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RESUMEN

ABSTRACT

Los soplos cardíacos son signos frecuentes en 
pediatría. el total de los soplos auscultados, 

asta el 5  son inocentes  s lo entre el 0.   
2  son secundarios a patología cardiaca. sta 

proporci n es m s ele ada en los neonatos, en uienes 
únicamente 1  corresponde a soplos inocentes. 1-3

l pediatra es uien con una istoria clínica  una e plo-
raci n física cuidadosas debe diferenciar un soplo inocente 
de uno org nico asociado a una cardopatía identi cando 
los criterios ue usti can consultar al cardi logo pediatra. 

DEFINICION

Los soplos cardiacos son ondas sonoras turbulentas ue 
se originan en u o sanguíneo del cora n, de los grandes 

asos o de ambos, ue se producen a una frecuencia ue 
aría de 20 a 20,000 ciclos segundo. 1

e deben estudiar las siguientes características
-  Intensidad, determinada por el volumen  de sangre 

responsable de la turbulencia en el u o sanguíneo.  
-  ono, relacionado con la frecuencia de las vibra-

ciones, ba a, media o alta.
-  imbre, determinado por la presencia de arm nicos 

o sobretonos  pueden ser musicales, rudos, soplan-
tes, etc. 

-  Locali aci n, el sitio en el ue se ausculta m s 
intensamente. 

-  emporalidad, el momento del ciclo cardíaco en el 
ue se presenta. 

ETIOLOGIA

e forma general se originan del u o turbulento a nivel 
de cora n o de las venas como resultado de alguna de las 
siguientes situaciones
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-  ardiopatías cong nitas  ad uiridas
-  stados iperdin micos  anemia, ebre, ipertiroi-

dismo.
-  stados de sobrecarga volum trica de ambos ven-

trículos.

CLASIFICACION

Existen diferentes formas de clasificar los soplos de 
acuerdo a su etiología  características. Entre las m s 
importantes tenemos las siguientes  

1.  Etiología
-  Inocentes 
-  atol gicos
2. emporalidad. e acuerdo a la presentaci n de los 

soplos dentro del ciclo cardiaco  su relaci n con 
los ruidos cardiacos, primero  segundo.

   ist licos  e presentan entre el primer ruido  el 
segundo ruidos cardíacos; coinciden con el pulso 

 pueden ser
    rotosist licos
    esosist licos
    elesist licos
    olosist licos
   iast licos  e producen entre el segundo  el 

primer ruido cardiaco, es decir entre el cierre de las 
v lvulas sigmoideas a rticas o pulmonares asta 
el cierre de las  v lvulas V, mitral  tricuspídea. 

ueden ser
    rotodiast licos
    esodiast licos
    elediast licos
    olodiast licos
   ontinuos. e auscultan durante todo el ciclo  

cardíaco.
3. Intensidad  e clasi can en VI grados como se 

muestra en el uadro 1. 5

. Locali aci n  e re ere al rea tor cica en la ue 
se ausculta su m xima intensidad.

5. uraci n  cortos o largos. 
. Irradiaci n del soplo cardiaco  rea asta donde el 

soplo es audible.
. ono  La frecuencia de las vibraciones del soplo 

puede ser ba a, media o alta.
. imbre  aracterística dada por la presencia de 

sobretonos o arm nicos pueden ser soplantes, mu-
sicales, o rudos. 

ESTUDIO DE UN PACIENTE CON SOPLO CARDÍACO

ara la correcta identi caci n de un soplo cardiaco se 
re uiere un adecuado an lisis de los datos obtenidos en la 

istoria clínica  los alla gos de la exploraci n física. 6,7.
n estudio publicado de i , imball  et al sobre 

costo-bene cio en la evaluaci n de un soplo encontr  7

 El examen físico reali ado por un pediatra tiene una 
sensibilidad  del 6   especi cidad  de 61 .

El examen físico, m s una radiografía de t rax  un 
electrocardiograma tienen una sensibilidad de   una 
especi cidad del 3 .

La exploraci n por un cardi logo pediatra tuvo una 
sensibilidad de 5   especi cidad de . 

ntecedentes eredo-familiares  na cardiopatía cong ni-
ta en padres o familiares de primer grado eleva tres a die  
veces el riesgo de cardiopatía congénita, muertes inexpli-
cables, o una miocardiopatia ipertr ca ereditaria, en 
20  de los casos, arritmias. -10,13

ntecedentes erinatales  ueden causar una cardio-
patía congénita las infecciones maternas como rubéola 

ue la propicia en 1.2 a 1.7 ; la exposici n a terat genos 
como la talidomida, el alco ol, las drogas, las radiaciones 
ioni antes, las enfermedades maternas como diabetes 
gestacional causante de miocardiopatía ipertr ca  
cardiopatía congénita, el lupus eritematosos sistémico ue 
causa blo ueo V. 9-11

ntecedentes personales  e deben buscar inten-
cionadamente dismorfias, enfermedades metab licas  
mucopolisacaridosis, glucogenosis, mitocondriopatías; 
si est n presentes obligan a reali ar estudios complemen-

Cuadro 1  lasi caci n de e ine   por  su intensidad  

Tipo Características

nconstante  se ausculta con concentraci n e tre a

ntensidad le e  pero auscultado de or a constante  
ácil ente
ntensidad inter edia  auscultado ácil ente

ntensidad inter edia  asociado a r ito

u  intenso  con presencia de r ito  audi le con le e 
contacto del estetoscopio en la pared torácica

u  intenso  audi le a corta distancia  sin necesidad de 
estetoscopio

o ado de  
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tarios para descartar alteraciones cardiacas estructurales. 
En el uadro 2 se mencionan algunas de éstas. ambién 
se debe interrogar sobre algunos datos como di cultad 
para ganancia ponderal, infecciones frecuentes, disnea, 
sudoraci n o di cultad a la alimentaci n, cianosis.9,10

ebe reali arse en un sitio tran uilo; con el paciente cal-
mado, de ser necesario en los bra os de la madre; no es 
preciso un orden. En los ni os se puede alterar la secuencia 
a n de obtener la ma or cantidad de datos posible. 5 

Inspecci n. Inicialmente se debe valorar el estado 
nutricional del paciente; su coloraci n, si a  sudaci n, 
presencia de dismor as, malformaciones tor cicas, pre-
cordio iperdin mico.10,11

alpaci n. e debe palpar el rea precordial para lo-
cali ar el latido de la punta del cora n ue puede estar 
despla ado. uscar la presencia de t rill  o frémito; a  

ue palpar los pulsos a diferentes niveles como el umeral, 
carotídeo  femoral. ebe llamar la atenci n cual uiera 
de los siguientes alla gos  

-  isminuci n  ausencia  La ausencia de todos los 
pulsos se encuentra en situaciones ue causan ba o 
gasto, como el cora n i uierdo ipopl sico. La 
ausencia o los pulsos femorales débiles con pulsos 

umerales normales se observa en casos de coar-
taci n aortica.  

-  ulsos incrementados saltones . on frecuentes en  
casos de insu ciencia aortica  en la persistencia 
del conducto arterial. 

En la palpaci n es importante delimitar el tama o  la 
consistencia del ígado; si est  crecido puede corresponder 
a falla cardiaca, signi ca ue a  congesti n. 9,10,12

uscultaci n. Independientemente de la experiencia 
del examinador, la auscultaci n cardiaca siempre debe 
comen ar con el an lisis del ritmo cardíaco, de los rui-
dos cardiacos normales (1º y 2º ruidos) y su secuencia 
en todas las reas cardíacas, poniendo atenci n en los 
efectos ue se producen durante la inspiraci n y la es-
piraci n, así como cual uier modificaci n ue ocurra 
con los cambios de posici n del paciente. Enseguida se 
anali an los soplos sist licos, y luego los diast licos, 
y los agregados. 

Existen cuatro reas ue sirven de guía para la auscul-
taci n del cora n.1 ( igura 1).

-  rea tricuspídea  e encuentra entre el cuarto y 
uinto espacios intercostales i uierdos y la línea 

esternal i uierda, pero se puede extender a la de-
rec a del estern n y acia la regi n subxifoidea.

-  rea pulmonar  e locali a en el segundo espacio 
intercostal y la línea paraesternal i uierdas.

-  rea mitral  Es la regi n del pex cardiaco y se 
encuentra en el uinto espacio intercostal a nivel 
de la línea medioclavicular i uierda. Esta rea se 

Cuadro 2  En er edades en las ue se de e descartar cardiopatía asociada

Enfermedad % afectados Cardiopatía

Triso ía - anal atrio entricular, , 
Triso ía , isplasia poli al ular, 
Triso ía , , isplasia poli al ular, 

 Turner - oartaci n aortica, ál ula aortica i al a , 
 line elter , , , E stein, Tetralo ía de Fallot

En  te ido elástico
 Mar an, E ler- anlos

ilataci n de la raí  aortica, prolapso de la ál ula itral

Noonan Estenosis al ular pul onar, cardio iopatía, ,  
  illia s Estenosis supra al ular aortica, Estenosis pul onar peri rica

 i Geor e oartaci n aortica, tronco arterioso, tetralo ía de Fallot
ardiopatía a iliar
 de olt- ora ,  con  lar o  

Mucopolisacaridosis nsu ciencias al ulares   en er edad coronaria
Gluco enosis   o pe Miocardiopatía  ipertr ca neonatal con inter alo  corto   

lt  itocondriales Miocardiopatía dilatada

daptado de  ,
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puede extender acia la regi n esternal i uierda 
y acia la regi n axilar.

-  rea a rtica  e encuentra en el segundo espaci  
y la línea paraesternal derec os, pero se puede ex-
tender acia el tercer espacio intercostal y la línea 
paraesternal i uierda y en forma vertical acia la 
regi n supraesternal y el cuello.

Estas reas se sobreponen y los ruidos y soplos cardia-
cos no están limitados a éstas y se extienden a otros sitios, 
por lo ue la auscultaci n cardiaca debe de extenderse 

acia la cabe a, el cuello, la regi n infraclavicular, la 
espalda y abdomen. 1

Primer ruido cardíaco. Es producido por el cierre de las 
válvulas auriculo-ventriculares, al inicio de la contracci n 
ventricular isovolumétrica, por lo ue se ausculta me or 
en el área tricúspide y la mitral. 1,10 Algunas de las anor-
malidades más frecuentes son

-  Incrementado  El primer ruido cardíaco acentuado 
puede deberse a un incremento en el u o mitral, por 
un cortocircuito de i uierda a derec a ventricular 
o arterial. 

-  esdoblado  Este dato puede deberse a estenosis 
de alguna válvula sigmoidea, aortica  pulmonar. 

egundo ruido cardiaco. Es causado por el cierre de 
las válvulas sigmoideas, aortica y pulmonar. u análisis 
es muy importante en pediatría y debe acerse tanto en 
inspiraci n como en espiraci n. 1,10 Algunas situaciones 
más frecuentes son  

esdoblamiento siol gico  El segundo ruido normal-
mente se desdobla en la inspiraci n profunda y desaparece, 
s lo se oye un segundo ruido único durante la espiraci n. 

Incremento. La acentuaci n del segundo ruido sugiere 
ipertensi n arterial pulmonar.

-  isminuci n. u disminuci n o desaparici n su-
gieren estenosis pulmonar.

tra parte complementaria a la auscultaci n es la del 
pulm n para buscar ruidos agregados o sibilancias ue 
sugieran congesti n. 

Estudios Complementarios 
e reali an basándose en diversos factores, entre los más 

importantes están la valoraci n clínica del paciente, y la 
disponibilidad de los estudios.  

adiografía de t rax. e a observado ue es un estudio 
con muy ba a sensibilidad y especi cidad y ue rara ve  
proporciona informaci n ue cambie la impresi n diag-
nostica obtenida con los antecedentes y la exploraci n 
física; sin embargo, en la actualidad se sigue utili ando 
a n de obtener mayor informaci n y ue sea con able. 

ebe reali arse en posici n posteroanterior, en inspira-
ci n y con buena penetraci n. 3, 1  Entre los datos ue 
proporciona están

-  orma del cora n y del pedículo vascular
-  ama o de la silueta cardíaca midiendo el índice 

cardiotorácico (diámetro mayor derec o  diámetro 
mayor i uierdo dividido entre el diámetro del t rax 
a nivel del diafragma) ue en general debe ser  menor 
de 0.55, pero depende de la edad del paciente.

-  Vascularidad pulmonar
-  Anomalías en parén uima pulmonar; en la columna 

vertebral. 
Electrocardiograma. Este estudio puede proporcionar 

informaci n importante; sin embargo, no se re uiere en 
todos los casos para diferenciar entre un soplo patol gico 
y uno inocente. 

Aun ue el tra o varía desde el nacimiento asta la edad 
adulta, en general, valorado de acuerdo a la edad, se ala 

 Las cuatro áreas pri arias de auscultaci n, representan 
las regiones generales donde los ruidos cardiacos y los soplos 
de las cuatro al as cardiacas se escuc an e or  To ado de  

elec  N
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la posici n anat mica del cora n, por anormalidades en 
el e e; datos sugestivos de ipertro a de cavidades. 2

Ecocardiograma. A pesar de ser el estándar de oro por 
su alta sensibilidad y especi cidad, no se recomienda rea-
li arlo en forma sistemática. e reali a en pacientes cuya 

istoria clínica, y exploraci n física permitan sospec ar 
una anomalía estructural, o bien en los neonatos con soplo 
en uienes se considera de primera elecci n. 2,3,7

TRATAMIENTO

n soplo normal  no re uiere seguimiento ni tratamien-
to. n soplo con causa orgánica sí re uiere tratamiento y 
seguimiento, ue dependen de la causa y de las compli-
caciones asociadas . 

SOPLOS INOCENTES O FUNCIONALES EN PEDIATRIA 

e detectan sin ue exista una cardiopatía o un trastorno 
siol gico, son fen menos benignos  o siol gicos . 

El término más correcto es el de normal  lo ue da a 
entender a los familiares la benignidad del soplo y un 
pron stico favorable.

El diagn stico clínico de un soplo normal  o inocen-
te  se da cuando un paciente tiene una istoria clínica y 
exploraci n física normales. 1

En el Cuadro 3 se mencionan las principales diferencias 
entre un soplo inocente y uno patol gico. 9 La intensidad de 
los soplos cardiacos tanto inocentes como orgánicos puede 
incrementarse en presencia de ebre, anemia o cual uier 
situaci n ue incremente el gasto cardiaco.

Entre los soplos inocentes más comunes en pediatría 
los ay  

  ist licos  oplo vibratorio de till, oplo expul-
sivo pulmonar, oplo de estenosis de las ramas 

pulmonares del neonato, oplo supraclavicular, 
soplo expulsivo a rtico.

  Continuos  umbido venoso y soplo de la arteria 
mamaria. 

CAUSAS DE REFERENCIA AL CARDIOLOGO

Un análisis adecuado de los antecedentes clínicos y una 
exploraci n física completa, permiten diferenciar entre 
un soplo inocente y uno orgánico. Existen datos clínicos 

ue implican cardiopatía y por tanto obligan a enviar a los 
pacientes con el especialista en cardiología  lo más pronto 
posible, los cuales se listan en el Cuadro . 15

CONCLUSIONES

Con el avance en la tecnología el médico a ido perdiendo 
abilidades  clínicas; sin embargo también an surgido 

medios electr nicos ue facilitan el aprendi a e y ue 
deben ser aprovec ados tales como grabaciones de bases 
de datos ue contienen ruidos cardíacos tanto normales 
como anormales, lo ue permite perfeccionar continua-

Cuadro 3  i erencias entre un soplo sist lico inocente y uno patol gico

Característica Inocente Patológico

Te poralidad - ist lico e pulsi o casi sie pre
- Nunca regurgitante
- ontin o con acentuaci n diast lica  

- ist lico regurgitante
- iast lico
- ontinuo con acentuaci n sist lica

ntensidad Nunca ayor a grado General ente ayor a grado 
Ruidos card. Nor ales sin agregados. lterados. 
rradiacion Ninguna ie pre

Maniobra de valsalva is inuye

daptado de  ,

Cuadro 4. ndicadores de en er edad cardíaca subyacente.

rincipales indicadores de en er edad cardíaca subyacente.  

. acientes sinto áticos  etenci n de creci iento, polipnea, 
dis or as
. oplo diast lico
. oplo cardiaco intenso   grado de intensidad
. ianosis
. ulsos peri ricos anor ales
. Ruidos cardiacos anor ales 
. ntecedentes a iliares ue se asocien de or a i portante 

a cardiopatías.
. oplo en edad neonatal

daptado de  ,
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mente las abilidades en la auscultaci n, pues los soplos 
cardíacos pueden presentarse asta en 90  de los ni os y 
a pesar de ser en su mayoría normales  pueden generar 
muc a ansiedad a sus familiares. El 1  de los casos son 
debidos a cardiopatías situaci n en cuyo caso existe una 
clara diferencia entre un soplo patol gico y uno inocente; 
una istoria clínica bien reali ada y una exploraci n física 
cuidadosa permitirán reali ar  un diagn stico y enviar 
oportunamente al ni o con el especialista, o bien tran ui-
li ar al paciente y a sus familiares sobre el signi cado del 
soplo. Además, se evitan muc os estudios innecesarios.3,10
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