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Sindromes pleuropulmonares

Sindromes | {Qué es? | Manifestaciones fisiopatologia/ Ingpeccion Palpacion| Percugion | Augcultacion Radiografia de térax
clinicas etiopatogenia
Encontramos una
inflamacion de los | La movilidad del | Se corrobora|La  sonoridad | Ruidos respiratorios
Proceso que | Neumonia tipica; | pulmones gue | hemitorax el hallazgo de | esta disminuida | aumentados de
ocurre fiebre, dolor toracico | compromete los afectado esta disminuida | la o abolida; es|intensidad y son
Condensacic’)n cuando los | tipo puntada de | alveolos por hipomovilidad, | decir, no hay audibles en la
espacios costado y tos con |, con migracion de estar alterada la | las resonancia espiracion,
aéreos  se | expectoracion leucocitos ventilacion y vibraciones pulmonar 0 | acompafados de un
llenan de | herrumbrosa polimorfonucleares y con | modificacion de las | vocales estan | claro soplo
liquido 0 la etiologia mas comun de | propiedades elasticas | aumentadas y | pulmonar; la | tubario o bronquico
exudado neumonia, tumores vy | del en mejor | sonoridad es
hemorragias alveolares pulmén transmisor. mate 0
Encontramos | submate
piel caliente y
dolor a la
compresion.
e Disnea: Trasudados (causas
proporcional al | osmaticas hidraulicas) | Encontramos:
Acumulacion tamafo del e Aumento de la e Decubito lateral
anormal de derrame presion sobre el derrame | Se corrobora
Derrame liquido en el e Tos: seca e Hidrostatica e Choque de lalla Ruidos respiratorios
espacio irritativa e Disminucion de la punta desplazado | hipomovilidad abolidos o solamente
pleural, no e Dolor pleural: presion oncética contralateral ente. | Y las Submate o | disminuidos en
es una dolor tipo | Exudados (causas e Respiracion costal | vibraciones mate en la la regibn basal o
enfermedad puntada de | osméticas hidraulicas) superior vocales se region presencia de un soplo
sino o un costado e Neoplasias e Taquipnea palpan, el | Basal limitado | pleural
desequilibrio e Ortopnea e Infecciones e Abombamiento apex puede por la curva de
e Enfermedades del del hemitérax | Palparse Damoiseau
tejido conectivo afectado desplazado
e Hemotdrax hacia el
lado sano,

e Quilotérax
e Seudoquilotorax

concluyendo
en
disminucién




Neumotorax
espontaneo
primario se presenta
en pacientes  sin

enfermedad
e Neumotorax pulmonar Encontramos
~ subyacente, L .,
o pequeios; clasicamente en e Disminucion  de
Disminucion asintomaticas o varones jovenes los  movimientos
de la presentan un delgados vy altos respiratorios hasta | Corroboramos | Encontramos Ruidos respiratorios
capacidad dolor tipo Neumotdrax la abolicién la disminucion | hipersonoridad | abolidos y trasmision
vital e pleuritico, en la espontaneo e Uso de los|O 0 Timpanismo | de la voz disminuida
Neumotdrax | incremento region  axilar, secundario se musculos hipomovilidad | franco en el | o abolida
del punzante y produce en accesorios del hemitérax | hemitérax
gradiente aumenta pacientes con e Cianosis afectado y afectado
alveolo- durante la enfermedad e Taquipnea. ausencia de
arterial  de respiracion guLmonart e Inmovilidad  del | Vibraciones
oxigeno, con e Neumotorax ubyacente hemitérax vocales
grados de medianos; dolor Neumotorax e afectado
hipoxemia y disnea : traumatico es  una
comphcamon comun
e Neumotorax de las lesiones
completo: toracicas
dolor, disnea penetrantes 0 no
penetrantes.
Neumotorax
iatrogénico se
produce por
intervenciones
médicas
Proceso Obstruccién de
donde el un bronquio Encontramos
) pulmon | ventilacion aérea, @ Relajacion del e Disminucion  del
AteleCtasia pierde VV, silencio pulmén  producido volumen, Corroboramos
volumen a auscultatorio pos la presencia de retraccion de los | la disminucién
expensas de liquido a aire en el espacios de los
la espacio pleural. intercostales, movimientos Abolicion de ruidos
reduccion de (neumotoérax hueco respiratorios, Respiratorios y de la
los espacios derrame pleural) supraclavicular o | las Mate o trasmision de la voz
aereos vy Cicatrizal por supraesternal e | vibraciones submate
queda compresién  del hipomovilidad del | vocales estan
colapsado parénquima lado afectado disminuidas o
pulmonar (fibrosis) e Tiraje-taquipnea | ausentes, a
Compresion e Respiracion veces el apex
extrinseca superficial podra
e Movilidad toracica | Palparse
disminuida desviado




hacia el lado
afectado
Trastorno Varios factores causan la | Predominio de Tendremos e Disminucién
que afecta Disnea limitacion al flujo de aire y | enfisema: Hiperresonancia del  murmullo
) los alvéolos Tos secao otras complicaciones : e Habito asténico Encontramos | con descenso vesicular

Enfisema ya que se crénica e Inflamacién e Pérdida de peso signo de de las bases y e Sibilancias vy

inflan de Disminucién de e Infeccién e Uso de musculos dressler disminucion de estertores  de

modo la capacidad « Limitacion del flujo accesorios la matidez burbujas

anormal, se pulmonar de aire respiratorios cardiaca

dafian  sus Sibilancias e Taquipnea con

paredes y la espiracion

respiracion prolongada

se  vuelve

dificil.

Proceso Etiologia:

donde  hay e Tuberculosis Existe un soplo

una Asintomaticos e Carcinoma anforico 0 soplo

destruccion Expectoracién de broncogeno Corroboramos cavitario, el sonido es
CaVvitario del _ diferentes tipos e Absceso  primitivo Disrr_]in_ucic')n de Io_s _ la disminucion mMAas grave entre _més

parénquima de esputo como del pulmoén movimientos respiratorios |de Mate grande sea la cavidad

pulmonar MuCOoso0s, e Quistes congénitos |del lado afectado los y cambia conforme el

con Serosos, e Quiste hidaitidico movimientos tamafno de la cavidad

formacion de hemonptisis, e Carcinoma del torax del y se llena  de

una cavidad purulentos, etc... lado afectado secreciones

metastasico
e Linfomas
¢ Micosis




