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Ventilacién
a. Murmullo vesicular: Sonido suave, predominantemente inspiratorio,
secundario al flujo turbulento de aire en los bronquios terminales y alvéolos.
b. Bronquial: Sonido fuerte, con fase inspiratoria y espiratoria (la cual
predomina), es audible sobre la zona esternal.
C. Broncovesicular: Es una mezcla de los 2 anteriores. Las fases inspiratoria y

espiratoria son similares y no existe pausa entre ellas. Se auscultaen 1°y 2 °
espacio intercostal y en la zona interescapular.

d. Traqueal: A nivel de la trdquea extratoracica, sonido fuerte y rudo. Ambas
fases (inspiratoria y espiratoria) son similares con pausa entre ellas.

Hallazgos anormales en la auscultacion de torax
Presencia de ruidos respiratorios agregados

1) Sibilancias: Ruidos de tono agudo silbante por el flujo de aire a través de las
vias aéreas estrechadas se presenta principalmente en espiracion. Puede
presentarse en Asma y Broncoespasmo.

2) Estertores finos: Debido al liquido en pequefas vias aéreas o alvéolos, o por
la apertura subita durante la inspiracion de la via aérea colapsada. Puede
presentarse en Neumonia, Edema pulmonar y Fibrosis pulmonar.

3) Estertores gruesos: Ruido aspero durante la espiracién, producido por el flujo
aéreo a través de las secreciones de las via aéreas mayores o por su
estrechamiento. Puede presentarse en Bronquitis, Neumonia, Broncoespasmo y
Asma.

Otro de los puntos que debemos valorar en la revision del paciente es el tipo de respiracion
gue esta presentando. De una manera rapida observaremos su patron respiratorio, si es
una respiracion es normal, si es rapida y superficial, si presenta una respiraciéon demasiado
lenta, si presenta periodos de apnea, si su respiracion es alternante o presenta periodos de
apnea con respiracion rapida y superficial, etc.



El siguiente cuadro te ayudara a comprender los tipos de ventilacion que pueden

presentar los pacientes:
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Normal
Regular y comoda a una
frecuencia de 12-20 por minuto
Bradipnea /\/\/\/\/\
Mas lentamente que
20 respiraciones por minuto
Taquipnea /\\W/WWVWVARVA

Mas rapidamente que
20 respiraciones por minuto

(hiperpnea)

Mas rapidamente que
20 respiraciones por minuto,
respiracion profunda

Ahogo A/\/\/\/\/V\/\/\/\

Interrumpida frecuentemente
por respiraciones profundas
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Atrapamiento NS
8Er€0  Incremento en la dificultad
espiratoria
Chene-Stokes

Periodos variables de incremento
en la profundidad interrumpidas
por apnea

S—

Rapida, profunda y dificultosa

Biot AN—NAN_N
Secuencia desorganizada
de respiraciones irregularmente
interrumpidas por periodos de apnea

A\

Desorganizacion significativa con
profundidad irregular y variable
de la respiracion

Ataxoca

Patrones respiratorios




