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Soplo normal, inocente o
inorganico

Normal, innocent or inorganic murmur

DEFINICION

Un soplo cardiaco es un fendmeno acustico ocasionado por el
cambio del flujo sanguineo laminar a flujo turbulento;'? ocurre
durante el paso de sangre a través de estructuras cardiacas o
vasculares como defectos septales, valvulas o en la bifurcacién
de los vasos. Un soplo normal se produce en ausencia de car-
diopatia y de manifestaciones clinicas. Se debe al incremento
de velocidad del flujo sanguineo o al cambio en el didmetro
de las estructuras cardiacas. Aunque se prefiere usar el término
normal también es conocido como soplo inocente, inorganico
o fisiolégico.?

EPIDEMIOLOGIA

Hasta 80% de los recién nacidos y cerca de 60% de los nifios
escolares pueden presentar soplos.'* De hecho, se considera que
todos los nifos presentaran algin soplo durante su desarrollo
normal.?

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SOPLOS NOR-
MALES

Los soplos normales pueden identificarse facilmente si se cono-
cen sus caracteristicas en comtn como la ausencia de sintomas,
momento del ciclo cardiaco en el que se presentan, intensidad
y comportamiento:

1. Analisis clinico: el interrogatorio es muy importante para
el diagnéstico de un soplo normal. No deben existir sin-
tomas de cardiopatia ni signos clinicos de insuficiencia
cardiaca o cianosis.
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2. Momento: los soplos normales son sistéli-
cos a excepcion del zumbido venoso, que
es continuo. Cualquier soplo diastélico
debe considerarse patolégico y se reco-
mienda realizar estudios de apoyo como
radiografia de térax, electrocardiograma
y ecocardiograma.*

3. Intensidad: en 1933 Levine’® clasificé los
soplos en 6 grados de acuerdo con su
intensidad (Cuadro 1). Los soplos nor-
males son de intensidad igual o menor
al grado II.

4. Ausencia de fenédmenos agregados: un
soplo normal no ocupa la totalidad de
la sistole, por lo que el primer y segundo
ruidos estan conservados. El desdobla-
miento fisiolégico y no constante del
segundo ruido cardiaco se conserva y no
existen otros fenémenos agregados como
chasquidos.

5. Comportamiento ante algunas maniobras:
los cambios de posiciéon como poner al
paciente de pie, la maniobra de Valsalva
o la actividad fisica pueden disminuir la
intensidad del soplo o incluso lo pueden
hacer desaparecer.

Cuadro 1. Clasificacién de los soplos de acuerdo con su
intensidad

Grado | Soplo muy tenue, apenas audible para oidos
expertos; requiere escuchar varios latidos
para identificarlo

Grado Il Soplo mas intenso que el anterior, facilmente
identificable

Grado Il Soplo intenso sin frémito

Grado IV Soplo intenso acompanado de frémito

GradoV  Soplo intenso con frémito mds intenso que el
anterior, audible a través de estructuras solidas
y audible al colocar el borde del estetoscopio

Grado VI Soplo intenso, con frémito acentuado y au-

dible adn sin colocar el estetoscopio sobre
el térax
Aunque la auscultacién es un fendmeno dependiente del
explorador la clasificacién de Levine es dtil para determinar
la severidad de un soplo.
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Estudios adicionales. Existe controversia sobre la
necesidad de estudios adicionales ante un soplo
normal. Muchos autores consideran que si se
trata de un soplo de caracteristicas normales en
un nino asintomatico, con peso y talla normales,
no se requieren mas estudios’ pues no generan
diferencia significativa en el diagnéstico.®”

El examen fisico realizado por un pediatra tiene
sensibilidad de 86% y especificidad de 61%. El
examen fisico mds una radiografia de térax y un
electrocardiograma tienen sensibilidad de 88%
y especificidad de 83%.8 Por ello otros autores
recomiendan que el estudio del soplo normal se
complemente con dichos estudios.

Tipos de soplo normal mas comunes

En un corazén normal el paso de la sangre a
través de vélvulas y vasos sanguineos produce
un flujo laminar y no genera soplos (Figura TA).
Sin embargo, existen zonas denominadas
“conexiones desproporcionadas de tamafio”?
donde la disminucién sdbita del diametro en
las estructuras vasculares (por ejemplo la co-
nexion de ventriculo izquierdo a aorta) produce
aceleracién del flujo y vibraciones que causan
flujo turbulento y contribuyen a la formacion
de un soplo.

Los cinco sitios donde ocurren cambios acentua-
dos en el diametro de las estructuras cardiacas
determinan los tipos mas comunes de soplo
normal en la edad pediatrica:

Soplo de Still o vibratorio

Se produce en la conexién del ventriculo izquier-
do con la aorta.? Es un soplo de tono musical'
comun en pacientes entre los tres afios y la ado-
lescencia.’ Se ausculta en el mesocardioy en el
apex (Figura 2), se inicia poco después del primer
ruido y ocupa la primera mitad de la sistole, es de
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baja intensidad (grado I o 1) y no borra los ruidos
normales (Figura 1B); se intensifica en dectibito
dorsal y desaparece o disminuye con los cambios
de posicion. El diagnéstico diferencial es con
el soplo de la comunicacién ventricular que se
irradia a la derecha del esternén y oscurece el
primer ruido cardiaco, puede durar parte o toda
la sistole! (Figura 1C).

Soplo pulmonar

Se debe al paso de sangre del ventriculo de-
recho a la arteria pulmonar.? Es el soplo mas
frecuente en la edad pedidtrica,’ particular-
mente comun en adolescentes y en pacientes
con térax excavado.? Se ausculta en el foco
pulmonar (Figura 2) durante la primera mitad
de la sistole (Figura 2D) y puede irradiar de
forma vertical. Se incrementa con el ejercicio,
la fiebre y otros estados hipercinéticos.?> Dismi-
nuye o desaparece con la inspiracion profunda
y con la maniobra de Valsalva.?? El diagndstico
diferencial es con el soplo de la comunicacién
interauricular que se acompana de un segundo
ruido desdoblado constantemente en el foco
pulmonar (Figura TE) o con el soplo de estenosis
pulmonar, que sera de cualidad aspera y puede
acompanar frémito palpable también en el foco
pulmonar (Figura TF).

Zumbido venoso yugular

Se origina en la unién de la vena yugular,
la subclavia o la innominada a la vena cava
superior.? Es frecuente entre los 3 y los 8 afios
de edad. Es el Gnico soplo normal que es con-
tinuo y se acentla en la diastole (Figura 1G).
Frecuentemente se ausculta en el trayecto de
la vena yugular derecha, aunque puede ser
bilateral (Figura 2); se identifica mejor con el
paciente de pie; aumenta con el ejercicio, la
fiebre y la anemia; desaparece en el decibito
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y con la maniobra de Valsalva, lo que ayuda a
diferenciarlo del soplo del conducto arterioso
permeable que no desaparece con el decubito
y se atenula en la diastole (Figura TH).

Soplo sistdlico carotideo o soplo de flujos
sistémicos

Es producido en la conexién de la aorta con los
vasos supraorticos. Se ausculta en el trayecto
de la carétida derecha principalmente, aun-
que puede ser bilateral (Figura 2). Se escucha
durante la mitad sistole, con inicio y fin stbito
(Figura 11), es poco audible en el foco adrtico
y mas intenso en el trayecto de la carétida, lo
que ayuda a diferenciarlo del soplo de estenosis
adrtica que es sistélico con maxima ausculta-
cién en el foco adrtico, precedido de un clic de
eyeccion, puede irradiarse a cuello y acompa-
fiarse de frémito, ademas el componente aédrtico
del segundo ruido puede estar disminuido o
ausente, por lo que el segundo ruido puede ser
Unico. (Figura 1)).

Estenosis pulmonar periférica del neonato

Se origina en la bifurcacion del tronco de la arte-
ria pulmonar.? Se considera propia del neonato,
principalmente en prematuros. Su principal sitio
de auscultacion es el borde esternal izquierdo,
con irradiacion a las regiones infraclaviculares,
axila y espalda. Desaparece durante el primer
ano.? Inicia poco después del primer ruido y
no ocupa la totalidad de la diastole (Figura 1K).

ACTITUD ANTE UN SOPLO

El hallazgo de un soplo durante la exploracion
pediatrica suele generar preocupacién en los
familiares. Por ello en primer lugar se debe tener
la seguridad de identificar a un soplo normal.*
Se debe realizar una historia clinica completa
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Figura 1. Caracteristicas de los soplos normales du-
rante la auscultacion y sus principales diagnésticos
diferenciales. A) Ruidos cardiacos normales. Audibles
en todos los focos, sin fenémenos agregados. B) Soplo
de Still audible en la zona comprendida entre el meso-
cardio y el apex, ocupa la mitad de la sistole, es de
intensidad baja y no tiene irradiaciones. C) Soplo de
la comunicacion ventricular. Audible en mesocardio,
con irradiacién en barra, ocupa toda la sistole y puede
ocultar al segundo ruido. D) Soplo inocente pulmonar.
Audible en el foco pulmonar, ocupa la mitad de la
sistole, es de intensidad baja y sin frémito. E) Soplo
de la comunicacion interauricular. Audible en el foco
pulmonar, ocupa toda la sistole y se acompana de un
segundo ruido desdoblado constantemente. F) Soplo
de estenosis pulmonar. Audible en el foco pulmonar,
ocupa toda la sistole, puede acompanarse de frémito.
G) Zumbido venoso. Audible en el trayecto de la vena
yugular, es el Gnico soplo inocente continuo, es mas
intenso en la didstole. H) Soplo del conducto arterioso
permeable. Audible en el foco pulmonar, es conti-
nuo pero mas intenso en la sistole. I) Soplo sistélico
carotideo o soplo de flujos sistémicos. Audible en el
trayecto de las cardtidas, de inicio y fin sdbito a mitad
de la sistole. J) Soplo de estenosis adrtica. Su sitio de
maxima auscultacion es el foco adrtico, ocupa toda la
sistole. K) Soplo de estenosis pulmonar periférica del
neonato. Audible en el borde paraesternal izquierdo,
ocupa la mitad de la sistole, se escucha durante el
primer ano de vida.
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Figura 2. Principales focos y dreas de auscultacion
pediatrica. 1. Foco adrtico. 2. Foco pulmonar. 3.
Foco tricuspideo. 4. Foco mitral. 5. Mesocardio. 6.
Area donde se ausculta el soplo de Still (sombreada).
7. Area donde se ausculta el zumbido venoso. 8. Tra-
yecto de la cardtida, drea donde se ausculta el flujo
sistélico carotideo.

y un interrogatorio especifico de sintomas car-
diacos como diaforesis, fatiga a la alimentacion,
taquipnea, disnea, cianosis, sincope, etc. La
exploracion fisica debe ser minuciosa: inspec-
cion de caracteristicas fisicas, palpacion de
pulsos, choque de la punta y drea cardiaca. La
auscultacion es fundamental para identificar un
soplo normal, se deben buscar sus caracteristicas
generales y especificas. Una vez establecido el
diagndstico de soplo normal se debe informar a
los familiares la naturaleza del soploy su caracter
benigno. Todo soplo que no tenga caracteristicas
de normal requiere que el paciente sea referido
a un centro hospitalario para su estudio, pues
la precision del diagnéstico determinard el
tratamiento y evitara posibles complicaciones.
De igual forma, ante duda de la “normalidad”
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de un soplo se sugiere referir al paciente a un
especialista para su confirmacién.

CONCLUSION

Un soplo es un hallazgo frecuente en la consulta
pediatrica. Los soplos normales se presenta en
pacientes asintomaticos y sin cardiopatia. La
principal herramienta para diagnosticarlos es la
clinica, identificar las caracteristicas generales
y especificas de cada uno de ellos es suficiente
para realizar el diagnéstico.
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ASOCIACION MEXICANA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON IAP
La Asociacion Mexicana de la Enfermedad de Huntington (AMEH) es la
primera y Gnica institucién que brinda apoyo y asistencia a pacientes y
familiares que viven con este padecimiento.
;Sabe qué servicios asistenciales brinda la AMEH?
Una enfermedad  *Terapia ocupacional *Fisioterapia *Psicoterapia
del cuerpoy de *Terapia de lenguaje *Terapia musical *Terapia espiritual
la mente *Servicio médico *Terapia de yoga *Cuidador
* Alimentacioén a los que asistan a terapias a la AMEH
* Distribucion de medicamentos, pafales y suplementos alimenticios
* Apoyo con equipo (camas de hospital, colchones de agua, etc.)
* Informacion, orientacion y apoyo psicolégico sobre la enfermedad de Huntington
* Ayuda con pasajes para asistir a terapias en la Asociacion
* Entrega de una despensa mensual por paciente
Informes:
Tesoreros 97 esquina Cuauhtémoc,
Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan, CP 14050
Tel.: (55) 5424-3325. Fax: (55) 5424-3189
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