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RESUMEN

Fundamento: La auscultacién de un soplo cardiaco durante el examen fisico de un nifio es
frecuente, por lo que constituye el principal motivo de interconsulta en cardiologia pediatrica.
Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con soplos atendidos en una
consulta de cardiopediatria. Metodologia: Se estudiaron 118 nifios durante el periodo de
septiembre 2011 a diciembre 2012. Las variables utilizadas fueron edad, sexo, antecedentes
patologicos familiares, sintomas asociados, localizacion del soplo, intensidad, complementarios
(telecardiograma, electrocardiograma y ecocardiograma doppler). Resultados: Predominé el grupo
de cero dias a cinco afios, y el sexo masculino. El dolor precordial, las palpitaciones y la disnea
constituyeron los sintomas més frecuentes asociados al soplo. En 94 nifios el soplo se ubicé en la
region mesocardica y en 106 fueron grado Il. Conclusiones: La auscultacion de un soplo cardiaco
durante el examen fisico de un nifio es un hecho frecuente, por lo que constituye motivo de
interconsulta periddicamente en la cardiologia pediatrica.

DeCS: SOPLOS CARDIACOS/diagndstico; SOPLOS CARDIACOS/ultrasonografia;
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER.

Palabras clave: soplos cardiacos, diagnoéstico, electrocardiograma, ultrasonografia,
ecocardiografia Doppler.

SUMMARY

Background: auscultation of a heart murmur during a physical examination of a child is common,
which is the main interclinical reason in pediatric cardiology. Objective: To identify clinical
characteristics of patients with murmurs cared in a pediatric cardiology consultation. Methodology:
118 children were studied from September 2011 to December 2012. The variables used were age,
gender, family medical history, associated symptoms, location of the murmur, intensity,
complementary exams (telecardiogram, electrocardiogram and echocardiogram doppler). Results:
The group of 0 days to five years and male sex predominated. Chest pain, palpitations and dyspnea



were the most common symptoms associated with the murmur. In 94 children the murmur was
located in the mesocardiac region and 106 were grade Il. Conclusions: Auscultation of a heart
murmur during a physical examination of a child is frequent, that is why it is a periodically
interclinical reason in pediatric cardiology consultation.

MeSH: HEART MURMURS/diagnosis; HEART MURMURS/ultrasonography;
ECHOCARDIOGRAPHY, DOPPLER.

Keywords: heart murmurs, diagnosis, electrocardiogram, ultrasonography, echocardiography
Doppler.

INTRODUCCION

La presencia de un soplo cardiaco durante la realizacién del examen fisico de un paciente es un
hecho frecuente, en uno de cada cuatro nifios se pueden auscultar soplos; aunque gran parte de
estos ocurre en nifios con un corazén sano. El hallazgo de los llamados soplos funcionales es un
tema de preocupacion en las familias, dado que los mismos constituyen un signo semiolégico de
posible cardiopatia; los soplos organicos cuando aparecen son un signo frecuente en las
cardiopatias congénitas ".

-El examen fisico del aparato cardiovascular es una de las exploraciones médicas mas simples y
una de las de mayor utilidad para el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares; sin
embargo es una de las habilidades clinicas mas dificiles de adquirir. La correcta interpretaciéon de
ella pezrmite analizar los sonidos que se producen casi simultaneamente en el corazén y grandes
vasos “.

La auscultaciéon es comparable a la audiciéon de un concierto sinfénico: cualquier aficionado puede
disfrutar de la melodia, pero pocos saben discernir acerca de las notas que emite cada uno de los
instrumentos y pueden identificar cuando ocurre una nota desafinada en alguno de los
instrumentos °.

En los soplos cardiacos de tipo organico existe un importante grupo de ellos en que debe ponerse
atencion en otros elementos auscultatorios para determinar su "organicidad" como el
desdoblamiento y la intensidad del segundo ruido, o la presencia de tercer ruido o de clics.

Los soplos cardiacos funcionales son siempre sistolicos, y eyectivos; es decir comienzan luego del
primer ruido cardiaco y aumenta progresivamente de intensidad hasta la mesosistole para luego
disminuir progresivamente de intensidad, dejando libre el segundo ruido cardiaco, al graficarlo le
corresponde la forma de un rombo, su intensidad es siempre inferior o igual a Ill/VI, y su tonalidad
nunca es muy grave .

Los llamados soplos cardiacos funcionales son los que se identifican por importantes variaciones
en las caracteristicas auscultatorias con los cambios de posicion del paciente. Debe considerarse
que en nifios que se encuentran en estado hiperdinamico, secundario a un cuadro febril, anemia,
etc., es frecuente de auscultar soplos cardiacos, generalmente soplos sistélicos eyectivos de la
base del cuello, los que desaparecen al regresar este estado *°.

La existencia de un soplo transitorio en los recién nacidos, en los dos primeros dias de vida, es
frecuente, basicamente en las primeras 12 a 15 horas después del nacimiento. La mayoria
desaparece dentro de la primera semana y por lo general de 24 a 48 horas. En los prematuros de
muy bajo peso son mas usuales y atipicos y pueden durar semanas y hasta meses en
desaparecer. Mientras mas tiempo transcurra después de la primera semana, mas posibilidades
habra de que se trate de un soplo organico en el grupo de los recién nacidos a término.



En los lactantes prematuros con una persistencia del conducto arterioso (PCA), el cierre
espontaneo se produce practicamente en la mayoria, ain en aquellos que presentan insuficiencia
cardiaca; de ahi la importancia de valorarlos siempre en relacion con los casos prematuros y los
gecién nacidos a término; porque en ambos casos puede que necesiten de un proceder quirlrgico

Los soplos eyectivos conocidos como transitorios, en el recién nacido aparecen a partir de la
segunda semana de vida, en el foco pulmonar de baja intensidad, con mayor incidencia en los
prematuros, y tiene una base fisiol6gica al iniciarse en el recién nacido la circulacion neonatal
como consecuencia de una estenosis de las ramas de la pulmonar de tipo relativa, por aumento del
flujo sanguineo a este nivel .

Cuando aparece un soplo en las cavidades derechas del corazén estos suelen aumentar de
intensidad con la inspiracion (insuficiencia tricispide y estenosis pulmonar), mientras que los que
se auscultan en el ventriculo izquierdo se intensifican durante la espiracion (insuficiencia mitral,
estenosis aértica) " ®.

Durante la inspiracién existe un aumento del retorno venoso al corazén derecho y durante la
espiracion existe un aumento del flujo de los pulmones al corazén izquierdo. Sus caracteristicas
semiograficas estan dadas por: ser un soplo breve, de poca intensidad, no acompafado de thrill
que no irradia o irradia poco, que sufre cambios con la respiracién y los cambios de posiciones. Se
identifica sin dificultad por el médico experimentado y solo se logra con el trabajo, que brinda la
experiencia, la concentracion e interés del médico °.

Teniendo en cuenta el problema que constituyen las malformaciones congénitas en los nifios y la
importancia de su diagnéstico a la hora de evaluar al paciente con soplo es que se decidi6 realizar
esta investigacion con el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
soplos atendidos en una consulta de cardiopediatria en el Hospital Pediatrico Provincial José Marti
Pérez y el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacién descriptiva en la cual se estudiaron 118 nifios durante el periodo de
septiembre 2011 a diciembre 2012, todos atendidos por los cardiopediatras en las consultas
externas del Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez y el Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos. Sancti Spiritus. Las variables utilizadas fueron edad, sexo, antecedentes patolégicos
familiares, sintomas asociados, localizacion del soplo, intensidad, complementarios
(telecardiograma, electrocardiograma y ecocardiograma doppler).

Se les realizé electrocardiograma, telecardiograma y ecocardiogramas a todos los pacientes de
acuerdo con los signos y sintomas presentados, a los cuales fue necesario para la confirmacion de
patologias cardiovasculares, clasificAndolo como normal o anormal.

Los resultados fueron expresados en tablas usando frecuencias absolutas y relativas y se
procesaron en Microsoft Excel.

RESULTADOS

De los 118 nifilos con soplo cardiaco valorados en la consulta de cardiopediatria, el 60 % de los
pacientes correspondié sexo masculino y el 40 % al sexo femenino. El grupo etareo de mayor
muestra fue el de 0 dias de nacido a cinco afios de edad 52 (44%). (Tabla 1)



Tabla 1 Pacientes con soplo segun edad y sexo.

Edad Sexo
a % | F | % | Total %
0-5 A 32 | 27 | 20 | 17 52 44

6-10 A 20 |17 | 14 | 12 34 29
11-15A 16 |13 | 9 8 25 21

+16 A 4 3 3 3 7 6
Total 72 | 60 | 46 | 40 | 118 100

Tenian antecedentes de alcoholismo el 34 % de los padres, tabaquismo en el 22 %, hipertension
arterial el 15 %, cardiopatias congénitas en algun familiar el 14 %, obesidad el 12 % y otras
malformaciones congénitas solo un 3 %. (Tabla 2)

Tabla 2 Pacientes con soplo seglin antecedentes patoldgicos familiares

Antecedentes patolégicos Total

familiares NO %
Alcoholismo 40 34
Tabaquismo 26 22
Hipertensién arterial 18 15
Cardiopatia congénitas 16 14
Obesidad 14 12
Otras malformaciones congénitas 4 3

Los sintomas mas frecuentes asociados a los pacientes con soplos fueron el dolor precordial,
seguido (en orden decreciente) de las palpitaciones, la disnea como sintomas mas significativo.
(Tabla 3)



Tabla 3. Pacientes con soplos segun los sintomas asociados.

Sintomas asociados N %
Dolor en el pecho 26 22.
Palpitaciones 18 15
Disnea 12 10
Frialdad 8 7
Sudoraciones 4 3
Hepatomegalia 2 2
Alteraciones de los pulsos |2 2

Nota: Puede haber méas de un sintoma asociado en un mismo paciente.

Respecto a las caracteristicas del soplo, en todos fue sistdlico, con localizacién en el mesocardio
(80 %), en el foco pulmonar (14 %) y paraesternal izquierdo (6 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes segun la localizacion del soplo.

Localizacion N %
Paraesternal 8 6

Mesocardio 94 80
Foco pulmonar 16 14

Con respecto a la intensidad grado | fue en 12 (10 %) y grado Il en 106 (90%). (Tabla 5)

Tabla 5. Pacientes segun la intensidad del soplo.

Intensidad N %

Grado | 12 10
Grado |l 106 |90



La radiografia del térax mostré flujo normal en el 25,4 % y se consider6 aumentado en el 3,4 %.
Hubo cardiomegalia en el 1,7 %.

En todos los electrocardiogramas realizados se mostrd ritmo sinusal, con frecuencia cardiaca
promedio de 100. Se consider6 conveniente practicar estudio de ultrasonido cardiaco doppler al 24
%. (Tabla 6)

Tabla 6. Pacientes con soplo segiin complementarios.

Complementarios N | %
Telecardiograma

Flujo pulmonar normal 30 |25
Flujo pulmonar 4|3
aumentado

Cardiomegalia 2 |2
Electrocardiograma 24 120

Ecocardiograma Doppler |28 |24

DISCUSION

Cuando se decide estudiar un paciente pediatrico por soplo cardiaco el cardiopediatra lo inicia a
partir de la historia clinica, con énfasis en la exploracion fisica, el método clinico, con bisqueda de
malformaciones extracardiacas, seguido de la realizacibn de una radiografia de térax y
electrocardiograma, siempre que sea necesario y para mayor veracidad en el diagnéstico es
necesario completar el estudio con un ecocardiograma.

Al hablar de soplo inocente por definicion hay que excluir las anormalidades anatémicas y
fisioloégicas del corazén, ya que se considera que son producidos por turbulencias de la corriente
sanguinea en los grandes vasos cuya audicion se facilita por la pared toracica méas delgada en el
nifio o la frecuencia cardiaca mas rapida ®°.

El decir soplo funcional, términos que se emplean como sinbnimo pero no es correcto ya que esta
denominacién se reserva para los soplos producidos por alteraciones extracardiacas o generales
como la anemia, tirotoxicosis, fistula arteriovenosa periférica, etc .

Es importante entonces comentar que el diagnostico de soplo inocente lo realizamos no solo por
sus caracteristicas particulares, entre las que se incluyen una frecuencia maxima entre los 3-6
afios de edad, ser de baja intensidad (grados 1y 2), sistélicos de eyeccién, habitualmente al inicio
o a la mitad de la sistole y no alteran los ruidos cardiacos ****.

También se deben tener en cuenta los antecedentes familiares de cardiopatia congénita o
adquirida, enfermedades maternas como diabetes o rubéola, uso de medicamentos gotencialmente
teratogénicos o el uso excesivo de alcohol en las fases tempranas del embarazo ** *°.

Cuando se valora un paciente en consulta y se considera un nifio asintomatico, con aspecto
normal, con buen desarrollo pondo estatural acorde con su edad, talla y peso, sin otros



antecedentes de los ya referidos, se afirma que lo mas probable es que se trata de un paciente con
soplo inocente ** *°.

Debido a la importancia que tienen los problemas relacionados con la salud en general, y
especialmente, en las edades pediatricas, la aparicién de este signo clinico se convierte en una
preocupacion, tanto para los familiares como para su médico. Los familiares, como parte de una
poblacién que ha ido adquiriendo un nivel educacional elevado, asocian la palabra soplo con una
causa de origen cardiovascular y, por lo tanto, que puede poner en peligro la vida del menor; el
médico no especializado y muchas veces, con poca experiencia profesional, tiene un dilema entre
sus conocimientos y la exigencia familiar para la valoracién del paciente por un especialista, la que
al final casi siempre se necesita.

La presencia de soplo a la auscultacién, en los recién nacidos y lactantes, es mucho mas frecuente
de lo que la poblacion conoce, pero a veces no obedece a enfermedades cardiovasculares. A
mayores edades, los soplos pueden detectarse, aunque con menos frecuencia, y existen mas
posibilidades de ser originados por una enfermedad. Todo lo anterior puede explicar que esta sea
la primera causa de remision a la consulta externa de cardiopediatria.

La investigacion correcta de un nifio remitido a interconsulta de cardiologia por soplo cardiaco se
logra en la mayoria de los casos explicar su etiologia con apoyo del método clinico
fundamentalmente, en otros casos de la radiologia y el electrocardiograma, en otros se hace
necesaria la realizacién de los estudios ecocardiograficos que permita completar el estudio de los
mismos. Si bien hay que decir que los resultados encontrados en nuestra investigacion no difieren
de la literatura revisada nacional e internacionalmente pues la mayoria de todos los pacientes
estudiados presentaban soplos no organicos.

Con la presente investigacion pretendemos brindar orientacion al personal médico ya que el
hallazgo frecuente de un soplo es de preocupacién tanto para el personal de salud como la familia.

CONCLUSIONES

La auscultacién de un soplo cardiaco durante el examen fisico de un nifio es un hecho frecuente,
por lo que constituye motivo de interconsulta periddicamente en la cardiologia pediatrica.
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