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Valoracion Respiratoria

La evaluacion del paciente respiratorio no presenta mayores
dificultades si tiene conocimiento de aspectos clinicos y

paraclinicos requeridos para consolidar el diagnostico.
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Procedimientos Quirurgicos

PROCEDIMIENTOS

TOMOGRAFIA

BRONCOGRAFIA

EVALUA

Define lesiones, masas,
cavidades o sombras vistas
en una radiografia simple de

torax.

Evalla estrechamientos de

trdquea o bronquios.

Detecta obstruccion 0
malformacion del arbol

traqueobronquial.

Pulmonares

COMENTARIOS

v Los rayos X se proyectan en

diferentes angulos.

Inspiracibn de  sustancia
radiopaca antes del examen

radiolégico.

Necesario preguntar sobre la

posibilidad de embarazo.



LARINGOSCOPIA O Vv

BRONCOSPIA
v
v
v
RESONANCIA v
MAGNETICA.

Obtiene muestra para citologia o

biopsia.

Identifica tumores.

Evalta cambios en el pulmon.

Se usa terapéuticamente para

eliminar  secreciones, cuerpos

extrafos, otros contaminantes.

Distingue  tumores de otras

estructuras por ejemplo : tumor,

engrosamiento pleural, fibrosis.

Paciente sedado antes del
procedimiento, habitualmente con

una benzodiacepina.

Paciente monitorizado por si
aparece enfisema subcutaneo tras
indica

el estudio; desgarro

traqueal o bronquial.

Paciente Monitorizado por si

aparece hemoptisis; Es normal
algo de sangre en el esputo tras la

biopsia.

Prueba no invasiva.

Contraindicada en pacientes con
marcapasos 0 implantes

metalicos.



ULTRASONO-
GRAFIA

ANGIOGRAFIA
PULMONAR

v

Evalla enfermedad pleural.

Visualiza el diafragma y detecta

enfermedad alrededor del diafragma

ejemplo : hematoma subfrénico, absceso.

Detecta cambios en el tejido pulmonar

ejemplo : masas.

Diagnostica anormalidades en la

vascularizacion  pulmonar, incluyendo

trombos y émbolos.

Identifica anomalias congénitas en la

circulacion.

v Prueba no invasiva.

Prueba invasiva.

Necesario preguntar sobre la

posibilidad de embarazo.

Medio de contraste

inyectado en la arteria
pulmonar; asegurar adecuada

hidratacion tras el estudio.

Necesario monitorizar el
punto de puncion por si hay

hematoma o hemorragia.



TORACENTESIS

BIOPSIA DE PULMON v Obtiene

TRANSTORACICA CON
AGUJA

v

v

Obtiene espécimen de
liquido pleural.
Se usa

terapéuticamente para

eliminar liquido pleural.

espécimen

para evaluacion de

citologia.

v

v

Necesario monitorizar al
paciente para detectar

signos de neumotoérax.

Necesario monitorizar
de
pérdida de liquido por el

poa  posibilidad

punto de puncion.

Necesario realizarla
con fluoroscopia;
preguntar sobre
posibilidad de

embarazo.






Topografia del Torax

Para referirse a la localizacion de los hallazgos del examen fisico se han

descrito multiples lineas, puntos de referencia y zonas convencionales.




Planos de Exploracion del Térax
Posterior Lateral Anterior

Fosa
| supraclavi




Lineas Verticales (cara anterior)

1. Medioesternal: Trazada sobre el esternon,

separa los hemitérax derecho e izquierdo.

2. Linea paraesternal (Derecha e izquierda).

3. Medioclavicular: Trazada a partir del punto
medio de la clavicula; en el sexo masculino
pasa generalmente por el mamelén, por lo que

también se llama mamilar.
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1. Linea Espinal: Desciende a lo largo
de las apofisis espinosas de la
columna dorsal y divide la cara

posterior del torax en dos mitades

2. Linea escapular (derecha e

Izquierda).




Lineas Horizontales (cara anterior)

1. Linea clavicular horizontal: Linea entre

dos puntos situados en el centro de cada .

una de las claviculas. )
; f

3

2. Tercera costal: Se extiende desde la linea

medioesternal hasta la axilar anterior, a la

altura del tercer cartilago costal.

3. Sexta costal: Es paralela a la anterior a

nivel del sexto cartilago costal.



1. Lineaescapuloespinal

(T3, cisuras pulmonares).

2.- Linea Infraescapular (T-7 y T-8)

3. Lineaduodécima dorsal

(ultima costilla)




LINEAS VERTICALES (CARA LATERAL)

v’ Linea axilar anterior

v’ Linea media axilar

v' Linea axilar posterior




Zonas de la cara anterior

Entre las lineas mencionadas y otras estructuras de la superficie toracica se delimitan las

siguientes zonas:

v" Huecos supraclaviculares.
v" Regibn infraclavicular.

v" Regién mamaria.

v" Hipocondrios.

v" Regiones axilares.

v' Zonas dorsales.

Figura
nvencionales y regiones de la parte anterior del térax.
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Region

supraescapular
interna
Regidbn  Supraescapular

externa

Region Escapulovertebral

(interescapular)
Escapular

Infraescapular interna y

externa

Figura 23

Lineas convencionales y regiones de la parte
Lineas: 1, escapuloespinal; 2, vertebral; 3, escapular;

axilar posterior; 6, duodécima dorsal.
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Otros puntos de referencia:

Escotadura Jugular

Escotadura \_1
Clavicular™sg 4/ \
1ra. Escotadura qu:nstal—itl ; ﬂ:ﬂﬂgr?n
\ Esternal

2da. Escotadura Caostal

Angulo Esternal
3ra. Escotadura Costal—;‘ Cuerpo

Ll

del Esternén
4ta. Escotadura Cnstal-‘

5ta. Escotadura Costal—#

6ta. Escotadura Cnstal—)&
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7ma. Escotadura Costal =@

Apéndice
Xifoides






Exploracion Fisica

Una vez conocidos los parametros de referencia se debe
realizar la exploracion semiologica siguiendo la secuencia

clasica de reconocimiento del torax :

>

Inspeccion
Palpacion

Auscultacion

e N

Percusion




Exploracion Fisica

Murmullo Mapa Conceptual
vesicular
Soplos Inspeccionar
, todos

fulds L4 4- Auscultacion

adventicios |

1-Inspeccion }—( Comparar planos

Yoz ,

Examen

Expansibilidad
FiSiCO toraxica.
Aparato ( Frémito o
Respiratorio vibraciones vocales

Digito-digital

’
2-Palpacion }J Roces pleurales,

Sensacion: |

- Auditiva H3-Pefcuslbn Estertores

- Tactil / palpables
\ (frémitos)

- Explore cada plano
- Compare ambos hemitorax sistematicamente
- Correlacione los datos obtenidos en cada tecnica.
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Inspeccion del torax

Toérax en tonel: la caja se deforma por la hiperinsuflacion

permanente en el enfisema pulmonar, con aumento a

predominio del diametro anteroposterior

desproporcionadamente.




Inspeccion del torax

Torax en quilla 6 Pectum carinatum:

Se puede presentar como una anomalia
aislada o asociada con otros sindromes o

trastornos genéticos.

En esta condicion el esternon protruye, con
una estrecha depresion a lo largo de los
lados del térax, lo cual le da a éste una
apariencia de arqueamiento similar al pecho

de una paloma.

cul



Torax en embudo 0 pectum
excavatum: es una deformidad
congénita de la caja toracica
caracterizada por pecho hundido en

la region del esternon.

El tercio inferior del esternén y los
cartilagos centrales se encuentran

deprimidos.




Inspeccion del torax

Toérax escolidtico;: Es una
desviaciobon de la columna

vertebral, que resulta curvada

en forma de "S" o de "C".

Torax cifotico. Es wuna
flexion exagerada de Ia
columna hacia delante dando
un convexidad mayor hacia

atras.




Inspeccion del
torax

Torax cifoescoliotico: La exageracion
de la curvatura a concavidad anterior
en la columna dorsal (cifosis)
habitualmente se combina con la
desviacion lateral de Ila misma
(escoliosis). Estas pueden  ser
congeénitas o adquirirse por lesiones
O0seas como las fracturas vertebrales, o

bien como vicio postural.




TORAX RAQUITICO TORACOPLASTIA



En derrame pleural, neumotdrax: Desviacion
lateral del apéndice xifoides desplazado hacia el

hemitorax “abombado” x la lesion.

En atelectasia masiva: Desviacion hacia el lado
contrario. Puesto que el pulmén sano experimenta

una hiperinsuflacion compensatoria y se abomba.
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capilar

Taquicardia Tiraje Postura Musculos
accesorios



Valoracion del patron, el ritmo vy la
frecuencia respiratoria

1. Alteraciones de la frecuencia

respiratoria

2. Alteraciones del ritmo y el patron

Respiratorio

3. Otras alteraciones
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ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA

v' Eupneica
v' Taquipnea
v' Bradipnea
v Apnea

v Polipnea o Hiperpnea

AVAY

FATRON RESFIRATORIO NORMAL

AVA

BRAVIFNER

A

TAQUIPNER



ALTERACIONES DE RITMO Y EL PATRON
RESPIRATORIO

Respiracion de Biot : se caracteriza por respiraciones rapidas,

profundas y sin ritmo. pueden aparecer pausas subitas entre ellas.

Ejemplo: Meningitis por lesion del centro respiratorio.

"W W

RESFIRACION VE BIOT




Ejemplo:

Respiracion Cheyne - stokes

misma forma. Posteriormente se presenta un periodo de apnea antes
del siguiente periodo de respiracion irregular.

Déficit de irrigacion cerebral y a hipoexcitabilidad del centro
respiratorio.

T T
Respiraciones ampliasy ridosas | Respiracion | Apga- 105, 15smis. |

T

| Supefcaly | Somnolenciz o inconsciencia [

I
|
I
I
I
|

slenciosa | miosi, canosis, descenso dela |
I fension arterial

| |
| |
| |
i |
| |
|
| I
|

La inspiracion va aumentando
progresivamente en amplitud y frecuencia y luego disminuye de la




Respiracion de Kussmaul: Se presentan respiraciones rapidas

y profundas sin intervalos. Pueden parecer suspiros por la

Intensidad de la profundidad.

Ejemplo: Cetoacidosis diabética por acidosis

RESFIRACION VE KUSSMAUL
Respiracion acidética o de Kussmaul



Respiracion Paradojica : en la inspiracion, la presion negativa
intratoracica induce una depresion en las costillas hacia adentro. en la

expiracion la zona inestables proyectada hacia fuera.

Ejemplo: Torax inestable, fracturas de arcos costales.



../Ruidos Respiratorios/Torax inestable.wmv

OTRAS ALTERACIONES
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PALPACION DEL TORAX

La palpitacion debe realizarse comparativamente en los
dos hemitorax colocando las palmas de las manos

directamente sobre este.




Debe ser dirigida principalmente a la

busqueda de Sitios :

Pulsaciones Fracturas Enfisema
subcutaneo



v El frémito se refiere a las vibraciones
palpables que se transmiten a traves del
arbol bronco pulmonar hacia la pared

toracica cuando el paciente habla.

v' Para palparlo utilizar superficies 6seas de la

mano, “bola de la mano” o superficie cubital.




Técnica de palpacion de frémito

v" Pedir al paciente que repita las palabras “treinta y tres” o “noventa y
nueve” si no es escucha, pedir que las repita de forma mas grave o

con un volumen mas alto.

v' Use solo una mano hasta que domine la técnica, el uso de ambas
manos es mas dificil pero permite la comparacion entre ambos

hemitorax.









PALPACION N

Valoracion de las vibraciones vocales : MP3

1.- Disminuidas o ausentes : cuando existe un obstaculo que impida su
transmision. (secreciones gruesas, derrame pleural, plaquipleura o

neumotorax).

2.- Aumentadas . cuando existe un tejido compacto que facilite la

transmision. (Condensacion neumaonica).


../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Normales/Trasmicion normal de la voz/TransmisionDeVoz.mp3







AUSCULTACION DEL TORAX

El andlisis de los sonidos respiratorios es probablemente el aspecto

Mas importante de la exploracion semiologica.




ANTERIOR POSTERIOR



Y 4

Auscultacion

ANTERIOR

POSTERIOR



AUSCULTACION DEL TORAX

Cuando se ausculta el torax; se escucha un sonido producido por
el movimiento de aire a través de las vias aéreas. Este es suave y

susurrante y de tonalidad relativamente baja. Se denomina

murmullo vesicular.

MP3 MP3

Nifo Adulto



../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Normales/Murmullo Pulmonar/Pulmon Niño.mp3
../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Normales/Murmullo Pulmonar/Pulmon Adulto.mp3

AUSCULTACION DEL TORAX

Hay dos claras posibilidades de analisis de los sonidos

respiratorios:

1. Sonido anormales

2. Ruidos agregados




Sonidos Anormales

1.- Respiracion bronquial:

v' Soplo tubérico: Sonido aspero, de caracter soplante y de tonalidad elevada.

v' Soplo pleuritico: Signo valioso en la condensacién pulmonar con bronquio permeable,
puesto que la presencia de tejido condensado transmite mejor el sonido.

v Soplo anférico: Toma un caracter metélico, de tonalidad baja y menor intensidad.


../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Alteraciones en la transmisión de los ruidos respiratorios/Respiracion soplante soplo tubario/Respiracion soplante.mp3

2.- Respiracion broncovesicular: Es una combinacion de murmullo

vesicular con la respiracion bronquial.

3.- Respiracion disminuida o abdlida: Se encuentra disminuida o

ausente el murmullo vesicular


../Ruidos Respiratorios/Ruidos Pulmonares/15 - Ruido bronquial_lób inf izq.mp3

Clasificacion de los Ruidos Agregados

Nombre Otros nombres utilizados Ruido

\,

1.-Roncus Movilizacion de secreciones 1)

MP3

2.-Sibilancias | Estertores sibilantes N N

MP3 MP3



../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Ruidos agregados continuos/Roncus/Roncus Adulto 1.mp3
../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Ruidos agregados continuos/Sibilancias/Sibilancia Lactante 1.mp3
../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Ruidos agregados continuos/Sibilancias/Sibilancia Adulto.mp3

)

MP3

J Ruidos Agregados

Nombre Otros nombres utilizados

Alveolares Estertores crepitantes

Estertores de despegamiento

Bronquiolares Estertores subcrepitantes
3.-Estertores Estertores de pequefia burbuja.
Tragueobronquiales Estertores gruesos

Estertores de medianay

grandes burbujas



../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Ruidos agregados discontinuos/Estertores/Estertor 2.mp3
../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Ruidos agregados discontinuos/Estertores/Estertor 1.mp3

Ruidos respiratorios anormales y
trastornos asociados

Ruidos anormales Descripcion Trastorno

Ruidos respiratorios Sin flujo aéreo a una v Neumotérax
ausentes determinada parte del + Neumonectomia

pulmon Bullas enfisematosas

Derrame pleural
Masa pulmonar

Atelectasia masiva

N N N N

Obstrucciéon  completa

de la

v’ via aérea



Ruidos respiratorios

Disminuidos

Ruidos bronquiales

desplazados

CR———

Escasos flujos aéreo a una

determinada parte del

Pulmon

Ruidos bronquiales audibles

en campos

periféricos

pulmonares

D N N N

Enfisema
Derrame pleural
Pleurisis
Atelectasia

Fibrosis pulmonar

Atelectasia con

secreciones

Masa pulmonar con

exudado
Neumonia
Derrame pleural

Edema pulmonar



Crepitantes

Roncus

Ruidos cortos, recortados

Como estallidos 0

crepitaciones

Ruidos asperos,
retumbantes, de tono
Bajo

A N N N

D U N NN

Edema pulmonar
Neumonia
Fibrosis pulmonar
Atelectasia

Bronquiectasias

Neumonia
Asma
Bronquitis

Broncoespasmo



Sibilancias

Roce pleural

Ruidos de tono alto, v Asma
Chirriante ,silbante

v/ Broncoespasmo

Ruidos crujiente, de v' Derrame pleural
Cuero nuevo, alto

7z / .
Seco, aspero pleuritis



Figure 13-14. Techniq
Cussion.



v’ Paciente con
superiores

delante del torax

v' Percutir adoptando patron

escalonado

v' Omitir escapulas

Técnica
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PERCUSION




Excursion diafragmatica

v' Descenso del diafragma

v' Reconocer el limite de tejido

pulmonar y estructuras mate

v' Estudiar la simetria




AUSCULTACION

Auscultacion de la voz

Resonancia vocal: (sonidos normales) se percibe un murmullo lejano en el que

no se distingue con claridad las silabas y mucho menos las palabras.

Broncofonia: si se ausculta la voz con una intensidad mayor a lo normal, con

mas claridad en los sonidos. Pero sin que se distingan aun las silabas.


../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Alteraciones en la transmisión de los ruidos respiratorios/Transmision de la voz/Neumonia transmicion voz 1.mp3

v" Pectoriloquia: La voz se escucha en forma nitida y se puede

percibir con claridad las palabras.

v Pectoriloquia &4fona: Lo mismo que la pectoriloquia pero con voz

susurrada.

v Egofonia: La voz se escucha temblorosa y con caracter nasal. g 7
MP3

\

v Disfonia: Trastorno de la fonacién (sinénimo de ronquera)

v Afonia; Perdida o disminuciéon de la voz.


../Ruidos Respiratorios/Atlas Sonidos Pulmonares/Anormales/Alteraciones en la transmisión de los ruidos respiratorios/Egofonia/Egofonia.mp3

PERCUSION DEL TORAX

RESONANCIA: Es el sonido percibido en condiciones normales.

HIPERRESONANCIA: Es un sonido de tonalidad mas baja (grave) e intensidad
mas alta que la resonancia. (enfisema pulmonar, cavernas tuberculosas y algunos

casos de neumotérax)



TIMPANISMO: Es el sonido que supera en intensidad a la hiperresonancia

(Neumotorax).

MATIDEZ: Cuando hay carencia absoluta de resonancia (condensacion,

derrame pleural grande).

SUBMATIDEZ: Si el sonido tiene una leve resonancia (Formacion de la

condensacion o derrames pleurales leves).



Caracteristicas semiologicas de situaciones

patologicas frecuentes

INSPECCION Signos de Estrechamiento Disminucién Abombamiento
dificultad respiratoria. De los espacios De la expansion Del hemitorax
En casos muy Intercostales. toracica Comprometido

Severos puede existir
disminucion de la

expansion toracica

PALPACION Vibraciones vocales Vibraciones Vibraciones Enfisema
Aumentadas. vocales Vocales Subcutaneo

Abolidas. Abolidas. (no siempre)




Caracteristicas semiologicas de situaciones

patologicas frecuentes

AUSCULTACION Sonidos: Sonidos : Sonidos : Sonidos :
Respiracién Silencio Silencio o Silencio
Bronquial (soplo respiracion
Tubdrico). Voz : ausencia de disminuida. Voz : ausencia de
resonancia vocal. resonancia

Voz : broncofonia, Voz : egofonia.

pectoriloquia.

PERCUSION Matidez Matidez Matidez HiperResonancia 0

timpanismo

h_



CASOS CLINICOS

1. Un paciente ingresa a urgencias con signos de dificultad respiratoria

(aleteo nasal taquipnea, tiraje intercostal).

Los hallazgos semioldgicos mas relevantes son: aumento de las
vibraciones vocales, respiracion bronquial (soplo tubarico) en apex del

campo pulmonar derecho pectoriloquia y matidez en la misma zona.



2.- Un sujeto internado en la unidad de cuidados intensivos con

diagnostico con sindrome de Guillian Barré recibe ventilacion

mecanica.

Durante la exploracion abombamiento del hemitorax, murmullo
vesicular ausente en el mismo lado. A la percusion se evidencia

timpanismo ipsilateral.






