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Atelectasis due to a mucus plug resolved conservatively
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Mujer de 91 anos, residente en centro sociosanitario.
Dependencia para actividades basicas de la vida dia-
ria. Antecedente de demencia degenerativa, probable
enfermedad de Alzheimer. Dislipemia, no antecedente de
hipertensién arterial ni diabetes mellitus. A tratamiento
habitual con hipnéticos y neurolépticos, ademas de suple-
mentacion de acido folico. Ingresos previos en el servicio
de medicina interna por fiebre en relacion con infeccio-
nes respiratorias de repeticion. La paciente es remitida
en esta ocasion al servicio de urgencias por fiebre y dis-
nea. A la exploracion, la paciente se encuentra postrada y
taquipneica en reposo, con trabajo respiratorio. Destaca en
auscultacion pulmonar presencia de roncus diseminados y
disminucion de ruidos respiratorios en hemitérax izquierdo
respecto al derecho. En la radiografia de térax realizada
en el servicio de urgencias (fig. 1) destaca la presencia de
aumento de densidad en hemitdrax izquierdo, con despla-
zamiento mediastinico hacia ese mismo lado. Ademas, se
realizo analitica en la que destaca deterioro de la funcién
renal en relacion con la baja ingesta hidrica, con creatinina
de 1,59, y filtrado glomerular calculado de 28, aumento de
reactantes de fase aguda con PCR de 7,63 y leucocitosis con
desviacion izquierda en el hemograma. Ademas, presencia
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Figura 1

Atelectasia completa.

de insuficiencia respiratoria parcial en gasometria arterial,
con pH 7,531; pCO; 30,9; pO, 44,9 y bicarbonato normal.
La paciente ingreso en el servicio de medicina interna.
Se instauro tratamiento con oxigenoterapia complementa-
ria, piperacilina/tazobactam ajustada a la funcion renal por
antecedente de ingreso reciente, de cara a cubrir gérmenes
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Resolucion de atelectasia.

Figura 2

intrahospitalarios, mucoliticos, corticoterapia intravenosa y
broncodilatacion con bromuro de ipratropio nebulizado.

Buena evolucion tras dicho tratamiento, realizandose
radiografia de torax de control a las 48 h (fig. 2), en la que
se observa la resolucion de la atelectasia.

Las atelectasias son una entidad clinica/radioldgica
caracterizada por colapso del espacio aéreo alveolar,
incremento del cortocircuito intrapulmonar y disminucion
del volumen del area afectada que puede ser total, seg-
mentaria o subsegmentaria, asociada a disminucion de la

distensibilidad pulmonar, hipoxemia y vasoconstriccion pul-
monar hipoxica’?. De cara a su diagndstico es importante
la exploracion fisica y como prueba complementaria la
radiografia de térax, ambas realizadas de manera precoz
para instaurar tratamiento oportuno. El tratamiento de
dicha complicacion debe individualizarse en funcion del tipo
de paciente, pudiendo ser conservador?, con mucoliticos,
broncodilatacion y fisioterapia respiratoria, o invasivo con
broncoscopia“.

Como conclusion, deberiamos tener en cuenta dentro
del diagnéstico diferencial a realizar cuando observamos un
aumento de densidad en una radiografia de térax la atelec-
tasia, en especial en pacientes ancianos con mal manejo de
secreciones respiratorias.
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