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AUSCULTACION PULMONAR

René Laénnec, inventor del estetoscopio 1816
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Facultad de medicina de Paris
(1822-1826)
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[ ¢, COMO SE GENERA UN RUIDO RESPIRATORIO? ]

« RESONADOR- TRASMISOR = (Tamano, forma, densidad)

SENAL ACUSTICA
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MEMBRANA FONENDOSCOPIO
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membrana de dobla
frecuencia, auscultador,
“cabesa”

Manguera,
tuba flexible, L

))) i
" Componentes fonendoscopio Concepto B-B ®

tubuladora 9



NOMENCLATURA

Problemas distintas nomenclatura Ruidos Respiratorios

Andlisis acustico sistema computacional—> Unificar y categorizar RR

2008 GUIA CORSA con la European Respiratory Society (ERS)

} Laennec 1819 Robertson 1957 | Francia U.K Espaa ATS 1977 Forgacs-1978 | GPS-1990 | RRATEspafiol | RAT Catald

| 1999 1999

B. CLASIFICACION
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“La interpretacion de los ruidos que escuchamos durante una auscultacion
o la escucha del ruido respiratorio en al boca, constituye para el
fisioterapeuta un medio de observacion irremplazable, capaz de orientar
sus propias decisiones terapéuticas y objetivar |a eficacia de sus técncias”

Guypostiaux. Fisioterapia respiratoria en el nino. Mcgraw-hill interamericana. 1999.

GENESIS DE LOS SONIDOS

Los parametros que definen las caracteristicas fisicas y perceptivas de los fenomenos

vibratorios, ruidos y sonidos son:

. Frecuencia

. Amplitud ‘

= Duracién ‘“w,' '"M’%WW%M
- Timbre

. Resonancia Concepto B-B ®
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FRECUENCIA

L [I%\/\A/\/\'JE

4 50nido grave

b sonido agudo

Numero de oscilaciones por minuto. Se expresa en Hz (hercios)
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AMPLITUD

FUERTE DEBIL
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3 sonido fuerte b sonido debil

La fuerza del fendmeno vibratorio (variaciones de presion)
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DURACION

BREVE LARGO

<30 MS ENTRE 30-250 MS

Tiempo que dura esa vibracion (ondas)
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TIMBRE

MATE TIMPANICO

MUY FILTRADO POCO FILTRADO

© < e

Complejidad de los sonidos
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RESONANCIA

s e '—_'"'-T..- s :.:-3-—‘--*-. e
N\, h g ﬁ_’-.-f,—i_"%-'-
) .j.l"':““' 4
R = ‘;fﬂr -

e o R \i
..

fi £y Ty '..""‘_-"-- R‘\-}\\!%(

= T o K-
g, P W1
¥ .
s A A
- i

Jili -Ir:'l L
- rH!.e"ij‘ﬁa

El torax posee su propia frecuencia de resonancia, en la cual
es suficiente un minimo de energia para mantener o
aumentar la amplitud de las vibraciones
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CLASIFICACION

« RUIDOS RESPIRATORIOS
(NORMALES Y BRONQUIALES)

RUIDO
RESPIRATORIO

Normal (RRN)
Murmullo vesicular*

Bronquial (RRB)
Saplo tubdrica*

Traqueal (RRT)

CARACTERISTICAS

Filtrado por

el parénquima
pulmonar.

Baja frecuencia -
timbre grave.

Anormalidad:
disminuido o ausente
(hipofonesis).

Poco o nada filerado
por el parénquima
pulmonar.

Alra frecuencia -
timbre agudo.

Anormalidad:
presencia en
otras regiones no
habituales.

Sin filtrar: mismo
punto de génesis v de
captacion.

Alra frecuencia -
timbre muy agudo.

PUNTO DE
CAPTACION

Bases pulmonares y
regiones subaxilares
del torax.

Cualquier punto
toricico.

Parte superior
anterior y posterior
del torax (dpices
pulmonares).

Cualquier punto
LOracico no
correspondiente
a los dpices
pulmonares.

Triquea
extratoracica.

Concepto B-B ®

SITUACION
CLINICA

Correcto paso
del aire por el
parénquima
pulmonar.

Atrapamiento aéreo
(ej: enfisema).

Correcto paso
del aire por el
parénguima
pulmonar.

Regidn densificada
(e): neumonia).

Correcto paso
del aire por los
cartilagos traqueales.



NOMENCLATURA RUIDOS RESPIRATORIOS

UK

Espafia

Forgacs - 1978

GPS - 1990

- Rile muqueux ou ~ Coarse crackling | Riles bulleux ou | Coarse crackles | Crepitantes me -Low - Basse Baja frecuencia | Baixa freqléncia
sounds crépitants Qruesos o runcus fréquence
- Medium Rales - |
s sou;' Moyenne Media frecuencia | Mitja freqléncia
sounds humides
~ Réle humide ou -Finecrackling  |Rales crépitants |Fine crackles | Crepitantes finos |Fine crackles - High - Haute Alta frecuencia  |Alta freqléncia
crépitation sounds ou fins : fréquence
Continuous Wheezes (**) | Sibilances (**) |[Sibilancias (**) |Sibilancies (**)
- Rale sibant ~High-pitched  |Rdles sibllants | Wheezes Sibilancias Wheezes - Monofdnicas Monofdniques
sifflement g wheeze -m“ m Poiifonicas | Polifoniques
— Rdle sec sonore ou ~Low-pitched  |Réles ronflants  |Rhonchi |Rhonchus
ronflement wheeze
~ Rale crépitant sec &
grosses bulles ou
craquements
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RUIDO RESPIRATORIO NORMAL

MURMULLO VESICULAR
OSCURO, DEBIL, MATE, MUY FILTRADO

1. SE GENERA EN VIAS AEREAS CENTRALES Y MEDIAS
2. LOCALIZADO EN BASES Y EN REGION SUBAXILAR

ALTERACION: CUANDO SE ENCUENTRA DISMINUIDO=

HIPOFONESIS

RUIDO RESPIRATORIO BRONQUIAL

SOPLO TUBARICO
CLARO, AGUDO, FUERTE, TIMPANICO, POCO FILTRADO

1. SE GENERAEN VIAS AEREAS CENTRALES Y MEDIAS

2. LOCALIZADO EN APICES Y ZONA SUPERO-ANTERIOR DEL TORAX

ALTERACION: PRESENCIA EN OTRA REGION

Concepto B-B ® =



PRIMER SONIDO

BEBE 1 MES

AUSCULTACION BASE
DERECHA

SEGUNDO SONIDO

BEBE 3 MESES
AUSCULTACION BASE DERECHA

TERCER SONIDO

BEBE 5 ANOS
AUSCULTACION BASE DERECHA

Concepto B-B ®



PRIMER SONIDO

NINA 5 ANOS
RRB CON NEUMOPATIA EN BASE 12Q
BASE DERECHE SIN NEUMOPATIA

SEGUNDO SONIDO
NINO 9 ANOS

RRN PULMON IZQUIERDO
RRB PLEURONEUMOPATIA DERECHA

Concepto B-B ® > o



« RUIDOS ADVENTICIOS (CRUIJIDOS Y SIBILANCIAS)

CRUJIDOS

Sonido discontinuo

Breve de una duracion <20 ms

Pueden aparecer tanto en fase

iNnspiratoria como espiratoria.

Pueden tener 2 origenes diferentes:

 Friccion de aire con las secreciones

« Apertura subita DE COLAPSO




BAJA FRECUENCIA: Audibles Con o sin fonendoscopio

, | MOCO
Moco en Vias proximales
MEDIA FRECUENCIA: CON FONENDOSCOPIO MOCO
VIAS MEDIAS/DISTALES
COLAPSO
ALTA FRECUENCIA: CON FONENDOSCOPIO APERTURA DEL
VIAS ALVEOLARES PARENQUIMA

- e . . . .

Holofase inspiratoria

Holofase espiratoria -B ©



NOMENCLATURA

Crujidos de Baja Frecuencia
(CrBF)

Crujidos de Media Frecuencia
(CrMF)

Crujidos de Alta Frecuencia
(CrAF)

CARACTERISTICAS

Aparecen al inicio de la
inspiracion.

Timbre grave que puede
enmascarar la presencia de
otro tipo de crujidos.

Audibles sin fonendoscopio.

Aparecen a mitad de la
inspiracion.

Audibles sélo con
fonendoscopio.

Aparecen al final de la
inspiracion o, raramente, al
principio de la espiracion.
Audibles sélo con
fonendoscopio.

SITUACION CLINICA

Presencia de secreciones en
via aérea proximal.

Presencia de secreciones en
via aérea media v pequefia.

Apertura de zonas

colapsadas en via aérea muy

pequefia v territorio alveolar.
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PRIMER SONIDO

CRUJIDOS DE BAJA FRECUENCIA

NINO DE 8 MESES
EN PROTO INSPIRACION
BRONQUIOLITIS
FR ELEVADA (60 RPM =DISNEA)

SEGUNDO SONIDO

CRUJIDOS DE MEDIA FRECUENCIA

NINO 9 ANOS
EN MESOFASE INSPIRATORIA
ATELECTASIA POSTEROBASAL

)

TERCER SONIDO

CRUJIDOS ALTA FRECUENCIA
NINO 10 ANOS
MESOY TELE INSPIRATORIOS
NEUMOPATIA

Concepto B-B ®
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v 4
PRIMER SONIDO
SEGUNDO SONIDO TERCER SONIDO
BEBE 1 MES -
. BEBE 3 MESES BEBE 5 ANOS
AUSCULTACION BASE DERECHA AUSCULTACION BASE DERECHA AUSCULTACION BASE DERECHA
**CUANDO LA FR ES ELEVADA los crujidos demedia alta no son detectados por el escaso volumen inspiratorio. "9" =
-wr
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SIBILANCIAS

« Sonido continuo de tonalidad musical de una duracién igual o superior a los 30
ms en pediatria y 125 ms en adultos.

« Pueden aparecer tanto en fase inspiratoria como espiratoria.

MONOFONICAS POLIFONICAS
UN SOLO SILBIDO UN SOLO SILBIDO
EN INSPI'Y ESPI EN INSPI'Y ESPI
DISMINUYE CALIBRE DE 1 VIA DISMINUYE CALIBRE DE 1 VIA
*PRIMERA FASE DE LA *OBSTRUCCION DIFUSA,
BRONQUIOLITIS, EDEMA DE LA BRONCOESPASMO

MUCOSA, CUERPO EXTRANO...

[ -

HZ MONOFONICAS POLIFONICAS

|
I i Al
T
'
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= =111

ES IN ES IN ES IN ES
B C D

I Ciclos respiratorios
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NOMENCLATURA

Sibilancias monofonicas

Sibilancias polifonicas

Roncus

CARACTERISTICAS

Una tinica sibilancia en el
punto de escucha.

Aparecen tanto en

fase inspiratoria como
espiratoria. 51 se presentan en
la inspiracién indican mayor
gravedad.

Diversas sibilancias
simultaneas en el punto de
escucha.

Aparecen tanto en

fase inspiratoria como
espiratoria. 51 se presentan en
la inspiracidn indican mayor
gravedad.

Larga sibilancia polifonica
de baja frecuencia con
predominio espiratorio.

SITUACION CLINICA

Reduccion del calibre de una
via aérea.

Reduccion del calibre de
varias vias aéreas.

Presencia importante de
secreciones adherentes a
nivel proximal que reducen
el calibre de la via aérea.

Concepto B-B ®
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PRIMER SONIDO SEGUNDO SONIDO TERCER SONIDO CUARTO SONIDO
ﬂghﬁ'\égﬁfc AS SIBILANCIA SIBILANCIAS CORTAS SIBILANCIAS
BEBES MESES MOFONICA POLIFONICAS MONOFONICAS INSPIRATORIAS
BRONQUIOLITIS INSPIRATORIA ESPIRATORIAS SIBILANCIAS POLIFONICAS

BEBE 8 MESES CON ESPIRATORIAS
i BRONQUIOLITIS ADOLESCENTE BRONCOESPASMO
(DIFICULTAD)

"/ -
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RONCUS

LARGA SIBILANCIA
POLIFONICA

BAJA FRECUENCICA

PREDOMINCIO
ESPIRATORIO
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PAUTAS PARA LA AUSCULTACION EN PEDIATRIA

Comparacion simétrica caudal a craneal

1 ciclo respiratorio minimo

Supino o sedestacion

Respiracion por la boca (alto flujo y volumen) si colaboran
Campana en contacto con la piel

En decubito lateral para comprometer el pulmon




¢ES FACIL AUSCULTAR A LOS NINOS?

Frecuencia respiratorio elevada

No control ciclo de |a respiracion

Llanto

Ruidos nasofaringeos que enmascaran la auscultacion

Hacer higiene de vias altas y reevaluar




Secuencia Auscultacion

19-20: seg Ant LI (linea axilar anterior entre Co7 — CoB)

17-18: seg Apic LS (triangulo entre ECOM clavicula y
Trapecio fib sup)

15-16: seg Ant LS (linea medio-clavicular entre Co2 - Co3)

14-14": seg Sup-Inf Lingula LS (linea medio-clavicular
por encima del pexdn (hombres); linea axilar por debajo de
Cod (mujeres))

13-13": seg Med-Lat LM (linea medio-clavicular por
encima del pexdn (hombres); linea axilar por debajo de Cod
(mujeres))

11-12: seg Ant LI (linea medio-clavicular por debajo del
pecho, Cob)

7\

N -
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Secuencia Auscultacion

9-10: seg Apic-post LS (vértice superior de escapula
entre T3-T1)

L B

7-8: seg Apic-sup LI (regién interescapular por debajo de
T3)

’

5-6: seg Apic-inf LI (vértice inferior de escdpula T7 regién
interescapular)

3-4: seg Lat LI (linea axilar posterior entre Co7 — Co8)

= e 1-2: seg Post LI (linea medio-escapular entre T9 ~ T10)

Concepto B-B ®



[ POSICION DEPENDIENTE EN LA AUSCULTACION

Decubito lateral

Volumen pulmonar y ventilacion alveolar

Decubito supino

Volumen pulmonar y ventilacion alveolar

De esta forma, comprometemos el pulmon.
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