
FRECUENCIA DEL SOPLO 
EN LA ARTERIOSCLEROSIS 

Frente al enfermo arterioscleroso practicamos sistemáticamente la explora- 
ción física de la toma del índice osciloméirico en muslos y regiones supsamaleo- 
lares; tensi611 arterial; pulsos periféricos en región cervical, aubclavia~ y carótidas, 
en cntrcmidades inferiores, femorales, tibiales posteriores y pedias, y en el abdo- 
men, la aorta. El algunos casos recurrimos a la artcriografia. 

Durante estos úllirnos años hemos añadido la auscultación arteria! en busca 
de la existencia dc soplos que nos traducen de una manera muy simple la c ~ i ~ t e n -  
cia de estenosis arteriales. 

En estos enfermos arteriosclerosos hemos podido observar el soplo en fase 
incipicntc, cn la simple cIaudicacj6n intermitente. 

Pocos autores se han dedicado a investigar la presencia de ruidos en las ar- 
terias. LIAN~,  en 1927, d a  importancia al soplo sistblico cn In subclavia en casos 
de aateritis incompleta de dicho tronco. POPK~N" en 1950, hace la observación 
del sopIo sistólico y su signiricación en las enfcrmcdades vasculares perifésicas. 
MARTURELL y PALOU~, en 1959, en el sindromc dc oclusibn parcial de la arteria 
ilíaca, estudian dos casos de los cuales uno presentaba a la aortografia una este- 
n o ~ i r  a nivel de Ia iliaca con sector dista1 permeablc, sin soplo ni <cthrilIi>, y el otro 
donde la aortogafia demostraba una estenosis incompleta de ambas iliacas con 
oclusión de Ias femoraIes y donde existia soplo en las dos iliacas y <cthrill» sólo en 
una. OECOYOMOS~, en 196 1, insiste tarnbicn y constata dicho signo. RATSCHOW~, 
en 1962, resalta la importancia de la fonoangiografia para la vaIoracion de la es- 
tenosis arterial, apreciándose mayor inten~idad y frecuencia de las ondas cuanto 
mayor grado de estenosis presenta. 

Al auscultar una arteria normal percibimos un tono sistólico originado por la 
vibración que produce la entrada de sangre en el vaso y otro diact6lic0, mas débil, 
que es el fono valwfar aorttco propagado. 

La aparición de un soplo se debe ;iI franquear la corriente sanguínea una es- 
trechez brusca en su trayecto. Puede haber diferentes caracteristicas en el soplo : 
es intermitente y sistblico en las comunicaciones arterioarteriales, como en e! caso 
de las estenosis arteriales, y a veces se acornpafia de (<thrill»; un soplo continuo 
con refuerzo sistólico denota una comunicacibn arteriovenosa; y, por Ultimo, un 
sopla continuo sin refuerzo sistólico y con r<thrill» denota una comunicación ve- 
novenosa. 

Se puede asegurar que un soplo traduce una estenosis, sin embargo no todas 
las estenosis producen soplo. Hemos notado que 10s cambios de tensión arterial 
hacían variar también la intensidad del soplo. La aparición de una obliteracihn 
completa, como es logico, hace desaparecer el soplo. 



Fio. E .  Localiración y trecriencia de tos soproi FIG. 2. Localitaci6n y recuencia del athrillm 
en cien cnrtrmoc arteriosclerasos. en cien enkrmos artcriosclcrosos. 

Se han emitido varias teorías para explicar la hemodinámica de este signo, 
pero no las creemos muy convincentes. Se acepta por bastantes autores que el 
soplo traduce una e~tenosis incompleta a condición de que en un segmento mhs 
dista1 haya oblireracibn. Esto puede verse en la prlictica, pero a veces hemos auscul- 
tado sepIos intensos en subclavia siendo positiva la pulsatitidad humeral y radial. 

Hemos escogido 10% 100 últimos enfermos dcl pasado año afectos de artcrios- 
clerosis obliterantc, asistidos en la «Obra 18 de Julio}) de Barcelona, a los cuales 
se les ha auscultado dc una manera sistemitica las artcrias carótidas, swbclavias, 
aorta, iliacas, femorales a nivel inguinal y del conducto de Huntes. No se han prac- 
ticado sistematicamente artcriografías a todos ellos; nuestro criterio es que sólo 
deben efectuarse en aquellos en los que puede ser necesaria una intervencibn del 
tipo desobstructiva o reparadora. 
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Como dato de intcrés cabe resaltar que sólo 5 eran mujeres, ninguna de las 
cuales presentaba soplos. 

De estos enfermos liemos podido auscultar un total de 33  soplo^ entre 26 
cnfcrmos (alguno dc cllos presentaba más de un soplo). En cuanto al c(thrill», sólo 
en 6 casos era palpablc. La region femoral es In zona donde aparece el mayor nfi- 
mero de soplos (figs. 1 y 2). 

En las arterio~rafias quc presentamos en las figura5 3. 4, 5 y 6 pueden com- 
prob:~rsc las estenosis. A la auscultación era evidente el soplo, 

Crccmo5 que el poder notar una alteración de la pared arteria1 mediante una 
cxplrrraciOn firica tiene cierta importancia, sobre todo en la. prhctica diaria y te- 
niendo en cucnta que no conlleva riesgo ni perdida de tiempo apreciable, pudiendo 
darnos siempre una orientación dcl cqtado de la arteria que investigamos, ya sca 
como revicibn o bien en casos de injerto al comprobar su permeabilidad y ausen- 
cia por tanto de estenosis incipiente. 

Hemos revisado 106 enfermos afectos de arteriosclerosis oblitcrante, auseul- 
tnndo de modo sisternii~ico las arterias carbridas, subclavias, aorta, iliacas, femo- 
ralcq (a nivel de la ingle y del conducto de Huntcr). Se aprecia soplo en u n  clevndo 
nitnicro de casos, pudicndose comprobar en algunos por medio de la arteriografia 
el paralcIisrno entre la precencia de estenosis y soplo. 

In a consecutive series of 100 patients suffering from arteriosclerosis obli- 
terans of t11c legs auccultation i~ accomplished over the arteries in the ncck and 
thc abdomen. A systolic murmur is found very frequently. Clinical and arterio- 
graphic pasallelism is commented. 
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