SOPLO

SOPLOS CARDIACOS

La causa de los soplos cardiacos es debido
al cambio de del flujo sanguineo. E! flujo
Normal es laminar (continuo) y el fiujo
s un s0plo es turbulento.

Por que se produce el FLUJO LAMINAR?

Estese

flujo turbulento es por

aumento de la velocidad

uinea por: Anemia,

Hipertoroidismo y emba-
razo

INOCENTE

€l 50plo Inocente
puede ser confundirse
soplos patologicos.
reales.
Se puede de

electrocardiograma o
radiografia de torax.

FONOCARDIGGRAMA

Es el metodo definitivo para
su diagnostico

En o1 80% de los | | Puede presentarse

EDAD
PREESCOLAR

€l soplo stil
suele aparecer

en la edad preescolar

proTOsIsTO{IcO.
o

SOPLO STILL

€l soplo stil
soplo.

tambien llamado
vibratorlo.

FONOCARDIOGRAFIA
INTRACAVITARIA

SOPLOS

SOPLO SISTOLICO
PULMONAR NO
PATOLOGIC!

DecusITo
DORSAL
(SUPINO)

solo es un soplo || 9Ico v aparecen

Tnocente no pa. || o012 edad pres-
colar

Tambien es un mets logleo

para su diagnostico Junto

‘con el fonocardiograma.

Se le conmra asi por que puede

resentar signos electrocardio-

arafico, radiclogico y ecocardio-
g

SOPLO DE INSUFICIENCI
IRRADIACION J4—° R

No incia en

A

1er RUIDO,

Parte del primer
Ruido Carlado
ocupa toda la

Inicia en el inicio del (‘e escuchia en el | Se conserva el
rimer mesocardio pero | desdoblamiento
¥ se detiene a ala mitad || tambien se pue- | - fisiologico de
de la sistole. de llegar a escu- | R2y o af
‘Tambien puede aparacer || char en el apex | _los demas
hasta el ultimio tercio
de la sistole
SOPLOS DE
COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

Este s0plo es mucho.
‘mas intenso

normales.

Este
auscultar en ol
foco puimonar.

Se conserva

€ 2ruido

AUMENTA
con el efercicio,
fiebre

estado
hipercineticos

Se debe de diferenciar
el Soplo Sistolico
Pulmonar No Patologico

Cubre toda
la sistole.

Es de mayor
intensidad

FRECUENTES EN NIROS

€1 soplo sistolico pulmonar
o patologico taivez sea el mas
comun en los nifios

Presencia
de Fremito

UMBIDO VENOSO YUGULAR

DISMINUYE
o
DESAPARECE

Decubito
Supino.

LADO IZQUIERDO

AUSCULTACION

SOPLO POR
COMUNICACION
INTERAURICULAR

Se diferencia del
Soplo Sistolico
pulmon

patologico

Principalmente

Del lado derecho

REFORZAMIENTO
DIASTOLICO

COMPRESION
DE LA VENA
YUGULAR

HMPRESION

(TeRAL  COMPRESION

OPUESTA

Inter
el soplo

el soplo.

Se puede
confundir
con;

Soplo continuo
‘del conducto.
arterial

HOMOLATERAL

DESAPARICION
DEL SOPLO

de Valsalva

INCREMENTO
DEL SOPLO

T peonoro
s

Eselsoplo |('s, intesidad

se puede
radiar al

Su intensidad

uede irradiarse
al precordio




NINOS
Y
JOVENES

SOPLO SISTOLICO
CAROTIDEO

Puede presentarse
y es normal.

PROTOSISTOLICO

Es un tipo
de soplo
protosistolico

siendo rudo,
de inicio y fin
rapidos.

TRAYECTO
DE LA
CAROTIDEA
DERECHA

PRESENCIA
DE FREMITO

IRRADIACION

Se escucha
mas inten-
samente

Por debajo de
la clavicula

Confundiendose

con una estenosis
aortica

(SOPLOS|

Continuacion

(SOPLOS DE HIPERFLUJO]

RETUMBO DE FLUJO
MITRAL

SOPLO DE ESTENOSIS

AORTICA
Es un soplo
[ Mucho mas intensoJ mesodias- RETUMBO DE
iti i tolico de baja FLUJO TRI-
en su sitio de origen
- tonalida CUSPIDEO
SITI!) DE
ORIGEN APEX
& by
1.- Foco Aortico PACHON

2.- foco Accesorio

1.- Persistencia
del conducto
arterioso

2.- Comunicacion
interventricular
3.- Insuficiencia

Algunas
Causas
Se escucha mejor

en el apex en po-
sicion de pachon

3er Ruido 1.- Comunicacion
Cardiaco interauricular
2.- Desembocadura
Suele de la venas pulmo-
escucharse nares
en ese 3.- Insuficiencia
Retumbo. tricuspidea

Estas Patologias

PATOLOGIAS se pueden
QUE PUEDEN acompaniar
CAUSAR UN de:

RETUMBO
DE FLUJO
MITRAL.

1.- 3er Ruido
Cardiaco

Mitral de moderada
a grave

2.- Retumbo de
FR;(?UE??I’ES flujo
tricuspideo
e M
1.- Atresia pulmonar Ausscilta
con comunicacino mejor en:

interventricular
2.- Ventana aorto-
pulmonar
3.- Doble camara de
salida del ventriculo
derecho (sin estenosis
pulmonar)
4.- Atresia tricuspidea
5.- Trasposicion com-
pleta de los grandes
vasos (sin estenosis
pulmonar)

FOCO
TRISCUSPIDEO

INCREMENTA

Apnea Post-
inspiratoria

Tambien

MANIOBRA DE
RIVERO CARVALLO

Ocasionado por que
en las valvulas
cardiacas fluye

una excesiva can-
tidad de sangre

p
Su clasificacion incluyen:

N

1.-Retumbo de flujo
mitral
2.-Retumbo de flujo

SOPLO
SISTOLICO

tricuspideo
3.- Soplo sistolico aortico
de hiperflujo
4.- Soplo sistolico pul-
monar de hiperflujo.

SOPLO
SISTOLICO
AORTICO
DE
HIPERFLUJO

EN LA

AUSCULTACION

1.- Foco Aortico
2.- De caracteristica
raposa, de expulsion

PULMONAR
DE
HIPERFLUJO

i
H

AUSCULTACION

1.- INTENSO
2.- FOCO
PULMONAR

SU PRESENCIA
INDICA:

TAMBIEN

1.- Puede
ser INTENSO

2.- Presencia
de FREMITO

PUEDE
CONFUNDIRSE
CON:

SOPLO DE
INSUFICIENCIA
AORTICA

COMPONENTE
QUE SE PUEDEN
ACOMPANAR
CON ESTE
FLUJO

1.- Persistencia
del conducto
arterioso con

gran cortocircuito
2.- Insuficiencia
aortica importante

1.- Estenosis
pulmonar
2.- Soplos de
la comunicacion
interventricular
3.- Desembocadura
anomala de las
venas pulmonares
4.- Comunicacion
interventricular
con cortocircuito
A-V.

IT Ruido

Su semiologia
ayuda a un

diagnostico
diferencial




