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Con frecuencia la eHcnosis aórtica constituye un problema 

diagnóstico. La localización, intensidad 0 características del soplo, 

así com otros signos asociados muchas veces ayudan pero no siempre 

son enteramente afirmativos. Actualmente la presencia de calcifi- 

caciones constituye, sin disputa, cl mejor signo diagnóstico 1. ~, a. 

Desgraciadamente las calcificaciones no siempre son visibles 0 no 

sÍempre existen. 

Orías y Braun-Menéndez en 1939 señalaron que en los casos de 

estenosis aórtica "el soplo siempre presenta una intensidad máxima 

durante la fase de expulsión máxima 4. Ha sido posible verificar 

que esta característica del soplo sistólico en los casos de estenosis de 

la aorta es un importante signo diagnóstico, máxime si para rcco- 

nocerlo no se necesita otro medio auxiliar que el estetoscopio. 

MATERIAL, .\1ÉTODO Y RESULTADOS 

En los pacientes en los que se sospechó una estenosis de la aorta las caracte- 

risticas del saplo fueron cuidadosamente anotadas. Semio]ógicamente este soplo 

se {'aracterizó pOl' iniciarse después de] primer ruido cardiaco. su intensidad en- 

tonces rápidall1ente progresa y se apaga antes de que el segun(lo ruido cardiaco 

sea percibido. EI soplo general mente se escucha más intenso en las regiones 

vecinas a la base (foco aórtico). pero su ubicación con respecto al primero v 

sc~undo ruido habitualmente es m,ís precisa en la punta 0 en la rq1;ión meso- 

cardiaca. 

En 28 de estos enfermos mediante cl examen radioscópico sc pudieron ver 

ca1cificaciones en las válvulas aórticas. En muchos también se hallaron ca1cificadas 

las válvulas 0 el anillo mitral. En un caso la estenosis aórtica se confirmó en la 

autopsia. 
. 

En I'> pacientes se registraron fonocardiogramas y sill1ultáneos trazados me- 

cánicos. En éstos se obserH) que la intensid,:d máxill1a del soplo. tal como 10 

señalado Orias y Braun-\1ent-Julez. concidia con la fase de expulsión máxima. Se 

pudo verificar también que la intensidad disminuia durante las fases de expul- 

sión minima y reducida r.. Por los hechos anotados en los registros fonocardio- 

gráficos la forma del soplo es comparable a un "rombo" (fig. ]). 

. Consultorio de Cardiología del Hospital "Dos de Mayo". Facultad de Cien. 
cias Médicas de la Universidad \fayor de S,:n Marcos de Lima. Perll. 
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FIG!;R\ I 

!legist to A. - FOtlocardiogr,l1na de la hase y pufso carotídco. Paciente de 6(> alios de edad. Diagnóstico: .\rterioesclerosis cardiovascular. .\dends .de 1111 illIenso soplo sistólico de tipo aónico se penihió un ddJiI soplo sistólico mitral y un tenue soplo di, stólico aórtico. En I" radioscopía se encontraron osten- "ii hies Gtlcific(lcÎollCS aÓnicas. 
Regist}'() n. - FOllocardiogr;:lIlla de ia base, Plliso \T1l0S0 ~ clcctrocardiogratna 

(derivación cI;ísica II) . 

P,Kienle de 29 alios. Diagnósli, 0: Canliopati:: re(lm,itica. En este enfenno h,II,ía una c10hle !csión valvular. cstcnosis c in~lIfi('icllcia aÓrtic(I l' il1suficÎcllcia y posi- hlemente eslenosis mitral. 1'1 .'01'10 nds intenso [(1(> el de la eslenosis aónica. En ]a radiografia se encolltr:'ron calcificadas las dlv(llas aórticas. Registro C. - FOllocardiograma y c!ectrocardiogr;:llna (dcrivacÎÓn bipolar II). l'acicnlc de ,~2 alIos. DiagnÓstÎco: .\rtcrÎo('sclcro_'iis cardio\,(lsndar. Ell ('sll' cllfcnno se percihió adem:" de (In intenso ''''1'10 de tipo aórtico tin ,!(-hil soplo dLsIÓlico de tonalidad aónica. Tanto e1 CS:ITII!Ccimictlto sislólico como el soplo se penihie- 1'011 Incjor Cll la rcgiÚn mc.socardíaca. EI fOllocanliogLllìla St' rcgis{rÓ c('rea dc 1<1 
j'uuta. ahí el primC!' \ el segundo can!iaco cr: II clar;lmcntc audihlcs. En la au!o!,- sill St' cncolltrarOIl Icsiol1cs cll'ancrÍsticas de cSlcllosi.s aÓrtica. 
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SOPLO SISTÓLICO EN LA ESTENOSIS AÓRTICA 

COMENT ARIOS 

Por las características anotadas el soplo de la estenosis aórtica 

puede ser diferenciado clínicamente de los soplos sistólicos de ori- 

gen mitral. Con frecuencia los soplos de la estenosis aórtica no 
tienen propagación típica y no siempre el foco de intensidad máxi- 

ma está en la base sino en alguna región vecina a la punta. Los 

caracteres del soplo son másimportantes que el lugar donde éste se 

oye con más intensidad y, ocasionalmente, dichos caracteres permi- 
ten diferenciarlo claramente de los soplos mitrales que no rara vez 

coexlsten. 

Soplos semejantes a los que se escuchan en las estenosis aórticas 

pueden también ser percibidos en las estenosis de la arteria pul- 

monaI'. Al respecto hay evidencia clínica pero ninguna prueba 
objetiva ha podido ser conseguida. Por analogía se puede admitir 
que las condiciones mecánicas determinantes de ambos soplos son 

similares en los dos circuitos arteriales. Es pertinen te indicar aq uí 

que muchos soplos pulmonares llamados "funcionales" pueden 
agruparse en la categoría que estudiamos y, entre estos soplos que 
bien fundadamente se consideran funcionales y aquellos que por su 

intensidad ya se pueden catalogar de "orgánicos" existe toda una 
gama de intermedios. En muchos casos una diferenciación precisa 

entre 10 que se puede interpretar como una extrema variación de 
10 normal y 10 que ya debería ser consider ado patológico es difícil 
o imposible. La existencia de una hipertrofia ventricular derecha 

descubrible por cl elctrocardiograma y los rayos X auxilian el diag- 

nóstico (la gran diversidad que normalmente existe en la configu- 

ración y disposición de la arteria pulmonar y sus ramas hace que al 

respecto la interpretación radiológica pura sea aventurada 0 di- 

fícil). 

Los soplos de las estenosis de la aorta deberán diferenciarse 
además de aquellos muy parecidos que se oyen a veces en algunos 

aneurism as de la aorta y casi siempre en las coartaciones de la 

aorta. En esta Última entidad Cossio y González Sabathie seõalaron 

que cl soplo se percibe "bien después del primer ruido y se origina 
en la propia estenosis 0 en las arterias intercostales flexuosas" G. 

- 27 



V. ALZAMORA CASTRO, C. RUBIO W. Y G. BATTILANA D. 

SUMARIO Y CONCLUSIÓNES 

Los soplos de las estenosis aórticas, y yerosimilmente aquellos 
debidos a la estenosis de la arteria pulmonar, tienen características 
esteto-acústicas definidas que permiten diferenciarlos clínicamente 
de otros soplos sistólicos de origen distinto. 

Dichos soplos se caracterizan por iniciarse 11lomcntos despué~ 
del primer ruido cardíaco, su intensidad rápidamentc progresa y 

terminan momentos antes del segundo ruido cardíaco. La intensi- 
dad máxima del soplo coincide con la fase de expulsión máxima. 

Semejantes soplos pueden oírse en algunos aneurismas' de la 
aorta y en la coartación de la aorta. 
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Rf:SUl\fÉ ET CONCLUSIONS 

Les souffles des sténoses aortiques, et apparament ceux occasionés par ]a 

sténose de I'artère pu]monaire, ont des charactéristiques stéto-acoustiques qui 
permettent de ]es assortir cliniquement d'autres souffles systoliq ues d'origine dif- 
férente. 

Ces souffles se characterisent par J'innitiation qui se produit moments après 
]e premier bruit cardiaque. leur intensité augmente rapidement et ils finissent 
quelques instants avant Ie second bruit cardiaque. La plus grande intensité du 
souffle coïncide avec la phase d'expu]sion maxime. 

Des soufles semb]ab]es peuvent être écoutés dans quelques aneurismes de 
l'aorte et dans ]a coartation de J'aorte. 

SCMMARY 

Murmurs of aortic stenosis ,jIld possibly also of pulmonary stenosis, have 
definite stetho accoustic characteristics. This allows their clinica] differentiation 
from other systolic murmurs of different origin. They begin shortly after' the first 

~~~. - 
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heart sOllnd. thcir intcnsit\ progressing rapidly, alHI they end just hefore the 

senJ11d hean S(JlInd. The ma"imal intensity of the murmllr coincides \I'ith the 
maximal ejcction period. 

Similar murmllrs Illal 
o! the aona. 

be heard in SOI11e aortic ~:Ilcurysrns and in coarctation 

Z l' S.\ \[ \[ E" F.\SS l i" (; 

Die Gerällsche del' .\ortenstcllose IInct \\ahrscheinlich jene der l'ulmonalste- 
nose hahen hestimmte sthetoakustische Eigenschaften die es ennÖglichen. sie kli- 
nisei, von anderen systolischen Gerällschen verschiedenanigen Urspnmgs zu un- 
terscheiden. 

Diese (;er;illsche hahen die Eigenschaft. dass sic .\ugenhlicke na(:h dem er's- 

ten Henton erscheinen. ihre Intensität schnell zunimmt. une! dass sie kun VOl' 

dem 2. Herzton allfhÖren. Die ma"imale lntensität des (;eräusches fällt mit del' 

maxima]en .\lIstreihllngsphase zusammen. 
Solche Gerällsche k<:nn man bei einigen .\onenanellrvslllen IInd bei del' 

Istblllllsstenose lerncblllen. 
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