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Chaleco con Ruidos Cardíacos y Respiratorios S200.100

Detalle de Ruidos vs Puntos de Auscultación
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Puntos de auscultación
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Cardiacos:

1. Base derecha (FOCO AORTICO)

2. Base izquierda (FOCO PULMONAR)

3. Borde esternal izquierdo (FOCO TRICUSPÍDEO)

4. Apex (FOCO MITRAL)

Respiratorios:

5. Traqueales

6. Antero superior derecho

7. Antero superior izquierdo

8. Antero inferior derecho

9. Antero inferior izquierdo

10. Postero superior izquierdo

11. Postero superior derecho

12. Postero inferior izquierdo

13. Postero inferior derecho

Posición del estetoscopio versus color del selector

1 Base derecha (FOCO AORTICO)

 magenta  o  naranja  – Sonidos de la base  (paciente normal con anemia S2 acentuado)

 verde   azul  o  negro  – S2 desdoblado fijo (El paciente tiene una comunicación interauricular que aumenta el flujo a través del corazón derecho, prolonga la sístole RV y también produce un murmullo mesosistólico (MSM), debido a un aumento del flujo a través del tracto de salida del VD.

2 Base izquierda (FOCO PULMONAR)

 magenta    naranja  o  verde    – S2 desdoblado fisiológico (El desdoblamiento de S2 se escucha fácilmente durante la inspiración y el segundo sonido es único durante la espiración. El segundo componente de la fracción de sonido (P2) se acentúa.)

 azul  o  negro  – S2 desdoblado (S2 se divide de forma variable a mediados de inspiración, ya que se repiten tres latidos)

3 Borde esternal izquierdo (FOCO TRICUSPÍDEO)

 magenta  – S2 desdoblado paradojal (El desdoblamiento de S2 se escucha durante la espiración, pero el sonido se convierte en un solo durante la inspiración. El ruido de fondo se incrementa durante la inspiración).

 naranja  o  verde  – clic de apertura (El paciente tiene una estenosis mitral, responsable de un sonido nítido diastólico temprano escuchado en la base 0,08 segundos después de S2. SI es generalmente alto en la base, que refleja la estenosis mitral)

 azul  o  negro  – roce pericardico (El paciente tiene la pericarditis urémica, que conduce a la fricción de las superficies de pericardio visceral y parietal uno contra el otro)

4 Apex (FOCO MITRAL)

 magenta  – sonidos de la punta (El paciente tiene una anemia leve. El corazón es hiperdinámico y ha elevado el gasto cardíaco)

 naranja  – clic mesosistólico (El paciente tiene el prolapso mitral, que produce un clic mesosistólico oído durante la inspiración)

 verde  – S3  (S3 produce al final de la diástole, el chasquido de apertura)

 azul  – S4 intermitente (Paciente con hipertrofia ventricular izquierda, y tiene un cuarto sonido (S4) que no se escucha en cada ciclo. El sonido es presistólico, aproximadamente 0,1 segundo antes de SI)

 negro  – válvula de Starr-Edwards  (Esta prótesis mitral de bola en la jaula tiene un sonido de cierre mecánico (Si) y uno o más sonidos diastólicos causado por la pelota que rebota dentro de la jaula)

5 Traqueales

 magenta  o  naranja  – sonidos traqueales

 verde   azul  o  negro  – estridor (El paciente tiene un marcado distrés respiratorio, y una estrecha abertura entre las cuerdas vocales que produce un tono agudo durante la inspiración y la espiración. Durante el final de la espiración, no hay una caída brusca en el tono)

6 y 7 Antero superior izquierdo y derecho

 magenta  o  naranja  – sonidos bronquiales

verde    azul  o  negro  – sibilancias (Estos sonidos sibilantes musicales se oyen a menudo en pacientes con asma. Durante la inspiración, la sibilancia es más aguda que durante la espiración. Las sibilancias en asmáticos a menudo están presentes en cualquiera de las fases de la respiración)

8 y 9 Antero inferior derecho e izquierdo

 magenta  - sonidos bronquiales

 naranja  – sibilancias

 verde  o  azul  – roce pleural (El sonido es repetitivo, siempre y cuando el patrón de respiración y posición permanezcan constantes)

 negro  – crepitaciones finas (Estos ruidos comienzan a mediados de inspiración y aumentan progresivamente en intensidad hasta el final de la espiración)

10, 11, 12 y 13 Postero superior e inferior, izquierdos y derechos

 magenta  – roncus (Se escuchan crepitaciones gruesas durante la inspiración y la espiración. También hay algunos sonidos repetitivos de tono muy bajos que son Roncus)  

naranja  o  verde  – crepitaciones gruesas (Las crepitaciones gruesas comienzan al inicio de la inspiración y disminuyen en intensidad y prevalencia hacia el final de la inspiración)

 azul  o  negro  – edema pulmonar (Crepitaciones gruesas y medianas aparecen hacia el final de la inspiración y continúan hasta la expiración. La frecuencia respiratoria 'es rápida y la fase expiratoria es en carácter bronquial. Existen estas características durante la dificultad respiratoria y la congestión)
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