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El nino con soplo cardiaco. |. Soplos inocentes

(The child with heart murmur. I. Innocent murmurs)

Honorio Santamaria-Diaz,* Cecilia Danglot-Banck,* Manuel GOmez-Gomez*

RESUMEN

Objetivo. Conocer las particularidades de los soplos
cardiacos “inocentes” de nifios referidos al Departamento
de Cardiologia.

Material y métodos. Se estudiaron 122 nifios durante un
afio. La auscultacion de los soplos incluy6: su intensidad,
ubicacidn, irradiacion y grado. A los nifios también se les
hizo una radiografia y un electrocardiograma.
Resultados. En 102 nifios el soplo se ubicé en la region
mesocardica y en 108 fueron grado Il. En 120 (98.4%) la
radiografia mostré flujo normal.

Conclusiones. De los 200 nifios que fueron referidos en un
afio, 122 (61.0%) tuvieron un soplo inocente y sélo en 37
(30.3%) de ellos se consideré necesario someterlos a
estudio de ecocardiograma: en todos los casos fue normal.

Palabras clave: Soplos cardiacos, soplos inocentes.

Laauscultacién del corazdn es una de las exploraciones
médicas méas simplesy unade las de mayor utilidad para
el diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares; sin
embargo es una de las habilidades clinicas més dificiles
de adquirir. La correcta interpretacion de ella permite
analizar alos sonidos que se producen casi simultanea-
mente en €l corazén y grandes vasos.!

La auscultacion es comparable a la audicion de un
concierto sinfénico: cualquier aficionado puede disfrutar
de la melodia, pero pocos saben discernir acerca de las
notas que emiten cada uno de losinstrumentosy pueden
identificar cuando ocurre una nota desafinada en alguno
de los instrumentos.?

Es conveniente recordar algunos conceptos conoci-
dos por los médicos. La interpretacion de los diferentes
sonidos cardiacos (ruidos, soplos, etc.) se hace a partir
delaidentificacion del primer ruido cardiaco, que es si-
multaneo al pulso carotideo que se puede palpar en €l
cuello del paciente, mientras se le ausculta. El factor
principal en la produccién del primer ruido cardiaco es
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SUMMARY

Objective. To know the particularities of the “innocent”
heart murmurs in children referred to the Cardiology
Department.

Material and methods. 122 children were studied during
one year. The auscultation of the murmurs included: their
intensity, location, irradiation and grade. The children were
also studied by X-ray and an electrocardiographic study.
Results. In 102 children the murmur was located in the
mesocardic region and in 108 were grade Il. In 120
(98.4%) children the X-ray showed normal flow.
Conclusions. Of the 200 children that were referred in
one year 122 (61.0%) had a innocent murmurs blow and in
37 (30.31%) it was necessary to subject them to
ecocardiogram study: in all the cases it was normal.

Key words: Heart murmurs, innocent murmurs.

el cierre de las valvulas auriculoventriculares (mitral y
trictspide). Se ausculta en el foco mitral y tricuspideo.

El segundo ruido cardiaco se oye mejor en el foco
pulmonar y adrtico. Normal mente se auscultan dos com-
ponentes del segundo ruido; el adrtico (11a), tiene mayor
intensidad que el pulmonar (11p), debido a quelas valvu-
las sigmoideas adrticas se cierran amayor presion quela
valvula pulmonar. En condiciones patol 4gicas, como en
la hipertensi én sistémica en que aumenta la presion dias-
télica del ventriculo izquierdo, en Ila aumenta, por lo
contrario en la estenosis adrtica, por calcificacion de las
valvas, este ruido se apaga. En los casos de hipertensién
el |lp aumenta.

El desdoblamiento fisiolégico del segundo ruido es de-
bido a que con lainspiracion aumenta € retorno venoso a
corazdn, y con ello € llenado de laauriculay € ventriculo
derecho; & volumen, expulsado en sistole por € ventriculo
esmayor y por lo tanto lo estambién € tiempo quetardaen
expulsarlo, € cierre pulmonar se retrasa. Por lo contrario,
en lainspiracion disminuye € |llenado de laauriculay ven-
triculo izquierdo y por lo tanto & volumen expulsado por
este ventriculo es menor y € cierre adrtico se anticipa.

El tercer ruido cardiaco ocurre en la protodidstole y co-
incide con lafase de llenado rdpido ventricular; cuando se
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Cuadro 1. Gradacion de los soplos cardiacos.

Grado Clasificacion de acuerdo aintensidad

1 Soplo muy leve. Se detecta después de un periodo de
concentracion

Se detecta inmediatamente a la auscultacion

Soplo de moderada intensidad

Soplo fuerte que se asocia con frémito

Soplo fuerte pero no seirradia atodo €l torax

Soplo fuerte que seirradia atodo €l torax

OO~ WN

ausculta crea un ritmo de tres tiempos. Es un ruido de bagja
tonalidad que se auscultamejor en € gpex 0 en e mesocar-
dio. Es un fenémeno normal en los nifios en edad escolar o
en adolescentes. Por |o que respectaal cuarto ruido cardia-
co, ocurre d final de ladiastole (presistol€) ya que es pro-
ducido por el chogque de la sangre con el endocardio
ventricular y esta condicionado por la energia cinética que
impone la contraccion auricular alacolumnasanguinea. El
cuarto ruido es debido d llenado ventricular y solo se aus-
cultacuando € ventriculo setornarigido, ya sea por hiper-
trofia, isquemia o la dilatacion del corazdn; su deteccién
cas siempre traduce una afectacion cardiaca.®

Un problema frecuente y en ocasiones no facil para el
pediatra, eslavaloracion de la posible significacion de un
soplo cardiaco en un nifio. En la mayoria de los casos los
nifios se encuentran asintométicos, por [0 que es necesario
conocer qué es un soplo cardiaco, y los diferentes métodos
de diagnostico. Pero antes es necesario tener presente que
lacirculacion sanguineaen € sistemacardiovascular es si-
lenciosa, ya que € flujo es laminar. Un soplo cardiaco es
debido a que ocurre una turbulencia en la corriente sangui-
nea que circula a gran velocidad, ésta es secundaria alas
diferencias que pueda haber en la presion del corazon, los
vasosy las cavidades cardiacas. Pueden ser vibraciones au-
dibles (soplos) y cuando son lo suficientemente intensos se
convierten en vibraciones palpabl es (frémito o thrill).*

El soplo cardiaco tiene cuatro caracteristicas sonoras:
intensidad, tono (o frecuencia), timbre (o cualidad) y
duracion. También se toma en cuenta la direccion de la
irradiacion y su aparicion con respecto al ciclo cardiaco.
Laintensidad depende de la amplitud de las vibraciones
y se clasifican en seis grados (Cuadro 1).°

La frecuencia, tono o atura, dependen del nimero de
vibraciones por segundo. Los soplos de ata frecuencia, o
agudosy los de baja frecuencia, o graves, se oyen mejor
con la campana del estetoscopio. El timbre, o cualidad,
matizalas caracteristicas aclisticas del soplo. Si lasvibra-
ciones son regulares y de alta frecuencia, el timbre es
musical. Los soplos déhilesy de alta frecuencia son carac-
teristicos de lainsuficienciaadrticay pulmonar, losvibra-

torios son los soplos inocentes, y los ruidos son los soplos
propios de las estenosis. En relacion a ciclo cardiaco, los
soplos se dividen en sistdlicos, diastdlicos y continuos; se
pueden dividir en dos grandes grupos: 1) Inocentes, benig-
nos, funcionales o fisiolégicos 'y 2) soplos patol dgicos.

Este reporte pretende analizar las particularidades de
los soplos “inocentes’ en |os nifios.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 122 nifios remitidos en
un afio al Departamento de Cardiologia del hospital por
tener un soplo cardiaco.

Todos tenian una historia clinica completa con orien-
tacion en los antecedentes cardiol6gicos de interés,
como la edad de los padres, |os antecedentes familiares
de cardiopatia, malformaciones, diabetes mellitus, taba-
quismo, alcoholismo; antecedentes no patol 6gicos, datos
de su crecimiento y desarrollo, y los antecedentes perso-
nales patol dgicos: de neumonia, insuficiencia cardiaca,
cianosis, arritmias. La exploracion fisica con énfasis en
el sistema cardiovascular, actividad precordial, ruidos
cardiacos, tipo de soplo, su localizacion, grado eirradia-
cion, pulsos periféricos y busqueda de hepatomegalia.
Presencia de malformaciones extracardiacas.

A todos se les hizo un electrocardiograma determi-
nando la frecuencia cardiaca, €l ritmo, el gje eléctrico y
datos sobre el crecimiento de las cavidades. También se
efectud unaradiografia de torax con evaluacion del flu-
jo pulmonar (normal, aumentado o disminuido)® y car-
diomegalia; ésta se clasifico en cuatro grados de acuerdo
a Bakwin y Bakwin.” Cuando se considerd necesario se
realizo el ecocardiograma en sus diferentes modalida-
des, clasificandolo como normal o anormal.

RESULTADOS

Los 122 nifios con soplo cardiaco inocente, correspondie-
ron a 61% del total de nifios referidos para estudio; 76
(62%) fueron del sexo masculino y 46 (38%) del femenino.
El promedio de edad fue de 5 afios, con limitesde un mesa
18 afios. La edad paterna promedio fue de 31 afios, con va
lores extremos de 21 a 42. La edad media materna fue de
29 afios, con limites de 18 a 37 afios. Hubo en los padres €
antecedente de tabaguismo en 36 (30%), a coholismo en 92
(75%), cardiopatias congénitas en algin familiar en 38
(31%) y malformaciones congénitas en cuatro (3.3%).

A la exploracion fisica se encontré corazon hiperdi-
namico en dos (1.6%), ruidos cardiacos anormales en 20
(16.4%), hepatomegalia en ocho (6.6%). No se presenta-
ron pulsos periféricos anormales ni malformaciones ex-
tracardiacas.
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Respecto alas caracteristicas del soplo, en todos fue
sistélico, con localizacién en el mesocardio en 102
(84%), en el foco pulmonar en 14 (11.5%) y paraester-
nal izquierdo en seis (4.5%). El grado fue | en 14
(11.5%) y grado Il en 108 (88.5%).

Laradiografia del torax mostré flujo normal en 120
(98.4%) y se consideré aumentado en dos (1.6%). Hubo
cardiomegalia en cuatro (3.3%), dos con grado | y dos
con grado Il (Cuadro 2).

El electrocardiograma mostré ritmo sinusal en todos,
con frecuencia cardiaca promedio de 100, gje eléctrico a
+ 90, crecimiento ventricular en cuatro (3.3%). Se consi-
deré conveniente practicar estudio de ultrasonido cardia-
co en 37 (30%); todos con resultados normales. En
ninguno se practico cateterismo cardiaco.

DISCUSION

El estudio de un nifio referido por soplo cardiaco al car-
didlogo pediatra se inicia con unabuena historiaclinica,
con énfasis en la exploracion fisica, con blsqueda de
malformaciones extracardiacas, seguido de latoma de
unaradiografiade torax y electrocardiogramaen 30% de
los casos; para mayor acuciosidad en el diagndstico es
necesario un estudio ecocardiografico en diferentes mo-
dalidades.

A continuacion se presentan las principales caracte-
risticas de los soplos inocentes o funcional es detectados
en este estudio:

1. Soplo sistélico vibratorio o de Still. Es uno de los
soplos inocentes mas tipicos, descrito por George F.
Still en 1909, se detecta en lainfancia, después de los
tres afos y desaparece en la pubertad, es de intensi-

Cuadro 2. Algunas particul aridades de los sopl os auscultados
en 122 nifios* referidos al Departamento de Cardiologia.

Caracteristica n (%)
Ubicacion:
 Paraesternal 6 (4.5)
* Mesocardio 102 (84.0)
Grado:
.l 14 (11.5)
el 108 (88.5)
Radiologia:
¢ Flujo normal 120 (98.4)
* Flujo aumentado 2 (1.6)
¢ Cardiomegalia 4x* 3.3

* Dos nifios (1.6%) mostraron sélo corazon hiperdinamico.
** Dos con grado | y dos con grado I1.
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dad grado 2, en mesocardio 0 en la region paraester-
nal izquierda, son vibraciones regulares de baja fre-
cuencia, ligeramente musicales, que aumentan con el
gjercicio o con fiebre, sin repercusién hemodinamica
y desaparece con la edad. Fue identificado en 90% de
los casos esta serie.

2. Soplo expulsivo pulmonar. Se presenta en nifios,
adolescentes y en el adulto joven, se ausculta en el
foco pulmonar, es de intensidad grado 2, es un ruido
suave, en lamesosistole, se detecta mejor en posicion
suping, los ruidos del ciclo cardiaco se conservan
normales, en particular el segundo ruido pulmonar,
no se propaga a espalda ni a cuello; fue observado en
10% de los nifios.

3. Soplo expulsivo aortico no cardiopético. Esaudible
ala derecha, muy corto y débil; a veces se puede oir
en las cardtidas. No se encontrd en ninguno.

4. Zumbido venoso. Es el mas frecuente de |os soplos
continuos en nifiosy en el adulto joven, descrito por
Pantani en 1867, que se oye aladerechadel esterndn,
se modifica con la posicion del cuello del nifio, con
maxima intensidad en fosa supraclavicular, puede ser
bilateral y la compresion de la vena yugular desapa-
rece el soplo. Por €l tipo de poblacién referida no
hubo ningln caso en esta serie.

Cuando se habla de soplo inocente por definicion se
excluyen las anormalidades anatomicas y fisiol dgicas
del corazén y se considera que son producidos por tur-
bulencias de la corriente sanguinea en los grandes vasos
cuya audicion sefacilitapor la pared toracicamas delga-
daen el nifio o lafrecuencia cardiaca més rgpida. El de-
cir soplo funcional, términos que se emplean como
sindénimo pero no es correcto ya que esta denominacion
se reserva para los soplos producidos por alteraciones
extracardiacas o generales como la anemia, tirotoxico-
sis, fistula arteriovenosa periférica, etc.®

Es conveniente comentar que €l diagndstico de soplo
inocente se basa no s6lo en sus caracteristicas particula-
res, entre las que se incluyen unafrecuencia maximaen-
tre los 3-6 afios de edad, ser de bajaintensidad (grados 1
y 2), sistolicos de eyeccion, habitualmente al inicio o a
lamitad de la sistole y no alteran |los ruidos cardiacos.
También se deben de buscar la negatividad de los ante-
cedentes familiares de cardiopatia congénita o adquirida,
enfermedades maternas como diabetes o rubéola, uso de
medi camentos potencia mente teratogénicos o €l uso ex-
cesivo de alcohol en las fases tempranas del embarazo.
Son importantes los antecedentes perinatales entre los
gue se incluyen prematurez o desnutricion in utero como
de un mayor riesgo de cardiopatia, |os datos del incre-
mento progresivo en su crecimiento y desarrollo, histo-



Santamaria-Diaz H y cols: El nifio con soplo cardiaco * Rev Mex Pediatr 2002; 69(2); 57-60

60
ria de infecciones respiratorias recurrentes. Si el nifio 6. V\S/)esenberg RL. El térax del recién nacido. Barcelona: Salvat,

7z . st . 1 75
Oﬂaasmtomatl.co’ con t.)uen.aspeCto y trofismo adecuad,o 7. Bakwin H, Bakwin R. Body build in infants: growth of the car-
para la edad, sin otra historia de las comentadas, lo mas diac silhouette and the thoracoabdominal cavity. Am J Dis
probable es que se trate de un soplo inocente.> Child 1935; 49: 861-8.

Como conclusion, se puede decir que |ainvestigaci(’)n 8. Frontera-lzquierdo P, Cabezuela-Huerta G. Soplo inocente o
correcta de un nifio referido por soplo cardiaco lograen SEOSFF’)' ‘i 59a219?§i;g: 2“” problema en la clinica préctica. Act Ped
el 70% los casos dilucidar su eti ologla con apoyo dela 9. Gidding SS. Innocent murmurs. In: Stockman JA, editor. Diffi-
clinica, radiologiay el electrocardiograma, siendo nece- cult diagnosisin pediatrics. Philadelphia: W.B. Saunders Com-
sario en 30% de los casos €l auxilio del estudio ecocar- pany, 1990: 91-8.
diogréfi co. 10. Molina-Zapata B. Soplos inocentes en los nifios. Acta Pediatr

Mex 1985; 6: 115-7.
11. Rodriguez-Hernandez L. Significado clinico del soplo cardia-

REFERENCIAS

1. Cohn HE. Heart murmurs. In: Dershewitz RA, editor. Ambula-
tory pediatric care. 2"". ed. Philadelphia: JB Lippincott Com-
pany, 1993: 215-8.

2. Noonan J. Innocent murmur and the pediatrician. Clin Pediatr
(Phila) 1999; 38: 519-20.

3. Santamaria-Diaz H, Danglot-Banck C, Gébmez-Gomez M. Los
ruidos cardiacos. Paidos 1995; 4: 15-9.

4,  Asprey DP. Evaluation of children with heart murmurs. Lippin-
cott. Prim Care Pract 1998; 2: 505-13.

5. Levine S. A classification of systolic murmurs. Br Heart J
1975; 17: 574-7.

co. Bol Med Hosp Infant Méx 1983; 40: 158-63.

Correspondencia:

Dr. Honorio Santamaria Diaz,

Departamento de Cardiologia,

Hospital Infantil Privado,

Viaducto Rio Becerra 97,

Col. Népoles, Deleg. Benito Juarez, CP 03810,
México, Distrito Federal, México.

Teléfono- 55 43 29 53

E-mail: hsantamariad6@hotmail.com

Parafina liquida: reconsider acién de su papel en el tratamiento del estrefiimiento. La parafinaliquida
0 aceite mineral es un liquido oleoso transparente, incoloro, inodoro o casi inodoro, compuesto de hidratos de
carbono saturados obtenidos del petréleo. Parece actuar como un lubricante de las heces. En consecuencia, no
se asocia con espasmos dolorosos de intestino, diarrea, flatulencia, trastornos electroliticos ni con la pérdida
de efectividad con el uso muy prolongado, efectos secundarios muy frecuentes con los laxantes osmaéticos o
estimulantes. Estas caracteristicas |o hacen particularmente indicado para el uso en el estrefiimiento cronicoy
la encopresis en lainfancia.

Aunque la parafina liquida es ampliamente aceptada como componente fundamental de |os regimenes para
el tratamiento del estrefiimiento en Norteaméricay Australia, se usa muy poco en €l Reino Unido. La Ameri-
can Academy of Pediatrics ha subrayado esta divergencia publicando pautas préacticas desarrolladas por la
North American Society for Pediatric Gastroenterology and Nutrition (NASPGN) para el tratamiento del es-
trefliimiento en lactantes y nifios.

Conclusion: La parafina liquida goza de un historial sélido como tratamiento eficaz del estrefiimiento in-
fantil. Combinalafacilidad de gjuste de la dosis con latoleranciay el efecto sostenido.

Si bien la posibilidad de absorcion sistémica no puede ser olvidada, la contribucion de la parafina liquida
alos granulomas lipidos de ciertos tejidos en la autopsia es dudosa. No es aconsgjable su administracion en
pacientes con riesgo de aspiracion, y actualmente, no resulta prudente la administracion de este producto a
nifios de menos de 1 afio de edad. No estan fundadas | as sospechas acerca de una posible deficiencia de vita-
minas liposolubles en los nifios que reciban esta medicacion. Tampoco existen pruebas que apoyen una posi-
ble carcinogenicidad de estaterapia. (F. Sharif y cols., Arch Dis Child 2001; 85: 121-124).




