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Auscultacién carvdiaca

4 focos de ausculfacién
), Pulmonar

Mitral

GRADO |
Soplo muy tenue, apenas audible para oidos
expertos; requiere escuchar varios latidos
para identificarlo.

GRADO Il
Soplo méas intenso que el anterior, facilmente

Identificable.

Zona
adrtica

Zona
pulmonar

Zona

mitral
Zona

tricuspidea

foco accesono adrhico

(de Evb)

Es un fenémeno acustico ocasionado por el
cambio del flujo sanguineo laminar a flujo
turbulento; ocurre durante el paso de sangre a
través de estructuras cardiacas o vasculares
como defectos septales, vélvulas o en la

bifurcacién de los vasos.

CLASIFICACION DE
LOS SOPLOS
CARDIACOS

GRADO I GRADO IV

Soplo intenso sin frémito. Soplo intenso acompaiiado de frémito.

GRADO VI
Soplo intenso, con frémito acentuado y
audible aun sin colocar el estetoscopio sobre

el térax.

GRADO V
Soplo intenso con frémito mas intenso que el
anterior, audible a través de estructuras sélidas

y audible al colocar el borde del estetoscopio.

® Relacion con el diclo cardiaco:
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SINDROMES Y ENFERMEDADES | ANOMALIA CARDIOVASCULAR

FRECUENTES

Asociacion CHARGE

Anomalias conotruncales: tetralogia Fallot y
truncus arterioso comun
Anomalias del arco adrtico: anillo vascular e

interrupcion de arco adrtico

Asociacion VACTERL

Comunicacion interventricular
Otros

Ataxia de Friedrerich

Miocardiopatia

Distrofia muscular de Duchene

Miocardiopatia

Enfermedad de Pompe

Miocardiopatia hipertrofica

Esclerosis tuberosa

Rabdomiomas

Miocadiopatia hipertréfica | Estenosis subaodrtica hipertréfica obstructiva

obstructiva

Mucopolisacaridosis Insuficiencia adrtica y/o insuficiencia mitral,
coronariopatia

Progeria (sindrome de | Ateroesclerosis acelerada

Huntchinson- Gilford)

Prolapso de la valvula mitral

Insuficiencia mitral, arritmias

Sindrome alcohdlico fetal

Comunicacion interventricular, ductus arterios
persistente, comunicacion interauricular,

tetralogia de Fallot

Sindrome de DiGeorge

Interrupcion de arco adrtico, troncus arterioso,
comunicacion interventricular, ductus arterioso

persistente, tetralogia de Fallot.
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HALLAZGOS AUSCULTATORIO EN LAS PRINCIPALES CARDIOPATIAS

Comunicacion
interauricular (CIA)

Soplo sistélico eyectivo 2-3/6 en borde esternal izquierdo.
2R con desdoblamiento fijo y amplio.

Comunicacion
interventricular (CIV)

Soplo pansistolico de regurgitacion grado 2-5/6, localizado
en borde esternal izquierdo.
Puede existir frémito.

Ductus arterioso
perisistente (DAP)

Soplo continuo grado 2-4/6 en la zona infraclavicular
izquierda.

Puede existir frémito.

Pulsos saltones.

Estenosis subaortica

Soplo sistolico eyectivo grado 2-4/6. Ausencia de chasquido
de eyeccion.

Estenosis aortica

supravalvular

Soplo sistolico eyectivo grado 2-3/6, ausencia de chasquido
de eyeccion.
Puede tener fremito.

Coartacion de aorta
(CAQ)

Soplo sistolico eyectivo grado 1-3/6, mas intenso en el area
interescapular.

Pulsos femorales débiles o ausentes.

Hipertension en brazos.

Insuficiencia mitral (IM)

Soplo pansistolico de regurgitacion grado 2-3/6. Se
transmite axila izquierda.

Soplo sistélico eyectivao grado 2-3/6 en foco pulmonar.

Insuficiencia tricluspide
(IT)

Soplo sistdlico de regurgitacion grado 2-3/6 en borde
esternal izquierdo bajo.
En casos graves
ingurgitacion yugular.

puede existir hepatomegalia e

Drenaje venoso | 2R desdoblado amplio vy fijo.

pulomaonar andmalo | Puede haber ritmo de galope.

total (DVPAT) Soplo diastolico sordo en borde esternal izquierdo.
Cianosis central leve.

Drenaje venoso | Hallazgos auscultatorios similares a la CIA.

pulomonar anomalo

parcial (DVPAP)

Insuficiencia aortica

(1A0)

Soplo diastolico agudo en decrescendo que se ausculta
preferentemente en 3°- 4% espacio intercostal izquierdo.
Puede haber soplo sistolico eyectivo en 2° espacio
intercostal derecho

Pulso saltdén en Ao grave

Tetralogia de Fallot

Soplo sistélico eyectivo largo grado 2-4/6 borde esternal
izquierdo. El soplo se acorta con el aumento de la cianosis.
Desaparece en las crisis hipoxicas.

Puede haber frémito.

2R fuerte/unico.

Clanosis.

Insuficiencia pulmonar
(1P)

Soplo diastdlico de alta frecuencia en borde esternal
superiar izquierdo.

Estenosis mitral (EM)

En apex: chasquido de apertura, retumbo mesodiastolico de
baja frecuencia.
Si hipertension pulmonar: 2° ruido fuerte y desdoblado

Chasquido de eyeccion después del 1R.

Estenosis valvular | Soplo sistdlico eyectivo grado 2-5/6 en foco pulmonar.
pulmonar 2R puede estar desdoblado si es leve. Frémito
Estenosis arteria | Soplo sistolico eyectivo grado 2-3/6. Se transmite bien hacia
pulmonar la espalda y hacia ambos campos pulmonares.

Chasquido de eyeccion después del 1R.
Estenosis valvular | Soplo sistolico eyectivo 2-5/6 en 2° espacio intercostal

aortica (EVAo)

derecho. Se transmite bien al cuello.
2R puede ser unico.
Frémito en escotadura supraesternal.
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