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Introduccion

NO TODO SOPLO SE DEBE A UNA PATOLOGIA CARDIACA Y NO TODA
PATOLOGIA CARDIACA SOPLA.

Primer motivo de derivacion al cardidlogo pediatra es por “soplo cardiaco”.
Generan ansiedad en el nifio y sus padres.
Aumentan demanda de ecocardiograma

Generan temor en el médico por no “dejar pasar” un defecto cardiaco serio.

Acta Pediatr Mex 2012;33(5):252-257
Escribano Gomez LM, Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion Primaria. Soplo cardiaco. AEPap. 2015
Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs, Paediatrics and Child Health (2016),



Epidemiologia

» 50% de los ninos, fuera del periodo neonatal, presentaran algun soplo
cardiaco a lo largo de su vida.

» 90% de los ninos menores de 5 anos presentan soplos inocentes en algun
momento.

En pediatria:
» Hasta el 85% corresponde a soplos funcionales.

» Solo el 0,8 a 2% corresponde a soplos secundarios a patologia cardiaca.

En neonatos:

» Solo un 16% corresponde a soplos inocentes.

Garrido-Garcia, Luis. Soplos cardiacos en pediatria: cuando referir al cardidlogo pediatra. Acta Pediatr Mex 2014;35:351-355



Definiciones

» Los soplos cardiacos son ondas sonoras turbulentas que se originan en flujo
sanguineo del corazon, de los grandes vasos o de ambos, que se producen a
una frecuencia que varia de 20 a 20,000 ciclos/segundo.

Soplo inocente, no patoldégico o funcional:

» Ocurren en corazon anatomicamente normal, durante la infancia o la
adolescencia, sin transcendencia clinica hemodinamica ni organica.

Soplo patologico:

» Ocurre en corazdn con alteracion anatomica y flujo turbulento. Habitualmente
son mas prolongados y de mayor intensidad.

» También se refiere a condicion hemodinamica anormal sin patologia
estructural asociada: hiperdinamia por fiebre o sobrecarga de volumen

Acta Pediatr Mex 2012;33(5):252-257
Escribano Gomez LM, Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion Primaria. Soplo cardiaco. AEPap. 2015
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Auscultacion Normal

» Explorar 4 areas de auscultacion tradicionales + axilas, zona
cervical y dorso del torax.

» Se evaluara:
1.- Frecuencia y regularidad cardiaca
2.- Tono cardiacos
3.- tonos sistolicos y diastolicos

4.- Soplos cardiacos

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Tonos cardiacos

» S1: cierre de valvula mitral y tricuspidea.
(en apex y zona inferior de borde esternal I°)
» S2: cierre aortico (A2) y pulmonar (P2).
(auscultar en foco pulmonar)

Desdoblamiento e intensidad.

S3: al inicio de diastole, fin llenado ventricular rapido.
S4: fin de diastole, contraccion auricular
Chasquidos de eyeccion - eyeccion ventricular

Chasquido mesosistolico

V. V VoV

Chasquido de apertura

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Fisiopatologia del soplo

Mecanismo

Exceso de volumen a traveés
de estructura normal

Paso de flujo sanguineo a
través de estructura anormal.

Paso andmalo entre
cavidades o vasos.

Paso de flujo acelerado a
través de estructuras normales

Paso a través de
comunicaciones entre
cavidades cardiacas de
similar presion.

| Ejemplo

CIA amplia genera sobrecarga de volumen en cavidades derechas.
(hiperflujo a través de la v. pulmonar anatomicamente normal)

Estenosis o insuficiencias valvulares, estenosis vasculares, fistulas postgx
(Nativa, adquirida)

Via andmala: CIV, DAP; con distintas presiones entre cavidades o vasos.
Hiperdinamia (taquicardia, fiebre, anemia)

No produce turbulencias = no se ausculta soplos.

Apareceria soplo al asociarse otras alteraciones que favorezcan:

1) sobrecarga de volumen - CIV + HTP severa o Estenosis pulmonatr.

2) Diferencia de presiones - CIV amplia + caida RVPulm a las 2 sem
de vida

Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs, Paediatrics and Child Health (2016),



Clasificacion

» Diferentes formas de clasificar los soplos de acuerdo
a su etiologia y caracteristicas: Etiologia

Temporalidad Sistélico expulsivo casi siempre Sistélico regurgitante
Nunca regurgitante Diastolico

Continuo con acentuacion diastolica Continuo con acentuacion diastolica

Intensidad Nunca mayor a grado 3 Generalmente mayor a grado 3

Ruidos Cardiacos Normales sin agregados Alterados

Irradiacion Ninguna Siempre

M. Valsalva Disminuye Se mantiene o aumenta

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Clasificacion

» Segun temporalidad

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicion. Editorial El Sevier.



Clasificacion: soplos sistolicos

Tipos de soplos sistélicos (Leatham)

Soplos s stolicos de eyeccion Soplos sistolicos de regurgitacion

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Clasificacion: soplo sistolico

Perloff
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Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Clasificacion: soplo diastdlico

Sopky Aasinbed lemEeano Protodiastolico in decrescendo:
(protodasiohco )

- Porincompetencia de v.
aolrtica o pulmonatr.
Sopias mesodasholcn - Insuf valvula aoértica.

y presisidico - Insuf valvula pulmonar.
(dediasiohoo)

Telediastolico:

- Estenosis anatdmica valvula mitral o
tricuspidea

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Clasificacion: soplo continuo

SOpio conbinuc

» Conexion aortopulmonar o arteriovenosa:

DAP: en maquinaria, in crescento en sistole, maximo en S2 y in decrescendo en
diastole. Zona infraclavicular I° o zona superior del borde esternal izquierdo.

» Alteraciones de los patrones del flujo en las venas

Murmullo venoso: funcional, audible en bipedestacion en zona infraclavicular I° o D°.
Desaparece en decubito supino.

» Alteracion del patron del flujo en las arterias

Estenosis de la AP: se ausculta en zona anterior derecha e izquierda, en costados y
en espalda.

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Clasificacion

» Segun localizacion » Segun intensidad

Cuadro 1. Escala de Levine para evaluar la intensidad de

los soplos cardiacos

Cradol  Apenas perceptible, sin frémito, no audible en
Area acrtica todas las posiciones.

Grado Il Suave, audible en todas las posiciones, sin

Area pulmonar

frémito.

Grado lll Intensidad moderada, sin fremito.

Grado IV Intensidad intermedia, asociado con frémito
palpable.

CradoV Muy intenso, con frémito, audible con leve
contacto del estetoscopio en la pared toracica
y en gran parte del pecho.

Grado V] Muy intenso, con frémito audible a corta dis-
tancia sin estetoscopio sobre piel de la pared

Area mitral ..
toracica y en todo el pecho.

Area tricuspidea

Modificado de Etoom Y, Ratnapalan S. Evaluation of Children with Heart Murmurs. Clin Pediatr 2014;53:111-117.



Soplos sistolicos en distinta localizacion

- Estenosis de la Valvula Pulmonar.

- CIA

- Soplo funcional de eyeccion pulmonar
- Soplo de flujo pulmonar del RN

- Estenosis Adrtica

- Coartacion Adrtica

- DAP

Estenosis de la
valvula Aodrtica

- CIvV

- Soplo funcional
vibratorio

- Insuf tricuspidea



Clasificacion

» Segun irradiacion:

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for
practitioners. Sexta edicion. Editorial El Sevier.

Maxima
iIntensidad

Soplo Sistélico
apical

Maxima
iIntensidad

Soplo Sistdlico
eyectivo en la ¥
base

Irradiacion

Axilar izquierda +
zona baja de la
espalda

Zona superior del
borde esternal D°
y al cuello

Irradiacion

Cervical

Espalda

Valvula mitral

Valvula
aortica

Origen

Aortico

Valvula o
arteria
pulmonar




Clasificacion

» Segun calidad:

» Piante: tono agudo uniforme - Insuficiencia mitral; CIV.

» Rudo, aspero: soplos mesosistolicos de |la Estenosis Adrtica o de la
Estenosis pulmonar.

» Vibratorio o rumor: soplo funcional

Myung k. Park (2015) Park’s pediatric cardiology for practitioners. Sexta edicién. Editorial El Sevier.



Soplos funcionales comunes en pediatria

Sistolicos

Still Sistélico eyectivo. Mas Vibracion de bandas Region supraclavicular
frecuente de la infancia. tendinosas de VI y area de caroétidas

Foco pulmonar De intensidad media Vibraciones Foco pulmonar
exageradas del paso
Ninos mayores y de sangre por area
adolescentes pulmonar

Ramas pulmonares Intensidad baja-media Adaptacion de flujo Irradia a ambos lados
En neonatos hasta 3-6m excesivo parar. de torax, axilasy
pulmonares pequenas espalda

Carotideo Soplo eyectivo Turbulencia en TBC o Fosa supraclavicular y
Mas en adolescencia carotidas carotidas

Continuos

Zumbido venoso Turbulencia venosa Supraclavicular (+ a D°)
aumento en supino.




Soplos patologicos

Table |. Specific Cardiac Lesion Associated With Systolic, Diastolic, or Continuous Murmurs.

Systolic Murmurs

Diastolic Murmurs

Continuous Murmurs

Aortic stenosis

Pulmonic stenosis

Mitral regurgitation

Tricuspid regurgitation

Mitral valve prolapse

Atrial septal defect

Ventricular septal defect

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy

Aortic regurgitation
Pulmonic regurgitation
Mitral stenosis
Tricuspid stenosis

Patent ductus arteriosus
Combination murmurs

Frank J, Jacobe K. Evaluation and Management of Heart Murmurs in Children.

American Family Physician, vol 84 n7. october 2011
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Historia Clinica:

2) Antecedentes personales:

- Antec del embarazo: infecciones maternas asociadas a malformaciones cardiacas,
HMD, Enfermedades autoinmunes maternas (LES - BAV), exposicion a toxicos
(alcohol, litio, ac. Valproico).

- Perinatales: SFA, preclampsia

- Posnatales: sindromes polimalformativos, metabolopatias, enfermedades de
depossito, genopatias.

Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs, Paediatrics and Child Health (2016),



Historia Clinica

Enfermedad % afectados

Trisomia 21 40-50%
Trisomia 18 100%
Trisomia 13 90%
Sx. Turner 33-45%
Sx. Klinefelter 20%
Enf. tejido elastico 85%
Sx Marfan, Ehler-Danlos

Noonan 70%
Sx Williams 80%
Sx Di George 60%
Cardiopatia familiar 100%
Sx de Holt-Horam, CIA con PR largo.

Mucopolisacaridosis

Glucogenosis Il O Pompe
Alt. mitocondnales

Modificado de Etoom Y, Ratnapalan S. Evaluation of Children with Heart Murmurs. Clin Pediatr 2014;53:111-117.



Historia Clinica:

3) Historia actual:
- Cianosis central.

- Signhos y sintomas de insuficiencia cardiaca:

- En nifos: fatiga, hiperhidrosis, taquicardia, frialdad cutanea, mala tolerancia al
ejercicio, dolor toracico.

- En RN y lactantes: Mala tolerancia a la alimentacion, rechazo alimentario,
estancamiento o descenso en curva ponderal.

- Sincope: desencadenados en el ejercicio + palpitaciones, antecedentes familiares de
muerte subita o cardiopatia familiar o personal conocida, examen cardiologico alterado.

- Crisis hipoxicas: hiperpnea + irritabilidad y llanto prolongado + cianosis marcada y
disminucion de la intensidad del soplo cardiaco.

Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs, Paediatrics and Child Health (2016),



Evaluacion clinica

» Pesoy talla, curva de crecimiento.

» Control de signos vitales: FC, FR, PA en 4 ee, Sat O2.
(evaluar resultados segun edad y género)

» Apariencia: dismorfias, coloracion, deformidad ungueal.

» Pulsos: en 4 extremidades (centrales y periféricos)

EXPLORACION PRECORDIAL:
» Inspeccion: forma de torax, simetria, actividad precordial.

» Palpacion: frémito, intensidad de los fendmenos
cardiacos.

» Auscultacion: es importante evaluar cada uno de los
ruidos cardiacos y cada fase del ciclo cardiaco.

Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs, Paediatrics and Child Health (2016),



Estudio Complementario

» Radiografia de torax AP, en inspiracion, buena penetracion.

Tamano y forma de las cavidades
Indice Cardio-Toracico.

Flujo pulmonar

¥y vV Vv

Anomalias del parénquima pulmonar

Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs, Paediatrics and Child Health (2016),



: : Hipertrofia ventricular derecha

Estudio Complementario

Ren V1> p98.

Sen V6 > p9s.

T positiva en V1 después del 4.°

dia de vida y antes de los 10 anos.

» Electrocardiograma: Complejo gR en V1.

Complejo RSR™ en V1 con R'=15
mm en menores de 1 afo; o >10
mm en mayores de 1 ano.
Aumento de la relacion R/S en
V1.
Desviacion del eje a la derecha.

» evaluar de acuerdo a la edad del paciente.

» Util en el diagné6stico de hipertrofia de

cavidades y de necrosis miocardica. , o
Hipertrofia ventricular izquierda

Uno o mas de:
RenVé > p98.
Onda Q > 4 mmen V5 o V6.
R en V1 por debajo del percentil
5.
SenV1 > p98.
Desviacion del eje a la izquierda.

Crespo Marcos D, Pérez-Lescure Picarzo J. Casos clinicos en Cardiologia (N.° 11): lactante de tres meses
gue se fatiga con las tomas. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:157-60.




Estudio Complementario

Ecocardiograma:
» Evaluacion anatomico-funcional de las valvulopatias

Hipertrofia y contractilidad miocardica

» Doppler-> mide flujos, magnitud de estenosis e insuficiencias ,

» Cambios en la distensibilidad ventricular . 'é 5 :

» No realizar de rutina: 2\@ V %
- uso en sospecha de anomalia estructurales cardiacas *;\ " AE
- en neonatos con soplo cardiaco. - >

Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs,
Paediatrics and Child Health (2016),
http://dx.doi.org/10.1016/].paed.2016.09.004



Cuando derivar a cardiologia infantil

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas sugestivas de patologia
cardiaca que ameritan referencia al cardiologo pediatra

_ _ » Dudas diagnostica
Historia familiar de sindrome de Marfan o muerte : _
stibita en edad temprana. » Soplo sistdlico que no cumpla

Pacientes sintomaticos (disnea, diaforesis, detencion criterios de soplo inocente.

de peso, sincope, dolor toracico).

Sindromes que se asocien con malformaciones
cardiacas.

Pacientes con cianosis.

Precordio hiperdinamico.

Soplo intenso (grado > 111) o grave.

Soplo diastolico.

Chasquido de apertura.

Anomalias en el primer o segundo ruidos (disminui-
dos o incrementados de intensidad.

10. Alteraciones en los pulsos.

Mikrou P, Ramesh P, General paediatric evaluation of heart murmurs, Paediatrics and Child Health (2016),



Conclusiones

» Una buena historia clinica, incluyendo habilidades en la auscultacion
cardiaca resultan vitales en el enfrentamiento de un paciente con soplo
cardiaco.

» El enfrentamiento y manejo inicial del paciente con soplo cardiaco estara
definido por el escenario clinico en el gue nos encontremos.

» Se aceptala conducta de “esperar y observar” en pacientes asintomaticos,
mayores de un ano, sin signos de alarma en historia clinica ni examen fisico y
gue las caracteristicas del soplo cardiaco sean benignas.

» Examenes complementarios no son necesarios ante la sospecha de un soplo
iInocente.

» En caso de duda o si se requiere mayor evaluacion, se recomienda
derivacion para ecocardiograma, ya gue EKG y rx térax no aportarian
mayores beneficios.
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