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PALPACION

AUSCULTACION

CUADRO 36-4-1. Soplos sistolicos

Insuficiencia mitral

Mas frecuente:

IM crénica: PVM, calcificacion del
anillo mitral

IM aguda: asociada con cardiopatia
isquémica, ruptura de cuerdas
tendinosas (endocarditis infecciosa)

IM crénica: disnea, palpitaciones,
fatiga
IM aguda: insuficiencia cardiaca

Frémito sistélico apexiano en las formas
graves. Choque de punta intenso, despla-
zado hacia afuera pero breve

R1 no cambia o disminuye, R2 con desdo-
blamiento amplio. Soplo sistélico en barra
o romboidal, irradiado a la axila (valvula
septal) o al mesocardio y a los vasos de
cuello (valvula menor). En casos de PVM
clic sistélico seguido por soplo de inicio
mas tardio

Puede presentar rolido diastdlico se-
cundario a aumento del flujo transmitral
Negativa en casos de IM aguda (&fona)

Estenosis aortica

Las formas valvulares representan
el 90%; la forma mas frecuente en
el adulto joven es la asociada con
vélvula bicuspide, y en el anciano,
las relacionadas con procesos de
calcificacion y degeneracién
valvular

Miocardiopatia
hipertréfica dinamica

Representa el 9% de las
estenosis adrticas

Sincope, disnea, angor

Frémito sistélico en area valvular
adrtica. Choque de punta intenso,
no desplazado pero sostenido

R2 con desdoblamiento
paraddjico, aumentado de
intensidad en presencia de HTP,
inaudible en las valvulas
calcificadas; R4 presente

Soplo sistdlico grave en la base
con irradiacion al cuello y al dpex
(fenémeno de Gallavardin); es
de acmé tardio en las formas
graves

Choque de punta intenso con
doble impulso apical; esto ul-
timo expresa una
contraccion auricular
enérgica

R2 desdoblado paraddjica-
mente, con R4 intenso

Insuficiencia tricuspidea

La insuficiencia funcional se-
cundaria a dilatacién del ven-
triculo derecho y anillo
tricuspideo ante sobrecargas
derechas de cualquier etiologia
representa la forma mas
frecuente

Signos de insuficiencia cardiaca
derecha: (hepatomegalia, asci-
tis, edemas). Latidos sagital y
transversal

Signo de Dressler por HVD con
HTP concomitante

Pulso hepdtico sistolico positivo,
por aumento del tamafo hepa-
tico ante la onda regurgitante en
cada sistole ventricular

R2 con componente pulmonar
auementado en presencia de
HTP. R3 ventricular derecho
Soplo holosistélico suave
paraesternal izquierdo y
subxifoideo

Se puede auscultar un soplo
protomesotelediastolico por
hiperflujo transvalvular
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PULSO VENOSO
YUGULAR
PULSO ARTERIAL

PULSO CAROTIDEO

ELECTROCARDIOGRAMA

RADIOGRAFIA
DE TORAX

Celery Parvus (ascenso y descenso rapido
pero pequeno)

IM crénica: onda P bimodal en DlII, bifésica
en V1, con componente negativo amplio y
de mayor duracion. Fibrilacién auricular
frecuente (75% de las IM graves)
Hipertrofia ventricular izquierda

IM aguda: normal o con signos de
isquemia o necrosis

IM crénica, agrandamiento de
cavidades izquierdas, cuarto arco
(agrandamiento auricular izquierdo),
lineas B de Kerley

IM aguda, congestion perihiliar, edema
intraalveolar

Parvus y tardus (poco amplio, de
ascenso lento)

Frémito carotideo

Ausencia de ondas Q en DI, aVL, V5
yV6y der en precordiales derechas,
depresion del ST cononda T
oponente, onda P bifasica en V1
Bloqueos auriculoventriculares

Borde apexiano redondeado por
HVI, aorta ascendente prominente
por dilatacién posestendtica

Digitiforme (de ascenso rapido
pero de breve duracion)

De caracteristicas similares al
radial, con poca transmision
del soplo

Signos de HVI con ondas

Q profundas por hipertrofia
septal. Eventualmente, ondas
T negativas en precordiales
En menor frecuencia,
Wolff-Parkinson-White

No se observa dilatacion
aodrtica posestendtica

Con expansion sistolica
(positivo)

Poco amplio debido a la
insuficiencia cardiaca asociada

Fibrilacién auricular, bloqueo
de rama derecha, ondas Q

en V1 ante HTP grave
Agrandamiento de la auricula
derecha

Signos de HTP y
agrandamiento de cavidades
derechas

ESPIRACION

INSPIRACION

Insuficiencia mitral

Aumenta la intensidad del soplo

Disminuye la intensidad del soplo, excepto
en formas secundarias a PVM en las cuales el
soplo permanece igual o aumenta con dis-
minucion de la intensidad del clic

Estenosis adrtica

Aumenta la intensidad del soplo

Disminuye la intensidad del soplo

Miocardiopatia
hipertréfica dinamica

Aumenta la intensidad del
soplo

Disminuye la intensidad del
soplo

Insuficiencia tricuspidea

Disminuye la intensidad del
soplo

Aumenta la intensidad del
soplo, excepto en pacientes con
insuficiencia cardiaca grave e
hipertension auricular derecha

(cont.)
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POSICION VERTICAL

CUCLILLAS

EJERCICIO
ISOMETRICO

EJERCICIO
ISOTONICO

NITRITO DE AMILO

Insuficiencia mitral (IM)

Disminuye la intensidad del soplo
En formas asociadas con PVM, el
soploy el clic se aproximan al R1
aumentando de intensidad

Aumenta la intensidad del soplo,
que aparece acompaiiado por la
disminucién del clic en las formas
asociadas con PYM

Aumento de la intensidad del soplo,
excepto en las formas debidas a

PVM en las cuales puede disminuir en
intensidad y duracion

Sin cambios auscultatorios

Disminucion significativa de la intensi-
dad del soplo. En las formas debidas a
PVM puede aumentar, disminuir o no
cambiar, pero esta acompanado por
aumento significativo de la intensidad
del clic sistdlico

Estenosis adrtica

Disminuye la intensidad
del soplo

Aumenta la intensidad del soplo

No cambia o disminuye su
intensidad

Aumenta la intensidad del soplo

Aumento moderado de la intensi-
dad del soplo

Miocardiopatia
hipertrofica dinamica

Aumenta la intensidad del
soplo

Disminuye la intensidad del
soplo

Disminuye en forma muy
significativa la intensidad del
soplo

Aumenta la intensidad del
soplo

Aumento muy significativo de
la intensidad del soplo

Insuficiencia tricuspidea

Disminuye la intensidad

del soplo, excepto ante
insuficiencia cardiaca grave
con hipertensién auricular
derecha, ya que en esta
posicion se restablecen los
cambios del retorno venoso
asociado con la inspiracion,

lo que permite percibir durante
esta el incremento de los soplos
derechos

Disminucién de la intensidad
del soplo

Aumenta la intensidad del
soplo

Aumenta la intensidad del
soplo

Sin cambios o con aumento mo-
derado

(cont.)
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FENILNEFRINA Aumento de la intensidad del soplo, Respuesta variable con aumento Disminuciéon muy No varian los fenémenos
con respuesta variable en casos de o disminucién de la intensidad del significativa auscultatorios
PVM soplo
VALSALVA Sin cambios Disminucion de la intensidad Aumento de la intensidad de Sin cambios significativos
del soplo los fendmenos auscultatorios

IM: insuficiencia mitral; PVM: prolapso de vélvula mitral; HVD: hipertrofia ventricular derecha; R1: primer ruido; R2: segundo ruido; R3: tercer ruido; R4: cuarto ruido; HVI: hipertrofia ventricular izquierda;
HTP: hipertensiéon pulmonar.





