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EXPLORACION FISICA:
2. Palpacion:
- Estado de las vibraciones vocales:
* Ambos lados de forma simultanea y
simeétrica.
* Reforzadas en consolidaciones
(neumonias).

* Disminuidas o abolidas en:
parénquima atrofiado (enfisema),
qulos obstruidos (bronquitis
Govois o0 de e v o 0 asma), existencia de liquido
(derrame pleural) o aire (neumotorax).
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EXPLORACION FISICA:

2. Palpacion:

- Adenomegalias, alteraciones costales o desviacion
traqueal (indice en fosa supraclavicular).

S, | /:—
- Mamas. 73

posicion traqueal
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EXPLORACION FISICA:
3. Percusion:

- Dedos entre espacios intercostales.
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EXPLORACION FISICA:
3. Percusion:
- Sonidos:

* claro pulmonar:
normal.

* timpanico: estomago,

enfisema, neumotorax.

* mate: cardiacoy

hepatico, atelectasia,

edema, neumonia,

ez engrosamiento pleural o
Fio. 12, Limites del sonido claro pulmonar derrame pleura :
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EXPLORACION FISICA:
3. Percusion:
- De los huesos del torax:

* Clavicula: sonora, menos en tercio
distal por los musculos.

* Esternon: sonora en manubrioy
cuerpo, mate en apéndice xifoides

(higado).
* Columna vertebral: sonora de C7

hasta Du1. En pleuresias (inflamacién
pleural) es mate.
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EXPLORACION FISICA:
4. Auscultacion:
de los sonidos.
de la inspiraciony espiracion.
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EXPLORACION FISICA:
4. Auscultacion:
a. Intensidad de los sonidos:

- Murmullo vesicular.

- Vértice de pulmon derecho: bronquial
(bronquios cercanos a pared tordcica).

- Ruido bronquial (inspiracion como en

espiracion): neumonia.

- Disminuido o abolido: enfisema o edema

pulmonar (alveolos no ventilan), derrame
leural, neumotodrax o engrosamiento pleural

interposicion).

- Amplificado o soplo cavitario o anférico:

cavidades pulmonares.
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EXPLORACION FISICA:
4. Auscultacion:
b. Duracion insp-esp: espiracion
alargada en estenosis de pequenos bronquios
(bronquitis y asma).
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EXPLORACION FISICA:
4. Auscultacion:
c. Voz transmitida:

« L9 » « °1”
- “Treintay tres” o “ferrocarril” en voz
alta y susurrada.

- Consolidacion: voz alta sonido de
aspecto telefénico (egofonia) y voz
susurrada nitida (pectoriloquia afona).

- Derrame: reducido.
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EXPLORACION FISICA
4. Auscultacion:
d. Sonidos anadidos:
- Estertores:

* Roncus: continuos de tono
bajo. Obstruccion de via aérea:
espasmo, moco o edema. Si no
modifica con tos: neo o cuerpo
extrano.

* Sibilantes: tono alto en espiracion.
Asmay sindrome de hiperreactividad
bronquial.
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*Crepitantes: borboteo en inspiracion:
- tiempo:
* precoces: al inicio, modificables con
la tos: obstruccion difusa.

* tardios: al final, no modificables con
la tos: fibrosis y edema.

- calidad:
* finos: neumonia.

* medianos: mas gorgoteantes. Edema
pulmonar.

* gruesos: burbujeantes y audibles.
Bronquiectasias.

- Roces pleurales: roce del cuero. Inspiracion y espiracion. No
modificables con la tos.
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ORIO

RETRACCION

INSPECCION | PALPACION | PERCUSION | AUSCULTAC.
ENFISEMA ~VOLUMEN <W TIMPANISMO < MV, espiracion
< MOVILIDAD alargada, roncus
CONDENSACI() < MOVILIDAD W MATIDEZ < 0 abolido MV,
crepitantes,
egofonia y pectori
ATELECTASIA RETRACCION AUSENCIA W MATIDEZ Ausencia MV
< MOVILIDAD
P. INTERSTICIO | TAQUIPNEA NORMAL NORMAL Crepitantes
SUPERFICIAL tardios
NEUMOTORAX < MOVILIDAD <W TIMPANISMO Silencio
IRRIT. PLEURAL < MOVILIDAD NORMAL NORMAL Roces pleurales
DERR. PLEURAL < MOVILIDAD <W MATIDEZ Silencio y ruido
bonquial alto
PAQUIPLEURIT < MOVILIDAD <W MATIDEZ < MV y roces
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CASO CLINICO:

Varon de 60 afios de edad que acude por aumento
progresivo de su disnea habitual hasta hacerse de
minimos esfuerzos. Se acompana de tos, sin
cambios en la expectoracion habitual. No datos
clinicos de fallo cardiaco. Dice haber perdido algo
de peso, pero no cuantificado.

Afebril. No dolor toracico ni pleuritico.
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CASO CLINICO:

AP: HTA en tto con IECAs con buen control.

DM tipo 2 en tto con metformina. Dice que tiene
problemas pulmonares pero no sabe explicarnos
cuales.

Fumador de 40 paqg/aino. Niega habito endlico.
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CASO CLINICO:

EF: ECG 15. FC 9o Ipm. . T2 36,8°C, TA 140/9o0.

- Inspeccion: . No
existen asimetrias. No lesiones en la pared. No estigmas tordacicos de
patologia extrapulmonar.

. Nos llama la atencion la aparicion

de
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PACIENTE CON BRONCOPATIA CRONICA QUE
PRESENTA UNA ALTERACION EN HEMITORAX
[ZQUIERDO QUE HA PROVOCADO UNA
DESCOMPENSACION DE SU ESTADO BASAL,
PUDIENDO ESTAR RETENIENDO CARBONICO.
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CASO CLINICO:

- Palpacion: confirmamos la

. No apreciamos desviacion
traqueal, adenomegalias ni alteraciones costales.
Exploracion mamaria normal.
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ORIO

RETRACCION

INSPECCION | PALPACION | PERCUSION | AUSCULTAC.
ENFISEMA ~VOLUMEN <W TIMPANISMO < MV, espiracion
< MOVILIDAD alargada, roncus
CONDENSACIO < MOVILIDAD W MATIDEZ < 0 abolido MV,
crepitantes,
egofonia y pectori
ATELECTASIA RETRACCION AUSENCIA WV MATIDEZ Ausencia MV
< MOVILIDAD
P. INTERSTICIO TAQUIPNEA NORMAL NORMAL Crepitantes
SUPERFICIAL tardios
NEUMOTORAX < MOVILIDAD < W TIMPANISMO Silencio
IRRIT. PLEURAL < MOVILIDAD NORMAL NORMAL Roces pleurales
DERR, PLEURAL < MOVILIDAD < W MATIDEZ Silencio y ruido
bonquial alto
PAQUIPLEURIT < MOVILIDAD < W MATIDEZ < MVy roces
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CASO CLINICO

- Percusiony auscultacion: a la percusion tenemos
un en la base de hemitorax izquierdo.
A la auscultacion: roncus dispersos por hemitorax
derecho con
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ORIO

RETRACCION

INSPECCION | PALPACION | PERCUSION | AUSCULTAC.
ENFISEMA ~VOLUMEN < W TIMPANISMO < MV, espiracion
< MOVILIDAD alargada, roncus
CONDENSACIO < MOVILIDAD W MATIDEZ < 0 abolido MV,
crepitantes,
egofonia y pectori
ATELECTASIA RETRACCION AUSENCIA VY MATIDEZ Ausencia MV
< MOVILIDAD
P. INTERSTICIO TAQUIPNEA NORMAL NORMAL Crepitantes
SUPERFICIAL tardios
NEUMOTORAX < MOVILIDAD < W TIMPANISMO Silencio
IRRIT. PLEURAL < MOVILIDAD NORMAL NORMAL Roces pleurales
DERR. PLEURAL < MOVILIDAD < W MATIDEZ Silencio y ruido
ponquial alto
PAQUIPLEURIT < MOVILIDAD <W MATIDEZ < MV y roces
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CASO CLINICO

- No existe retraccion. Indicamos al paciente colocarse
. Al percutir base pulmonar
izquierda en su region mas externa la
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POR TODOS LOS DATOS NOS IMPRESIONA DE UN
. SECUNDARIO A
UN TUMOR??? (acropaquias).
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* Rx del paciente:
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