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PATOLOGICOS

l

NO PATOLOGICOS

Sin enfermedad cardiaca

estructural:
l_ ¢ Anemia
* ﬁsg(l)c;:;;stlllosoplo o Tirotoxicosis Con enfermedad cardiaca
e Soplo de Lanceroux estructural:
l FUNCIONALES
Soplo sistdlico, ubicado en la ORGANICOS CONTINUOS
mesosistole y en ocasiones se Sistélicos:
puede alargar a la telesistole, hasta , o 1
grado Il en la escala de intensidad e Expulsivo pulmonar de la comunicacién
y en relacion con un corazon a interauricular Sistélicos:
menudo hiperdinamico. e Expulsivo pulmonar de la hipertension o Expulsivos
pulmonar

o Estenosis adrtica
e Estenosis pulmonar
e Coartacion aortica
¢ Regurgitantes
¢ Insuficiencia mitral
¢ Insuficiencia tricuspidea
e Comunicacion interventricular

|

¢ Circulacion colateral abundante

e Expulsivo pulmonar de la dilatacion
idiopatica de la AP

e Sistdlico adrtico en la insuficiencia adrtica
grave

e Holosistdlico  tricuspideo en la
valvulopatia mitral

e Holosistdlico mitral en la miocardiopatia
dilatada

¢ Protodiastolicos
+  Escape aértico en la HAS
+  Graham Stell

Diastdlicos: l

Diastolicos:

Mesodiastolicos

*+  Retumbo funcional mitral en la CIV y PCA
*  Retumbo funcional tricuspideo en la CIA

+ Austin Flint

¢ Protodiastélicos
e Insuficiencia adrtica
¢ Insuficiencia pulmonar

Alteraciones intercostales
Colaterales bronquiales
Soplo mamario

«  Carey-Coombs ¢ Mesotelediastolicos (retumbo) e Fistula AV

¢ Telediastolicos e Estenosis mitral e Zoom venoso
«  Mixoma auricular e Estenosis tricuspidea o Toracicos
*  Trombo auricular e PCA

Ventana aortopulmonar
Seno de Valsalva roto
e ALCAPA
¢ Sistolodiastdlicos
e CIV +insuficiencia aortica
e Lutembacher
e Doble lesion valvular

n\ ardiologia para ol estudiante de madicina

Soplo de Still:

e Soplo sistolico fisiolégico | V\f\ﬁ{'ﬂv o
e Se ubica entre el 3er y 5to espacio intercostal, l { Diastolico
o Fiebre reumética

linea paraesternal izquierda
1 S2 §1 e Afectacion en valvula mitral, episodio agudo

e Musical, tente, suave
e Se modifica con cambios de posicion, o con la e Desaparece junto con la inflamacién valvular

respiracion
e No hay una edad especifica para que
desaparezca; puede que nunca desaparezca.

W Soplo de Carey Coombs:

Soplo de Austin Flint:

i_ R1 R2 R1
e Soplo en foco adrtico '
e Porinsuficiencia adrtica severa
e Reduccion en la apertura de la valva anterior de |
la mitral durante la fase de llenado ventricular
rapido. (diéstole).

Still murmur

Didstole
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Sistole




Soplo de Gibson:

e Soplo en maquina de vapor
Soplo de Barlow: e Continuo
e Aumenta en sistole, disminuye en diastole (pero
no desaparece)
e Conducto arterioso persistente

AP JL)U ,/O

e Se encuentra en el apex o borde esternal
izquierdo
e Por prolapso mitral

Valvula Mitral Rebajada

Soplo continuo del

conducto

arterioso

persistente
Ry Rz Ry
FIGURA 26-51: Soplo continuo del conducto arterioso persi

Soplo de Cabot-Locke:
e Diastdlico
e En borde esternal izquierdo
e Poranemia (el soplo desaparece a la correccidn)
Soplo piante:
| e Derrame pericardico (debido al
MWW frote entre laminas del pericardio)
Soplo Graham-Steell: ‘
HRE {ond 30 Amal |
e Insuficiencia pulmonar 51 52 s (T

e Hipertensién pulmonar (porque la insuficiencia —M
e stenoss

se debe a hipertension)
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| e Se relaciona con el de Steell
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Soplo de Graham Steel @ n Cardicloght para el aite de madich
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