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CLASIFICACION DE 
LOS SOPLOS 
CARDÍACOS 

GRADO I 

Soplo muy tenue, apenas audible para oídos 

expertos; requiere escuchar varios latidos 

para identificarlo. 

GRADO IV 

Soplo intenso acompañado de frémito. 

GRADO II 

Soplo más intenso que el anterior, fácilmente 

Identificable. 

GRADO III 

Soplo intenso sin frémito. 

Es un fenómeno acústico ocasionado por el 

cambio del flujo sanguíneo laminar a flujo 

turbulento; ocurre durante el paso de sangre a 

través de estructuras cardiacas o vasculares 

como defectos septales, válvulas o en la 

bifurcación de los vasos. 

GRADO VI 

Soplo intenso, con frémito acentuado y 

audible aún sin colocar el estetoscopio sobre 

el tórax. 

GRADO V 

Soplo intenso con frémito más intenso que el 

anterior, audible a través de estructuras sólidas 

y audible al colocar el borde del estetoscopio. 



SOPLO STILL (70-85%): 2-8 años. 
Armónico, vibratorio en BEI. Cambia con 

la posición. 
SOPLO SISTOLICO PULMONAR: Niños 

delgados en sedestación. 
SOPLO SISTOLICO AORTICO: 

Adolescentes y adultos. 

TIPOS DE SOPLOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

SOPLO PATOLOGICO: Condiciones 
hemodinámicas anormales con o sin 

patología estructural. 
- Soplo funcional: estado circulatorio 

anormal como anemia, fiebre, 
tirotoxicosis. 

- Soplo orgánico: alteración anatómica, 
direccional y a flujo turbulento (2-7% 

soplos) 

SOPLO INOCENTE: 
Cualquier soplo producido por un sistema 

 cardiovascular normal. 
Nunca es diastólico o continuo. 

- No irradia. (salvo estenosis ramas 
 pulmonares en RN) 

- Grado superior 3/6 sobre todo si tiene frémito. 
- 2o ruido no es normal. 

- asocia otros ruidos patológicos. 
 
 

SOPLO DE ESTENOSIS RAMAS 
PULMONARES: 

RN (Prematuros). Desaparece en los 
primeros 6 meses. Irradia a axila y espalda. 
SOPLO CONTINUO O ZUMBIDO VENOSO: 

2-8 años. Yugulares. 
SOPLO ARTERIAL SUPRACLAVICULAR: 

Adolescencia. Vasos carotideos 
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