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“Sindromes pulmonares”

Los sindromes se caracterizan por cambios en el contenido alveolar, normalmente lleno
de aire, y cambia por exudado, como: neumonia, tuberculosis o tumores.

Inspeccion (l): la movilidad del hemitérax afectado esta disminuida por estar alterada la
ventilacion y modificacién de las propiedades elasticas del pulmén.

Palpacién (Pa): se corrobora la hipomovilidad, las vibraciones vocales estdn aumentadas
debido que la condensacion convierte al pulmon en un medio mas homogéneo y en mejor
trasmisor.

Percusion (Pe): la sonoridad esta disminuida o abolida; es decir, no hay resonancia
pulmonar o claro pulmonar; la sonoridad es mate o submate.

Auscultacion (As): los ruidos respiratorios estan aumentados de intensidad y son
audibles en la espiracién, acompafiados de un soplo tubario (a voces), que es un sonido
gue semeja el paso del aire a través de un tubo, debido que es un ruido bronquial y no
participa el murmullo vesicular porque los alvéolos estan ocupados por material liquido o
semiliquido y esto aumenta la trasmision de los fendmenos vibratorios y, por consiguiente,
la trasmision de la voz se ausculta con mayor intensidad en el sitio afectado.

Fenémenos agregados: estertores alveolares al final de la aspiracién, que denota alveolos
parcialmente llenos y estertores bronquioalveolares que no implican dafio sélo alveolar,
sino dafio bronquial, asi como frote pleural si se agrega irritacion de la pleura.

Sindrome fisico de atelectasia

Aparece cuando existe obstruccién de un bronquio por diversas causas; el aire que queda
en los alvéolos que dependen del bronquio es absorbido por la sangre circulante y se
produce un colapso pulmonar. Este representa la disminucion del volumen pulmonar y
tiene como consecuencia un aumento de la presién intrapleural, debido a que el espacio
pleural permanece hermético; se acompafa del desplazamiento de estructuras vecinas,
como el mediastino, la trdquea y el diafragma, hacia el lado afectado, ademas de que los
espacios intercostales se cierran.

Inspeccion: disminucion del volumen, retraccién de los espacios intercostales, hueco
supraclavicular o supraesternal e hipomovilidad del lado afectado.

Palpacidn: corrobora la disminucion de los movimientos respiratorios, las vibraciones
vocales estan disminuidas o ausentes, a veces el 4pex podra palparse desviado hacia el
lado afectado.

Percusién: mate o submate.

Auscultacion: abolicién de ruidos respiratorios, de la trasmision de la voz, debido a que
los ruidos respiratorios se trasmiten a través del arbol bronquial y son amortiguados por la
obstruccion. En el aspecto clinico, este sindrome se parece al de derrame pleural, en el
gue la radiografia de térax es indispensable para determinar el diagnéstico. (Herrera-
Garcia, 2015)



“Sindrome de condensacion pulmonar”

Resulta de procesos patolégicos que ocasionan cambios en el contenido alveolar
normalmente lleno de aire y que cambia por exudado, fibrina o algin elemento extrafio.
Se manifiestan un estado de solidificacion o aumento de la densidad del parénquima, el
pulmén pierde sus caracteristicas de colchon neumatico (esponjoso) cambia y solidifica.
(Sosa, 2011)

Exploracién pulmonar:

Inspeccion: Disminuye la capacidad de los alvéolos para expandirse, Forma y Volumen
NORMAL, Frecuencia AUMENTA, Ritmo RITMICO, Disnea DEPENDE LA EXTENSION
DE LA LESION.

Palpacion: Amplexion y Amplexacion DISMINUYE DEL LADO DE LA LESION Y
AUMENTA DEL LADO SANO, Aumento de las vibraciones vocales, ya que las
vibraciones se trasmiten mejor a través de sdlidos.

Percusién: Aumento de la matidez.

Auscultacion: murmullo vesicular, soplos tubario, auscultacion de la voz broncofonia
pectoriloquia.

Signos y sintomas: disnea, tos, dolor de punta del costado, fiebre, insuficiencia
respiratoria.

(Vazquez, 2014)

Radiografias:
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