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DEFINICION

La atelectasia se define como la expansion incompleta del parenquima pulmonar, que conduce a
hipoxia alveolar y vasoconstriccion pulmonar

CLASIFICACION

Soyer O, Ozen C, Cavkaytar O, SenyUcei , DallarY. Right middle lobe atelectasis in children with asthma and prognostic factors. Allergol Int [Internet]. 2016;65(3):253-8
Imaging of the Chest, Nestor L. Miller, C. Isabela S. Silva; Chap 5, 116-135. 2016
Neumologia Pediatrica ACNP. 2016




Introduccion

- Los ninos, especialmente los mas pequenos, son mas propensos por

- vias aéreas mas pequenas, paredes toracicas mas flexibles y ventilacion colateral
ineficiente

- Especialmente en pacientes con enfermedades pulmonares (Neumonia, asma o fibrosis
quistica) y enfermedades neuromusculares
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Sindrome de lobulo medio

- Colapso del LM o lingula que puede ser recurrente o persistente, es un espectro

de enfermedades que van desde atelectasias y neumonitis a bronquiectasias del
LM.

- Edad media Dx 3.3-5.5 anos.
- Algunos estudios mayor ninas >70% (relacion 1.4 a 1)
- ASMA: La incidencia se ha registrado en 1.62 por ciento de la poblacion general

- La presencia de inflamacion bronquial que produce restos celulares, tapones
mucosos y edema contribuye al desarrollo de atelectasia en el asma.
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Sindrome de lobulo medio
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Sindrome de lobulo medio

Obstructiva
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Sindrome de lobulo medio

No Obstructiva
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Sindrome de lobulo medio

- Sx inespecificos y pasa inadvertido: tos 75% ( taquipnea, sibilancias intermitentes, dolor
toracico, neumonia recurrente, produccion de esputo).Asociacion con asma.

- Atelectasia es persistente (con una duracion mayor a un mes) y / o recurrente (= 2
episodios).

* Rx : signo de la silueta y aumento de densidad del parénquima en forma de cuna
(vértice>hilio y base = pleura).

- TACAR: alteraciones endobronquiales, bronquiectasia, permeabilidad de bronquios,
calcificaciones.

- Broncoscopia: cuerpos extranos, tapones de moco, tumores endobronquiales o signos de
compresion extrinseca de la VA.

- Hemograma, IG, iontoforesis, tuberculina.
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Sindrome de lobulo medio

- Tratamiento:

- Generalmente conservador.

- Qx solo si hay = falla del tto conservador y presenta sintomas persistentes.

- No obstructiva: broncodilatadores, mucoliticos y antibioticos, evitar irritantes como
cigarrillo. Asociacion con asma-> corticoesteroides y broncodilatadores. VPP
(aumentar presion media de aire en bronquio insuflando aire con fibro o invasiva).

- Obstructiva: broncoscopia (retiro de cuerpo extrano, dilatacion, laser).

Paediatric Respiratory Reviews 15 (2014) 188-193
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Sindrome de lobulo medio

Tratamiento quirurgico
- Hemoptisis recurrente
- Malignidad en biopsia
- Lesiones cicatriciales, fibrosis o abscesos

- Reseccion pulmonar temprana: bronquiectasias, estenosis bronquial y fallaenla
reexpansion pulmonar

- Lobectomia: sintomas persisten y evidencia Rx atelectasia cronica 6 meses

<Secuelas: bronquiectasias cilindricas (27%) , alteraciones obstructivas leves e
hiperreactividad VA

Paediatric Respiratory Reviews 15 (2014) 188-193
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Introduccion

- Aunque se han realizado algunos estudios sobre el sindrome lobulo medio, se sabe
poco sobre la atelectasia [obulo medio con respecto a su respuesta al tratamiento y
la recuperacion del sindrome I6bulo medio en el asma infantil.

Objetivo: definir las caracteristicas de la atelectasia Iobulo medio en asma durante Ia
infancia.
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Metodologia

- Poblacion : 3 a 18 afnos con un diagnostico inicial de asma que habian desarrollado
atelectasia LMD durante el sequimiento, Hospital de Educacion e Investigacion de
Ankara, Turkey

- Intervencion: Estudio prospectivo,

- El diagnostico inicial de asma se establecio si hubo antecedentes de sintomas
respiratorios, como sibilancias intermitentes, dificultad para respirar, tosy / o reversion
del (FEV1) despues de la administracion de broncodilatadores.

- Los pacientes fueron excluidos : fibrosis quistica, la discinesia ciliar primaria, los
defectos de la pared toracica.
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Metodologia

- En los casos en que se diagnostico atelectasia LMD se inicio ,porque ingresaban por una
exacerbacion o asma no controlada

Metilprednisolona sistémica (2 mg/ kg / dia, durante cinco dias)
Claritromicina para una posible infeccion subyacente (20 mg / kg / dia, durante diez dias)

Salbutamol segun sea necesario

- Se administro una encuesta a cada participante sobre las caracteristicas demograficas
(edad, sexo, antecedentes familiares de enfermedades atopicas y exposicion al humo) y
parametros de control del asma
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Metodologia

» El Childhood Asthma Control Test (C-ACT) cuestionario siete items que evalua los
sintomas del asma durante el diay la noche, los efectos del asma en la vida diaria y
el uso de medicamentos de rescate en las cuatro semanas anteriores.

- Un puntaje C-ACT de 19 o menos indicaba asma no controlada

- La gravedad del asma se evaluo de acuerdo con el tipo de medicamentos de
control utilizados por los pacientes, como los corticosteroides inhaladosy /o
montelukast
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Metodologia

- El 6 dia de tratamiento, se inicio la fisioterapia toracica y continuo hasta la mejora de la
atelectasia. tecnicas de percusion y vibracion y los ejercicios de respiracion profunda vy tos.

- Los medicamentos del control del asma se intensificaron
- Se tomaron radiografias de torax si la atelectasia no se habia resuelto en la visita anterior.

- Las radiografias de torax se realizaron en dos proyecciones: posteroanterior y lateral
derecho

- Comparaciones: Los pacientes fueron reevaluados los dias 6, 14, 30, 90
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Metodologia

- Las radiografias de torax fueron revisadas por el radiologo (CS), que
desconocia los sintomas y hallazgos clinicos.

- El tamano del efecto de cada uno de los factores de riesgo se midio
utilizando los odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) del g5

por ciento. Un valor de p <o0,05 se considero estadisticamente
significativo
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Table 1
Demographic characteristics of the study participants (n = 27).

Age (year)
Gender (male) (%)
Age at diagnosis (year)
Family history for atopic diseases (%)
Smoke exposure (%)
Allergic rhinitis (%)
Atopy (%)
Asthma exacerbations/last year
Hospitalization /last year (>1) (%)
Salbutamol consumption, box/last year (n = 14)
Childhood Asthma Control Test score
Asthma severity (%)

Mild intermittent

Mild persistent

Moderate persistent

Severe persistent
Symptom onset before admission (day)
Daytime symptom/last month (day)
Nighttime symptom/last month (day)
Controller medications

Inhaled corticosteroids

Montelukast

Inhaled corticosteroids — montelukast

Inhaled corticosteroids + long-acting beta agonist

6.8 (4.8-83)
48.1
6(4-8)
48.1

25.9

11.1

44.4

3 (2-6)
70.4
3(1.8—45)
11.8 + 5.6

37
51.9
11.1
15 (7-30)"
181 + 11.5
159 + 1.7

T Median (interquartile range).
I Mean + standard deviation.
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Table 2
Laboratory findings of the patients at admission (n = 27).

FEV1% (n = 14)

FVC% (n = 14)

FEF 25—75% (n = 14)

White blood cells

Eosinophils (%)
Polymorphonuclear leucocytes (%)
Sedimentation

Atelectasis thickness (mm)

lg E (IU/L)

759 + 14.2!

78.1 + 13.4

72.8 + 222

8350 (7325—12,350)
1.3 (0.18-3.3)

629 (53.9-81.3)

18 (12—-27)

118 £ 5.8

71.0 (31.3—351.8)¢

I Mean + standard deviation.
' Median (interquartile range).




Features of patients with asthma according to time of resolution of atelectasis.

cades | sladys P La atelectasia
=14 i =15) se resolvio dia
Age' (years) 7 (4.5-9.9) 6.8 (5.9-8.1) >0.05 6 (n _ )
Gender (male) (%) 58.3 42.9 >0.05 - 3
Smoke exposure (%) 25 28.6 >0.05 14 (n — 9)
Atopy (%) 41.7 50 >0.05
Exacerbations/last year' 35 (2—4.8) 3 (2—6) >0.05 30 (n = 10)
Hospitalization/last year (%) 66.7 71.4 >0.05
Onset of symptoms' (day) 20 (7-30) 11 (3.5—-37.5) >0.05 90 (n - 3)
EEAS, 941 Q0 (FO_ Q0 Y B S I = S = ~ VN5

El analisis de regresion logistica para la recuperacion de atelectasia
después de catorce dias no reveld ningun factor pronostico, incluidos
los parametros de control del asma, el nivel de control del asma (‘no
controlado’ versus 'parcialmente controlado'), atopia, niveles de IgE
en suero o el grosor de la atelectasia al ingreso

* Vlean =+ standard deviation.



Resultados

Plan de control

1. corticosteroides inhalados (ICS) (n = 10)

>, montelukast (n = 1)
ICS + montelukast (n = 6)
ICS + agonistas beta de accion prolongada (LABA) (n = 8)
ICS + LABA + montelukast (n = 2).

9o dias dos pacientes tenian atelectasia.

- Uno de estos nifos permanecio asintomatico.

- El otro nifno se habia sometido a unaTACAR, IG, lontoforesis, biopsia nasal para discinesia ciliar
primaria, PPD fueron normales, al 1 afio desarrollo bronquiectasias
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DICUSION

- Mostramos que la mayoria de las atelectasias de los participantes del estudio (casi
el go por ciento) se habian resuelto al final de los tres meses con el tratamiento
adecuado.

- La mayoria de los pacientes que demostraron una resolucion temprana de la
atelectasia ya habian tomado medicamentos controladores y respondieron mejor
al tratamiento agresivo durante la primera semana

- los pacientes representaban una poblacion compuesta por individuos con asma no
controlada.

- Ademas, el 70 por ciento de ellos habian sido hospitalizados debido a una
exacerbacion del asma en el Ultimo afo, lo que indica la gravedad de sus sintoma
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DICUSION

- La radiografia de torax ayuda a reconocer complicaciones o excluir infecciones
cronicas y anormalidades anatomicas, especialmente durante la infancia

- Un diagnostico preciso de la patologia subyacente es esencial para el tratamiento
adecuado de los sintomas, especialmente en casos de atelectasia.

- El tratamiento con corticosteroides sistémicos no solo por sintomas de asma
persistentes o recurrentes, sino tambien por atelectasia, porque reducen las
celulas inflamatorias, bloquean la adherencia de neutrofilos y disminuyen las fugas

microvasculares; inhibir la hipersecrecion de moco al suprimir la inflamacion
subyacente.
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DICUSION

- Existe una asociacion de colapso de LM con infecciones bacterianas en ninos con asma,
reporte de cultivos de lavado broncoalveolar de pacientes con atelectasia de LM revelaron la
presencia de Haemophilus influenzae , estreptococos y Staphylococcus aureus .

- Los macrolidos exhiben no solo caracteristicas antimicrobianas, sino también acciones
inmunomoduladoras, como la inhibicion de los factores de transcripcion proinflamatorios, la
hiperplasia de células caliciformes y la reduccion del nUmero de interleucina-8 y neutrofilos
en las vias respiratorias.
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DISCUSION

LIMITACIONES

- No determinaron la frecuencia del sindrome LMD en ninos con asma que ingresaron al
hospital durante el periodo del estudio

- Un estudio de casos y controles puede demostrar la eficacia de diferentes protocolos de
manejo.

- Otra limitacion seria el tamano de la muestra, los estudios adicionales sobre |a atelectasia del
lobulo medio derecho con un mayor numero de participantes serian informativos, ya que los
estudios sobre este tema son relativamente escasos en el grupo de edad pediatrica

Los autores no tienen ningun conflicto de intereses que declarar
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Conclusiones

- El diagnostico temprano y el tratamiento de la atelectasia lobulo medio previenen
complicaciones.

- Los pacientes que tenian una resolucion temprana de atelectasia ya habian tomado
medicamentos controladores y respondieron mejor al tratamiento agresivo durante la
primera semana.

- Se pueden requerir radiografias de torax de control despuées de un mes de sequimiento para
garantizar que se resuelva la atelectasia.

- Sino hay recuperacion, los casos deben seguirse de cerca para evitar el desarrollo de
complicaciones y la necesidad de intervenciones quirurgicas




