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 BLOQUE 9: MISCELÁNEA

Atelectasias
Autores
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 Obstructiva:

 »
predominantemente en pacientes con mal manejo de secreciones, 

 » Tumoral:
del tumor. En tumores de lento crecimiento es menos frecuente.

 » Cuerpo extraño:
intermediario derecho.

 No obstructiva: 
quial. 

 » Pasiva:
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 »  Compresiva:

 » Adhesiva:

monitis por radioterapia.

 »

 » Redonda:
puede en ocasiones aparentar tejido tumoral.

 Posquirúrgica:

Clínica

Sospecharlo siempre en pacientes con bronquiectasias, ancianos con mal ma-

controlado1. 

Radiología 

2-3

Signos directos
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Signos indirectos           

Desplazamiento de estructuras hacia la atelectasia
 

descenso en la del inferior.

 

 

 

 

 

Aumento de la densidad pulmonar

ñarse de otros signos, ya que, si no, puede ser debida simplemente a una neumo-

Tratamiento

El tratamiento depende principalmente del mecanismo causante de la atelectasia4. 
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Tratamiento inicial
 Fisioterapia respiratoria: Las maniobras de , drenaje postural, la 

 Broncodilatadores: 

5. Se recomiendan tandas cada 4-6 horas de 

6. 

 Fundamental y particularmente en pacientes 

 

 Mucolíticos: 

Tratamiento de la atelectasia refractaria
 Broncoscopia:

de moco7

 Los ®

con mal manejo de secreciones respiratorias. Aunque su utilidad es mayormen-
8.

 

resultados adecuados9-10. 

Tratamiento de la atelectasia no obstructiva
 Tratamiento dirigido a la causa subyactente. En caso de ser secundaria a 
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n.d. ISBN: 978-84-946234-9-3.

7. 

8. 
complicaciones respiratorias de los pacientes con enfermedad neuromuscular. Arch Bronconeumol. 

9. 

10. 

QUÉ NO HACER

No tratar la causa subyacente.

RECORDAR QUE
La causa principal de una atelectasia suele ser el mal manejo de secreciones 

broncoscopia en 24-48 horas.

Resumen


