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Viridiana Merida Ortiz 

Soplos Soplos 
NO PATOLÓGICOS PATOLÓGICOS 

• Soplo de Still o soplo 

“inocente”  

• Soplo de Lanceroux 

Sin enfermedad cardiaca 

estructural: 

• Anemia 

• Tirotoxicosis 

 
Con enfermedad cardiaca 

estructural: 

 

Soplo sistólico, ubicado en la 

mesosístole y en ocasiones se 

puede alargar a la telesístole, hasta 

grado III en la escala de intensidad 

y en relación con un corazón a 

menudo hiperdinámico. 

FUNCIONALES 

Sistólicos: 

• Expulsivo pulmonar de la comunicación 

interauricular 

• Expulsivo pulmonar de la hipertensión 

pulmonar 

• Expulsivo pulmonar de la dilatación 

idiopática de la AP 

• Sistólico aórtico en la insuficiencia aórtica 

grave 

• Holosistólico tricuspídeo en la 

valvulopatía mitral 

• Holosistólico mitral en la miocardiopatía 

dilatada 

Diastólicos: 

 Protodiastólicos 

• Escape aórtico en la HAS 

• Graham Stell 

 Mesodiastólicos 

• Retumbo funcional mitral en la CIV y PCA 

• Retumbo funcional tricuspídeo en la CIA 

• Austin Flint 

• Carey-Coombs 

 Telediastólicos 

• Mixoma auricular 

• Trombo auricular 

 

ORGÁNICOS 

Sistólicos: 

 Expulsivos 

• Estenosis aórtica 

• Estenosis pulmonar 

• Coartación aórtica 

 Regurgitantes 

• Insuficiencia mitral 

• Insuficiencia tricuspídea 

• Comunicación interventricular 

 

Diastólicos: 

 Protodiastólicos 

• Insuficiencia aórtica 

• Insuficiencia pulmonar 

 Mesotelediastólicos (retumbo) 

• Estenosis mitral 

• Estenosis tricuspídea 

CONTINUOS 

 Circulación colateral abundante 

• Alteraciones intercostales 

• Colaterales bronquiales 

• Soplo mamario 

• Fístula AV 

• Zoom venoso 

 Torácicos 

• PCA 

• Ventana aortopulmonar 

• Seno de Valsalva roto 

• ALCAPA 

 Sistolodiastólicos 

• CIV + insuficiencia aórtica 

• Lutembacher 

• Doble lesión valvular 

 

Frecuentes 

Soplo de Still: 

• Soplo sistólico fisiológico 

• Se ubica entre el 3er y 5to espacio intercostal, 

línea paraesternal izquierda 

• Musical, tenúe, suave 

• Se modifica con cambios de posición, o con la 

respiración 

• No hay una edad específica para que 

desaparezca; puede que nunca desaparezca. Soplo de Austin Flint: 

• Soplo en foco aórtico 

• Por insuficiencia aórtica severa 

• Reducción en la apertura de la valva anterior de 

la mitral durante la fase de llenado ventricular 

rápido. (diástole). 

 

Soplo de Carey Coombs: 

• Diastólico 

• Fiebre reumática  

• Afectación en válvula mitral, episodio agudo 

• Desaparece junto con la inflamación valvular 



 

Soplo de Barlow: 

• Se encuentra en el ápex o borde esternal 

izquierdo 

• Por prolapso mitral 

 

Soplo de Cabot-Locke: 

• Diastólico 

• En borde esternal izquierdo 

• Por anemia (el soplo desaparece a la corrección) 

Soplo de Gibson: 

• Soplo en máquina de vapor 

• Continuo 

• Aumenta en sístole, disminuye en diástole (pero 

no desaparece) 

• Conducto arterioso persistente 

Soplo piante: 

• Derrame pericárdico (debido al 

frote entre láminas del pericardio) 

Soplo Graham-Steell: 

• Insuficiencia pulmonar 

• Hipertensión pulmonar (porque la insuficiencia 

se debe a hipertensión) 

Soplo de Roger: 

• CIV (defecto septal interventricular) 

• Intenso, holosistólico 

• Borde esternal izquierdo o mesocardio 

• Se relaciona con el de Steell 


