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Exploracién fisica de las vias aéreas

De la observacion clinica del paciente, asi como de ciertos detalles especificos
de la exploracion fisica pueden obtenerse datos de interés: Inspeccién, datos
antropométricos: Talla, peso, indice de masa corporal, perimetro de la cintura,
medicion del pliegue cutaneo, habito corporal: Blue boaded: Tendencia a la
obesidad, rubicundez, piel azulada y en ocasiones cianosis asociada, inyeccion

conjuntival, con tendencia a la hipersomnolencia y al corpulmonale.

No siempre se puede clasificar a los pacientes en uno de estos dos grupos, ya
gue pueden presentar semiologia mixta. Caja toracica: - Evaluacion del térax
en estatica: Piel, edemas, atrofias musculares, configuracion (columna
vertebral, esternon), simetria- Evaluacion del torax en dinamica: Tipo
respiratorio (costal, costo abdominal, abdominal) frecuencia respiratoria
(taquipnea > 20x’, bradipnea < 12x’) Amplitud respiratoria (hipernea o
hipopnea) Expansion de la caja toracica durante la respiracion: Amplitud,
posibles asimetrias, Coordinacion entre los movimientos del térax y abdomen
Ritmo respiratorio. Normal, Cheyne Stokes, Biot, Kussmaul Tiraje: tiraje
intercostal, aleteo nasal inspiratorio, retracciones... Otros: utilizacion de la

musculatura accesoria, labios fruncidos durante la Espiracion...

Palpacion: permite confirmar algunos datos recogidos por la inspeccion, asi
como otras constataciones de Interés: Palpacion de las fosas supraclavicular,
infraclavicular, supraesternal, maniobra de Merlo (palpacion de la superficie
toracica), elasticidad y expansion toracica, vibraciones (percepcion del frémito,
sensacion vibratoria), ruidos palpables (enfisema subcutaneo, pleura con

exudado, estenosis bronquial).

Percusion: consiste en provocar sonidos mediante golpes breves y repetidos
sobre distintas zonas del térax, es de utilidad para el diagnéstico de procesos

intratoracicos.

Auscultacién pulmonar: es una parte esencial de la exploracion fisica. En la
actualidad, el fonendoscopio sigue siendo el Instrumento de diagnéstico mas
utilizado por los médicos, aunque en las Ultimas décadas se han Introducido

estetoscopios electrénicos que reproducen y analizan la sefial emitida por los



Sonidos respiratorios. Aunque su uso no esta extendido, su disponibilidad ha

permitido mejorar nuestros conocimientos sobre el significado de los ruidos

respiratorios y sus mecanismos de produccion.

Ruidos respiratorios normales: el murmullo vesicular, los ruidos traqueales,
bronquiales, broncovesicular y vesicular.

Ruidos respiratorios anormales: estertores: Es un ruido similar al que se
produce al frotar el cabello con los dedos cerca Del oido. Se originan en la
trAquea, bronquios o pulmones. Son producidos por Vibracion de liquido,
exudado o moco dentro del arbol respiratorio. Estertores crepitantes: se
denominan también estertores humedos, son estertores que son como
crujidos. Se deben al liquido en los alveolos, en particular si se presentan al
final de la inspiracion. Roncus: Son ruidos sonoros, continuos que provienen
de la trdquea o los bronquios, producidos por la vibracion del moco espeso
en los bronquios. Indican obstruccion parcial de las vias aéreas por liquidos
en alguna parte del arbol respiratorio. Pueden ser: Roncus de obstruccion
menor (ruidos finos y de alto tono) que en el asma se presentan
caracteristicamente en la espiracion, mientras que en la bronquitis ocurren
en la Inspiracidon; y b) roncus de obstruccion mayor (ruidos sonoros, de
tono bajo, crujientes sibilantes, que pueden ser abolidos o alterados por la
tos). Sibilancias: ruido agudo, similar a un silbido. Predomina en la
espiracion. Se produce Por estenosis de un bronquio de pequefio calibre.
Ruidos respiratorios traqueales y bronquiales cuando se escuchan fuera de
su area toracica. Broncoespasmos: Estertores sibilantes escuchados
predominantemente durante la Inspiracién. Puede ser debido a retencion de
secreciones, edema de la mucosa Bronquial, colapso de vias aéreas,
espasmo muscular o una combinacién de estos Trastornos. Frote pleural
por friccion: Ruido de tono bajo, grueso, frotante o &spero. Se escucha
Durante ambas fases de la respiracion. Desaparece si el paciente contiene
la respiracion E indica inflamacion de la pleura Ruidos transmitidos: Ruidos
bronquiales o tubulares, finamente audibles, que se Escuchan sobre areas
de pulmén que producen tipicamente murmullo vesicular. Se Encuentran
cuando alguna region pulmonar se consolida por reaccion inflamatoria.

Ausencia de ruidos o ruidos respiratorios disminuidos que se presentan



cuando el aire No penetra a esa porcion del pulmén por obstruccion de vias
aéreas o por acumulacion De liquido pleural o aire entre la pared torécica y
el pulmén adyacente. Soplos: Resultan de la transmision del ruido
laringotraqueal a zonas toracicas en las que Normalmente se ausculta
murmullo vesicular (tubérico, pleural, cavernoso, anaférico) Auscultacion de
la voz: Resonancia vocal normal, broncofonia, pectoriloquia, egofonia,
anforofonia).

Datos hemodinamicos: Tension arterial, frecuencia cardiaca en situacion
basal y con el ejercicio.

Signos de cardiopatia, valoracién y balance articular, valoracion muscular,
musculatura respiratoria: Presion inspiratoria maxima, presion inspiratoria
minima .Musculatura periférica: Balance muscular global, dinamometria

manual y/o digital.

Pruebas defuncion pulmonar.

Las pruebas de funcionamiento pulmonar, también Illamadas pruebas

funcionales respiratorias o pruebas de funcionamiento pulmonar, son un grupo

de exadmenes que evaluan si los pulmones estan funcionando bien. Las

pruebas examinan: la capacidad de los pulmones (cuanto aire pueden

contener) qué tan bien se mueve el aire hacia adentro y afuera de los

pulmones, qué tan bien pasa el oxigeno de los pulmones al torrente sanguineo.

Las células de la sangre necesitan oxigeno para crecer y mantenerse sanas

hay varios tipos de pruebas de funcion pulmonar, por ejemplo:

Espirometria: El tipo mas comun de prueba de funcién pulmonar. Mide
cuanto aire puede mover hacia y desde los pulmones y la rapidez con la
gue puede hacerlo

prueba de volumen pulmonar. También conocida como pletismografia
corporal. Mide la capacidad de aire de los pulmones y la cantidad de aire
gue queda después de respirar hacia afuera (exhalar) lo mas posible

prueba de difusién de gases: Mide qué tan bien el oxigeno y otros gases
pasan de los pulmones al torrente sanguineo

prueba de esfuerzo con ejercicio: Analiza el efecto del ejercicio en el

funcionamiento pulmonar.



Estas pruebas pueden hacerse juntas o por separado dependiendo de los
sintomas o la enfermedad especifica, otros nombres: pruebas de

funcionamiento pulmonar, PFP

Las pruebas de funcién pulmonar se suelen usar para: encontrar la causa de
problemas respiratorios, diagnosticar y monitorear enfermedades pulmonares
cronicas como asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y
enfisema, comprobar si el tratamiento de una enfermedad pulmonar estd dando
resultado, comprobar el funcionamiento pulmonar antes de una operacion,
comprobar si la exposicién a sustancias quimicas o de otro tipo en el hogar o el
lugar de trabajo ha causado dafio pulmonar.

Incluyen pruebas que miden el tamafio del pulmon vy el flujo de aire, como la
espirometria y las pruebas de volumen pulmonar. Otras pruebas miden qué tan
bien ingresan y salen de su sangre los gases como el oxigeno. Estas pruebas
incluyen la oximetria de pulso y las pruebas de gases en sangre arterial. Otra
prueba de la funcion pulmonar, llamada fracciéon de Oxido nitrico espirado
(feno), mide el 6xido nitrico, que es un marcador de inflamacion pulmonar. Es
posible que le realicen una o mas de estas pruebas para diagnosticar
enfermedades pulmonares y de las vias respiratorias, para comparar su funcion
pulmonar con los niveles de funcionamiento esperados, para supervisar si su
enfermedad esta estable o empeorando y para ver si su tratamiento esta

funcionando.
Pruebas cutaneas.

Pruebas cutaneas: Se usan para averiguar qué sustancias le producen una
reaccion alérgica a una persona, forma en que se realiza el examen hay tres
métodos comunes de prueba de alergia de la piel, la prueba del pinchazo de la
piel implica: Aplicar una pequefia cantidad de sustancias que puede estar
causando sus sintomas sobre la piel, a menudo en el antebrazo, parte superior
del brazo, o espalda. La piel se pincha de manera que el alérgeno penetre bajo
la superficie de la piel. El proveedor de atencibn médica examina la piel de
cerca por hinchazén y enrojecimiento u otros signos de una reaccion. Se ven

resultados dentro de 15 o 20 minutos. Varios alérgenos se pueden probar al



mismo tiempo. Los alérgenos son sustancias que causan una reaccidn

alérgica.

Prueba de escarificacion, la prueba intradérmica implica: Inyectar un pequefa
cantidad de alérgeno en la piel. El proveedor entonces observa para ver una
reaccion en el lugar. Este examen es mas probable que sea usado para saber
si usted es alérgico a veneno de abeja o penicilina. O puede ser usado si el
pinchazo en la piel fue negativo y el proveedor todavia cree que usted es
alérgico al alérgeno.

Broncoscopia

Es un examen para visualizar las vias aéreas y diagnosticar enfermedad
pulmonar, este examen se puede utilizar igualmente durante el tratamiento de
algunas afecciones pulmonares. Forma en que se realiza el examen:
broncoscopio es un dispositivo utilizado para observar el interior de las vias
respiratorias y los pulmones. Puede ser flexible o rigido. Casi siempre se
emplea el broncoscopio flexible. Es un tubo de menos de media pulgada (1
centimetro) de diametro y alrededor de 2 pies (60 centimetros) de largo. En

raras ocasiones, se utiliza un broncoscopio rigido

Son todas las intervenciones se realizan con sedacion en una sala dedicada
exclusivamente a este proposito, la mayoria de las broncoscopia se realizan en
pacientes ambulatorios y no precisan ingreso hospitalario, la broncoscopia es
una prueba diagndstica que permite visualizar la via respiratoria (laringe,
traguea y bronquios de mayor tamafo) y recoger muestras de secreciones
respiratorias, tejido bronquial o pulmonar o ganglios del mediastino. En
ocasiones puede tener un fin terapéutico, inicialmente se efectuaba mediante
un tubo rigido de acero, que actualmente se utiliza en algunas ocasiones, sobre

todo con fines terapéuticos. La broncoscopia rigida requiere anestesia general.

Realizacion de la broncoscopia: tras administrar medicacion para disminuir las
molestias que pueden causar esta prueba (ansiedad, nauseas o tos), se instila
una solucion anestésica en fosas nasales y faringe. Se produce inicialmente
una sensacion de mal gusto, tos y adormecimiento en la garganta, con

sensacion de no poder tragar o de no respirar, y que se debe a la anestesia de



la zona. Posteriormente se introduce el broncoscopio a través de las fosas
nasales o la boca. La respiracion tranquila y profunda facilita la buena
realizacion de la prueba y su buena tolerancia. Tras avanzar por la faringe y la
laringe se llega a cuerdas vocales y pasando a su través a la traquea y
bronquios. Se va colocando anestesia local desde las zonas més externas a las

mas profundas.

Broncoscopia permite: cohibir una hemorragia de las vias respiratorias
(hemoptisis) y determinar su origen, extraer cuerpos extrafios que han sido
aspirados a las vias respiratorias, aspirar secreciones que obstruyen las vias
respiratorias, identificar distintos gérmenes en infecciones pulmonares
(tuberculosis 0 neumonias), abrir el paso en obstrucciones de los bronquios
mayores o0 traquea debidas a tumoraciones, tejido inflamatorio, etc. Mediante
distintas técnicas mas complejas (laser, terapia fotodinamica, braquiterapia,
cauterizacion o crioterapia) y colocar proétesis en traquea o bronquios mayores

en estrechamientos de dichas vias.



