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AUSCULTACION CARDIACA

Los ruidos cardiacos son la expresion sonora del cierre de las valvulas cardiacas, su
funcionamiento fisioldgico siempre es unidireccional, lo cual permite la correcta circulacion de
la sangre a través del circuito cardiovascular. La auscultacién del area precordial permite la
identificacién de estos ruidos y sus matices en los 5 focos de auscultacion. Existen ruidos que
no son producidos por el cierre de las valvulas, por mencionar algunos podemos encontrar los
llamados soplos y los ruidos de Korotkoff, ambos producidos por la interrupcion del flujo
natural de la sangre (flujo laminar) al convertirse en flujo turbulento cada vez que se encuentra
una disminucion del radio de los conductos por donde ésta circula.

5 FOCOS CARDIACOS

1. Foco adrtico: segundo espacio intercostal, linea paraesternal derecha. Aqui escuchas a la
aorta descendente.

2. Foco pulmonar: segundo espacio intercostal, linea paraesternal izquierda. En éste lugar es
donde mejor escucharas los ruidos de la valvula pulmonar.

3. Foco adrtico accesorio o de Erb: se encuentra debajo del foco pulmonar, zona que se
caracteriza por permitir apreciar de mejor forma los fenémenos acusticos valvares aorticos.

4. Foco tricuspideo: ubicado en el apéndice xifoides o en el borde paraesternal izquierdo. En
éste lugar hay mas contacto con el ventriculo derecho.

5. Foco mitral o apexiano: quinto espacio intercostal, linea medioclavicular izquierda. Es donde
mejor se escuchan los ruidos generados por la valvula mitral, debido a la posicién que tiene el
ventriculo izquierdo de mayor contacto con la pared costal.

AUSCULTACION PULMONAR

El ruido respiratorio normal que se ausculta estda compuesto por dos componentes: el
laringotraqueal (también denominado soplo glético) y el murmullo vesicular, que se describen a
continuacion:

El ruido laringotraqueal se conoce también como respiracion bronquial de Laénnec y es un
ruido so- plante de tonalidad elevada, que se escucha tanto durante la inspiracién como
durante la espiracion, a nivel de la laringe, la traquea y el esternoén; en la parte posterior se
ausculta a lo largo de la columna vertebral y en la parte interna de los espacios escapu-
lovertebrales. Este ruido se debe al paso del aire por la hendidura de la glotis. Como las
cuerdas vocales estan mas cerradas durante la espiracion, este ruido se escucha con mayor
intensidad durante esta etapa del ciclo respiratorio.

FOCOS PULMONARES

Tubario. Percepcion del ruido laringotraqueal en las paredes del térax. Se escucha en los
casos en el que el tejido pulmonar es homogéneo como cuando hay una neumonia, y los
bronquios estan permeables.

« Cavitario. Es una modificacion del tubario porque hay una cavidad rodeada de tejido
pulmonar condensado. Ocurre porgue la cavidad sirve como una camara de resonancia.

« Anférico. Poco intenso con resonancia metalica. En ocasiones solo se escucha haciendo al
paciente toser, o con respiraciones profundas. Puede auscultarse en casos de neumotorax
espontaneo a tension.



« Pleuritico. Es un soplo tubarico modificado, preferentemente espiratorio. Se escucha mas
claramente en la zona en la que el pulmdn esta rechazado, entre la columna vertebral y la
escapula.



