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ANTBCBDENTBS 

El soplo inocente (tambi6n llamado funcional. inorgánico, 

normal, dinámico o benigno) es un hallazgo frecuente en el 

examen ftsico rutinario en Ja pobleci6n pediátrica, •encio­

nándose cifras que fluctúan entre el JO y el 70% do los n!­

nos sanos, en distintas revisiones. 

Dentro de las caractcrfsticas clínicas más frecuentes de un 

soplo inocente se mencionan las siguientes:. se localiza por 

lo general al principio de la sfstole, es d~ corta duración 

y de baja intensidad (generalmente de grado 1 ó Z y ocasiona! 

mente grado 3 de la escala de O a 6), es crescendo-decresce~ 

do, se irradia poco a otras zonas del precordio y quizás lo 

m&s importante es que no se asocia a ningún otro d~to que s~ 

glera anomalfa cardiovascular. 

En la clasificación general de los soplos inocentes se men­

cionan Jos siguientes: soplo de Still, soplo sit61ico de 

eyección pulmonar, ruido arteria! supraclavicular. zumbido 

venoso cervical, estenosis pulmonar periférica fisiológica 

neonatal, souffJe mamarte, ruido cefálico y soplos cardto-­

rrespiratorios. 

Los encontrados más frecuentemente son Jos 4 primeros y de 

estos el más frecue?te es eJ soplo de StJlJ, el cual se au~ 

culta mejor entre el ápex y eJ borde inferior Izquierdo do! 
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estern6n; se origina por la turbulencia de flujo en el trac­

to de salida del ventrlculo izquierdo. 

El 'soPlo sistólico de eyección fisiológico pulmonar le sigue 

en frecuencia. ausucultAndose mejor entre el segundo y el 

tercer espacio intercostal izquierdo y se debe a la turbule.!l 

cia de flujo que se forma en el tracto de salida del vontr!­

culo derecho. Bl arterial supraclavicular como su nombre lo 

indica se ausculta encima do las clavlculas, más frecuento -

en el lado derecho y es debido n )a turbulencia de flujo que 

se forma en la zona de ramificación de las arterias braquio­

cefálicas. El zumbido venoso cervical os un soplo continuo 

que se extiende a Jo largo de la s!stole y de la dJñstole. 

Habitualmente so escucha en lu base hacia la derecha de la 

linea madia, posiblemente resulta de la turbulencia del flu­

jo venoso en el ángulo que se forma entro la suclavia dore-­

cha o la vena innominada y la vena cnva superior. Existen 

otros soplos inocentes que se auscultan solamente bajo cir~­

cunstnncins especiales, tnl es el caso del soplo de la este­

nosis pulmonar periférica fisiológica del nconnto, el cuni -

se atribuye n la hlpoplasia relativa de las ramas arteriales 

pul~onnrcs nl nacimiento y a la nngulnción relativamente ag~. 

dn en ln bifurcaci6n de las arterias pulmonares derecha ~ i~ 

quierda. El souffle mamario es un soplo inocente que puede -

escucharse en la erapa del adolescente, sin embargo lo habi­

tual es que se presente en la mujer que lacta. 
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La existencia de soplo inocente se ha ostablecido por excJu­

siOn de enfermedad cordiovascular. Sin embargo, plantea un -

problema diagnóstico, ya que se deben consierar todas aque-­

llas causas o condiciones que originen soplo cardtaco, sean 

alteraciones estructurales del aparato cardiovascular o bién 

oltorociones fisJo16gJcas sistémicos oxtrecardlacas, poreJcfil 

plo, cualquier situac16n petoJ6gica quo so asocio con un ma­

yor volumen de expulsi6n card!aca (anemia, tirotoxicosJs, 

fístula artertovenosa periférica y otros). El mlnimo de in-­

vestigac16n ha incluido historia cllntca completo, estudio -

radiogr!~ico, electrocardiográfico y fonomocanocnrdiográfico. 

La información acerca de la evaluaci6n de este tipo de soplos 

por estudio ecocnrdiográfico es muy escasa sin embargo se ha 

podido documentar su utilidad al respecto slondo posible in­

cluso mediante esto método confirmar o Jcscertar patolog!e 

cerdiovascular. 

El examen flsico requiero una cuidadosa palpeci6n de pulsos, 

medición de la presión arterial, evaluación de los ruidos 

cardiacos por separado y atenc16n especial n la existencia 

de ruidos agregados (chasquidos y soplos). Combinando lo an­

terior con los hallazgos radiológicos y clectrocardiográfi-­

cos os suficiente ~ara llegar a un diagnóstico en ln mnyorlo 

da los casos, incluyendo soplo inocente. d~foctos scpta!es 

intcraurtcularcs e 1ntervontrtculares, conducto arterioso 

permeable, estenosis a6rt1ca o pulmonar, coartnc16n aórtica 



Y prolapso de la válvula. mitral. (5) 

En la revtsión realizada en Junio de 19130 en una poblacÚin -

de niftos de raia negra qua incluyó 12.0SO pac1ento$ con ednd 

entre 2 y 18 anos, la au$cultaci6n rutinaria efectuada por 

cardi6logos proporcionó los siguientes datos: en el 9~\ se 

detectó un tercer ruido cardtaco. en el 12\ soplo lno~ente 

sistólico y en el 0.21\ soplo inocente mesodiátolico. (7) 

Bn el Instituto Nacional de Pediatrta (Dlf) Esqulvel Avtla y 

colaboradores en rn3rzo de 1982 re~lizaron ~n estudio compar~ 

11·10 en 157 ntnos para evaluur los soplos, inoc.entes medinnte 

estudi-_, fonomecanacardiográfico. En 94 nH~o~. es dectr, en -

el S~9.at se encontr6 soplo inocente; en 63 Je ellos (.40.1\), 

no pudo ser detac.tado soplo cardiaco. La frecuenci4 de soplo 

inocente fué mayor en la edad preescolar y escolar y la loe~ 

lizac16n fué basal predominantemente. Hn el 86\ de los casos 

el soplo disminuyó durante la maniobra de Valsalva. Mediante 

el estudio en el 15.7\ se pudo sospechar origen dercchb del 

soplo cardiaco. En el 70\ el soplo disminuyó durante el or-­

tostatismo. 

La comparactón entre los dos grupos con y sin soplo cardiaco 

muestra que el tiempo de erección es •ayor en ninos con so­

plo cardíaco y que el tiempo de eyeccJón del ventrlculo 1zR 

quierdo fui menor en ninos con soplo. Sin embargo. el pcr!oR 

do de preeyecctón fué más largo en nlnos eon soplo. 
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Estas diferencias ponen de manifiesto que en los nlnos con 

soplo, el flujo snngulneo al inicio de la. ststole es mayor 

~ue en los ninos que no tienen soplo. Finalmente se concluyó 

que estas condiciones probablemente sean una determinante p~ 

ra establecer el origen del soplo inocente. (4). 

Kawabori y colaboradores en junio de 1980 realizaron un est~ 

dio para evaluar los soplos de eyección (inocentes). En di­

cho estudio fueron inclu!dos 40 ntnos con la impresión cllnl 

ca de soplo inocente versus estenosis aórtica moderada. Fue­

ron evaluados por examen flsico, radiografta dn tórax. elec­

trocardiograma y ecocardiogrome modo H y Doppler, 

De los 40 pacientes, en lO se demostró estenosis aórtica mo­

derada. De los 10 dlegn6sticados como portadores de soplo 

inocente, 3 tuvieron evidencie de enormalldad en la válvula 

a6rtictt. por i:lstudio ecocardiográfico. 

se concluy6 que el estudio ecocardiogrA.fico es importante en 

el dlagn6stlco diferencial en este tipo de soplos, siendo in 

cluso de utilidad para descartar lesl6n a nivel valvular a6L 

tlce, planteando además la necesidad de proporcionar profilA 

~1~ ~ntlmicrobiana pera endocarditis bacteriana subaguda en 

estos pacientes, evitando por lo tanto secuelas como seilan 

calcificacl6n y estenosis aórtica subsecuente. (3) 
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OBJETIVOS 

Determinar en un grupo de pacientes de nuestra población 

portadores de soplo catalogado como inocente. la existencia 

de algún tipo de lesl6n orgánica mediante estudio ecotardi~ 

gráfico. 

HIPOTESIS 

Alg~nos ninos con diagnóstico de soplo inocente, tienen car­

dlopat1a detectable ococardiográficam~nte. 



TIPO DE ESTUDIO. 

PROSPECTIVO 

TRANSVERSAL 

OBSERVACIONAL 

llESCRlPTlVO# 

MATERIAL Y HP.TODOS 

OEFtNIClON DE LA POBLACION. 

7 

Se tncluyeron en el estudio 36 n!nos con edades comprendidas 

desde la etapa del recién nacido a los LJ°" nl1os. Veinticinco 

de ellos. es dec1r el ó9.4\ fueron del sexo masculino y 11 • 

{30;5\) fueron del sexo femenino, (Tabla l y ZJ. La mayorla 

de los pactentes co~respondleron a las etapas preescolar y 

escolar (80.S\) (Tnbla J), La totalldad de los pacientes 

fueron captados a travhs de la consulta e~terna, durante el 

periodo comprendido entre junio y diciembre de 1988. 

La evaluación realizada tncluy6 un examen ftstco completo, 

radiograf!a de tórax y electrocardiograma dentro de limites 

normales a excepción de haberse dlagnosticado cl{nicamente -

soplo inocente en todos ellos. 

A todos los pacientes se les practicó estudio ecocardlográf! 

ca modo M y Doppler. Se utilizó un aparato marca Hewlett 

Packntd modelo 77020 A c. Los estudios fueron efcc~uol!os por-
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un cardi6logo especializado en ecocardiografia. 

Se analizaron por separa1o cada una de las estructuras del -

aparato cardiovoscular en estudio (cavidades auriculares. e~ 

vidades ventriculares. septum lnterauricular e interventric~ 

lar. formaciones valvulares, aorta. arteria pulmonar y peri­

cardio) tanto desde el punto de vista morfo16gico coao fun-­

cional. 
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TABLA No. 1 

SEXO MASCULtNO EDAD PORCENTAJE 

-------------------
-------------------
-------------------

3 -------------------
-------------------

2 -------------------
' -------------------

2 

3 

4 

5 

• 
7 

8 

AROS 

AROS 

AtlOS 

AROS 

AROS 

AROS 

AROS 

Z.7\ 

s. si 
19.4\ 

8. 3\ 

8. 3\ 

5.5\ 

B.3\ 

-----·············· 10 AROS ----·-------··· 2.7\ 

1 ------------------- lZ AROS -·----·--······ 2.1\ 

·•····•············ 13 AROS ----·--··----·- Z.7\ 

25 69.4\ 
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TABLA No. Z 

sexo FEMENINO EDAD PORCENTAJE 

l ------------------ 8 DIAS ----------------- 2.7\: 

------------------ 2 MESES ----------------- 2.71. 

l ------------------ 11 MESES ----------------- 2.7\ 

------------------ AROS ----------------- 2.7\ 

------------------ 3 ANOS ----------------- Z.7\ 

2 ------------------ A80S ----------------- s.s• 
2 ------------------ a Anos ----------------- 5.5\ 

l ------------------ 9 ANOS ----------------- 2.7\. 

l ------------------ 11 ANOS ----------------- 2.7\ 

11 30.S\ 
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TABLA No. 3 

NO, DE PACIENTES EiDAO PORCENTAJE 

3 ------------------ 3 AROS ---------------- 8.3'1. 

9 ------------------ 4 AROS ---------------- z s. ot. 
3 ------------------ s AROS ---------------- 8,3\ 

3 ------------------ 6 AROS -. -------------- 8.3\ 

z ------------------ 7 AROS o•••M••••••••••• s.si 

s ------------------ 8 AROS ---------------- lJ. 8't 

------------------ 9 AROS ---------------- l. 7't 

------------------ 10 AROS- ---------------- Z.7\ 

------------------ 11 AROS ---------------- Z,7\ 

------------------ ¡z Ar:IOS ---------------- z.1i 

29 80.5\ 
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RESULTADOS 

En 22 pacientes de los 36 incluídos en el estudio, os decir, 

en el 61.1\ no se encontró patologla cardiovascular detecta­

ble desde el punto de vista ecocardiogriífico. Bn 14 pacientes. 

(38.8\) se demostr6 por este método la ex1sr,oncia de patolo-­

gta del aparato cardiovascular, (Tabla 4) de la cual en 7 se 

documentó la presencia de prolapso tricusptdeo, lo que repr~ 

senta el 19.4\ del total de pacientes estudiados. en los 7 -

se observó algún grado de Insuficiencia valv11lar que genera! 

mente fue minimo. 

En 3 p~clenLcs (8.3%) so encontró nltornción valvular mitral 

(prolapso) con lnsuilclencia valvular mlnima. 

En un paciente (2.7\) se encontró insuficiencia mitral mini­

rna sin llegarse a determinar al~ún tipo de lesión a nivel 

valvular. 

J:n un paciente se obsorvú insuficiencia pulmonar y tricuspI­

dca asociadas. Cn otro pactontc se encontr6 insuficiencia m! 

tral e lnsufJclcntia tricuspidca asociadas, sin lograrse tam 

poco determinar en estos do~ últimos pacientes palologia Val 

vufar (pulmonar, mitral ni de la tricúspJde). 

Por último, en otro paciente {recién nacido) se documentó la 

presencia de dilntncJón de la rama derecha de la arteria pul 
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monnr como cnusa del soplo inocente. 

En los pacientes en los que se documcnt6 pntologln del apa­

rato cardiovascul11r, sea •l nivel de v.1lvula mitrnl, tricus­

pidca o pulmonar, ninguno tuvo repcrcusi6n hcmodin4mica, 

siendo mtnima la insuficiencia valvular cuando cxist:.16, en 

todos ellos, 

Se muestra en las pfiginas de la 20-27 fotogruflas de algu 

nos de los casos mús representativos, de lns alteraciones 

encontradas a nivel valvular, mitral y tricuspldeo. 



·TABLA No. 4 

'No. DB PACIBNTBS HALLAZGOS BCOCARDIOGRAflCOS PORCBNTAJB 

7 ····--·---·---·-··--· PROLAPSO TRlCUSPIDBO ------------------· 19.4\ 

3 --------------------- PROLAPSO MITRAi. ------------------- 8,3\ 

l -------·------------- INSUFICIENCIA MITRAL MINIMA ------------------- 2.1\ 

······--------------- INSIJFlCtRNCIA PUl.MON!\R Y TRl 

ClJSPJOllA ASOCIAlJAS 

l --···-----·---·------ INSUFICIENCIA MITRAL Y TRl­

CUSPI Ul!A ASOCIADAS 

···-·---·-------·---- DlLATAClON PB LA RAM!\ DERB­

CllA nP. LA ARTERIA PULMONAR 

14 

------------------- 2.1\ 

l,1'\ 

38 ,8'\ 
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OlSCUSION 

En revisiones previas se muestra cloroaente que el soplo ino­

cente es un hallazgo sumamente frecuente en lo exploración r~ 

tinarla del paciente pediátricO y que es importante t~~arse -

en consideroc16n en el diaguó"stico diferencial con al~unas al 

teraciones estructurales del aparato cardiovascular. 

En nuestro estudio fu6 posible determinar que el soplo lnocf'._ll 

te se encuentra con mayor frecuencia en la edad preescola• y 

escolar, tal como habla sido demostrado en el estudio rcaliz~ 

do por Esquivel Avila y colaboradores en marzo de 1982. (4J 

En ltt evaluación realizada no hubo evidencia desde el punto 

de vista ecocardiográfico de alteración valvulnr aórtica como 

fué senalado en el estudio realizado por Kawabori y colabora-

dores en junio de 1980, en donde se encont.ró anor111alidad \'ill-

vular aórtica en práct.icamente el 30\ de los pactent.es estu-­

diados por este mét.odo. 

Algo que no habia sido mencionado previamente es la presencia 

de alteración valvular a ntv~l de trlcGspide en la g~nests d~ 

soplo cardiaco, considerado previamente como inocent.e, la cual 

en nuestro estudio representó un porcentaje elevado (19.4%). 

Por otra parte, podemos decir que los cambios mínimos a nivel 

de válvula mitral (p~olapso) como lo muestra nuestro estudio. 

sin repercusión hemodinámica, pueden ser causa de soplo car--



16 

d1aco que podr!a catalogarse como soplo inocente desde un pun 

to de vlsta cl!nico. 

Bstá bien establecido que la hlpoplasia relativa do las ramas 

arteriales pulmonares al nacimiento originan el soplo de la -

estenosis pulmonar periférica fisiol6gica del neonata. consf-. 

derado como inocente. En el recién nacido inLluído en nuestro 

estudio fuá observado que también la dilatación de estas es­

tructuras vasculares puedan originar soplo cord!acoi sin em­

bargo, no hay un estudio previo que muestre la frecuencia de 

esta alteración y mucho menos que documente si esto es o no -

un factor determinante en la génesis de soplo card!aco. 

Lo anterior permite aseverar que el cstudJo ccocardiográftco 

es de gran ayuda diagnóstica en aquellos paciontcs can soplo 

inocente, lo cual permitiría un mejor estudio y control int~ 

gral de los' mismos. 

Frente a estos hallazgos, son obligadas varias consideracio­

nes: 

1.- La necesidad de estudiar longitudinalmente los pacientes 

en los que se detectó alteración ccocardtográflca para -

saber si en algún momento representará una alteract6n h~ 

mod1nám1ca importante. 

2.- La conveniencia 90 estudiar ntnos sanos, sin soplo !nacen 

to. en los que no se sabe si existe algún grado de lnsuf! 
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ciencia valvular mitral o tricu5p(dea, puesto que tampoco 

tendrian repercus16n hemodinámicn. 

Esto permitirla contestar la preguntn obligada ¿J.os 1<4 -

pacientes (JB,8\) do este estudio, con soplo inocente, en 

los que se documentó alguna alterac16n ecocardiográficn. 

sin repercusl6n hemodinámica, pueden considerarse snnos? 

¿o están enfermos? 

J.- Se hace patento la necesidad de continuar este tipo de e~ 

tudtos con un grupo mayor do casos o Incluyendo grupos 

controles. 
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CONCLUSIONBS 

l. Bxiste petologta del aparato cardiovascular detectable por 

estudio ecocardiográfico en ninos con diagn6stico de soplo 

inocente. Por lo tanto, idealmente, debiera agregarse un 

ecocerdiograma en el estudlo cllnico de los ntnos con so­

plo inocente. 

2. El prolapso de la válvula tricúspide origina soplo cardf1!, 

co con coractertsticas indistinguibles a las descritas P1!. 

ra ef soplo inocente. 

J. Lesiones de la válvula mitral y de la válvula pulmonar 

son causa de soplo cardiaco, el cual muchas veces puede 

ser catalogado como soplo inocente • 

.C. La frecuencia de soplo inocente es mayor en la edad pre­

escolar y escolar. 

S. Es necesario continuar este tipo do invostigaci6n cllnica 

para contestar algunas preguntas que han surgido durante 

el desarrollo de este estudio. 



RESUH~N 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
GhUOTECA 

Un estudio prospectivo efectuado en nuestra población en 36 

p4cientes pediátricos permiti6 confirmar mediante est~dio ccE 

cardiográflCo modo M bidimensional. Dopplcr y Doppler con co­

lor, que existe patologla del aParato cardiovascular detecta-

ble por este método en un porcentaje elevado en ninos que lnl 

cla!mento fueron diagnosticados como portadores de soplo tno-

cent e. 

Bl mayor porcentaje do anormalidades observado. involucró es­

tructuras valvulari,s, principalmente la tricúspide y en Za. -

lugar la válvula mitral. 

En cuanto a la frecuencia de soplo Jnoconto pudo detcrainarse 

que sigue siendo mayor en la edad preescolar y escolar. 

Por último en base a lo encontrado podemos ~sc~urar que el e~ 

tudio ecocardiográfJco ~s de gran ayuda diagnóstica en ~que• 

llos pacientes con soplo inocente. pe•mitiondo un mejor mane~ 

jo integ•al y seguimiento ulterior. 
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PROLAPSO TH ICUSPI IJEO 
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