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SINDROME PLEUROPULMONARES
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¥ Kis Derrame pleural
Neumotdrax

Tip: todos cursan con movimientos respiratorios disminuidos

Tip: la transmision de la voz esta aumentada en
condensacion, en el resto disminuida

son una serie de complejos sindromaticos que afectan al sistema respiratorio
bajo (entre los bronquios principales y los alvéolos pulmonares) y que
comparten dos sintomas cardinales: tos y dificultad respiratoria, los sintomas
son parecidos a sindromes la causa de cada complejo sindromatico es
diferente por lo que la en la clinica es indispensable para poder establecer un
diagndstico correcto el evento fisiopatoldgico comun a todo los sindromes
pulmonares es la disminucién del espacio disponible para el intercambio
gaseoso ventilacion en el pulmon.

Para que las alteraciones del parénquima pulmonar o de la cavidad pleural den
origen a un sindrome deben existir dos condiciones:

- Magnitud suficiente para modificar los signos normales de la exploracion
- Lesion cercana a la pared toracica el pulmén



Los procesos patolégicos del pulmon y de la pleura modifican su estado fisico y
morfologico, lo que trae como consecuencia a un cambio en la resolucion a los rayos
X, los sindromes pulmonares son: condensacion, atelectasia, rarefaccion y
cavitario.los sindromes pleurales son: derrame pleural, neumotdrax,

hidroneumotorax.

EPIDEMIOLOGIA

CLASIFICACION:

A) Neumonia—Neumonia Necrotizante (NN) y Absceso Pulmonar (AP): los consideramos como un
Unico item dado que son procesos parecidos y con sutiles diferencias, se comportan como etapas
evolutivas de la misma enfermedad. B) Bronquiectasias (BQ): A excepcién de las ocasionadas por la
enfermedad fibroquistica, ya que esta ultima es una patologia, con entidad propia, perfectamente
diferenciada de la generalidad de los casos que nos ocuparan, cuya etiologia y diagnostico; no
corresponden a un origen infeccioso como lo sefialamos precedentemente. C) Empiema pleural

(EP).
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ETIOLOGIA

Neumonia, infarto de pulmon, carcinoma, fibrosis pulmonar avanzada, tumora

quistes — abscesos, coagulos intrabronquiales, adenopatia, etc.
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DIAGNOSTICO

La imagen de la radiografia de torax en el DP es usualmente caracteristica 200 mls
de LP producen borramiento de los angulos costofrenico y costodiafragmatico 50 a
75 mls de LP puede producir borramiento del angulo costofrenico posterior en la
radiografia , provocando el denominadp signo del menisco, DP loculados ocurren
mas comunmente en asociacoon con condiciones que causan inflamacion pleural

intensa como son empiema, tuberculosis o hemotorax, se asocian con condiciones



que causan inflamacién pleural intensa como son empiema, tuberculosis o

hematorax.

TRATAMIENTO
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