestesia, el
uso de férulas para el dolor y/o el uso de opioides; cada uno de estos factores puede
afectar la inspiracion profunday la tos.

Los musculos respiratorios son necesarios para la expansién pulmonar y una tos
efectiva.

La musculatura abdominal es necesaria para una tos eficaz.

Atelectasia en nifios. Dr. Jonathan D. Finder. UpToDate. Grafico 138338 Version 1.0._ Revision de literatura actualizada hasta: febrero de

2025.



https://www.google.com/url?q=https://www-uptodate-com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/atelectasis-in-children/contributors&sa=D&source=editors&ust=1743512222413962&usg=AOvVaw3TvJx0U-TJiiRC5jGGjqzc

CAUSAS DE ATELECTASIA EN NINOS

Trastorno Mecanismos/comentarios

Obstruccion de las vias respiratorias

= Intrinseco: La obstruccion de las vias respiratorias puede causar atelectasia y/o
e Cuerpo extrafo hiperinsuflacién:
* Tapén mucoso = La obstruccién completa de las vias respiratorias conduce a atelectasia,
e Tubo endotraqueal desplazado (p. e]., intubacién del tronco después de que se reabsorbe el aire distal.
principal derecho) = La obstruccién parcial provoca atrapamiento de aire e hiperinsuflacion.
* Tumor endobronquial (p. e]., carcinoide, adenoma bronquial) o En el asma, los mecanismos que contribuyen a la obstruccién de las vias

malformacion respiratorias incluyen broncoconstriccién, edema, acumulacién de

secreciones y, a veces, remodelacion de las vias respiratorias.
= Intramural:

e Edema de la pared de las vias respiratorias

® Broncoconstriccion

* Bronquiectasias (pérdida de la integridad de la pared de las vias
respiratorias)

* Traqueomalacia/broncomalacia (si es grave)

e Estenosis/cicatrizacion

= Extrinseco:
¢ Linfadenopatia hiliar (maligna o infecciosa)
e Cardiomegalia
e Tumor extramural
e Quiste
* Vasos pulmonares distendidos

* Hematoma
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CAUSAS DE ATELECTASIA EN NINOS

Trastorno Mecanismos/comentarios

Compresion pulmonar

= Tumor intratoracico Estas anomalias comprimen directamente o perjudican la
= Escoliosis expansion del parénquima pulmonar cercano.
= Malformacion congénita de las vias respiratorias

pulmonares

= Neumotdrax
= Enfisema lobar
= Empiema

= Ascitis (si es grave)

Enfermedad pulmonar parenquimatosa

= Sindrome de distrés respiratorio agudo Mecanismos multiples:

= Neumonia = Lainflamacién inactiva el surfactante, lo que
promueve el colapso pulmonar (especialmente en el
SDRA)

= El edema de la pared de las vias respiratorias y los
restos inflamatorios/moco provocan obstruccion de
las vias respiratorias.

Atelectasia en nifios. Dr. Jonathan D. Finder. UpToDate. Grafico 138338 Version 1.0._ Revisiéon de literatura actualizada hasta: febrero
de 2025.



https://www.google.com/url?q=https://www-uptodate-com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/atelectasis-in-children/contributors&sa=D&source=editors&ust=1743512223025680&usg=AOvVaw13LlsROT7dMzj8IM_M4iC0

FACTORES QUE PREDISPONEN ATELECTASIA
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SIGNOS CLINICOS

Dolor toracico,
hemoptisis.

Hipoxemia Taquicardia Taquipnea

Crepitacion Hipoxemia,
Ausencia MP Inspiratoria, alcalosis
Broncofonia respiratoria.




EXAMEN DEL TORAX

Disminucion del ruido
respiratorio : Lareduccion focal
del ruido respiratorio es el signo
fisico mas especifico de
atelectasia. Este hallazgo
generalmente solo es evidente
cuando areas extensas del
pulmoén estan atelectasicas, en

particular cuando se ven
afectados los 16bulos inferiores. /

Matidez a la percusién :Enuna
area de atelectasia extensa.

J

Desviacién traqueal :La
desviacion traqueal puede
presentarse con atelectasia

completa de un pulmén,
acompanada de una disminucién
significativa o ausencia de ruidos
respiratorios en el hemitérax
afectado. Esto es inusual en
ninos. )
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IMAGENES

Radiografia de térax

Pequenas areas de opacidad inespecificas (atelectasia "irregular"), ya sea
unilateral o bilateral

Opacidades subsegmentarias con margenes lineales ("en forma de placa") o
angulares

Opacidades lobulares (16bulo superior, medio o inferior derecho; 16bulos
superior o inferior izquierdo)

Opacidad unilateral de todo el pulmén con signos de hiperinsuflacion
compensatoria, desplazamiento de la cisura pulmonar, desplazamiento del
mediastino
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IMAGENES

Ecografia

L)

¢

La ecografia toracica puede detectar atelectasias y ayudar a
distinguir los procesos parenquimatosos de los pleurales.

La atelectasia también puede ser un hallazgo incidental en la
ecografia, como la atelectasia basilar observada en la ecografia
abdominal.
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IMAGENES

Tomografia computarizada

V La TC es mas sensible para identificar areas de atelectasia y su distribucion.

la atelectasia y si esta puede contribuir a la disfuncion respiratoria. También puede

Le? Paciente con enfermedad pulmonar conocida, la TC ayuda a determinar la extensién de
ayudar a guiar la broncoscopia.

TC pueden ayudar a aclarar la causa de la enfermedad pulmonar, proporciona
R informacién sobre la distribucion anatémica de la atelectasia y las anomalias
pulmonares relacionadas.
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PREVENCION

Entorno de cuidados agudos

- Paciente hospitalizado evaluar para detectar factores de riesgo de atelectasia e
implementar medidas preventivas.

- Pacientes sometidos a cirugias toracicas, espinales o abdominales presentan un riesgo

especial: Manejar el dolor para permitir la inspiracién profunda y la tos.

- Pacientes con enfermedad neuromuscular hospitalizados por una enfermedad respiratoria
0 una intervencién quirtrgica: Fisioterapia respiratoria, dispositivo de
insuflacién-exsuflacién mecanica.
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ENTORNO DE
ATENCION
CRONICA
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MEDIDAS PREVENTIVAS

PERIOPERATORIO

Evitar anestesia general

Realizar control del dolor

Disminuir administracion de Opidceos

Disminuir O2 en induccién y mantencion anestesia

Uso de PEEP, manejo de reclutamiento




MEDIDAS PREVENTIVAS

POSTOPERATORIA
- Posicion semisentado en cama
- Incentivar respiraciones profundas

- Temprana deambulacion

- Uso de espirometria Incentiva

- Uso de espirometria con PEEP, Ej: Acapella
- Kinesioterapia respiratoria

- Succion traqueal (TET, CET).




TRATAMIENTO

Depende: Causa, duracion y severidad

0 Manejar enfermedad de base.
0 Causa secreciones bronquiales, Kinesiologiay controlar en 2 a 3 semanas.

0 FBC: Permite definir causa obstructiva y no obstructiva y definir etiologia. Solicitar
precozmente si se sospecha cuerpo extrafio o atelectasia masiva.

- Falta de resolucion radiologica de una atelectasia segmentaria o lobular después de 15 dias de
tratamiento Kinésico intensivo.

0 Cirugia: Atelectasia créonica que no respondi6 al tratamiento médico y condiciona infecciones
a repeticion.

Manual de atencién pediatrica. Hospital Roberto del Rio, sexta edicién, Dra. Marcela Moreno. Capitulo Atelectasia 8: pag.116
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