


El aparato respiratorio
esta constituido por el
arbol bronquial y los
pulmones. Estos ultimos
se encuentran ubicados
dentro de la caja
toracica que participa
activamente en la
mecanica ventilatoria.
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SEMIOGRAFIAR LOS SINTOMAS:

Una Detalle fundamental para llegar al diagnostico

;Cuanto hace que comenzo con el sintoma?
¢;Como comenzo? Subito? Gradual? Progresivo?
¢ Queé caracteristicas tiene?

;Queé factores lo agravan o mejoran?

;Hay otros sintomas acompanantes?

;Tiene otros antecentes personales que puedan relacionarse?

Enfermedades previas, exposicion laboral, antecedentes familiares,
Aarmacos etc













;POR QUE ES
IMPORTANTE
SEMIOGRAFIAR?




DISNEA DE CAUSA
CARDIOVASCULAR

Prototipo: INSUFICIENCIA CARDIACA
FISIOPATOGENIA: Estasis venocapilar pulmonar
producto de la disfuncion del corazon izquierdo,
incremento de la presion capilar pulmonar, formacion de
trasudados en el intersticio y alvéolo pulmonar.

CAUSAS: Insuficiencia Ventricular Izquierda, Estenosis
Mitral y Cardiopatias congeénitas.

Prototipo: TEPA

Oclusion de ramas de la arteria pulmonar por émbolos
que alteran la perfusion pulmonar produciendo
hipoxemia




DISNEA DE
CAUSA
RESPIRATORIA
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Prototipo: BRONQUITIS CRONICA y/o ENFISEMA
Etiopatogenia: Aumento de la resistencia de la via
aérea por engrosamiento pared bronquial
progresivo e irreversible y/o pérdida de parénquima
pulmonar producto de la accion de toxicos

Prototipo: CRISIS de ASMA

Etiopatogenia: Espasmo del musculo bronquial,
edema de la mucosa, inflamacion generada por
exposicion a alérgenos, toxicos y otros
desencadenantes.



TOS: Datos importantes que surgen de su semiografia
® Tos aguda : menos de tres semanas
" Tos cronica: mayor a 2 meses
“ Tos seca: Sin secreciones
" Tos humeda: tos con secreciones que no se expulsan.

® Tos productiva: tos con expectoracion la cual podra ser
mucosa, purulenta, muco-purulenta, serosa o hemoptoica.

® Tos nocturna, diurna, predominio dif. Decubitos.

Tos emetizante, quintosa, bitonal.
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HEMOPTISIS: Eliminacion por la boca de sangre
procedente de Vias respiratorias inferiores y/o pulmon.

Puntos principales:

® Distinguir entre Hemoptisis, Hematemesis, Epistaxis y
Gingiborragia.

® Expectoracion hemoptoica: secreciones con estrias de sangre.
® Hemoptisis franca: sélo sangre

® Causas mas frecuentes: Bronquitis aguda y NIA, Ca. de pulmon,
Bronquiectasias, TEPA, TBC.
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DOLORTORACICO: Como todo dolor respetar su
semiografia (A.L.1.C.I.A.) Causas:

CARDIOVASCULARES: IAM, Valvulopatias, Arritmias, TEPA
RESPIRATORIAS: Neumonia, Derrame Pleural, Cancer de Pulmon

DIGESTIVAS:  Esofagitis, Espasmo esofagico, Colecistitis, etc.

O O O O

CAJATORACICA: Costocondritis, Neuralgia intercostal, Fibromialgia,
Artrosis de columna, etc.

O Otras: Tumores en mediastino, Pneumomediastino, etc.



o DOLORTORACICO DE CAUSA RESPIRATORIA




Completando la Historia Clinica......
Datos fundamentales que nunca deben ser omitidos:

Historia de fumador: determinar el indice Paquetes/ano
Exposicion a sustancias en el ambientes (humos,
vapores, polvillo en el trabajo o en el hogar)
Antecedentes patologicos previos: Asma, TBC, Artritis
reumatoidea, etc.

Antecedentes patologicos familiares: Asma, alergia,
TBC, fibrosis pulmonar, enfermedades del colageno, etc
Epidemiologicos

Inmunizaciones
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DEDOS EN PALILLO
DETAMBOR

CIANOSIS






CIRCULACION

HERPES ZOSTER COLATERAL
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Tipos de Térax



Principais tipos de torax

Pectus carinatum

Torax en tonel y cifotico * Térax cifoescoliotico
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Signos de dificultad respiratoria:
0 Aleteo nasal

0 Tiraje

0 Usode musculos accesorios
0 Respiracion en balancin
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EXPANSION DE VERTICESY
BASES

La expansion normal es
SIMETRICA E IGUAL.

Disminucion Unilateral:

Lesiones extensas, sinfisis
pleural, atelectasiay
derrame pleural masivo.
pneumotorax

Disminucion bilateral:

enfisema pulmonar, fibrosis
pulmonary derrames
bilaterales.
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—
A=/ DEFINICION
El sonido es una sensacion
auditiva causada por la
vibracion de un cuerpo. Esta
vibracion se puede
transmitir a través de £l
distintos medios. Baae - ;




TONO

Sila vibracion es lenta, el sonido es

de boja frecuenciay se denomina = N NSNS

sonido grave.

Si la vibracion es rapida, el sonido

es de alta frecuencia y se vwvwwwwwwww

denomina sonido agudo.




Maniobras donde el sonido es un
recurso imprescindible:

(J Auscultacion
(] Palpacion de Vibraciones Vocales
(J Percusion
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Murmullo
Vesicular (MV)
Suave, tonalidad
baja, predomina

en la inspiracion
(3-1)

Soplo Laringotraqueal
Intenso, ambas fases

Broncovesicular:
Es de intensidad
intermedia, con
relacion I-E (3-2)




Auscultacion de la
Voz




Auscultacion de la Diga 33...
Voz

Se explora con el
estetoscopio comparando
zonas simetricas del pulmon
mientras el paciente dice “33"
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Diga 33...




Las Vibraciones Vocales estan
disminuidas cuando el tono de voz
es alto o la pared toracica es

gruesa (obesidad), de manera que
sOlo se considera anormal cuando
son ASIMETRICAS




Teoria de la Caja
de Resonancia




PERCUSION




explica?

Donde lo
encontram
0s?

SONORIDAD

MATIDEZ

TIMPANISMO

Pulmon aireado

Pulmon sin aire

Organos de

Organos contenido solo

macizos como |aéreo:

Higado y estomago e

corazén intestinos
Regiones Hipocondrio En térax se
Infraclaviculares |derecho percute en
Axilares y Consolidacion |espacio de
Dorsales espacio aéreo | Traube (techo

(NIA o NEO) o gastrico)

Derrame pleural | Neumotorax




SUBMATIDEZ: sonido
intermedio por la interposicion
de aire entre el torax y un
organo macizo como el higado.
Se percibe a la altura del sto.
espacio intercostal.

/

SONORIDAD: pulmon aireado.
Intenso, fuerte, tono bajo o
grave, prolongado. Zonas
infraclaviculares y regiones

dorsales

— MATIDEZ CARDIACA

TIMPANISMO: contenido sdlo
aéreo (estomago e intestino).
[ Espacio de Traube en torax
(cdmara  gastrica). Musical.

MATIDEZ: pulmon privado de aire en condiciones
anormales (neumonia, atelectasia), presencia de
liquido en el espacio pleural (derrame) u érganos

macizos como higado, bazo o musculos. Poco
intenso, tono alto o agudo y breve.

Intenso.

HIPERSONORIDAD: Mas fuerte y grave que la
sonoridad pulmonar. Se encuentra en pulmones
hiperaireados como en el enfisema y la crisis de
asmay el pneumotdrax




En la cara anterior sobre el 5to. Espacio
intercostal se percute SUBMATIDEZ
debido a la interposicion de aire entre la
pared costal y la cara superior hepatica
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;Que podemos encontrar cuando hay
patologias pulmonares o
extrapulmonares?







Murmullo
Vesicular

Aumento

Hiperventila-ci
on pulmon
Ejercicio o Ac.

Metabolica

Disminucion o
Abolicion por
alteracion en la
produccion

Alteracion de la
Transmision

Reemplazo por
otros ruidos

ENFISEMA

ATELECTASIA

OBESIDAD
DERRAME

PLEURAL
NEUMOTORAX

SOPLOS:
TUBARIO
PLEURAL
CAVERNOSO




Plaura
parietal N ¢

Disminucion o
Abolicion del
MV

Silencio
auscultatorio

Lung cancer —



Clasificacion de los Ruidos

Agregados:

1. Sibilancias y roncus:
Continuos
Originados en la via aérea
Predominantemente espira-
torios.

2. Estertores orales:
Discontinuos
Originados enVia aérea o
alvéolos.
Predominan en la inspiracion
Estertores Himedos o mucosos
Estertores Crepitantes
Estertores tipo velcro
Estertores marginales o de
decubito

3. Frote Pleural
Ambas fases
No se modifica con la tos




DONDE SE

ORIGINAN?

Estertores Crepitantes

Sibilancias y Roncus
Estertores hUmedos

Patron alveolar

Bronguiolos normales Brenquiole asmatico




Auscultacion de

laVoz S, -y
Disminucion o Abolicion: ATELECTASIA
DERRAME

OBESIDAD

Aumento de la resonancia:

NEUMONIA

DERRAME



El Aumento de las VV implica
0 Condensaciones pulmonares.

Disminucion de lasVV: [ Permeabilidad bronquial
Toda circunstancia que 0 Contacto del foco con la pared
dificulte la transmision del toracica
sonido:
0 Obstruccion de la luz
bronquial | > ATELECTASIA

0 Disminucion de la
capacidad vibratil del _
parénquima > [ENFISEMAT T

0 Interposicion de liquido
0 aire entre el pulmony
| > DERRAME PL.

la pared
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