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El nifo con soplo cardiaco. |1. Soplos patol 6gicos

(The child with heart murmur. 11. Pathologic murmurs)

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

RESUMEN

Objetivo. Identificar las particularidades clinicas de los soplos
patolégicos en nifios referidos a la consulta de cardiologia.
Material y métodos. Entre 200 nifios para estudio por el
Departamento de Cardiologia, se identificaron 78 nifios
cuyo soplo cardiaco era patolégico. En el estudio integral
de los nifios se les practico, ademas de la historia y el
examen clinico, electrocardiografia, ecocardiografia y,
cuando se crey6 necesario, cateterismo cardiaco.
Resultados. Los soplos fueron sistélicos en 48 (62%),
predominaron en el foco pulmonar (49%) y la mayoria
fueron de grado Il (51%) y IV (18%). La radiografia
mostré imagen de flujo pulmonar aumentado en 52 casos
y disminuido en cuatro. Sélo se hizo cateterismo cardiaco
en dos. Las principales anomalias identificadas fueron:
comunicacién interventricular en 34 (44%), persistencia
del conducto arterioso en 24 (31%) y comunicacion
interauricular en 6 (7.75).

Comentarios. Se hace énfasis en la importancia que
tienen para el diagnéstico la historia clinica y el examen
cuidadoso de los pacientes.

Palabras clave: Soplos cardiacos, soplos patolégicos.

Lacirculacion sanguinea através del sistema cardiovas-
cular es silenciosayaque la corriente eslaminar. Un so-
plo cardiaco es resultado de laturbulencia de la corriente
gue circula a gran velocidad, la cual es secundaria a di-
ferencia de la presion entre el corazén, los vasosy las
cavidades cardiacas, entre si. Pueden ocurrir vibraciones
audibles (soplos) y cuando éstas son intensas se perciben
como vibraciones pal pables (frémito o “thrill”).

Se han comentado ya las principal es caracteristicas
sonoras de los soplos cardiacos' y su relacion alos ruidos
del corazdn asi como las principal es caracteristicas de los
soplos inocentes.!? Se considera que los soplos cardiacos
son un evento frecuente; en 50-70% de los nifios asinto-
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SUMMARY

Objective. To identify the clinical particularities of the
pathological murmurs in children referred for cardiological
study.

Material and methods. Among 200 children studied by
the cardiologist in 78 children were identified pathological
murmurs. An integral study of the children was done;
besides the clinical history and the physical exam of the
children, electrocardiography and echocardiography.

When the cardiologist believe it necessary a heart catheter
study was done.

Results. The systolic murmurs were identified in 48 (62%),
most of them were grade Il (51%) and IV (18%). The x-ray
showed an increased of vascular lung flow in 52 cases and
it was diminished in four. Heart catheter study was
practiced in two. The main anomalies were septal defects:
ventricular in 34 (44%), auricular in 6 (7.7%) and the
persistence ductus arteriosus in 24 (31%).

Comments. Emphasis is done about the importance for
the diagnosis of a good clinical history and the careful
exam of the patients.

Key words: Heart murmurs, pathological murmurs.

maéticos, activos y sanos, pero lagran mayoria correspon-
den a soplos funcionales, por vibraciones de estructuras
normales dentro del corazén. Es eso por lo que se consi-
dera importante diferenciar los que requieren la evalua-
cion de un cardiologo pediatra, por 1o que el médico de
primer contacto debe ser capaz por medio de la historia
clinica, el examen cardiovascular y pruebas basicas de la-
boratorio (como la determinacion de hemoglobina), de
gabinete (como una radiografia de torax) y €l electrocar-
diograma, de distinguir entre soplos cardiacos inocentesy
los patol 6gicos.® En este reporte se informan |as particu-
laridades de los soplos patol 6gicos en los nifios.

MATERIAL Y METODOS
En la consulta externa de cardiologia del hospital se es-

tudiaron 78 nifios seleccionados por tener soplo cardiaco
patol égico.



A todos seles hizo historia clinica completa con orien-
tacion a antecedentes cardiol 6gicos de interés, como: la
edad de |los padres, antecedentes familiares de cardiopatia,
malformaciones, diabetes mellitus, tabagquismo, alcoholis-
mo; antecedentes personales no patol 6gicos con especia
interés en su crecimiento y desarrollo; y otros anteceden-
tes personales patol dgicos. La exploracion fisica se hizo
con énfasisen €l sistema cardiovascular: actividad precor-
dial, ruidos cardiacos, tipo de soplo, localizacion de éste,
grado e irradiacion, pulsos periféricos y presencia de he-
patomegalia. Laintensidad de |los soplos se clasifico en
seis grados.* Se buscd inintencionadamente la presencia
de malformaciones extracardiacas.

A todos se les hizo electrocardiograma con determi-
nacién de frecuencia cardiaca, ritmo, gje eléctrico y da-
tos de crecimiento de cavidades. También se efectud una
radiografia de térax con apreciacion del flujo pulmonar
(normal, aumentado o disminuido) y presencia, o no, de
cardiomegalia; cuando ésta se encontro se clasifico en
cuatro grados, de acuerdo a Bakwin y Bakwin.

En todos | os casos se hizo ecocardiograma, en sus di-
ferentes modalidades, |o que permiti6 la definicion del
tipo de anormalidad estructural, si éste era un defecto
aislado o si se acompariaba de otras alteraciones anato-
micas. Cuando se considerd necesario se practico catete-
rismo cardiaco.

RESULTADOS

Los 78 nifios con soplo cardiaco patol égico, corres-
ponden a 39% del total de nifios referidos para su es-
tudio cardiolégico. De ellos, 34 (44%) fueron del
sexo masculino y 44 (56%) del femenino. El prome-
dio de edad fue de 3 afios, con limites de un mes a 11
anos de edad. La edad paterna promedio, fue de 32
anos, con valores extremos de 22 a 39. La edad mater-
na promedio, fue de 28 afios, con limites de 18 a 34
anos. Antecedente de los padres: tabaquismo en 16
(20%), alcoholismo en 42 (54%); cardiopatias congé-
nitas en algin familiar en 18 (23%) y malformaciones
congénitas en seis (7.7%).

A la exploracién fisica hubo cianosis en 16 (20%),
corazon hiperdindmico en 28 (36%), ruidos cardiacos
anormales en 56 (72%), hepatomegalia en 22 (28%).

Hubo pulsos saltones en 16 (20%) y en ninguno se
encontrd alguna malformacion extracardiaca reconocida
por el estudio clinico.

En el cuadro 1 se muestran las particularidades de
los soplos que fueron identificados; cabe resaltar que
en dos de cada tres nifios el soplo fue sistdlico (62%)
en la mitad de ellos (49%) fue localizado en el foco
pulmonar y en uno de cada cinco en el mesocardio

(18%). En cuanto a su intensidad en 40 (51%) de los
nifios fue grado I11; de grado IV sdlo se identificé en
14 (18%). Por otro lado, la radiografia mostré unaima-
gen compatible a flujo pulmonar aumentado en 52
(67%) y cardiomegalia en 66 (85%): grado | en 28
(42%), grado 11 en 22 (33%), grado I11 en 14 (21%) y
grado 1V en 2 (4%).

Las anomalias identificadas aparecen en el cuadro 2.

En todos los nifios el electrocardiograma mostro rit-
mo sinusal con unamedia de frecuencia cardiaca de 130,
gje eléctrico a + 90, con crecimiento auricular de 20
(26%) y ventricular de 54 (69%). En dos casos se iden-
tificd doble via de salida del ventriculo derecho, persis-
tencia del conducto arterioso y coartacion de la aortay
en dos mas la comunicacion interventricular se acompa-
fi6 de comunicacion interauricular. S6lo ados seles hizo
cateterismo.

Cuadro 1. Particularidades de los soplos patol 6gicos identifi-
cados en 78 nifios con enfermedades cardiacas.

Particularidades n (%)
Caracteristicas:

* Sistélico 48 (62)

* Diastélico 20 (26)

e Continuo 10 (12)
L ocalizacién:

 Foco pulmonar 38 (49)

e Para-esternal izquierdo 26 (33)

e Mesocardio 14 (18)
Grado:

o 1l 24 (31)

o 1 40 (51)
v 14 (18)
Radiografia: Flujo:

e Norma 22 (28)

e Aumentado 52 (67)

e Disminuido 4 5)

Cuadro 2. Cardiopatias congénitas encontradas en 78 nifios
con soplos cardiacos patol 6gi cos.

Tipo NUmero %
Comunicacion interventricular 34 44
Persistencia del conducto arterioso 24 31
Comunicacion interauricul ar 6 7.7
Tetralogia de Fallot 4 5.0
Estenosis pulmonar 4 5.0
Doble viade salidadel ventriculo derecho 4 5.0
Coartacién adrtica 4 5.0
Atresia pulmonar 2 2.6
Canal auriculoventricular 2 2.6
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DISCUSION

Aungue diversos factores externos favorecen lainciden-
cia de las malformaciones, se estima que por cada
10,000 nacidos vivos 80 a 120 nifios nacen con unamal-
formacion cardiaca,* es decir: uno de cada 1,000. En la
presente comunicacion se informan los hallazgos obteni-
dos en 78 nifios de 200 referidos al Departamento de
Cardiologia por tener un soplo cardiaco; los 122 nifios
restantes tuvieron soplos calificados como “inocentes’,
cuyas caracteristicas han sido motivo de un informe pre-
vio,! esto significa que por cada tres nifios con soplos
inocentes hay aproximadamente, uno con un soplo pato-
[6gico (3:1). Los soplos més frecuentes se escucharon en
el “foco” pulmonar, fueron de tipo sistélico y grado Ill;
de cadatres nifios, en dos €l soplo se acompafio de flujo
pulmonar aumentado y cianosis en uno de cada cinco.
Es lé6gico pensar que la frecuencia con la cual sere-
gistran estas caracteristicas depende a su vez de las ano-
malias cardiacas que predominen en el grupo de estudio.
En esta serie los defectos identificados fueron la persis-
tenciadel conducto arterioso y de los tabiques auricular
y ventricular. Para identificar el defecto que dalugar al
soplo es necesario e apoyo de estudios de gabinete, sin
embargo una historia clinica detallada 'y el examen cui-
dadoso del paciente permiten plantear algunos posibles
diagnosticos; para esto es recomendable la exploracion
clinica acorde con los principios basicos: hacerlaen una
sala tranquila, con el estetoscopio colocado adecuada-
mente en la pared torécica, usando la“ campana’ del es-
tetoscopio para una valoracion inicial de los sonidos

gravesy el diafragma para los sonidos agudos, diferen-
ciando los ruidos normal es de los anormales en sistole y
diastoley “cliks’, escuchandolos en €l apex, borde ester-
nal izquierdo, borde superior esternal derecho y la espal-
da; deben deregistrarselos signosvitalesy lavaloracion
de los pulsos periféricos en el mesocardio y €l hueco su-
praesternal en busca de frémito. Es indispensable buscar
intencionalmente malformaciones extracardiacas y sig-
nos que hagan sospechar de algun sindrome genético.
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¢Puede considerar se segura en la actualidad la vacuna contra la varicela durante el embarazo? Lainfec-
cion por el virus salvaje de la varicela-zoster se ha detectado en un 0.05%-0.07% de gestaciones. Las infecciones
fetales 0 embrionarias por €l virus salvaje dan lugar a un tipo de anomalias conocidas como sindrome de varicela
congénita que puede manifestarse en forma de cicatrices cutaneas que siguen unadistribucion en dermatomasy por
la hipoplasia de una extremidad. Otras posibles manifestaciones son €l bajo peso al nacer, lamicrocefalia, laatrofia
muscular localizada y las anomalias oculares y neurol égicas.

L as investigaciones serol 6gicas estiman que en Estados Unidos, aproximadamente el 5% de las mujeres en edad
reproductiva son seronegativas para el virus.

Lavacuna antivaricelosa se considera contraindicada durante el embarazo y se recomienda no quedar embaraza-
da durante tres meses (Merck, Co.) o un mes (ACIP y AAP) después de la vacunacién, ya que se desconocen |os
efectos de la vacuna sobre el desarrollo fetal.

Shieldsy cols. comunican que, entre marzo de 1995 y marzo de 2000, de 92 mujeres de |l as cual es se conocia que
eran negativas paralos anticuerpos de la varicela, 58 recibieron una primera dosis de vacuna durante el primer o
segundo trimestre. No se identificaron casos del sindrome de varicela congénita entre 56 nacidos vivos.

Debido al escaso niimero de casos, |os autores concluyen que la precision de su estudio es limitada, por 1o que re-
comiendan mantener lavigilancia. Sin embargo, |os resultados sefialan que pueden proporcionar algunatranquilidad
alos médicosy alas mujeres frente a exposiciones inadvertidas antes o durante el embarazo. (K.E. Shieldsy cols.,
Obstet Gynecol 2001; 98: 14-19). Tomado de MTA-Pediatria, Vol. XXII1I. No. 1, 2001.




