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ANTECEDENTES

El soplo inocente (tambifn llamado funclonal, inorginico,
normal, dinfmico o benigno) es un hallazgo frecuente en el
examen fIsico rutineric en la poblacidn pedidctrica, mencio-
nindose cifras que fluctian entre el 30 v el 70% de los ni-

flos sanos, en distintas revislones.

Dentro de las caracter{sticas clinicas nmids frecuentes de un
50plo inocehte se mencionan las slguientes:. se localiza por
lo general al princlplo de la sfstole, es de corta duracidn
¥y de bafa lntensidad (gencralmente de grade 1| & 2 y ocaslional
mente grado 3 de la escala de 0 a 6), es crescendo-decrescen
do, se Irradia poco a otras zonas del precordio y qulizds lo
mhs lmﬁortanta as gue no se asocia a ningiin octro dato que su

glera anomalia cardiovascular.

En la c¢lasificacién general de io; soplas inocentes se men-
clonan leos siguientos: soplo de Scill, soplo sithlico de -
ayeccifn pulmonar, ruido arterial supraclavicular. zumbido
venoso cervical, estenosis pulmonar periférica fisioldgica
neonatal, souffle mamario, ruide cefdlico ¥ soplos cardio--

rrespliratorfos.

Los encontrados mids frecuentemente son los 4 primeros y de
ostos el mis frecuente es el soplo de Still, el cual se aus

culta mejor entre el dpex y el borde inferior lzquierdo del



" esternén: se origina bor la turbulencla de flujo en el trac-

to de sallda delzyentrléulq iz2quierdo.

El‘soﬂlo sistblico de eyeccidén fisloléglco pulmonar le sigue
en frgcuenc!a. ausucultfindose mejor ontre ¢l segundo y el -
tercer espacio intercostal izquierdo y se debe a la turbulen
cia de flujo que se forma en el tracto de salida del vencrl«
culo derecho. Bl artarial supraclavicular comoe su nombre 1o
indica se ausculta encima de las claviculas. mis frecuents -
en el lado derecho y es debido a la curbulencia de flujo que
sa forma en la zona de ramiffcacidn de las arterias braquio-
cefdlicas. El zumbido venoso cervical @s un sople continuo -
que se& extloende a lo largo de la sistole y de la didstole. -
Habitualmente se escucha en la base hacia la derecha de la -
1¥nea media, posiblemente resulta de la turbulencia del flu-
Jo venosn en el dngulo que se forma entre la suclavia dere--
cha o la vena itnnominada y la vena cava superfor. Existen -~
otros soples inocentes que se auscultan solamente bajo cir--
cunstancias especiales. tal es el caso del soplo de la este-
nosis pulmonar periférica fisloldégtca del neonata, el cual -
se atribuye a la hipoplasia relativa de las ramas arteriales
pulmonares al nacimlento y & la angulacidén relativamente agu
dn en la bifurcacién de las nrterias pulmonares derecha ¢ iz
qulerda. El souffle mamarlo es un soplo lhocente que puede -
escucharse en la etapa del adolescente, sin embargo lo habli-

tual es que se presente en la mujer que lacta.



La existencia de soplo Lnocente se ha sstablecido por exclu-
slﬂn de enfermedad cardlovascular. Sin embargo, plantea un -
problema diagn&stico, va que se deben conSierar todas aque--
1las causas o condicionos que originen soplo cardfaco, sean
alteraciones esttucturales del aparato cardiovascular o bién
alvoraciones fislolbéglcas sistémicas extracardlacas, por ejem
plo, cualgquier situacién patolégica que se asocie con un ma-
yor volumen de expulsidn cardfaca (anemia. tirotoxicosis, -
fistula arteriovenosa perlférica y otros). El minimo de in--
vestigacidn ha incluldo historia clinice completa, estudio -

radiogréfico, electrocardiogréfico y fonomecanocardiogréifico.

La informacidn acerca de la evaluacitn de este tipo de soplos
por estudio ecocardiogrdfico es muy escaesa sin embargo se ha
podido documentar su utilidad al respecto slendo posible in-
cluso medlante este método confirmar o Jescartar patologla -

cardiovascular.

El examen flsico requiere una culdadosa palpacién de pulsos,
modicién de la presidn arterieal, evaluacién de los ruidos -
cardlacos por separado vy atencldn especial a la existencia -
de ruidos agregados (chasquidos y soplos). Combinando lo an-
terior con los hallazgos radioldgicos y electrocardiogrdfi--
co;-as suficlente para llegar a un diagndstico en la mayorla
de los casos, incluyendo soplo fnocente. defectos septales -
fnterauriculares e [nterventriculares, conducto arterioeso -

pormeable, estenosis adrtica o pulmonar, coartacién adreica



y prolapsg de la valvula wmitral. (5)

En la revisidn realizada en jumio de 1980 en una poblaclén -
de niflos de raza negra que incluyd 12,05Q@ pacientes con edod
entre 2 y 18 afios, la auscultacién rutlnaria efectuada por -
cardidloges proporciend ios sigulentes datos: an el 94% se -
detectd un tercer ruldo cardiace. en el 72% soplo lpocente -

sistblico y en el 0.27% saplo inacente mesodldtelico. (7)

En el Instituro Naclonal de Pediarrfa (BIF) Esquivel Avila y
colaboradores en marzo de 1982 reullzaren un estudio compara
tiva en 157 nifios para evaluar los soples inopcentes mediante
estudi fonomecanocardicgridfico. En 94 niflos, es decir, en -
el qg.as se encaontrd saplo inocentes en 63 Je ellos [4D.143,
o pudo ser detectado seplo cardiaco. La Erecuancia de sople
inccente fud mayor en la edad preescolar y escolar y la loca
Iizacibn fud basael predominantemente. fn el BB% de les casas
el soplo disminuyd durante la maniobra de Vaisalva, Mediante
el escudio en el 15.T% se pudo sospechar orlgen derechh del

soplo cardlace. En el 70% el soplo disminuyd duraente el or--
tostatisme.

La comparactfn snctre los dos grupos con ¥ sin soplo cardiaco
musstra que el tiempo de eyeccidn es mayor en nifos con  So-

plo cardiaco y que el tiempo de eyeccldn del ventriculeo Jz-

quierdoe fud menor en niflos cor sople. Sin embargo, el perio-~

do de ﬁreayecetan fué més largo en nifios con soplo.



Estas diferencias ponen de wmaniflesto que en los ninos con -
soplo, el flujo sangulneo a2l inicio de la. sistole es mayor -
ﬁue en los ninos que no tienen socplo. Finalmente s& concluyd
que estas condiclones probablemente sean una determinante pa

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

Kavwaborl y colaboraderes en junio de 1980 realizaron un estu
dic para evaluar los soples de eyeccidn {inocentes}. En di-
¢ho estudio fueron inclufdos 40 nlhos con lg impresidn cling
ca de soplo inocente versus estapnosis adrtica moderada. Fue-
ron avaluados por examen fIsico, radiografia de térax. elec-

trocardiograma y ecocardloegrame modo M y Dopplar.

De los 40 pacientes, en 30 se demostrd ostanosls adrrica mo-
derada., Pe los 10 diagnBsticados como portadores de sopio -
inccente, 3 tuvleron evidencia de anormalidad en la wvdlvula

abdrtica por estudio ecocardiogréifico.

sp concluyé que el estudlo ecocardlogrifice es importante en
el dlagndstico diferenclal en este tipo de soplos, siendo in
cluse de utilidad para descartar lesidén a nivel valvular adr
tica, planteande ademds la peceslidad de proporcionar pfofilg
xis antimicrobiana para endocarditis bgeteriana subaguda en
estos pacientes, evitando por lo tanto secuelas como serlan

calcificacidn y estenosis afrtica subsecuente. {3}

.



OBJETIVOS

Determinar en un grupe de pacientes de nuestra poblacibn
-portadores de soplo catalogado como inocente, la existencia

de algﬁn tipo de lesidn orgdnica mediante estudio ecotardip

prAfico.

HIPOTESIS

Algqnos nihos con diagnfistico de soplo inocente, tienen car-

diopatia detectable ecocardiogrificamente.



MATERIAL Y METODOS

TIFO DE ESTUDIO.
PROSFECTIVD
TRANSVERSAL
DBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO.

OBEFINICION DE LA POBLACION.

58 incluyaron en el estudic 36 ninhos con edades comprendidas
desde ls etapa del reciém nacido a los 13¥ anas. Veinticinco
de allos, es decir al £69.4% fueron del! sexo masculino y 11 -
{30:5%) fueron del sexo femenino, {(Tabla I y 2}. La mayoria
de los paclentes correspondliercon a las etapas preescolar y -
escolar (80.5%) (Tabla 3}, La tptalidad de los pacientes -
fuaron captados a través de la consulta sexterna, durante el

periodo comprendido entre junioc y diciembre de 198B.

La evaluacidn reallzada incluyd un examen flstice completo, -
radiografia de tdrax y electrocardiograms deptro de limites,
normales 2 excepcidn de haberse dlagnosticado clinicamente -

soplo inccente en todos ellos,

A todes los pacientes se les practicd esrtudlo ecocardiegrdfi
ca modo M vy Doppler. Se urilizd un aparato marca Hewlett -

Packard models 77020 A C. Los estudios fueron afectuados por



un cardibflogo especializado en ecocardiografia.

Se anallzaron por separado cada una de las estructuras del -
aparato cardiovascular en estudio (cavidades auriculares. ca
vidades ventriculares. septum lnterauricular e intarventricu
lar, formactones valvulares, aorta, arterla pulmonar y peri-
cardio) tanto desde @1 punto de vista morfoldgico como fun--

cional.



TABLA Mo. 1

SEXQD MASCULIND EDAD PORCENTAJE
R 4mmmva-r O MESES ~-m--wem-aa-==a *2,74
AR 2 ARDS —-ee--eem-meen- 2.7%
2 e 3 AROS - ---me-mmeeo-a- 5.5%
7 mmeemmaciem s & AROS ---eo-momommaen 19.4%
3 e 5 ARDS  -evemmconeaen- 8.3%
R 6 ADS  cemmmomeeoen B.3%
2 s 7 AROS - oeomameemanns 5.5%
S 8 ARDS  ~ocmmmmeeeoaes B.3%
1 mmrmmcemcmaeaas 10 ARDS c---ec-ccccane 2.7%
12 ABDS  <vmmcmmemmeoon- 1.7%
| QPR 13 AROS  =--vomeemooma 2.7%
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TABLA No, 2

SEXQ FEMENING EDAD PORCENTAJE
1 eesmcmmeocannn rve= 8 DIAS me--mmmmcmmmmeaee 2.7%
[ movemmeceracsasess 2 MESES -=ome-monns ceeame 2.7%
L mevcaveuconccacses 11 MESES cv-msmmcmacvamnac  2.7%
[ 2 AROS ----- emmmenens 2.7%
1 meee- cermamaanan a5 AROS mmeecce v oees 2.7%
P ce & ARDS ~mmeceescmaceaaes 5.5%
7 S ceene G ARDS -m-ememmnne- ceee- 5.5%
} mmmemmeemmmeas cer 9 ANDS =mmemenm-ae- ceeee .78
R cmeme 1} ABDS —accmmmmememmee 2.7%
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TABLA No. 3
NO. DE PACIENTES EDAD PORGENTAJE
3 e mcciae 3 AROS —-cwsmmceameoans B.3%
9 cmemmocimencae 4 AROS -=----- B 1 1
A 5 AROS —=-u---ecccmmaa- 8,31
e ey yu 6 AROS - ----mmecmomae- 8. 3%
L L 7 AROS =v--emmmemmeanas 5.5%
5 cmmrmamomrreomnas B ARDS —mr-vmmummmonann 13,84
1 —cevemccmmenes sees 9 ANOS -mevmccmesmooao- .79
1 cevesaimmmeicnan 10 AROS ~evo-cmmoaomoaan z.7%
ey 11 AROS -=s-mcoamommmone 2.7%
1 memmemcmmeaammmeas 12 AROS -=vrmmmccrrmmaas z.7%
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RESULTADOS

En 22 paclentes de los 36 inclufdes en ol estudio. os decir,
en el 61.1% no se encontrd patologla cardiovascular detecta-
ble desde el punto de vista acocardiogrdfico. 8n 14 pacientes.
(38.8%) se demostrd por este método la existencla de patelo--
gia del aparato cardiovascular, (Tabla 4) de la cual en 7 so
document& la presencia de prolapso trlcuspiden: lo que reprg
senta el 19.4% del total de pacientes g¢studiados. Bn leos 7 -
se observé algln grado de lnsuficiencia valvular que general

mente fue minimo.

En 3 paclenves (8.3%) se e¢ncontrd alteracidn valvular mitral

(proliapso) con insulicliencia valvular mfinima.

En un paciente {(2.7%) 5e oncontrd tnsuflciencia mitral mini-
ma sin llegarse a2 determinar algln tipo de lesidn a nivel -

valvular.

En un paclente se observi iInsuficiencia pulmonar vy tricuspl-
dea asocladas. En otro paciente se encontré insuficlencia mi
tral e insuficlencia Lricuspfdoa asociadas, sin lograrse tam
poco determinar en estos dos dltimos pacientes patologia val

vilar (pulmonar, mitral ni de la tricispide).

Por dltimo, en otro patiente (roclén nacido) se documentd la

presencia de dilataclén de la rama derecha de la arteria pul



monar como causa del soplo inocente.

En los pacientes cn los que se documenté potoloplia del apa-
rata cardiovascular, sea a nivel de vilvula mitral, tricus-
pidea o pulmonar, ningunoe tuvo repercusién hemodinimica, -
siendo minima la insuficicneiz valvular cuando existil, en

todos ellos,

Sc muestra en las plginas de la 20-27 fotogprafias de algu -
nos de los casos miis representatives, de las alteraciones -

encontradas a nivel valvular, mitral y tricuspideo.



14

' No. DB PACIBNTES

-TABLA No. 4

HALLAZGOS BCOCARDIOGRAF1COS

PROLAPS0 TRICUSPIDEO
PROLAPS0 MITRAL
INSUFICIENCIA MITRAL MINIMA
INSUFLCIENCIA PULMONAR Y TR]1
CUSPIDEA ASOCIADAS
INSUFICIERCIA MITRAL ¥ TR1-
CUSPIDEA‘ASOC1ADAS
DLILATACION DBE LA RAMA DBERE-
C“A DE LA ARTERIA PULMONAR

PORCENTAJE
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\ ' DISCUSION

En revislones previas se muestra claramente que el soplo lno-
cente es un hallazgo sumamente frecuente en la exploracldn ru
tinarla del paclente pedidtrico y que es importante tomarse -
en consideracidn en el diagubstico diferencial con algunas al

teracliones estructurales del aparato cardiovascular.

En nuestro estudio fué pesible determinar que &l soplo inocen
te s5e encuentra con mayor frecuencia en la edad preescolar vy
escolar, tal como habia side demostrada en el estudio realiza

do por Esquivel Avila y colaboraderes en marzo de 1982. (4)

En la evaluacidn reallzada no hubo evidencia desde el punto -
de vista ecocardlogrifico de alreracidn valvular adrtica como
fué sefialado en el estudio reallzado por Kawabori ¥ colabora-
dores en junio de 1980, en donde se encontrd anormalidad val-
vular adrtica en pricticamente el 30% de los pacientes estu--

diados por este método.

Algo que no habia sido mencionado previamente es la presencia
de alteracidn valvular a nivel de triciispide en la génesis do
soplo cardiaca, considerado previamente como inocente, la cual

en nuestro estudio representd un porcentaje elevado {19.43%).

Por otra parte. podemos decir que los cambios minimos a nivel
de vidlvula mitral (prolapso) como lo muestra nuestre estudio,

sin repercusldn hemodindmica, pueden ser causa de soplo car--
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dlaco que budrlu :5talogarse como soplo inocente desde un pun

to de vista clinlco. .

Esti bilen establecido que la hipoplasia relativa de las ramas
arteriales pulmonares al naclmiento ceriginan ¢l scplo de la -
estenosis pulmonar perlférica fisiol6glica del neonato, consi--
derado como inocﬁntﬁ. En el reclén nacide incluldo en nuestro
estudio fud observado que también la dilatacién de estas es-
tructuras vasculares pueden originar soplo cardfacoi: sin em-
barga, ne hay un estudio previo que muestre la frecuencia de
esta alteracién y muchc menos que documente si esto 6s @ no -

un factor determinante eh la génesis de soplo cardlace.

Lo anterior permite aseverar gue el estudlo ecocardiogréfico
es de gran ayuda diagndstica en aquellos pacientes can soplo
inocente, lo cuval permitirfia un mejor estudio y control Inte

gral de los mismos.

Frente n estos hallazgos. son oblipadas varlas consideractio-

nes:

1.- La necesidad de estudiar longitudinalmente los pacientes
en los que se detectd alteracidn ecocardiogréifica para -
saber 51 ¢n algln momento representara una alteracidén he

modinfmica importante,

2.- La convenlencia de estudlar nifies sanos, sin soplo inocen

te. en los que no se sabe si existe algln grado de Insufi
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ciencia valvular mitral o tricuspfdea, puesto que tempoco

tendrian repercuslién hemodindmica.

Esto permitiria contestar la pregunta obligada (Los 14 -
pacientes (38.8%} do este estudlo, con sopleo inocenta. en
los que se document8 alguna alteracidn ecocardiegréafica.
sin repercusifn hemodinfdmica, pueden conslderarse sanos?

{0 estan enfermos?

Se hace patenta la necesidad de continuar oste tipo de es
tudios con un grupo mayor do casos e incluyendo grupos -

controles. *
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CONCLUSIONES

BExiste patologia de] aparato cardlovascular detectable por
estudio ecocardiogrdifico en nifies con diagnéstico de soplo
inocente. Por lo tanto, tdaalmente.'dabiera AgrBgArse un
ecocardiograma en el estudlo clinico de los nifios con so-

plo inocente.

El prolapso de la vdlvela triclispitde origina soplo cardia
ce con caracteristicas indlstingulbles a las descritas pa

ra el soplo inocente.

Lesiones de la vélvula mitral y de la vdlvula pulmonar -
son causa ds soplo cardiaco, el cual muchas veces puede -

ser catalogado como soplo Inocente.

La frecuencia de soplo inocente es mayor en la edad pre-

escolar y cscolar.

Es necesatio continuar este tipo de investigacidn cliInica
para contestar algunas preguntas que han surgido durance

el desarrollo de este estudio.
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RESUMEN

Un estudio praspective efectuado en nuestra poblacign en 36
p&clentés pedidtricos permitid confirmar mediante estadio ecg
cardiogréfico modo M bidimensional, Doppler y Doppler con co-
lor, que existe patologla del aparato cardiovascular detecta-
ble por este método en un porcentaje elevado en nifios que ini
cialmente fueron diegnosticados como portadores e soplo 1no-

cante.

Bl mayor porcentaje de anormalidades observado. involucrd es-
tructuras valvulares, principalmente la tficﬁsp!de ¥y en 2o. -

lugar la vdlvula mitral.

En cuanto a la frecuencia de soplo inocente pudo determinarse

que sigue siende mayor en la edad preescolar y escolar.

Por dltimo en base a lo encontrado podemos ascgurar que el es
tudio ecocardiogrifico es de gran ayuda dlagndsti{ca en aque-
llas pacientes con seplo inocente. permitiondo un wejor mane-

jo Integral y seguimiento ulterior.
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