Semiolggia del\Paciente

1. Anamnesis o Interrogatorio.
2. Exploracién Fisica: Inspeccién, Palpacién, Percusién,
Auscultacion.

3. Exémenef Complementarios: Rx, Tomografia Computada,
Funcional Respiratorio, etc.



ANAMNESIS

Debe ser sistematica, prestando especial
atencién al motivo de consulta y a los
antecedentes patolégicos y familiares.

Hdbitos téxicos. Tabaco (conocer la carga
tabdquica; Paquetes aio: cantidad de
paquetes diarios X anos de fumador), alcohol,
drogas, etc.

Antecedentes Laborales.
Antecedentes Familiares.
Somnolencia diurna.

Viajes recientes.



EXPLORACION
FISICA

INSPECCION

Observar el térax en busca de asimetrias y
anomalias musculoesqueléticas.

Observar las manos.
Observar coloracién de la piel.
Observar la presencia de somnolencia.

Observar mecdnica y frecuencia
respiratoria.



INSPECCION

Cifoescoliosis Térax en quilla




INSPECCION

Térax en embudo Térax en tonel




PALPACION

Observar la expansiéon tordcica.

Presencia de Frémito (transmision
de las vibraciones vocales) que
puede estar conservado,
aumentado o disminuido.




PERCUSION

Puede ser con o sin
intermediario.

Produce un ruido claro indicativo
de aire en su interior.

Su aumento (Hipersonoridad o
Timpanismo), o su disminucién
(matidez), son anormailes.

MakeAGIF.com




AUSCULTACION

La auscultacion respiratoria
normal permite oir un murmullo
vesicular suave y homogéneo.

En diversas patologias puede
auscultarse ruidos agregados o
adventicios junto al MV.
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RUIDOS ORIGINADOS EN V.AS. ==
ESTRIDOR =

Producido por la compresion y la estenosis

de la V.AS.

Puede ser inspiratorio y/o espiratorio.
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Causas: enfermedad ae€ las cuerdas vocales,
estenosis traqueal, cuerpos extranos, etc.
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RUIDOS ORIGINADOS EN V.A.B.
RONCUS

Son ruidos respiratorios groseros, indican la existencia de secreciones
en las vias aéreas de gran calibre.

Se modifican con la Tos.
Son generalmente inspiratorios.

Se los puede encontrar en Breraquitis, Neumonias, etc
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RUIDOS ORIGINADOS EN V.A.B.
SIBILANCIAS.

Son de tonalidad elevada.
Son ruidos inspiratorios y /o espiratorios.
Indican estenosis del drbol bronquial.

Se los puede encontrar en: Asma, Epoc (en forma generalizada).
Neoplasias con compresion bronquial (sr. forma localizada).
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RUIDOS ORIGINADOS EN EL PARENQUIMA
PULMONAR: CREPITANTES.

O estertores secos corresponden a anomalias en la zona alveo-
intersticial.

Ruido tipo velcro.

Son inspiratorios.

Se dan en las alveolitis y en enfermedades intersticiales difusas del
pulmoén.
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RUIDOS ORIGINADOS EN EL,PARENQUIMA
PULMONAR: ESTERTORES HUMEDOS.

O estertores “de burbuja”, son de tonalidad mas grave.
Indican presencia de liquido en los alveolos.

Pude ser pus (Neumonia), sangre (hemorragia pulmonar) o agua (Edema
alveolar cardiogénico o Distres respiratorio del Adulto).
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RUIDOS ORIGINADOS EN EL PARENQUIMA
PULMONAR: SOPLO TUBARICO

Se produce cuando el aire circula a través de vias aéreas bronquiales

rodeadas de parénquima pulmonar hepatizado. Ejf Neumonias
Bacterianas.
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RUIDOS ORIGINADOS EN LA PLEURA

Roce Pleural: Producido por el contacto de las dos hojas pleurales (Pleuritis
Seca).

Soplo Pleural: Ruido espiratorio en “E”, aparece cuando existe liquido entre las
dos hojas pleurales.



ALTERACIONES DE LA AUSCULTACION DE
LA VOZ

Broncofonia.
Pectoriloquia.

Pectoriloquia Afona.



ENFERMEDAD  INSPECCION PALPACION PERCUSION AUSCULTACION
Agudizaciongrave  Hiperinsuflacion Expansiony frémito vocal Timpanismo Espiracion alargada
delasma Usodelamusculatura  disminuidos Descenso diafragmético Sibilancias inspiratorias
accesoria y espiratorias
Murmullo vesicular abolido
Neumotorax Normal o distension Frémito vocal ausente Timpanismo Murmullo vesicular ausente
(completo) dellado afecto
Atelectasialobular ~ Normal Frémito vocal disminuido Matidez Murmullo vesicular ausente
Desplazamiento de los ruidos
cardiacos hacia el lado afecto
Neumonia Normal Frémito vocal aumentado Matidez Estertores crepitantes humedos
Saoplo tubérico
Derrame pleural Normal Frémito vocal disminuido Matidez Murmullo vesicular ausente
masivo Desplazamiento de los ruidos Soplo pleural espiratorio
cardiacos hacia el hemitdrax
contralateral
FHbrosis pumonar ~~ Normal Expansion inspiratoria Normal Estertores crepitantes secos,
disminuida teleinspiratorios
Cancerdepulmon  Normal Normal (; dolor costal Normal (excepto si hay Normal (excepto si hay
(;adenopatias?, localizado?) complicaciones: derrame complicaciones: derrame pleural,
;sindrome de la vena pleural, atelectasia) atelectasia)
cava superior?)

Modificado de Broaddus et al, 2016.
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Expectoracion

Aspecto claro y
blangquecing

|ritacian por agentes
fisicos
|rntacidn por agentes
quimicos
Infecciones vircas

Aspects Aspacto
mucapurulenta sonrosado
Apuda Cronica EAF
Hemaptisis
Brongutis Brongutis cronica
aguda Enfizema
Bronguinlitis Bronguiectasias
feumonia Tuberculosis
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Cilanosis

CEMTRAL

Fiel calie nte
Color azulado
intenso

PERIFERICA,
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Fiel fria
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