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Se estudiaron 143 pacientes que presentaban soplos inocentes y se practicd fonocardio-
gramas con el objeto de encontrar los patrones méas frecuentes, Como criterio de soplo
inocente se adoptaron fas reglas de Watson gue establecen: intensidad entre 1 a 2/6
[escala de Levin) ruidos cardiacos sin alteraciones con telecardiograma v electrocardio.
grama normales. Los patrones més frecuentes fueron: protomesosistdlice en 3ro. y dto.
Ell. mesosistélico fueron muy poco frecuentes. El patrdn fonocardiografico mas caracte-
ristico independientemente de su localizacidn fue el siguienta: vibraciones de frecuen-
cia moderadas que comienzan después del primer ruido cardiaco, adoptan mas 0 menos
la forma de un diamante y terminan significativemente antes del 2do. ruldo. Es a aste
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patrén al que consideramos “inocente’.

INTRODUCCION

En cardiologia pedidtrica quizds las
causas mas frecuentes de consulta sean
las precordialgias y los soplos inocen-
tes. La primera es facilmente evaluable,
va que en pocas ocasiones constituyen
un problema diagndstico. Sin embargo,
ante un soplo, es preciso definir prime-
ro si su categoria es significativa o
banal.
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Afortunadamente la mavor parte de
los pacientes que consultan por “soplo
cardiaco” pertenecen a esta (ltima ca-
tegoria. Segln distintos autores, el so-
plo inocente puede detectarse en el
50% de los pacientes pediatricos.'’ La
responsabilidad que asume el médico al
definir un soplo como “inocente’ impli-
ca una correcta evaluacidn del examen
fisico. Por otra parte, su alta frecuencia
limita nuestras posibilidades de hacer
un estudio hemodindmico, por lo demads
molesto ¥y no exento de riesgos. Por
todo lo anterior decidimos emprender
un estudio, que basandose en un proce-
dimiento incruento nos orientard al diag-
nostico de los soplos inocentes. Discu.
tir los patrones fonocardiogrificos de



los soplos inocentes es el fundamento
de este trabajo.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron un total de 143 ninos
srocedentes del policlinico Pasteur, to-
dos ellos con el diagnostico de soplo
inocente. Se considerd inocente todo so.
plo sistdlico cuya intensidad fuera me.
nor de 1 a 2/6 (segun escala de Levin)
sin alteraciones patoldgicas de los rui-
dos cardiacos, v que ademas, se acom-
panaran de un telecardiograma y de un
electrocardiograma normales.”

Para el registro de los soplos se uti-
iz un mingagrafo Elema Schénander
Modelo 341 de cuatro canales.

El primero de los canales registra la
derivacion D2 del ECG que sirve de
referencia para la identificacion de los
ruidos cardiacos, El 2do., 3ro. v 4to. ca-
nales corresponden a bandas de frecuen-
cias bajas, moderadas v altas respectiva.
mente {25-100 y 400 HZ). La velocidad de
corrida del papel fue de 50 mm por se-
gundo. El micréfono tipo EMT-25 fue
colocado en el sitio donde mejor se
percibia el soplo v en otros focos como
habito, 2 Ell, 2 EID y 4 espacio intercos-
tal, drea xifoidea, y apex.) (figura 1).

El micréfono se fijaba cuidadosamen-
te a la pared tordcica mediante una cinta
de goma, tratando que no quedara nin-
gin espacio libre. La poca cooperacion
de nuestros peguefos pacientes impi-

did la realizacion de maniobras espe.
ciales,

RESULTADOS OBTEMIDOS

De los 143 pacientes estudiados 76,
es decir un 53.2% presentaron un soplo
protomesosistélico en mesocardio (3ro.
vy 4to. espacio intercostal izquierdo)
(cuadro) .

 Soplo Mesosistdlico (Eyeccidn)
? iﬂ',ﬁ,{,,m ﬁ:%;l

st
Or.

Figura 1. Ohsédrvese como las vibracio-
nes correspondientes a' soplo comien-

zan después del fee. ruido cardiaco,

agoptan la forma de v rombo y termi

nan antes del 2do, reido; se inscriben
mejor en el Zer. cenal (100 H2)

CUADRO
PATRONES FONOCARDIOGRAFICOS EN 143 NIRQS CON SOPLOS INOCENTES

Caracteristicas el soplo Tozografia No. U

Protomesosistolico Jro, v dto. EN 76 532
Mesosistalico 2 EN 29 20.2
Mesosistalico Iro. vy 4o, EN 22 15.3
Protomesosistélico 2 EN 10 7.0
Frotomesosistolico A, ] 34
Mesnsiskolico Apex, 1 07
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Estos pacientes mostraron un patron
fonocardiogrifico muy caracteristico. El
soplo comenzaba después del primer
ruido, adoptaba mas o menos la forma de
imn diamante y siempre terminaba de
farma evidente antes del 2do. ruide ins-
cribiéndose mejor en el 2do. canal (fre-
cuencias moderadas) (fiqura 1),

Le siguieron en orden de frecuencia
los soplos mesosistolicos (de eyeccion)
en meso (figura 2) y 2 Ell (figura 3) to-
talizando entre ambos un 35% de la
muestra examinada (51/143). Soplos
protomesosistdlicos en 2do. ENl fueron
encontrados en 10 pacientes (figura 4).
Fue excepcional el hallazgo de un soplo,
mocente en apex. Solo se registraron
uno de eyeceion y cinco protomesosisto.
licos en esta drea para un 4% del total
de soplos inocentes (figuras 5 y 6), El
desdoblamiento del 2do. ruido en ningdn
caso rebasd los 40 m/seq. La duracidn
sromedio del primer ruide cardiaco fue
de 100 m/seq. y la del sequndo ruido
de 80 m/seqg.

Figura 2. En esta figura se observan i

braclones de modersds Frecuencls, que

comignzan después del prinar riffddo v que
se reglstran mefor en Jer. y 4dto. El.
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Todos los soplos registrados fueron
de poca intensidad y corta duracion. No
encontramos alteraciones patolégicas
de los ruidos cardiacos.

DISCUSION

Han sido muy numerosas las defini-
ciones que se han emitido sobre los so-
plos inocentes,” ' pero nosotros prefe-
rimos el concepto de Fowler™ segin el
cual "Un soplo inocente es aquél que se
presenta en ausencia de una anormali-
dad estructural o funcional™.

Un soplo, puede no ser sugestivo, de
un trastorno orgédnico o funcional: pero
el solo hecho de su presencia tiene una
significacion para el paciente y para su
familia. De ahi la gran importancia que
tiene la identificacién de un soplo ino-
cente. La fonocardiografia es un valioso

Figura 3. En 2do, EN puede comprobarse des.

pués del primer ruido of comienzo de vibra-

clones de moderada imtensidad vy frecuancia
gque terntinan antes delf 2do, ruido,
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Figura 4. Soplo prolomesosistélico en 2do.
ENl, donde se comprueha su comienzo inme-
diatamente después del fer. ruido y su dis-
minucidn progresiva antes del 2do. rutdo.

Figura 5. Soplo de eyeccidn tipico registrado

en apex. Obsérvese la forma romboidal v su

lacalizacidn en la mitad del sistole entre ef
fro. v 2do. roidos.
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Figura 8. Este registro es muy similar af re-
presentado en fa figura 4 pero localizado en
apex.

aporte, que unido a un examen fisico
cuidadoso proporciona un elemento ba-
sico en el diagndstico de los soplos ino-
centes,

Existen dos patrones que préactica-
mente excluyen el diagndstico de una
cardiopatia: El patron protomesosistoli-
co a nivel del 3ro. y 4to. Ell v el soplo
mesosistdlico en 2 Ell. Entre ambos to-
talizan un 87% de los casos estudiados,

Los soplos apexianos son infrecuen-
tes y apenas alcanzan un 7%. De gran
valor en el diagndstico diferencial es la
identificacién del 2do. ruido en los casos
sospechosos de comunicacion interauri-
cular y/o estenosis pulmonar ligera o
moderada. Como sabemos en estos ca-
s0s el segundo ruido se encuentra am-
pliamente desdoblado y fijo. En ninguno
de nuestros casos la separacion del
componente adrtico y pulmonar fue su-
perior a los 40 m/seq. (figura 7).

A pesar de haberse descrito como ca.
racteristico de soplo inocente el soplo

R.G.P.
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Figura 7. Soplo de eyeccidn en 2 EN, obsdr.

vese gque fa separacion enlre los companen-

tes adrtico y pulmonar del 2do, ruido no ex.
cede los 40 m/seq.

mesosistédlico de eyeccidn,' en nuestros
pacientes el patrén fonocardiogrifico
mas frecuente fue el protomesosistdlico

SUMMARY

en 3ro. y 4to. Ell, Este patrén unido al
mesosistélico en 2 Ell es el que consi.
deramos como patrén inocente.

En presencia de un soplo holosistéli.
co, el diagndstico de soplo inocente
debe tomarse con reserva,

Igualmente deben ser cuidadosamente
valorados los soplos sistélicos apexia-
nos. ya que raramente se encuentran
soplos inocentes en esta localizacion.

CONCLUSIONES

1. Los patrones fonocardiogréficos de
los soplos inocentes mas frecuentes
son: El protomeso y el mesosistdlico
en 3ro. y 4to, Ell ¥y en 2do, Ell res-
pectivamente.

2. En todos ellos el soplo adopta la
forma de un rombo o diamante y co.
mienza después del primer ruido
para terminar mucho antes del 2do.
ruido cardiaco,

3. No se encontré ningin soplo holo.
sistdlico entre el grupo de los soplos
inocentes,

4. Los soplos apexianos fueron muy in.
frecuentes por lo que estos soplos
deben ser cuidadosamente valorados,

Savio Benavides, A. et al. Phonocardiographic patiern of innocent murmurs. Rev Cub Pad
51: 5 1979,

Ono hundred and forty three patients with innocernt murmurs underwent phonocardio.
graphy in order to find the most frequent patterns. As criterin for innocent murmur the
Watson rules were adopted. They establish an intensity between 1 and 2/6 [Levin scale),
heart sounds without disturbances and normal telecardiogram and EKG. Most frequent
patterns were; a protomesosystolle murmur in 3rd and dth left intercostal spaces and a
masosystolic murmur [ejection) in the 2nd left intercostal space. Apex mesosystolic and
protomésosystolic murmurs ware rare. Regardless [ocalization the most characteristic
phonocardiographic pattern was; middlefrequency wvibrations which start following the
first heart sound and more or less adop! a diamond shape and signiticatively end bafore
the second heart sound: this is the pattern which we consider nn “innocent” one.

RESUME

Savio Benavides A et sl Patron phonocardiographigue des souffles innocents. Rev Cub
Ped 51: 5. 1979.

L'étude a porté sur 143 patients porteurs de souffles innocents, Nous avons réalisé des
phonocardiogrammes afin de trouver les patrong les plus fréquents. Comme critére de
souffle innogent, nous avons adopté les régles de Watson lesquelles étpblissent: intan-
sité entre 1 et 2/6 (échelle de Levin), bruits cardiagues sans altdrations avec télécardio-
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gramme et electrocardiogramme normaux. Les patrons les plus fréguents ont dlé: proto-
meésosystofiqgue dans le 3¢ ot 4e espace intercostal gauche, el mésosystolique (d'éjection)
dans le Ze espace intercostal gauche. Les soullles apexiens aussi bien mésosystoliques
que protomésosystoliques, ont été trés peu fréquents, Le patron phonocardiographique
le plus caraciéristique indépendamment de sa localisation, a été le suivant: vibrations de
fréquence modérée commaengant aprés le premier bruit cardiague, lesquelles adopten &
peu prés la forme d'un diamant et terminent significativement avant le deuxigma bruit,
C'est & ce patrdn que nous considérons “innocent”,

PE3LE B

Camno beraBmmec, A. ¥ ap. FOHORApOWOTrTalMYeckl odpased =
Oe3sonacHIX COMM. Rev Cub Ped 511 5, 1979.

Ewm otcrenomany I43 pmammenra, mseruXx 0esonacHeEe comma, Ko=
TOpHM Owna cpenaHa (OHORApOEOTDANLE © BR oﬁnapixem Y-
HAX HardoZee YacTO MMeDMMXCA C0pasloB. 3a KpuTepHN Ge3onacHQ
TO comna OWTH BIAT nPamua Barconsa. ycTaHaRnnBalame i MHTEH
enBHOCTE OoT 1 mo 2/6 (mkana Tesyua) cepmedyHHX WyMOB G6e3 HaMe
HeHnit, ¢ NOMOWBD HODMANBLHEX Tesexanmuorpargiol M IMexTpoxap -
Iuorpas0if, Handoree wacTHm ofpasziamy OWIR DDOTOMERSOIMCTH -
YecKMe B J3 g%nn 4 OM JIeBOM BiiyT.eHHe''H NoocTpaHCcTRe, MEe3OLMC-
ToAHYeCEKe ® MeHee HacTmGf, DOHOKAINIOTLa,MYeCKAi oGpasew
HanGoxee XApDaKTepHMMl, KOTODMZ 3aBiCHT OT MeCTa ero JoKanmsa-
MR Owa CAeRYNMM: BHODAIDTM CreIHel 9AacTOTH, KOTOLHe HauMHa-
EICHE nCche NeppoOrec cepievHoTo myMa, NpuHsaoune B Jonbmed FIM
MeHuzleX cTeneHM GODMY ODWATHaHTA M KOHYANTCA 3IHATNTEARHO paHp
We BTOPOro wyma. iMeHHO 3TOT odpasen ABLIETCA OGpaslOM, KOTO
pui Mu cumTaeM "GescnacHmM".
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