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Exploracién fisica Cardiovascular

Inspeccion: Chogue de la punta (Ventriculo izquierdo) en 5to Espacio Intercostal
(EIC), Linea media clavicular (LMC). Dificil de ver, no necesariamente patolégico.

Palpacion: Confirma choque de la punta (en mismo lugar), su desplazamiento
hacia fuera y abajo indica Hipertrofia de VI. Se diferencian latidos “sostenidos”,
ante sobrecargas de presion (HTA, estenosis aodrtica), versus latidos “vivos”, en
sobrecargas de volumen (Insuficiencia adrtica). También pueden palparse
frémitos o roces pericardicos.

Percusion: En desuso, antes se buscaba proyeccion del corazéon (“Matidez
cardiaca”)

Auscultacion:

e« Para una evaluacién sistematica, se sugiere seguir los Focos de
auscultacion:

e Adrtico: 2do EIC paraesternal derecho (foco en valvula aortica)

e Pulmonar: 2do EIC paraesternal izquierdo (foco en valvula
pulmonar)

e Adrtico Accesorio: 3er EIC paraesternal izquierdo

e Mesocardico: 3ery 4to EIC paraesternal izquierdo (ruidos de septum
interventricular)

« Mitral: Area del apex (LMC 5to EIC 19). (foco en valvula mitral)

« Tricuspide: Infraesternal. (foco en véalvula tricispide)



e Se debe evaluar el comportamiento de los ruidos frente a inspiracion-espiracion y
cambios de posicién

¢ Ruidos

Primer ruido, por cierre de las valvulas Auriculoventriculares (AV, mitral y
tricispide). Puede separarse por ej. En bloqueos de rama.

Segundo ruido, por cierre de las valvulas sigmoideas (pulmonar y aértica),
siendo mas breve y agudo. Se desdobla fisiolégicamente en inspiracion.

Tercer ruido, por llene rapido (pasivo) del ventriculo. Fisiolégico en jovenes,
tiende a desaparecer con la edad. Puede aparecer en estados
hiperdindmicos o patolégicamente si hay distensibilidad disminuida.

Cuarto ruido, por llene activo del ventriculo (sistole auricular), indicando
distension brusca de un ventriculo rigido, ej. En insuficiencia cardiaca.

e Soplos, que corresponden a flujo sanguineo turbulento por cambios bruscos de
velocidad. Se clasifican segun temporalidad en:

Sistdlicos, durante sistole ventricular (entre ler y 2do ruido). Pueden
ser pansistolicos (toda la sistole), mesosistdlico (mitad) o telesistélico (al
final)

Diastadlico, entre 2do y ler ruido, pudiendo ser protodiastélico (en inicio
de diastole), mesodiastolico o presistolico (en fin de diastole)

Continuos



Ademas, existen soplos inocentes, en personas jévenes o estados hiperdindmicos. Son
poco intensos, mantienen el 2do ruido, nunca pansistolicos o diastolicos.



