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Il. DEFINICION

1. DEFINICION

El colapso pulmonar o Atelectasia, son regiones pulmonares colapsadas
donde no se realiza, por tanto, el intercambio gaseoso. Esta pérdida del
volumen pulmonar puede ser subsegmentaria, segmentaria, lobar o envolver

todo un pulmén.
2. POBLACION OBJETIVO
2 afios — 17 afios 11 meses
3. ETIOLOGIA
Las atelectasias pueden formarse por los siguientes mecanismos

(1) Disminucién de la tensién superficial en las pequefias vias aéreas y
alvéolos;

Enfermedad de membrana hialina

Sindrome de dificultad del adulto

Neumonia

Edema pulmonar

Semiahogamiento

(2) Compresion del parénquima pulmonar por procesos intratoracicos o
extratoracicos y
a.  Compresion bronquial extrinseca
Adenopatias hiliares, mediastinales
Cardiomegalia
Tumores
Metastasis
b.  Compresion intratoracica
Neumotorax
Hemotorax
Quilotérax
C. Defectos de la pared toracica y enfermedades neuromusculares
Anomalias diafragmaticas
Atrofia musculo espinal
Enfermedad de Werdnig-Hoffman
Distrofia muscular

(3) Obstruccién de las vias aéreas.
a. Exdgena.
Cuerpo extrafio
b. Enddgeno

SERVICIO SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

NEUMOLOGIA PEDIATRICA DPTO. DE PEDIATRIA

ABRIL 2013 - MAYO 2015

Paginalde8



4] Ministerio HONADOMANIT

Salud ‘San Bartol omé

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINOS “SAN BARTOLOME”" @

| . GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ATELECTASIA (Colapso Pulmonar) Departamento: Pediatria

CODIGO CIE 10: J98

Version: 11-2013

Servicio: Sub Especialidades Pediatricas.
Neumologia Peditrica

Tapbén mucoso
Asma
Neumonia

Displasia broncopulmonar
Fibrosis Quistica
Sindrome de cilio inmévil

Pdlipos

Adenomas
Granulomas
Papilomas

4. FISIOPATOLOGIA

Reabsorcién del aire de los alvéolos a través de la membrana Alveolo-

Capilar.

Este proceso es mas rapido cuando se respira concentraciones de O2
mayores a las del aire ambiental, debido a que el O2 difunde mas
rapidamente que el N2 a través de dicha membrana.

5. ASPECTOS EPIDEM

IOLOGICOS

Es mas frecuente en lactantes por presentar diferencias anatomicas y
fisiolégicas diferentes a otros grupos de edad.

ll.  FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

¢ El paciente pediatrico presenta mayor predisposicion debido a:

» Vias aéreas mas pequefias con una mayor tendencia al colapso.

» Desarrollo incompleto de canales de ventilacion colateral, poros de
Kohn y canales de Lambert.

» Una estructura del térax que presenta mayor debilidad con respecto al

adulto.

» Produccion de secreciones bronquiales mas densas que el adulto.

1. Medio Ambiente

En situaciones especiales, en pacientes postoperados, a quienes se les
administra oxigeno al 100% se producen atelectasias por reabsorcion de

gases
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2. Estilos De Vida

Los niflos menores de 6 afios en especial, por su curiosidad, en su afan de
descubrir nuevas sensaciones ingieren de manera accidental cuerpos
extrafos.

Factores Hereditarios

Enfermedades hereditarias que alteran el aparato mucociliar (ej.
Disquinesia ciliar) o alteran las caracteristicas de la secrecion bronquial (ej.
Fibrosis quistica).

CUADRO CLINICO

1. Grupo de signos y sintomas relacionados con la patologia

Puede haber tos, disnea, cianosis.

Al examen: En casos leves el examen es normal. Si hay mayor colapso
pulmonar, puede haber taquipnea, retracciones y cianosis y al examen hay
disminucion del murmullo vesicular, submatidez o matidez en dicha zona,
puede haber desplazamiento hacia el lado afectado de los ruidos cardiacos.

2. Indicar su interaccion cronoldgicay caracteristicas asociadas

Cuando la atelectasia es relativamente pequefia no hay sintomas. La tos
puede ser el Gnico sintoma en casos leves. Sin embargo, si la atelectasia
envuelve una porcioén significativa del pulmon puede haber disnea y cianosis
DIAGNOSTICO.

1. Criterios de Diagnéstico

Sospecha Clinica

Las manifestaciones clinicas dependen de la enfermedad subyacente asi
como del grado del colapso pulmonar. Cuando la atelectasia es
relativamente pequefia no hay sintomas. La tos puede ser el Unico sintoma

en casos leves. Sin embargo, si la atelectasia envuelve una porcion
significativa del pulmén puede haber disnea y cianosis.

Sospecha Radioldgica
Radiopacidad de una area pulmonar (segmento, I6bulo o todo el pulmén). Si

la Atelectasia compromete un l6bulo pulmonar o mas entonces habra
desviacion de  estructuras mediastinales (timo, corazén) hacia el lado
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afectado, cisuras hacia el lado afectado, pinzamiento de espacios
intercostales, elevacion de hemidiafragma del mismo lado

Radiopacidad de una area pulmonar

Desviacion de estructuras mediastinales hacia el lado afectado

Elevacion de hemidiafragma del mismo lado

2. Diagnostico diferencial

1. Neumonia.

2. Derrame pleural.

3. Timo

4. Malformaciones congénitas pulmonares Ej.. Secuestro pulmonar
5. Tumores, quistes pulmonares.

VI. EXAMENES AUXILIARES

1.

La radiografia de torax (P-A y Lateral) demuestra la presencia,
extension y distribucion de las atelectasias.

Si hay duda diagndstica tomografia axial computarizada con/ sin
contraste segun sospecha clinica.

Vil.  MANEJO

1.

Medidas generales y preventivas

Hidratacién
Ejercicios respiratorios

Terapéutica

El manejo de las atelectasias estd dirigido hacia la enfermedad de
fondo. Esto incluye el tratamiento de la infeccion subyacente (Ejem.
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TBC), remocion broncoscépica del cuerpo extrafio o correccion del
defecto cardiaco congénito.

o La fisioterapia respiratoria es frecuentemente empleado para
facilitar la remocion de las secreciones del tracto respiratorio y
ayuda a la resolucién de las atelectasias. Muchas veces se
utilizan junto con broncodilatadores (Ejem. Asma, fibrosis
quistica)

e La espirometria de incentivo es Util para tratar y prevenir la
atelectasia post cirugia.

e La fibrobroncoscopia y lavado con solucién salina puede ser
muy util en  las atelectasias que no se resuelven con métodos
convencionales.(caso de tapones mucosos).

e Atelectasia que no se resuelve con tratamiento médico, de
acuerdo a etiologia, se planteara la reseccion quirdrgica. Por
ser susceptible a infecciones recurrentes

3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento y su manejo.

La fisioterapia respiratoria  (hipoxemia) y  fibrobroncoscopia %
complicaciones

4. Signos de alarma a ser tomados en cuenta.

. Cianosis
Distress respiratorio
Duracion mayor a 7 dias de la atelectasia pese a tratamiento.

5. Criterios de alta:

. Ausencia de hipoxia y dificultad respiratoria por mas de 48 horas
Radiografia de térax control en caso de atelectasia lobares o de todo un
hemitorax

6. Prondstico.
Depende de la causa de fondo.

VIIl.  COMPLICACIONES

« Infecciones pulmonares
¢ Edema pulmonar pos obstructivo

SERVICIO SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
ABRIL 2013 - MAYO 2015

NEUMOLOGIA PEDIATRICA DPTO. DE PEDIATRIA

Pagina5de 8



24 4 | Ministerio HONADOMANE
y PERU | YU'ESrel EonpoMaN] HOSPITAL NACIONAL DOCENTE ﬁ
MADRE NINOS “SAN BARTOLOME”
| . GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ATELECTASIA (Colapso Pulmonar) Departamento: Pediatria
CODIGO CIE 10: J98 Version: 11-2013 Servicio: Slllb Esp_guglldades Pediétricas.
Neumologia Peditrica

¢ Bronquiectasias
* Neumonitis
¢ Fibrosis pulmonar

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

1.

2.

Atelectasia que no se resuelven con tratamiento médico y se plantea
reseccion quirdrgica

Sospecha de cuerpo extrafio.

X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO

Ver fluxograma

XL INDICADORES DE EVALUACION

Prevalencia
- N° pacientes diagnosticados de atelectasia / N° nifios atendidos por
patologia respiratoria en pacientes pediatricos

- N° pacientes diagnosticados de atelectasia / N° nifios atendidos en
el consultorio de Neumologia Pediatrica.

Clasificacion de atelectasia segun etiologia (segun GINA).

- N° pacientes con atelectasia intraluminal/ N° pacientes
diagnosticados de atelectasia.

- N° pacientes con atelectasia extraluminal/ N° pacientes
diagnosticados de atelectasia.

Hospitalizacién

- N° pacientes con diagndstico de atelectasia hospitalizados / N°
pacientes hospitalizados

- N° Fibrobrobcoscopias realizadas/ total de pacientes hospitalizados
con atelectasia

Mortalidad
N° pacientes fallecidos con diagndstico de atelectasia / N° pacientes
atendidos pediatricos
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Xll. ANEXO
FLUXOGRAMA DE MANEJO DE ATELECTASIA
SOSPECHA
CLINICA
-
v
SOSPECHA
RADIOLOGICA
NO
DIAGNOSTICO |¢—— ES
DIFERENCIAL ATELECTASIA
I TRATAMIENTO I
A A 4
MANEJO DE HIDRATACION
ENFERMEDAD EJERCICIOOS
DE FONDO RESPIRATORIOS
FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

CONTINUAR Sl
CONEL
TRATAMIENTO

NO

BRONCOSCOPIA 'Y LBA

CONTINUAR Sl
CONEL
TRATAMIENTO

NO

ALTA POSIBILIDAD DE
TRATAMIENTO
QUIRURGICO
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