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RESUMEN

Introduccion: Atelectasia es la pérdida de volumen pulmonar con cierre
alveolar, con ausencia de ventilacion y circulacién conservada, no se conoce la
prevalencia en nifios, la etiologia es diversa, tanto pulmonar y extrapulmonar,
por etiopatogenia se clasifican en: obstructivas, pasivas, adhesivas, por
cicatrizacion y por anomalias en la movilidad toracica, los métodos diagnosticos
y tratamiento van encaminados a la causa de base.

Objetivo: Conocer la prevalencia de atelectasias de origen pulmonar y
extrapulmonar en pacientes pediatricos del INER, comparar los factores de
riesgo, sus manifestaciones clinicas con las imagenes radiolégicas.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y observacional en
nifios de 1 mes a 14 afos internados en los servicios de Neumologia Pediatrica
y UCIR del 2004 al 2006.

Resultados: Se estudiaron 28 nifios con atelectasias de 1 mes a 14 afios, con
afeccién en lactantes menores y escolares en un 32.1%, los diagndsticos mas
frecuentes fueron neumonia en 39.3%, asma en 32.1% y ERGE en 32.1%, el
sintoma universal fue la tos en 100% seguida por dificultad respiratoria en 89%,
la complicacion mas frecuente fue el derrame pleural en el 10.7%, la extension
mas frecuente fue la lobar en 64%, y las localizaciones el I6bulo superior
derecho y medio en 35.7%.

Conclusiones: El grupo de edad mas afectado son los menores de 1 afio, las
causas principales son neumonia, asma y ERGE, la sintomatologia depende de
la etiologia, edad del nifio y extension de atelectasia, el pulmén mas afectado es
el derecho, el tratamiento es dirigido a la patologia de base, siendo la

Rehabilitacion Pulmonar un manejo inespecifico muy utilizado.



INTRODUCCION

La palabra “atelectasia” deriva del griego atele (incompleto) y éktasis
(expansidn), refiriéndose a la pérdida de volumen pulmonar, con cierre alveolar,
determinando la ausencia de ventilacion y conservado la circulacion. Es
consecuencia tanto de trastornos pulmonares como de extrapulmonares. No se
conoce la prevalencia en el paciente pediatrico aunque existe una

predisposicion mayor a comparacion del adulto.

Causas por edad: Recién nacidos: Aspiracion de meconio (40 a 55%), dificultad
respiratoria por déficit de surfactante. Lactantes: Bronquiolitis (12 a 24%),
neumonia (23 a 25%), asma (4 a 19%), tuberculosis (8%). Escolares: Asma y

neumonia.

Existen diversas clasificaciones, siendo por etiopatogenia la mas utilizada:

- Obstruccién (reabsorcion): al no haber paso por via aérea el aire alveolar es
absorbido ya que la presion en estos es menor que en la sangre venosa, existen
causas intraluminares (neumonia, bronquiolitis, asma), extraluminares

(adenopatias, anillos vasculares) y endobronquiales (estenosis, diskinesias).

- Pasivas (compresion): Se produce al existir un efecto de masa que comprime

al parénquima pulmonar (neumotérax, neumatocele, empiema).

- Adhesivas (retraccion): Al haber modificaciones en la cantidad o calidad de
agente surfactante aumentan las fuerzas de tension superficial, produciéndose

atelectasia (enfermedad de membrana hialina, SIRA).

- Cicatrizacion (contraccion): Existe disminucién en la compliance del

parénguima (tuberculosis, fibrosis pulmonar idiomatica).



- Anormalidad en la movilidad toracica: La atelectasia resulta de la falta de
distencion de la caja toracica y drenaje adecuado de secreciones, pudiendo ser
anomalias neuromusculares (Duchene, PCI), alteraciones diafragmaticas

(eventracion, paralisis) o restriccion voluntaria (dolor post-quirargico).

La clinica de las atelectasias depende da la causa de base y de la extensién de
la obstruccion, los sintomas que pueden aparecer en el curso de la misma son
los siguientes:

Tos: Comienza cuando se produce obstruccién y va aumentando en frecuencia e
intensidad como mecanismo defensivo para tratar de resolver el obstaculo.
Hemoptisis: Puede aparecer cuando la causa es la aspiracion de un cuerpo
extrafio o en procesos infecciosos.

Disnea, cianosis y estridor: Evidentes cuando se produce estenosis de la via
aérea.

Dolor torécico y fiebre: Debidos a la sobreinfeccion secundaria de la atelectasia
gue se produce en ocasiones.

Desplazamiento mediastinal y de los ruidos cardiacos: En caso de atelectasia
masiva se produce este desplazamiento hacia el lado afectado, siendo este
hallazgo més frecuente en nifios pequefios, debido a la mayor movilidad del

mediastino que poseen.

El diagnostico se realiza inicialmente con una historia clinica completa, un
elemento importante es la radiologia de torax, siendo fundamentales las
proyecciones PA y lateral. Los signos radiolégicos de atelectasia se dividen en
directos e indirectos.

Directos:

1.- Desplazamiento de las cisuras interlobares.
2.- Desplazamiento de estructura marcadora.



Indirectos:

1.- Aumento local de la radioopacidad.
2.- Elevacion del hemidiafragma.

3.- Desplazamiento mediastinal.

4.- Desplazamiento de los hilios.

5.- Cambios en la pared toréacica.

6.- Hiperinsuflacion compensatoria.

7.- Ausencia de broncograma aéreo.

La tomografia axial computarizada no debe utilizarse para el diagnostico de
rutina de atelectasia, esta indicada en casos de duda diagnéstica respecto a la
etiologia de la misma y en hallazgos radioldgicos inusuales.

La broncoscopia permite la exploracion de la via aérea y la obtencion de
muestras para cultivo y citologia, permite evidenciar lesiones endoluminales,
compresion extrinesca, fistulas traqueoesofagicas, hendidura laringea,
agenesia/hipoplasia, broncomalacia, estenosis, asi como la extraccion de
cuerpos extrafios. Es un procedimiento util desde el punto de vista diagnéstico y

terapéutico.

Exdmenes complementarios: Se solicitan de acuerdo a la etiologia de base,
entre ellos estan: espirometria con broncodilatador. Electrolitos en sudor, cultivo

de expectoracion, serie eséfago-gastro-duodenal, estudios inmunitarios, PPD.

El objetivo del tratamiento es evitar los factores que aceleren la pérdida de

funcion pulmonar, es encaminado a la causa de base:

- Médico: Broncodilatadores (asma, FQ), antibidticos (infecciones
bacterianas), esteroides (procesos inflamatorios), procinéticos y tratamiento



postural (ERGE), gammaglobulinas (inmunodeficiencias), quimioterapia Yy
radioterapia (tumores intratoracicos).

- Quirargico: Extraccion (cuerpo extrafio), drenaje (neumotdrax, derrame
pleural), reseccion (broquiectasias, anillo vascular), correccion (cardiopatia
congénita, fistula traqueoesofagica), dilatacion (estenosis), Nissen/gastrostomia
(ERGE, trastornos de la deglucién).

- Inespecificos: Humidificacién e hidratacion. Rehabilitacion respiratoria,
apoyo con CPAP/BPAP.



JUSTIFICACION

Es importante que el neumdlogo pediatra sea capaz de identificar las
manifestaciones clinicas y signos radiolégicos de las atelectasias por muy sutiles
gue estas sean, tomando en cuenta que suelen ser sutiles y muchas veces
subdiagnosticado, por las caracteristicas anatomicas y funcionales de el aparato
respiratorio en el nifio. Conocemos la prevelancia de atelectasias en pacientes
adultos, pero se carece de ella con precision en el paciente pediatrico, por lo
cual nace la inquietud de conocer la prevalencia de atelectasia de origen
pulmonar y extrapulmonar, y comparar con los factores de riesgo, sus

manifestaciones clinicas e imagenes radiolégicas en nifos.



OBJETIVO PRINCIPAL

e Conocer la prevalencia de atelectasias de origen pulmonar vy
extrapulmonar en pacientes pediatricos del INER.

OBJETIVO SECUNDARIO

e Comparar los factores de riesgo, sus manifestaciones clinicas con las

imagenes radiologicas.



METODOS

Se trata de un estudio de investigacion clinica, observacional, retrospectivo y
transversal. Realizado en la Unidad de Neumologia Pediatrica y Cuidados
Intensivos Respiratorios Pediatricos del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) en el periodo comprendido de Enero del 2004 a Diciembre
del 2006.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron pacientes con atelectasias de origen pulmonar y extrapulmonar
ingresados al Servicio de Neumologia Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorios Pediatricos, Recuperacion y Consulta externa (INER), se revisaron
expedientes clinicos y radioldgicos en busqueda de diagndstico, referencia o

evidencia radiologica de atelectasia.



CRITERIOS DE INCLUSION:

TODO PACIENTE PEDIATRICO QUE CUENTE CON LO SIGUIENTE:
Edad: 1 mes a 15 afios.

Ambos sexos.

Expediente clinico y radiolégico completo.

Enfermedad pulmonar congénita y/o adquirida.
Enfermedad sistémica congénita y/o adquirida.
Procedencia.

Dias de estancia hospitalaria.

Nivel socioecondmico: todos.

Estado nutricional: todos.

Procedimiento quirurgico.

Intubacion orotraqueal + asistencia mecanica ventilatoria.
Presencia de complicaciones.

Rehabilitacion pulmonar.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

No apego a consulta subsecuente.

Céancer pulmonar o sistémico que requiera tratamiento en otra institucion.
Translado a otra institucion.

Alta voluntaria.

Nota: Al tratarse de un estudio restrospectivo no se requieren criterios de

exclusion.



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Edad: De 1 mes a 15 afios.

Género: Femenino y masculino.

Tiempo de evolucion: Basado en inicio de padecimiento actual.
Dias de estancia hospitalaria: Neumopediatria o UCIR

Enfermedad pulmonar congénita y/o adquirida: Diagnéstico (s) de
egreso de enfermedad pulmonar subyacente.

Enfermedad sistémica congénita y/o adquirida: Diagndstico (s) de
egreso de enfermedad sistémica

Signos y sintomas cardinales: Tos, sibilancias, dificultad respiratoria,
fiebre, estridor.

Presencia de complicaciones: Toracicas como derrame pleural o
neumotorax y sistémicas como sepsis.

Extensidn de atelectasia: Totales, lobares, segmentarias o laminares.
Localizacidon de atelectasias: Pulmon, I6bulo o segmento afectado.
Origen de atelectasias: Pulmonar o extrapulmonar.

Tipo de atelectasia: Obstructiva, pasiva, adhesiva, cicatrizal, por
alteracién en movilidad torécica.

Tratamiento médico: Antibiéticos, broncodilatadores, esteroide inhalado,
antirreflujo.

Manejo con Rehabilitacion Respiratoria: Intervencién por el servicio de
Rehabilitacion Pulmonar.

Manejo con Broncoscopia: Diagndstica y/o terapéutica.
Sonda endopleural: En caso de neumotdrax o derrame pleural

Manejo quirargico: Intervencion por Cirugia Cardiotoracica.
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ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida fue introducida y procesada en el paquete estadistico
SPSS versién 10, obteniéndose mediante estadistica descriptiva, los datos que

se comentaran en los resultados.

ASPECTOS ETICOS

Al tratarse de un estudio retrospectivo, con revision de expedientes, no es
requerido un consentimiento informado, y como no hay intervencién en la salud

de los pacientes, no hay implicaciones éticas.
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RESULTADOS

Se obtuvo informacion de pacientes internados en el servicio de Neumologia
Pediatrica y la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios, encontrando 28
pacientes con atelectasia, con edad de 1 mes a 14 afos, en la tabla 1 se
encuentra desglosado el nimero de pacientes por edad en meses, con una
media de 54.5, en la tabla 2 y grafica 1 se muestran mas afectados por grupo de
edad los lactantes menores y escolares en un 32.1%.

Por género se encuentra afeccion en el masculino en un 57% y en el femenino
en 43% (gréfica 2).

El tiempo de evolucion varia de 1 dia a 11 meses, con una media de 41 dias y
desviacion estandar de 71.2 (tabla 2).

El diagnéstico mas frecuente fue el de neumonia en un 39.3%, seguido por
asmay ERGE en un 32.1% (graficas 3,4,5y 6)

Los principales signos y sintomas fueron tos, sibilancias, dificultad respiratoria,
fiebre y estridor, presentandose la frecuencia en la combinacion de los mismos
en la tabla 4 y de manera aislada en la grafica 7, siendo el sintoma
predominante la tos en el 100%, seguido por dificultad respiratoria en un 89% y
luego por sibilancias en un 57%, siendo la combinacion de tos + sibilancias +
dificultad respiratoria la mas frecuente en un 39.3%, seguida por tos + dificultad
respiratoria + fiebre en un 35.7%.

Los dias de estancia hospitalaria varian de 4 a 30 dias, con una media de 13.18
y una desviacion estandar de 7.42 (tabla 5).
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Ninguno de los pacientes estudiados fallecio, y las complicaciones encontradas
fueron: derrame pleural (incluyendo empiema), neumotérax, sepsis Yy
neumatoceles, siendo el derrame la mas frecuente en un 10.7% (tabla 6).

Por estudios de imagen la extensién mas frecuente de atelectasias fue la lobar
en un 64.3%, seguida por la segmentaria en un 17.9% y después por la total en
un 10.7%, y finalmente laminar en un 7.1% (tabla 7, gréfica 8). En cuanto a
localizacién en el caso de las atelectasias lobares, segmentarias y laminares la
mas frecuente es I6bulo superior derecho y I6bulo medio en un 35.7%, en el
caso de atelectasias totales la mayor frecuencia es en pulmoén derecho en 7,1%,
teniendo una relacién 2:1 con respecto a atelectasia total de pulmén izquierdo
(tabla 8, grafica 9). El origen més frecuente es el pulmonar en un 75% sobre el
extrapulmonar con 25% (tabla 9, grafica 10). El tipo de atelectasia mas frecuente
es la obstructiva en un 78.6% seguida por la pasiva en un 17.9% y después la
secundaria a alteraciéon de la movilidad toracica en un 3.6% (tabla 10, grafica
11).

En cuanto al tratamiento médico (gréfica 12) el 50% de los pacientes recibid
antibidticos, manejo antirreflujo en un 42.9%, broncodilatador en un 25%,
esteroide inhalado en 21.4% y esquema anti-tuberculosis en el 3.6%. Se realiz6
broncoscopia en el 21.4% (grafica 13), requirié colocacion de sonda endopleural
el 28.6% (grafica 14) ya sea por derrame pleural o neumotorax, el 25% requirio
manejo quirargico (grafica 15) ya sea para lavado y decorticacion como para
resecciéon de una porcion pulmonar, y recibieron Rehabilitacion Pulmonar el
64.3% (gréfica 16).

No se cuenta con el diagnéstico de atelectasias e los resgistros bioestadisticas,
lo cual dificulta la busqueda.
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Tabla 1: Frecuencia por edad en meses

Edad Meses Frecuencia Percentaje
1 1 3.6
2 3 10.7
4 1 3.6
6 1 3.6
9 1 3.6
11 1 3.6
12 1 3.6
14 1 3.6
15 1 3.6
23 1 3.6
34 1 3.6
36 1 3.6
47 1 3.6
48 2 7.1
72 2 7.1
84 3 10.7
96 1 3.6
120 1 3.6
132 1 3.6
144 1 3.6
156 1 3.6
168 1 3.6
Total 28 100

14



Tabla 2: Frecuencia por grupos de edad

Edad Frecuencia Porcentaje

> 1 afio 32.1
1 - 2 afios 10.7
3 - 5afos 17.9
6 - 12 afios 321
12 - 14 afios 7.1
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Tabla 3: Tiempo de evolucion en dias

Dias Frecuencia Porcentaje

1

1 3.6
3

2 7.1
4

2 7.1
5

2 7.1
7

1 3.6
10

4 14.3
11

2 7.1
15

2 7.1
21

2 7.1
30

3 10.7
60

3 10.7
90

2 7.1
210

1 3.6
330

1 3.6
Total

28 100

16



Tabla 4: Signos y sintomas

Signos/sintomas Frequencia Porcentaje
Tos + sibilancias
1 3.6
Tos + sibilancias + dif. respiratoria
11 39.3
Tos + sibilancias + dif. respiratoria + fiebre
4 14.3
Tos + dif . respiratoria + fiebre
10 35.7
Tos + fiebre
1 3.6
Tos + estridor
1 3.6
Total
28 100
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Tabla 5: Dias de estancia hospitalaria

Dias Frecuencia Porcentaje

4 2 7.1
S 1 3.6
6 3 10.7
! 4 14.3
9 1 3.6
10 2 7.1
1 2 7.1
13 2 7.1
16 1 3.6
17 1 3.6
18 1 3.6
19 3 10.7
21 1 3.6
23 1 3.6
24 1 3.6
27 1 3.6
30 1 3.6
Total 28 100
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Tabla 6: Complicaciones

Complicacion Frequency Percent
Ninguna
23 82.1
Derrame pleural
3 10.7
Derrame + sepsis
1 3.6
Neumotoérax + neumatocele
1 3.6
Total
28 100
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Tabla 7: Extension de atelectasias

Extension Frecuencia

Porcentaje

TOTAL
3 10.7
LOBAR
18 64.3
SEGMENTARIA
5 17.9
LAMINAR
2 7.1
Total
28 100
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Tabla 8: Localizacidon de atelectasias

Localizacion Frecuencia Porcentaje
P DERECHO

2 7.1
P 1IZQUIERDO

1 3.6
LSD

10 35.7
LM

10 35.7
LID

2 7.1
LSl

2 7.1
LI

1 3.6
Total

28 100
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Tabla 9: Origen de atelectasias

Origen Frequencia Porcentaje
PULMONAR
21 75
EXTRAPULMONAR
7 25
Total
28 100
Tabla 10: Tipos de atelectasias
Tipo Frecuencia Porcentaje
Obstructiva
22 78.6
Pasiva
5 17.9
Anormalidad. Toracica
1 3.6
Total
28 100
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Grafica 1: Frecuencia por grupos de edad
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Grafica 3: Diagnosticos
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Gréfica 4: Frecuencia de neumonia
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Grafica 5: Frecuencia de asma
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Gréfica 7: Signos y sintomas
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Grafica 8: Extension de atelectasias
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Grafica 9: Localizacion de atelectasias
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Grafica 10: Origen de atelectasias
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Gréafica 12: Tratamiento médico
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Grafica 13: Broncoscopia

Broncoscopia (21.4%)

Grafica 14: Uso de sonda endopleural
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Grafica 15: Tratamiento quirudrgico
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Grafica 16: Rehabilitacion Pulmonar
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DISCUSION

De acuerdo a los hallazgos de este estudio las atelectasias muestran predominio
hacia el grupo de edad de lactantes menores y escolares, aunque no hay que
olvidar que el grupo de edad escolar engloba a un mayor niumero de nifios de
diferentes edades, y la de lactante menor solo el primer afio de vida, por lo que
se considera el grupo mas afectado, lo cual coincide con la bibliografia, ya que
los nifios pequefios cuentan con vias aéreas de menor calibre y mas facilmente
colapsables, caja toracica mas deébil y un namero insuficiente de canales de
ventilacion colateral.

Hay una ligera inclinacion de frecuencia de atelectasia hacia el género
masculino, siendo de 1.3 a 1 con respecto al femenino.

El diagnéstico mas frecuente en los diferentes grupos de edad es el de
neumonia, seguido por asma, coincidiendo por lo descrito en la bibliografia como
causas principales, lo que llama la atencion es la presencia de enfermedad por
reflujo gastroesofagico en la tercera parte de los pacientes, lo cual no se maneja
en la bibliografia, lo que habla de la subestimacidén de esta entidad como causa
de atelectasias, ya sea de manera directa, como causa de neumonia o
exacerbando la sintomatologia de asma, que son los comportamientos
mostrados por los pacientes de este estudio; bronquiolitis no se muestra como
una de las causas principales en el estudio, a diferencia de lo que marca la
bibliografia, esto probablemente a que el estudio se realizé en un tercer nivel de
atencion, lo cual representa un sesgo, ya que no acuden pacientes con
bronquiolitis con la frecuencia que lo hacen a los hospitales de segundo nivel; la
tuberculosis como causa de atelectasias en este estudio es ganglionar, por

compresién a bronquio intermediario.
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El tiempo de evolucion es muy variable (1 dia a 11 meses) y es dependiente de
la etiologia, el tiempo de estancia hospitalaria también es variable (4 dias a 1
mes), siendo dependiente de la presencia de complicaciones.

El sintoma universal en el estudio es la tos, esto porque es una manifestacion
comun de las enfermedades de base presentadas, asi como un mecanismo de
defensa para intentar liberar la via aérea obstruida, la dificultad respiratoria es
muy frecuente (89%), siendo mayor en pacientes de menor edad y directamente
proporcional a la extension de atelectasia o al grado de afeccion pulmonar por la
enfermedad de base; las sibilancias se presentaron en mas de la mitad de los
pacientes, siendo los que cursaban con asma y ERGE (sibilancias transitorias.
La sintomatologia depende de la causa de base de la atelectasia y de la
extension de la misma.

Las complicaciones méas frecuentes relacionadas con atelectasia son las de
ocupacion pleural (derrame, neumotoérax), lo cual coincide con la bibliografia
como causa de atelectasia pasiva.

Por imagen la extension mas frecuente es la lobar, seguida por la segmentaria,
llamando la atencién que independientemente de la extension hay un predominio
muy marcado hacia el pulmén derecho en un 85.6%, lo que lo coloca con una
relacion 6 a 1 con respecto al izquierdo, esto probablemente por sus
caracteristicas anatdmicas, existiendo mayor facilidad de aspiracion de
contenido alimentario (nuevamente cobra importancia la enfermedad por reflujo
gastroesofagico), secreciones 0 cuerpos extrafios hacia el arbol bronquial
derecho, ademas de las caracteristicas especiales del bronquio intermediario,

gue otorga al I6bulo medio mayor susceptibilidad a la atelectasia.
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Se obtuvo predominio en atelectasia de origen pulmonar sobre la extrapulmonar
en una proporcién 3 a 1. El tipo de atelectasia mas frecuente restultd ser la
obstructiva, coincidiendo con la bibliografia, seguida por la pasiva y
posteriormente por alteracibn en la movilidad toracica, no se encontraron
adhesivas ni por cicatrizacién en este estudio.

La mayoria de las atelectasias fue resuelta solo con tratamiento médico dirigido
a la patologia de base, demostrando que el manejo conservador es la primera
linea de tratamiento en la mayor parte de los casos; la broncoscopia fue relizada
en el 21.4%, ya sea como coadyuvante diagnostico, tratamiento de primera
eleccion como en el caso de cuerpo extrafio o en falla de resolucion con
tratamiento conservador; se colocé sonda endopleural en 28.6% de los
pacientes cuando existieron complicaciones como derrame pleural o
neumotoérax; el tratamiento quirargico fue atil de primera eleccion en
malformaciones broncopulmonares, o para tratar complicaciones. Lo que se
debe sefialar es el papel de la Rehabilitacion Pulmonar, que se describe en la
bibliografia como un método inespecifico de tratamiento, y en este Instituto es
una herramienta muy utilizada, habiéndola recibido en este estudio mas de la
mitad de los pacientes, siendo un coadyuvante terapéutico para practicamente
cualquier etiologia en sus diferentes modalidades.

La atelectasia dentro del Instituto no se encuentra como un diagndstico principal
de ingreso hospitalario, siempre la patologia de ingreso esta relacionada con las
primeras 10 causas de morbilidad en nuestro servicio, nuestra recomendacion
es que se considere la atelectasia entre los diagndsticos principales para que la

busqueda para investigaciones futuras sea de muestra mas representativa.
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CONCLUSIONES

El grupo de edad mas afectado es la de lactantes menores.

El reflujo gastroesofagico es una de las 3 causas principales junto a

neumonia y asma.

La presentacion y severidad de la sintomatologia es dependiente de la

edad del paciente, la etiologia y extension de la atelectasia.

El pulmén mas afectado por atelectasias es el derecho en una relacion 6

a 1, y los Iébulos son el superior y medio.

Las atelectasias obstructivas son las mas frecuentes.

Las causas principales de atelectasia pasiva son derrame pleural y

neumotoérax.

El tratamiento médico resuelve la mayoria de las atelectasias, dirigido a la
patologia de base, Broncoscopia, sonda endopleural y cirugia se utilizan
con indicaciones precisas, la Rehabilitacion Pulmonar forma parte del

tratamiento inespecifico de atelectasias de cualquier etiologia.

Proponemos que deben existir lineamientos para determinar el origen de
la atelectasia, cuadro clinico, metodologia diagndstica e intervencion

terapéutica.
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Numero de expediente:

Fecha de Ingreso:

Edad:

Tiempo de evolucion:

Signos y sintomas cardinales:

Diagndstico de ingreso:

Diagnoéstico de egreso:

Atelectasia;:
Extension:

Origen:

Tratamiento:
Médico:

Broncoscopia:

Sonda endopleural:

Fecha de Egreso:

Género:

Localizacion:

Tipo:

Quirdrgico:

Rehabilitacion Pulmonar:
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Anexo 2: Signos radiologicos revisados.

Desplazamiento de cisuras interlobares

ElevaciOn diafragmatica

Aumento local de la radioopacidad

Ausencia de broncograma a€reo

Desplazamiento hiliar

Hiperinsuflacién compensatotia

Cambios en la pared torcica

Desplazamiento mediastinal
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