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bios en el contenido alveolar normalmente

udado, fibrina o algin elemento extrafio.
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sindromes
pleuropulmonar

ejemplos

densidad del parénqui
pulmén pierde sus
caracteristicas de colchédn
neumatico (esponjoso)
cambia y solidifica.

cola . Un
motdrax se pro
cuando el aire se filtra
dentro del espacio que se
encuentra entre los
pulmones y la pared
toracica

acumulacion de liquido

adicional en el espacio entre
los pulmones y la pared
toracica. Esta area se
denomina espacio pleural.

obstruccién intrabron-
guial, compresion
extrinseca o disfuncion
del surfactante



Sindrome pleuropulmonar (

ensacion )
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indromes de
comgensacion pulmonar




dromes de condensacion
dJlmonar AGUDOS

Infarto pulmonar

Sindrfomes de
cond@psacion pulmonar
AGUDO

Absceso pul

Sindromes de
condensacion pulmonar
CRONICOS

is pulmonar




Sindrome pleuropulmonar (

o torax )

vocales) en el
area afectada.

inspeccion Palpacion Percusion Auscultacion

inmovilidad del disminucion o hipersonoridad o disminucion de los

hemitdrax abolicion del timpanismo. ruidos respiratorios

afectado fremito en el lado afectado
(vibraciones




