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APARATO RESPIRATORIO

La tos es uno de los sintomas cardiorrespiratorios mas frecuentes y un
motivo de consulta prevalente en la practica ambulatoria. Se define
como la contraccidn espasmaodica y repentina de los musculos
espiratorios que tiende a liberar al arbol respiratorio de secreciones y
cuerpos extrafos.

El tabaquismo es la causa mas frecuente de tos crénica, casi el 60%
de los fumadores la refiere como sintoma.

La anamnesis debe estar focalizada en definir:

- Tiempo de evolucion: aguda, subaguda y crénica.
- Caracteristicas de la tos.

- Momento de aparicion.

- Sintomas acompanantes.

- Ingesta de farmacos

El examen fisico estara orientado por el interrogatorio e incluira no
solo el aparato respiratorio, sino también el examen fisico general y
otorrinolaringolégico



» Los examenes complementarios seran solicitados segun la
presuncion diagnostica resultante de la historia clinica. Las
radiografias de toraz y de los senos paranasales son estudios
basicos que deberan completarse con analisis de laboratorio,
examen funcional respiratorio, estudios endoscoépicos
(dibrolaringoscopia, fibrobroncoscopia,
esofagogastroduodenoscopia).

» Silatos es productiva, podra ser necesario el estudio
citologico y bacreriologico del esputo.

Es la primera aproximacion al examen fisico del paciente es posible
evaluar alteraciones generales de valor diagnastico:

ESTADO DE NUTRICION:
Puede llegar al grado de caquexia en el carcinoma broncégeno y en la
tuberculosis cronica extendida.

FASCIES: caracteristica en el paciente bronquial crénico (abotagado
azul), en la neumonia neumocacica (eritema malar del lado de la
neumonia y herpes zozter labial) y en el sindrome mediastinico
(fascias abotagada y edema en esclavina).



CIANOSIS por insuficiencia respiratoria
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DECUBITO LATERAL: suele observarse en los ganglios derrames
pleurales (hacia el lado del derrame) para aliviar la disnea o facilitar la
expansion pulmonar. La contratura lateral (pleurostotonos) ha sido
descrita en neoplasias pleuropulmonares con dolor.

ALETEO NASAL Y UTILIZACION DE LOS MUSCULOS
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO: en la crisis asmatica.

La inspeccion del torax propiamente dicho debe comenzar con la
observacion de la piel, el tejido celular subcutaneo, y los musculos,
que orientara hacia determinadas posibilidades diagnosticas:

Nevos en arana en las hepatopatias cronicas y vesiculas o costras en
el zoster intercostal.

Fistulas por osteomielitis costal o actinomicosis

Circulaciéon venosa colateral y edema en esclavina en el sindrome
mediastinico.

TIPO RESPIRATORIO

 En condiciones normales es:

- Costal superior en la mujer.



- Costo abdominal en el hombre.
- Abdominal en el nino.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

» En condiciones normales es de 12 a 24 ciclos por minuto en
el adulto (promedio 18). Se explora mejor colocando la mano
sobre el térax del paciente y contando las respiraciones en
por lo menos 30 segundos a 1 minuto.

SINDROME OBSTRUCTIVO

« Abarcan las diversas situaciones en las cuales aumenta la
resistencia al flujo en las vias aéreas, lo que origina una
sobrecarga de trabajo para la musculatura respiratoria.

» La ventilacion alveolar requiere mover dentro y fuera del
aparato respiratorio varios litros de aire cada minuto.

« Esto se logra mediante la fuerza que desarrollan los musculos
respiratorios para vencer la resistencia al flujo que oponen las
vias aéreas y para vencer la resistencia que ofrecen los
tejidos a ser desplazados.



SINDROME DE CONDENSACION

El parénquima pulmonar tiene una estructura heterogénea constituida
por espacios aeresos separados entre si por tabiques interalveolares.
En condiciones patoldgicas esta estructura puede hacerse
homogénea; esto ocurre cuando los espacios aéreos se llenan de
liquido o exudado o cuando el pulmon pierde volumen a expensas de
la reduccidn de los espacios aéreos y queda colapsado.

En la neumonia tipica aparecen fiebre, dolor toracico tipo puntada de
costado y tos con expectoracion herrumbrosa. En la neumonia
neumocacica, en ocasiones, se observa la facies neumonicas (eritema
malar y herpes labial).



