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SINDROMES PLEUROPULMONARES, SEMIOLOGIA'Y DATOS
RADIOLOGICOS (RAYOS X)

Los sindromas son un conjunto sistemariazdo de signols recogidos en la exploracién
gue tiene como base un determinado estado anatomopatologico producido por

multiples causas

Los procesos patologicos del pulmén y de la pleura modifican su estado fisico y
morfologico, lo que trae como consecuencia un cambio en la resolucion a los rayos
X.

Los sindromes pulmonares pueden dividirse en:
Sindrome de condensacion

Resultado de procesos patolégicos que ocasionan cambios en el, contenido
alveolar, cambiando su contenido normalmente de aire, por exudado, fibrina o algun

otro elemento extrafio.

La clinica de un sindrome de condensacion es evidente cuando la infeccion es lo
suficientemente extensa. Esta estrechamente relacionada con la magnitud del
parénquima comprometido, el tiempo de evolucién del cuadro y la profundidad del

foco de condensacion.
Algunos de los datos que se deben de comer en cuenta son:

Sintomas: Tos con expectoracion herrumbrosa, fiebre y dolor tipo puntada

(ocasional).

Signos: Frecuencia respiratoria aumentada, matidez percutoria, estertores

crepitantes.
Antecedentes de importancia: vacunas al dia, alergias, medicamentos en uso

Lo que tenemos que examinar es principalmete realizando un examen general, ,
signos vitales nos diran eventual gravedad. Realizar examen acucioso toracico

pulmonar.



Inspeccion: Discreta disminucion de la expansion toracica (depende de la magnitud

de la condensacion

Palpacion: Aumento de las vibraciones vocales (nuevamente, depende de la

magnitud)
Percusiéon: Matidez en el foco de condensacion

Auscultacién: Disminucion o aboliciéon del murmullo pulmonar, es reemplazado por
respiracion soplante (soplo tubario), crepitaciones (especialmente los primeros dias

de neumonia), broncofonia, pectoriloquia afona, crepitaciones.

Hallazgos positivos. Disminucion de la expansion toracica ipsilateral, Corroboraciéon
de la disminucion de la excursion respiratoria, Aumento de las vibraciones vocales
(los medios liquidos transmiten mejor el sonido que el aire), Matidez de la zona
afectada, Disminucion o abolicion (desaparicion) del murmullo pulmonar; reemplazo
por un soplotubario, Broncofonia, pectoriloquia, pectoriloquia afona y eventualmente

egofonia, Estertores, crépitos en la zona afectada.

Hallazgos negativos. Matidez desplazable toracica (indica derrame, complicacion).

ESQUEMA DIAGNOSTICO

Disnea y fiebre Disminucién murmullo ' Soplo tubario

pulmonar, aumento Broncofonia,
pectoriloquia,
pectoriloquia 4afona vy
eventualmente egofonia,
Estertores, crépitos en la
zona afectada

vibraciones vocales,

matidez zona afectada




