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La practica de auscultar las arterias, para recoger los ruidos o soplos que se
puedan formar dentro de ellas, es en la actualidad de gran interés, ya que de una
manera incruenta conduce al diagnéstico precoz de lesiones subclinicas. Recogido el
soplo, podemos tener la seguridad de que una lesidn esta estenosando la luz arterial.
Esta estenosis ha producido una transformacién de la energia de presion sanguinea
en energia de flujo para poder vencer la zona estricturada. Esto da lugar a turbu-
lencias, que son las que nosotros oimos y registramos.

MATERIAL ¥ METODOS

El trabajo se ha realizado con 7 enfermos, en los cuales se habia practicado
aortografia, correlacionando la localizaciéon externa e interna de los soplos con el
lugar estrechado. Todos los enfermos han sido hombres; menos uno, cuyo diagnds-
tico fue posible precisamente por la auscultacion de un soplo sistélico en femoral
derecha.

Se ha utilizado para el registro fonografico externo e interno de los ruidos ar-
teriales un poligrafo Schwarzer, provisto de un selector con triple banda de paso.
Esto nos ha permitido el registro simultaneo del soplo arterial, E. C. G. y en algunas
ocasiones tensiograma arterial.

La localizacién de los soplos se ha realizado por auscultacién haciendo los re-
gistros externos e internos en las zonas en que por lo general eran mas intensos.
Para la toma intraarterial hemos seguido el procedimiento de Yarza (fig. 4).

Se han realizado pruebas farmacodinamicas por inhalacién de nitrito de amilo
(actua abatiendo la tension periférica y provocando un aumento del débito cardiaco).

ESTUDIO DE LOS SOPLOS ARTERIALES

Los soplos arteriales pueden ser estudiados por auscultacion con fonendoscopio
corriente o con estetéscopo. Para la toma correcta debe colocarse el pabellén sin
hacer presion. Exclusivamente que haga buen contacto. La presion puede dar lugar
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Fig. 1. A la exploracién clinica no se aprecia-
ba soplo en iliaca izquierda. Después de la inha-
laciéon de una ampolla de nitrito de amilo aparece
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Fig. 2. Soplo largo de gran amplitud vibra-
toria. Presencia de chasquido (Ch). El tensiograma
muestra aplanamiento de la cuspide y descenso

un soplo registrableque es audible con fonendosco- lento.

pio situado sobre iliaca izquierda.
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Fig. -3, FiG. 4. Soplo recogido por aguja insertada en

arteria femoral.

Por auscultacion, soplo intenso. Chas-
guido arterial (Ch) que precede al soplo en cinco
centésimas de segundo

a la produccion mecanica de una estenosis y dar lugar a soplo. Esta posibilidad tiene
su utilidad para demostrar la presencia de circulaciéon arterial en zonas donde la
toma del pulso es dificil, asi como igualmente para comprobar la permeabilidad de
una protesis arterial.
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Durante la auscultacion nos fijaremos en las caracteristicas del soplo:
a) es oido durante la sistole
b) de timbre variable, de suave filante a rudo
¢) de tonalidad frecuentemente elevada
d) de intensidad variable pero casi siempre débil.

Podemos realizar su registro fonogrdfico 1o que permite de manera exacta conocer
el tiempo de inscripcidn, asi como el tipo de frecuencia vibratoria y su duracion co-
rrelaciondndolo con el E. C. G. o con el tensiograma arterial. En la figura 2 podemos
ver cémo el soplo comienza con la rama de ascenso de la curva arterial, llega al
méaximun de intensidad con la cuspide de la curva y desciende méas o menos rapida-
mente segun ¢l grado de estenosis.

En relacién a los fendmenos eléctricos cardiacos, el soplo se encuentra l6gica-
mente mas distanciado de la sistole ventricular cuanto mas periférica sea la estenosis.
En nuestros soplos las distancias medidas en tiempo (intervalo electro-mecinico)
han sido del 6rden de doce centésimas la mas proxima y de diecinueve centésimas la
mas distante despues de la onda Q.

Los soplos mas largos han correspondido a las estenosis mas cerradas clinica y
hemodinamicamente pues el estudio oscilométrico y-el del tensiograma arterial se ha
mostrado en correlacion. Hay que resaltar la presencia de un verdadero chasquido
arterial, que se inscribe de cuatro a seis centésimas de segundo antes del comienzo
del soplo. Este chasquido se ha registrado mas claramente en las frecuencias medias.
Normalmente puede oirse en algunas ocasiones un tono arterial, pero en los casos de
estenosis este tono se agranda extraordinariamente y es auscultable. Su inscripcién
se ve claramente en las figuras 2 y 3.

La propagacién del soplo se hace principalmente en direccion distal, pudiéndose
oir hasta en arteria poplitea soplos generados en iliacas. Hay que poner aqui atencion
a la posibilidad de la existencia de estenosis escalonadas que pueden conducirnos a
error. Las caracteristicas del soplo nos sacardan de la duda. Si hacemos un registro
fonografico, los tiempos de inscripcion, asi como su morfologia y numero de vibra-
ciones nos permitiran segregarlos.

La propagacion se hace en direccion proximal, pero hasta corta distancia de la
zona estrechada. El maximun de intensidad del soplo coincide con la localizacién
de la estrictura. Nunca en las estenosis arteriales hemos encontrado un soplo su-
ficientemente intenso que produzca «thrill».

En ausencia del soplo sobre los trayectos vasculares y teniendo indicios de que
puede haber estenosis incipientes, pueden hacerse detectables por medio del nitrito
de amilo (fig. 1).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con los soplos de las fistulas arteriovenosas. Aqui hay «thrill» y el soplo es sis-
tolico-diastdlico de refuerzo sistolico. El soplo que se forma en ciertos aneurismas
puede inducir a error, pero encontraremos los datos de tumoracién pulsatil expan-
siva durante la sistole. En la auscultacion de los troncos supraadrticos podemos oir
el soplo propagado de una estenosis adrtica o el soplo sistolico de iguales caracte-
risticas en todos los sitios de auscultacién de ciertos esclerosos aérticos avanzados.
Con los soplos anémicos cervicales.
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AUSCULTACION ARTERIAL Y ANGIOGRAFIA

La arteriografia conserva todo su valor como prueba exploratoria vascular,
pues nos da una imagen con perfecta limitacion topografica y sentido funcional de
las lesiones. No obstante, existen posibilidades de que una placa ateromatosa in-
infiltrada de sales calcicas enmascare en la angiografia un defecto de relleno. Siem-
pre encontraremos soplo si esa lesion existe. La practica de realizar una radiografia
a los doce-quince minutos de una aortografia nos ha permitido comprobar la ausen-
cia de calcificaciones a lo largo del trayecto de los vasos, al mismo tiempo que com-
probamos la eliminacion renal y verificamos la ausencia de difuminacion de las li-
neas del psoas (hematoma postaortografia).

Tiene especial importancia en las protesis arteriales femoropopliteas, pues si
existe una baja de presion en femoral las posibilidades de éxito son pocas. Podemos
encontrar pulso de buena amplitud en femoral comun y oscilaciones amplias en
muslo, lo que puede hacernos practicar una exploracion arteriografica incompleta
a partir de la femoral. Por encima puede existir estenosis que sera comprobada por
simple auscultacion. En este caso la indicacion de aortografia puede sopesarse si
deseamos una mas amplia vision de las lesiones arteriales.

CONCLUSIONES

12 La auscultacion arterial es una medio exploratorio simple que detecta precoz-
mente una estenosis arterial en un periodo preclinico o da idea de la existencia
de lesiones enmascaradas en la exploracién del enfermo vascular.

28 Es un complemento muy util de la exploracion angiografica, con una correla-
cion entre la imagen y el soplo, de interés diagndstico y terapéutico.

32 Los soplos son registrables, pudiéndose deducir del estudio de ellos la localiza-
cion y aproximadamente su importancia.

42 La existencia de soplo en la iliaca o en la femoral comun plantea la necesidad de
realizar una aortografia si queremos tomar una decision quirtirgica adecuada.

5% El nitrito de amilo hace posible el diagndstico de las estenosis antes de que pro-
duzcan soplo espontaneamente.

RESUMEN

Se resalta el valor de la auscultaciéon arterial como procedimiento precoz de
diagndstico de las estenosis arteriales. Se comprueba su correlacion con los datos
arteriograficos obtenidos. Se estudia y analiza la calidad de los soplos auscultados.
El trabajo se basa en siete casos.

SUMMARY

The importance of arterial auscultation as an early method of diagnosis in ar-
terial stenosis is emphasized. Correlation of the clinical an angiographic data is
confirmed. Characteristics of the murmurs are studied. A study on 7 cases in presen-
ted.
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