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NO 

PATOLÓGICOS 

PATOLÓGICOS

S 
Es una vibración audible de la corriente 

sanguínea debido a un aumento de la 

velocidad circulatoria o la presencia de 

turbulencia sanguínea. 

Los soplos pueden originarse por: 

 Aumento de la velocidad circulatoria en 

cavidades normales. 

 Pasaje de sangre por válvulas estenosadas. 

 Pasaje de sangre hacia una cavidad dilatada. 

 Inversión del flujo sanguíneo a través de válvulas 

insuficientes. 

 Derivación anómala a través de comunicaciones 

entre cavidades. 

Sistólicos (Still, eyectivo 

pulmonar, carotídeo). 

Cotinuo: zumbido 

venoso). 

SOPLOS SISTÓLICOS 

Expulsivos: Tienen forma romboidal (diamante), 

crecientes-decrecientes  

CAUSAS Y FOFO DE AUSCULTACIÓN 

 Estenosis aórtica (foco aortico) 

 Estenosis pulmonar (foco pulmonar) 

 Comunuicación interauricular (foco pulmonar) 

 Tetralogía de fallot (foco pulmonar) 

Regurgitantes 

1. Holosistólico: Mantiene la misma intensidad 

durante toda la fase sistólica, tiene forma de barra. 

CAUSAS Y FOCO DE AUSCTULTACIÓN  

 Insuficiencia mitral (foco mitral) 

 Insuficiencia tricuspídea (foco tricuspídeo) 

 Comunicación interventricular (focos mitral, 

tricuspídeo y accesorio aórtico) 

2. Telesistólico: Alcanza su intensidad máxima al final 

de la sistólica  

CAUSAS Y FOCO DE AUSCTULTACIÓN  

 Prolapso valvular mitral (foco mitral) 

SOPLOS DIASTÓLICOS 
Protodiastólico: Tiene intensidad máxima al 

inicio de la diastóle; son de morfolía creciente.  

CAUSAS Y FOCO DE AUSCULTACIÓN  

 Insuficiencia aórtica (foco aórtico y 

accesorio aórtico) 

 Insuficiencia pulmonar (foco pulmonar) 

Mesodiastólico: Tiene morfología romboidal 

CAUSAS Y FOCO DE AUSCULTACIÓN 

 Estenosis mitral (foco mitral) 

 Soplo de Austin Flint (foco mitral) 

 Soplo de Carey Coombs (foco mitral) 

 Soplo de hiperflujo en válvula tricuspídea 

(foco tricuspídeo) 

Telediastólico: Alcanzan su intensidad máxima al 

final de la fase diastólica, van procedidos de un 

componente (soplo) mesodiastólico por lo que se 

les domina como soplos "meso-telediastólico". 

CAUSAS Y FOCO DE AUSCULTACIÓN 

 Estenosis mitral (foco mitral) 

 Estenosis tricuspídea (foco tricuspídeo) 
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