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Sopl os cardiacos patol 6gicos en |os ninos

(Pathological heart murmursin children)

Honorio Santamaria Diaz,* Cecilia Danglot-Banck,* Manuel Go6mez Gémez*

RESUMEN

Se mencionan las caracteristicas de los soplos cardiacos
patolégicos, las circunstancias fisiopatol6gicas a que les
dan origen y las particularidades de ellos en algunos
defectos congénitos del corazon.

Palabras clave: Soplos patolégicos, soplos cardiacos,
enfermedades cardiacas congénitas.

Un problema comin en la primera infancia que enfren-
tan los pediatras, es definir cuando un soplo cardiaco en
un nifio es “inocente” o es patol dgico. Por experienciase
sabe que entre méas temprano se detecte un soplo cardia-
co es mas probable que sea debido a una cardiopatia
congénita, de aqui laimportancia de tener presente las
particul aridades que permiten reconocer tempranamente
los soplos que obedecen a alguna anomalia cardiaca.

LA PROBABILIDAD COMO INDICADOR
DE RIESGO

Todo soplo cardiaco a una edad temprana de la vida
debe ser cuidadosamente valorado; si se le encuentraen
las primeras 24 horas de nacido, el nifio tiene un riesgo
de 1 en 12 de que sea debido a una cardiopatia congéni-
ta. A esta edad con frecuencia se debe a la persistencia
del conducto arterioso permeable que suele cerrarse para
cuando egresa el nifio a su casa. Cuando el soplo se re-
conoce en los primeros seis meses tiene una probabili-
dad de 1 en 7 de que se deba a un defecto estructural del
corazony si seleencuentraaun nifio en los primeros 12
meses de lavida, el riesgo esde 1 en 50 de que lacardio-
patia sea congénita.! Cabe sefialar que cerca de la mitad
de las cardiopatias por defectos congénitos se diagnosti-
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SUMMARY

This report is regard to the pathological heart murmurs.
The physiopathological issues related to them and the
particularities associated to some congenital defects of the
heart are mentioned.

Key words: Pathological murmurs, heart murmurs,
congenital heart disease.

can en el primer afio de la vida por 1o que € reto es ha-
cer €l diagnostico oportuno a un lactante que aparente-
mente sdlo manifiesta un soplo.

La informacién acerca de un hermano afectado por
una cardiopatiadebe dertar d pediatrayaque larecurren-
cia de la enfermedad en hermanos de un nifio afectado
variaentre 2% a 5% después del primer hijo aumentando
entre 10% y 15% en caso de un segundo hijo afectado y
en los hijos de éstos, €l riesgo puede variar entre 1%y
10%. Cuando sellega hacer el diagndstico en laetapa pre-
natal, de 30% a 50% de los casos se debe aanomalias cro-
mosdmicas mientras que, si la cardiopatia se detecta
después del nacimiento en 5% a 8% se debe a alteraciones
delos cromosomas. En la etapafetal 40% de las cardiopa-
tias son por defectos cromosdémicos; en la trisomia 21,
24% de los nifios tienen una cardiopatia; si latrisomiaes
del cromosoma 18, 45% de los casos se acompafian de
cardiopatia; s esdel 13, 17% tienen cardiopatia.2

FISIOPATOLOGIA

Puede decirse, escuetamente, que los soplos cardiacos
Se generan como consecuencia de tres factores: 1. Por
un flujo sanguineo aumentado en direccién normal a
través de una vélvula normal o anormal. 2. Por la co-
rriente sanguinea en direccion normal pero através de
una vévula estenosada o un vaso anormal mente dilata-
do. 3. Por una corriente sanguinea en direccion inverti-
daatravés de unavalvulainsuficiente o por un defecto
congénito.®



SEMIOLOGIA DE LOS SOPLOS

Cuando se escucha un soplo los sonidos cardiacos son
de gran utilidad para discriminar entre un soplo inocen-
te de uno patoldgico. Una comunicacion interauricular
puede producir un soplo sistélico suave, de eyeccion,
audible en la parte superior del borde superior esternal
izquierdo; en tal caso, el segundo ruido siempre esfijoy
desdoblado. Si se escucha un segundo ruido Unico y re-
forzado sugiere la presencia de hipertensién pulmonar,
transposicién de los grandes vasos, tetralogia de Fallot,
0 estenosis (0 atresia) pulmonar. Cuando se oye un
“clic” mesosistdlico y un soplo telesistélico traducen un

Cuadro 1. Sindromes genéticos asociados a cardiopatia.

prolapso de lavalvula mitral, y si el “clic” sistolico es
variable y se escucha solo durante lainspiracion, sugie-
re la presencia de estenosis pulmonar.

Lapalpacion del area cardiaca es también de utilidad:
un frémito en el hueco supraesternal sugiere estenosis
pulmonar o adrtica, la persistencia de un conducto arte-
rioso o bien la coartacion de laaorta. Por lo contrario, la
disminucién de los pulsos femorales indica una coarta-
cion adrticay en caso de estar aumentados puede ser por
lapersistenciadel conducto arterioso o por regurgitacion
aortica. Si se trata de un nifio con un sindrome genético
se debe descartar la presencia en él de una cardiopatia,
aun en ausencia de sintomatologia. En el cuadro 1 se

Sindrome % Defecto cardiaco

Down 50 ClIV, CIA, PCA, canal auriculoventricular

Trisomia 13 90 ClV, PCA, complejas

Trisomia 18 99 ClV, displasia polivalvular, complejas

Turner 45 Coartacion, valvula adrtica bicuspide

Klinefelter 20 PCA, CIA, CIV, Ebstein

Noonan 70 Estenosis valvular pulmonar, cardiomiopatia, CIA, CIV
Marfan 85 Dilatacion de raiz adrtica, prolapso valvular mitral
Williams 80 Estenosis adrtica supravalvular, estenosis pulmonar periférica
Holt-Oram 100 CIA

Cornelia de Lange 30 ClIV, CIA, PCA, estenosis adrtica, fibroelastosis
Shprintzen 80 ClV, tetralogia de Fallot, arco adrtico derecho

Di George 60 Coartacién adrtica, tronco arterioso, tetralogia de Fallot
Goldenhar 80 CIV, PCA, tetralogia de Fallot, coartacién adrtica
Alcohol 30 ClV, PCA, CIA, tetralogia de Fallot

Rubéola 35 Estenosis pulmonar periférica, CIV, PCA, CIA

CIV: comunicacién interventricular; CIA: comunicacién interauricular; PCA: persistencia del conducto arterioso.

Cuadro 2. Caracteristicas de |os soplos patol 6gicos.

Diagnostico Caracteristicas

Comunicacion interventricular
Persistencia del conducto arterioso

Comunicacion interauricular
Estenosis adrtica

Soplo holosistélico, bien localizado, grado 3/6 0 mayor

Frémito en hueco supraesternal, soplo en chorro de maquina de vapor,
multiples clicks sistolicos

Frémito en mesocardio, desdoblamiento fijo del 2° ruido, soplo diastélico
Frémito en hueco supraesternal, aspero, grado 3/6 o mayor, seirradia al borde

superior izquierdo del esterndn, click apical sistolico de eyeccién

Estenosis pulmonar

Frémito en hueco supraesternal, 2° ruido pulmonar suave, click sistélico de eyeccién,

soplo en borde esternal izquierdo bajo, grado 3/6 o mayor, seirradia a espalda

Prolapso valvular mitral

Regurgitacion adrtica
Regurgitacion pulmonar

Click apical mesodiastélico, soplo telesistélico, respuesta paraddjica a
maniobras fisiol 6gicas

Soplo diastdlico, en €l borde esternal derecho en su parte superior, alta sonoridad
Soplo diastdlico, borde esternal izquierdo en la parte superior, baja sonoridad

Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva El soplo seirradia a apex y la parte superior derecha del borde esternal, presencia de un

(estenosis subadrtica idiopatica)

cuarto ruido cardiaco, respuesta paraddjica a las maniobras fisioldgicas
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pueden ver las que con mayor frecuencia son observadas
en diversos sindromes.*®

EVOLUCION DE LOS SOPLOS

Cuando se sigue la evolucion de un nifio con un soplo
cardiaco por una cardiopatia estructural, la que no ha
sido aclarada, puede tratarse de una estenosis pulmonar
leve, una valvula adrtica bictspide, una comunicacion
interventricular muscular, una regurgitacion tricuspidea
leve o un prolapso de la vdlvula mitral. En todas estas
circunstancias, salvo por unaendocarditis bacteriana, los
nifios no manifiestan problemas en la evolucion de su
crecimiento y desarrollo.*

L os soplos que ocasiona una comunicacién ventricular
pequefia se reconocen con frecuencia poco tiempo después
€l nacimiento: entre mas pequefio es el defecto méstempra
naes su deteccion, en estos casos laresistenciavascular cae
normalmente. Si e defecto es de mayor tamarfio se retarda
la caida de laresistencia vascular pulmonar (por la sobre-
carga de sangre alos pulmones) por lo que e soplo se pre-
senta en los nifios hasta la cuarta o sexta semanadelavida

El soplo de una comunicacion ventricular pequefia ha-
bitualmente es aspero, holosistélico y se localiza en la
parte inferior del borde external izquierdo. El nifio se ve
bien, sonrosado, su radiografia, €l térax y el eectrocardio-
grama son normales. Su crecimiento y desarrollo es nor-
mal y puede ser seguido con vigilancia médica cada 3
meses ya que en muchos casos €l defecto cierra espontéa-
neamente en |os 2 primeros afios de lavida (Cuadro 2).3

COROLARIO

L os nifios con soplos cardiacos patol gicos por defectos
estructurales del corazén requieren de un estudio cuida-
doso para definir €l tipo de anomalia que presentan y €l
grado de compromiso cardiocirculatorio, para decidir su
manejo. Lavigilancia periodica de estos nifios permitira
conocer su evolucion ya que en muchos casos —en algu-
nos defectos septales y vasculares— ocurre el cierre ulte-
rior de la anomalia. En aquellos nifios que presenten
sintomas atribuibles a su malformacion cardiaca es con-
veniente observarlos con mayor frecuenciay dar indica-
ciones para evitar una endocarditis bacteriana. Las
edades recomendadas para la correccion quirdrgica de
estos problemas han sido ya sefial adas.
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