EXPLORACION CARDIOLOGICA

SOPLOS
CARDIACOS

Los soplos cardiovasculares se originan en vibraciones debidas a turbulencias en
el flujo sanguineo al pasar por el corazén y los grandes vasos, que se trasmiten a
la pared toracica y/o al cuello

Las caracteristicas de los soplos se deben precisar teniendo en cuenta su
intensidad, frecuencia sonora, area de localizacion en el térax y localizacion en el
ciclo cardiaco (sistole, diastole).

CLASIFICACION SEGUN INTENSIDAD

SOPLOS

CORAZON

La clasificacion de los soplos mas utilizada corrientemente
fue introducida por Levine en 1933 teniendo en cuenta su
intensidad.
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El grado de intensidad del soplo esta determinado por el volumen de
sangre responsable de la turbulencia en el flujo sanguineo y/o del
gradiente tensional que causa dicha turbulencia.

SOPLO SISTOLICO

Soplos sistdlicos. Se situan en la sistole, entre R1y R2. Pueden clasificarse en:

Pansistélicos: ocupan toda la sistole sin variar su morfologia (rectangulares).
Suelen aparecer en la insuficiencia de las valvulas auriculo-ventriculares

Eyectivos: son soplos romboidales, y se auscultan cuando hay estenosis en los Pamsistolico
tractos de salida ventriculares o de las valvulas pulmonar o aértica .
Protosistdlicos: se inician préoximos al R1 para ir disminuyendo en intensidad y Eyectivo

terminar antes del R2. Son caracteristicos de las comunicaciones
interventriculares Al |

Protomesosistolico

telesistoélicos: cortos, ubicados en medio o al final de la sistole respectivamente
asociados a patologia de la valvula mitra

Telesistolico

SOPLOS DIASTOLICOS

se escuchan durante la diastole, entre el R2 y el R1. Cualquier soplo diastélico
aislado es patolégico

PROTODIASTOLICOS MESODIASTOLICOS TELEDIASTOLICOS
cortos, de intensidad decreciente. Son ~ ocupan el centro de la diastole. Se El final de la diastole, suelen ser
producidos por la insuficiencia de las Producen por aumento de flujo a través ~ deintensidad creciente, y son
valvulas sigmoideas, pulmonar o aértica. de las valvulas auriculo-ventriculares caraCtef'St'cos °_|e,|a ?Stems's
¢ : mitral o tricuspide

FUENTES DE INFORMACION:

i
e https://www.ae ap.org/sites/default/files/exploracion_cardiologica.pdfLorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore.
o http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v73nl/expertos-soplos.pdf



