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Las vias respiratorias
se clasifican en:

**Vias respiratorias
altas o superiores:

Craneal a la entrada del térax,
integradas por la nasofaringe, la
laringe y traquea cervical
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EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

gaudal a la entrada
del torax, |
iIntegradas por la
fraquea
tratoracica, los
aronguios, los
gulmenes, la pleura
ylel éspacio pleural,
el\djafragma y la
pared toracica




EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

edentes:

dad: problemas congénitos en animales jovenes; estenosis
N razas caninas braquicéfalas; paladar hendido; enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en bovinos adultos; paralisis
laringea y problemas cardiorrespiratorios en perros viejos




EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

v Raza: perros braquicéfalos
I\ (anomalias estructurales);
MK dolicocéfalos (neoplasia
nasal); bronquitis felina
(slameses)




EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

v

tos durante
varios anos o meses
(bronquitis crénica); mejora
espontanea (problemas
autolimitantes) de tipo
iInfeccioso; presentacion
estacional de los signos
(problemas alérgicos)

Infecciones y afecciones
Inmunomediadas (animales
estabulados) con ambiente
mal ventilado




el estrés
lado se le
onsidera un factor
zredisponente a
problemas
respiratorios
(pasteurelosis)

EMBARQUE Y
ional de los TRASLADO

roides y
iOticos.

unados; el uso



EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Frecuencia: se observa
mejor por atras o a un
costado del animal
(movimientos del arco
costal y pared abdominal);
se puede tomar acercando
la mano a los ollares

Ritmo: inspiracion —
piracion — pausa
ormal); con problemas
splratorlos la pausa se




Tipo: toracica (costal), abdominal, costo-abdominal ; en
lantes predomina el movimiento abdominal, en
S equinos costo-abdominal

Imetria: ambas paredes se deben mover de forma
Imétrica; con dolor o neumotdérax hay asimetria




EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

*»» Disnea:
v’ Inspiratoria (prolongada y forzada) en problemas
de vias respiratorias altas.

v Espiratoria (prolongada y forzada) en
enfermedades obstructivas de vias respiratorias
ba|




EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

v'Respiraciéon rapida
y profunda:
ejercicio

\v

profunda.
obstruccion de vias
respiratorias




EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

v'Respiracion rapida superficial: dolor, enfermedades.
restrictivas; fibrosis, derrames

v'Respiracion lenta superficial: alteracion del S.N.C. o
en alcalosis metabalica




EXPLORACION CLINICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

reflejo iniciado por la estimulacion del centro
tusigeno (bulbo raquideo), debido a la irritacion de
los receptores sensoriales del sistema respiratorio.

v’ Objetivo: eliminar el exceso de moco, productos
Inflamatorios o material extrano

Indicar enfermedad pulmonar
v'Paroxistica: por una fuerte irritacion

v/Productiva: por lesiones exudativas con la
produccion de residuos inflamatorios y moco

No productiva: seca, debida a inflamacion

n casos de laringitis y traqueitis se puede inducir
eflejo tusigeno)




Se distinguen varios tipos de tos:

+» Tos frecuente, rara, accesos paroxisticos o tos convulsiva.

% Tos dolorosa, penosa (en enfermedades agudas de las
vias respiratorias, pleuritis, laringitis ...)

< Segun su intensidad: Deébil, apagada, misera, o afora;
moderada, medianamente fuerte (normal), muy fuerte.

< Segun su duracion: Larga (prolongada o arrastrada por
paralisis o inflamacidon de las cuerdas vocales); breve

. (¢édolor?)

| %+ Sgguin la altura del sonido: Grave o profunda (paralisis

\ recurrente); grufiona o murmurante (édolor?); alta

jadeante en la tos espasmaodica)

Por su timbre: Claro, normal, sordo, hUumeda o blanda,

| seca.




CLASIFICACION DE LA TOS POR SU LOCALIZACION,
FORMA, TIPO Y TIEMPO DE PRESENTACION

LOCALIZA-
CION
Laringea

Traquedal

Bronquial

Espasmo
bronquial
Intersticial

Neumonia
Alveolar o
tfumores

Cardiopatia:

lzquierda

Derecha

\

FORMA TIPO

Paroxistica, fuerte, Seca
epiglotis cerrada

Paroxistica, fuerte, Seca
glotis cerrada

No paroxistica Humeda,
fuerte sonidos
bronquiales
Asperos
Paroxistica Con disnea
Débil Seca
Débil Productiva,
decuUbito
Paroxistica, fuerte HUmeda
y sonora
Paroxistica Puede ser seca

TIEMPO

Mananas,
cambios de
temperatura
Cualqguier hora

Decubito,
temprano

OTROS

Produce vomito,
aumenta con agua
fria

Puede haber
colapso bronquial,
inspiracion y
espiracion fuertes
No emesis

Inspiracion suave
espiracion fuerte
Puede ser con
sangre



EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

se
nspeccionan y palpan por la
presencia de masas,
asimetrias y depresiones

v'Perros y gatos: plano nasal (A
humedo; cuantificar s 2
desgargas, cronicas en

neoplasias o aspergilosis

vinos: tienen descargas
asales serosas en forma
ormal; deben
cuantificarse.

quinos. El area nasal
ele estar seca




EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

res y cavidad
nasal: inspeccion de
mucosas, percepcion
del aliento, descargas y
permeabilidad

v Los ollares y parte
rostral de la mucosa
nagal se

InSpeccionan con

na fuente de luz

Verificar simetria y
la exhalacion nasal
(con un algodon en
grandes especies 0
un espejo en
peguenas especies).




EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

Exploracion de la nariz

» |[nspeccion, palpacion,
frepanacion

= Flujo nasal o naritico: Puede
ser uni o bilateral. Se
consideran cantidad
(escaza, mediana,
abundante), color (incoloro,
aris, blanco gris, amarillento,
amarillo verdosos, pardo vy
sanguinolento), olor
(inodoro, putrido,
cadaveérico, de alimento
vomitado)




Composicion (seroso,
filamentoso, sanguineo).
Epistaxis cuando sale a
gotas, nasorragea o
Inorragea cuando sale a
chorro. Hemoptisis cuando
)roviene/de pulmones, se
e con gspuma. Brumoso,
con elementos mezclados
(Qestrus, vermes, hongos,
bacterias y pedazos de
tejido).




EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

= | esiOn traumatica de la mucosa nasal

= Hemorragia localizada en otro lugar del sistema
respiratorio

yor fragilidad de los capilares
Ipertension sistémica
= Trastornos de la coagulacion

Debera descartarse el origen del problema, si es
en cavidad nasal o a nivel pulmonar, mediante
auscultacion cuidadosa

v’ Inspeccionar cuidadosamente: nasofaringe,
laringe, trdquea y bronquios (endoscopia)




Aire espirado: Se hace un hueco con la
mano para ver si es uni o bilateral, Se
aprecian olor y temperatura. Se puede
emplear un papel o un algodon y se
aprecia la vibracion. Por su olor podemos
determinar cetdsis, puede ser también
putrido, gangrenoso o carioso en procesos
de putrefaccion. Por la fuerza del aire se
puede determinar estenosis uni o bilateral.




Ruidos normales o0 en condiciones
especiales: Normalmente se escuchan bufidos,
balidos, ronquidos, grunidos, gemidos, quejidos,
olfateos, estornudos, suspiros...

idos anormales: Soplidos o silbidos,
onquidos o estertores, estridor nasal, laringeo,
traqueal o bronquial; chasquido nasal, hipo,
gemidos, alteraciones de la voz



PALPACION DE NODULOS LINFATICOS: PAROTIDEOS,
RETROFARINGEO LATERAL Y CERVICALES

SUPERFICIALES




EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

¢ Senos paranasales: las
enfermedades son mas
frecuentes en los equinos
(maxilares); hay mejor drenaje
en rumiantes y pequenas
especies

v’ Se afectan los senos
maxilares rostral y caudal

esos inflamatorios
ogasionan sinusitis por:
Infecciones respiratorias
Icoticas, virales y
bacterianas, quistes,
neoplasias y abscesos de los \
apices de los dientes : / |
premolares y molares i
audales Ny




Senos paranasales - perro

* Cadaseno frontal (A) tiene
porciones lateral, media y
rostral

* Los etmoturbinados lo invaden a
través de la abertura nasofrontal

* La extension del seno frontal
varia con las razas

* En razas de cabeza corta puede
ser muy reducido o faltar

* El carniceros el seno maxilar (B)
mas propiamente es un receso
o diverticulo lateral de la fosa
nasal

Py
Cege
((!;‘ Plattn Dessirolads por

’ Universidad
Curso;: Anatomia Veterinaria MarcelinoBengoa S/ Ricardo Palma | Cortro do Educacian Virtual 2011




Sistema respiratorio Dra. Emérita Abreu Garcia

* SENOS PARANASALES

Seno palatino
Barone, 1999



LOCALIZACION Y RELACIONES ANATOMICAS DE LOS
SENOS PARANASALES EN LOS EQUINOS

Molde plastificado de senos paranasales -
equino

=Seno Frontal (A) 1
= Seno maxilar (B)

= Seno Palatino (C)

= Seno esfenoidal (D)

= Seno esfenopalatino (C-D) |

.! Unhversiiad Platin Desmirotada por
S’ Ricardo Palma | Cortro do Educacitn Virual 2011

Curso; Anatomia Veterin Profesor (a) Marcelino Bengoa




L s [ i
v'Observar si hay prominencias anémales o depresiones
en el area que recubre cada seno

Se debe explorar mediante percusion (si hay contenido
emite sonido mate) y toma de placa radiografica




EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

v Se explora mediante inspeccién y palpacién, ademas de
auscultacion de la laringe y traguea

v La inspeccion externa busca procesos inflamatorios
asociada a glandulas parotidas, linfadenitis, dilatacion de la
tiroides o neoplasia

v Enl perros y gatos descartar Ulceras, cuerpos extrafios

v \erificar las causas de disfagia faringea (paladar hendido,
uiste, cuerpo extrano, parotiditis)



EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

BOLSA GUTURAL

andibula, mediante palpaci(')n y percusion; problemas de

CoSis es lo mas comun

Se\pueden generar varios signos y complicaciones: epistaxis,
dislagia faringea y paralisis laringea



Se inspeccionan ambos lados, se explora
temperatura, consistencia, sensibilidad,
movilidad, aumentos de volumen. Se percuten
y comparan ambos lados. Si al bajar la cabeza
aparece flujo nasal se puede sospechar que

rovenga de éstas. Puede haber un
abultamiento de la region parotida entre la
base de la oreja y la laringe. A la palpacion se
siente blanda y fluctuante en catarro y elastica
en meteorismo.




EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

Funciones laringe: prevenir la aspiracion de alimento,
regular el flujo de aire y la vocalizacion

v Se valora mediante la palpacion; exploracion directa con

equinos el trastorno mas importante es la paralisis
Iplejia) laringea; la técnica de diagnaostico: que el
caballo realice ejercicio rapido (escuchar ruidos
reéspiratorios)

n la traguea se emplea la palpacion (estimulando el
eflejo tusigeno) y por endoscopia; se deben descartar
pturas (inflamacion, dolor y enfisema subcutaneo)



EXPLORACION CLINICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS BAJAS

L)

X detectar fracturas de costillas,
heridas, enfisema subcutaneo, dolor (pleuroneumonia o
pericarditis)

v'Las manifestaciones del dolor toracico son:
vEXpresion de ansiedad en la cara

v'/Animales reacios a caminar 0 moverse

v Apoyo persistente en una extremidad delantera

v'Mantener los codos abducidos

v'Respiracion superficial

v'Presentar tos suave y contenida




Es la técnica mas utilizada en la exploracion pulmonar

Puede indicar la naturaleza y localizacion de las
esiones

v Debe realizarse de preferencia en un lugar tranquilo y
sin ruidos de fondo

v" Los rdidos respiratorios normales difieren de acuerdo
con;

v/El grosor de la pared toracica
La edad del animal

v El patrén de respiracion

v El lugar de la auscultacion




AUSCULTACION DEL SISTEMA RESPIRATORIO

\/
‘0

v' Debe auscultarse sistematicamente toda la
superficie de ambos campos pulmonares, la traquea
y la laringe

v' De log ruidos respiratorios se valora:
aracteristicas acusticas

= /Situacion dentro del ciclo respiratorio (inspiracion,
espiracion)

Localizacion anatomica de los ruidos
sobreanadidos

Areas ausentes de sonidos







USCULTACION SISTEMATICA DE
BOS CAMPOS PULMONARES, (
A TRAQUEA Y LA LARINGE




AUSCULTACION DEL SISTEMA RESPIRATORIO

v  Sustituyen a los términos: bronquiales, vesiculares vy
broncovesiculares

v Se generan por un flujo de aire turbulento y se transmiten por
toda la luz traqueobronquial como un ruido aerotransportado a
través del tejido pulmonar hacia la pared toracica

v’ Los rdidos respiratorios se escuchan a diferentes niveles:
avidad nasal u ollares

Laringe (superficie ventral)

Traquea (cervical distal)

Torax (solo una parte son audibles)

Son mas intensos durante la inspiracion

En equinos son mas audibles los campos derechos






LIMITES PULMONARES

EQUINO BOVINO/ CERDO CARNiVO-

OVINO ROS
Superior
Posterior 17 12 11 11
llion 16 11 9 10
Isquion 14
Del encuentro 10 8 / 8
51y 6D 4 4 6
Inferior Borde dorsal
hUumero
Anterior ] 6 2 dedos
inea  dorsal
media

\




Fig. 192. Campo de percusién en el caballo. Linea continua: limites pulmonares poOsteriores

¢ inferiores perfectamente delimitables. Linea entrecortada: limites anteriores y superiores dei

campo de percusién pulmonar que se determina menos exactamente. H, linea iliaca; S, linea
Isquidtica; B, linea del encuentro; Rb, costillas. Los espacios intercostales estan numerados

\\\'




MARCAS ANATOMICAS PARA LA AUSCULTACION EN






RCAS ANATOMICAS PARA LA AUSCULTACION EN







MARCAS ANATOMICAS PARA LA AUSCULTACION
UENAS ESPECIES




IDENTIFICACION Y SIGNIFICADO CLINICO DE LOS
OS RESPIRATORIOS

NOMBRE CARACTERISTICAS SIGNIFICADO
RUIDOS RUIDOS NORMALES A | SISTEMA
RESPIRATORIOS | MODO DE SOPLO, MAS | RESPIRATORIO
NORMALES LARGOS DURANTE LA | NORMAL

/g INSPIRACION
AUMENTO DE LA |INCREMENTO EN LA FACTORES: FIEBRE,
AUDIBILIDAD DE | INTENSIDAD, EXCITACION,
OSRUIDOS AUDIBLES SOBRE TEMPERATURA,
ESPIRATORIOS |TRAQUEAY AMBIENTAL ALTA,
PULMONES ENFERMEDAD

\




BRE

CARACTERISTICAS

SIGNIFICADO

DISMINUCION DE
LA AUDIBILIDAD
DE LOS RUIDOS
| RESPIRATORIOS

DISMINUCION DE LA
AUDIBILIDAD
DURANTE LA
INSPIRACION Y/O
ESPIRACION SOBRE
LOS PULMONES

ANIMALES OBESOS,
DERRAMES
PLEURALES, MASAS EN
PULMONES O CAVIDAD
PLEURAL,
NEUMOTORAX, HERNIA
DIAFRAGMATICA

CREPITACIONES

RUIDOS DE CORTA
DURACION (PAPEL
CELOFAN),
INTERRUMPIDOS, NO
MUSICALES

BURBUJAS DE AIRE
VIBRANDO EN EL
INTERIOR DE LAS VIAS
AEREAS GRANDES CON
SECRECIONES:
DETECTADAS DURANTE
LA INSPIRACION




BRE

CARACTERISTICAS

SIGNIFICADO

IBILANCIAS

RUIDOS CONTINUQGS,
MUSICALES,
CHIRRIANTES Y A
MODO DE SILBIDOS
AUDIBLES SOBRE LOS
PULMONES

ESTRECHAMIENTO
DE LAS VIAS AEREAS
GRANDES, POR EJ.
EN CASOS DE
BRONCONEUMONIA

ROCE

LEURAL

RUIDOS “PAPEL LIJA”,
RECHINANTES,
CERCANOS A LA
SUPERFICIE, DURANTE
LA INSPIRACION Y
ESPIRACION Y NO
ESTAN INFLUENCIADOS
POR LATOS

EN CASOS DE
PLEURITIS;
DISMINUYEN O
DESAPARECEN CON
DERRAME PLEURAL




BRE CARACTERISTICAS SIGNIFICADO

RUIDO AGUDO AUDIBLE | OBSTRUCCION DE
DURANTE LA VIAS RESPIRATORIAS

STRIDOR INSPIRACION CON O ALTAS, EN LARINGE
SIN ESTETOSCOPIOA | (POR EDEMA); POR
NIVEL DE LARINGE Y COLAPSO TRAQUEAL
TRAQUEA EN EQUINOS Y

PERROS

RUIDO A MODO DE OBSTRUCCION
RONQUIDO (GRAVE, PARCIAL DE VIAS
ASPERO Y RASPANTE), | RESPIRATORIAS
AUDIBLE SIN ALTAS, POR

STERTOR

ESTETOSCOPIO
DURANTE INSPIRACION
Y ESPIRACION EN
FARINGE Y LARINGE

ANOMALIAS EN EL
PALADAR BLANDO Y
NASOFARINGE

\




*» Percusion acustica
del torax:

v Técnica no invasiva
detectar
lesiones pleurales o
del parenquima
superficial, en caso
d audibilidad
disminuida en la
uscultacion

ERCUSION DEL SISTEMA RESPIRATORIO
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TECNICAS DE PERCUSION
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PERCUSION DEL SISTEMA RESPIRATORIO

v Normalmente la percusion sobre campos pulmonares
genera un ruido grave y resonante (resonante)

uede detectar matidez craneoventral derrame
ral, consolidacion pulmonar, derrame pericardico

aumento de la resonancia y presencia de timpanismo:
eumotorax, hernia diafragmatica, enfisema



EBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS

“* Endoscopia

** Valoracion del laboratorio de las secreciones y
exudados respiratorios:

= Aspirado transtraqueal
= |avado traqueal y broncoalveolar
= Muestra de derrame pleural

lopsia
¢ Pleuroscopia
leurocentesis (toracocentesis)

magenologia: radiologia, ecografia, fluoroscopia,
esonancia magnética y tomografia axial
omputarizada



LAVADO BRONQUIAL EN PERRO









MAGENOLOGIA: PROYECCIONES RADIOLOGICAS

LATERAL VENTRO-DORSAL

DORSO-VENTRAL




MAGENOLOGIA: PROYECCIONES RADIOLOGICAS

1. Traquea

2. Carina

3. Silueta cardiaca

4. Mediastino craneal
5. Mediastino caudal
6. Diafragma

7. Fundus gastrico
9. Vasos pulmonares




NOLOGIA: PROYECCIONES RADIOLOGICAS

PROYECCION
LATERAL







COLAPSO PULMONAR
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