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    Sonidos Cardiopulmonares




    Los sonidos Cardiopulmonares son una fuente de información relativa a la salud de las personas, en buena medida esta puede ser perceptible para el oído humano, pero los detalles finos para un diagnóstico de patologías o problemas de salud, suelen caer en un dominio o rango que esta fuera del alcance del oído humano, más aún la falta de pericia y experiencia pueden conducir a falsos diagnósticos. Hay detalles importantes a establecer si los pulmones están generando sonidos como crepitancias o sibilancias en el caso del pulmón, o si hay la presencia del tercer y/o cuarto sonido del corazón, los cuales no son evidentes y requieren de un proceso auscultación. Un inconveniente con los sonidos cardiopulmonares es que comparten rangos de tiempo y frecuencia al ser producidos por el cuerpo, luego esto amerita un tratamiento especializado. En este capítulo discutiremos los detalles importantes de los sonidos del corazón (HS, acrónimo de su traducción en inglés) y del pulmón (LS, acrónimo de su traducción en inglés) [1].




    1.1 Sonidos del Pulmón (LS)




    En cada bifurcación bronquial se producen turbulencias, variando el tono de este ruido según el calibre bronquial, hasta llegar a la zona respiratoria de intercambio, donde tiene lugar la ventilación alveolar, que es muda, silente y suave. Tanto el murmullo vesicular normal, como el anormal se deben, fundamentalmente a turbulencias en las vías aéreas mayores. El murmullo vesicular anormal puede aparecer porque la intensidad del ruido aumenta en el sitio de origen, o porque las propiedades de transmisión del sonido en los pulmones y la pared del tórax se encuentran alteradas [2, 3].




    1.1.1 Auscultación Traqueal (TA)




    Este tipo de auscultación no es llevada a cabo frecuentemente, pero en ocasiones especiales puede convertirse en una herramienta útil para el diagnóstico clínico. Las frecuencias de estos rangos de sonidos van de los 100 Hz a alrededor de los 5000 Hz, con una fuerte caída de potencia en frecuencias aproximadamente de 800 Hz y una pequeña concentración de energía en frecuencias más allá de los 1500 Hz. Estos sonidos son producidos por el flujo del aire turbulento que es producido en la faringe, glotis y la región subglótica [2, 3].




    1.1.2 Auscultación Pulmonar (PA)




    La auscultación pulmonar (PA) es una técnica considerada como un método no invasivo que permite al especialista escuchar y analizar los sonidos pulmonares (LS), producidos en regiones específicas del pecho y espalda, y los cuales son llevados a cabo durante el proceso de respiración (inhalación y exhalación). Sin embargo, el análisis llevado a cabo por la auscultación depende fuertemente del criterio y experiencia del especialista, por lo que la perdida de información es un factor crítico en este método, debido a que queda limitado técnicamente [2-5].




    1.1.3 Sonidos Vesiculares o Pulmonares (LS)




    Los sonidos respiratorios (LS) en condiciones normales pueden ser escuchados alrededor de la superficie del pecho, esto es acentuadamente influenciado por la estructura anatómica que hay entre el sitio donde se generan los sonidos y el punto de auscultación. Característicamente, los sonidos LS son escuchados con claridad durante la fase de inhalación y parte inicial de la exhalación.




    En observación, los rangos de frecuencia de LS parece ser más estrechos que el de los sonidos traqueales, que se encuentran en rangos menores de 100 Hs a 1000 Hz, ya que tienen una fuerte concentración de energía entre los 100 y 200 Hz.




    La idea de que los sonidos vesiculares son producidos por aire entrando en los alveolos (“vesículas”) es incorrecta. Conceptos modernos de fisiología indican que la cantidad de moléculas de gas en los pulmones es transportada mediante la difusión de zonas del pulmón las cuales son alcanzadas a través del flujo masivo de aire a través de un proceso silencioso. La generación de sonidos puede ser disminuida cuando estos sufren una pérdida de flujo en la fase inspiratoria. Las condiciones del flujo respiratorio incluyendo una obstrucción (e.g., por un agente externo al cuerpo o un tumor) y el estrechamiento que ocurre en la obstrucción, provocan enfermedades en las vías respiratorias (por ejemplo, asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (COPD)). La disminución de la intensidad de los sonidos respiratorios puede ser permanente, como en casos de enfisema, o reversible como en Asma (por ejemplo, durante una prueba de provocación bronquial o un ataque de asma). La transmisión de LS puede ser interrumpida por factores intrapulmonares o extra pulmonares. Estos incluyen condiciones como la obesidad, deformidades en el pecho (e.g., kyphoscoliosis) y distensión abdominal por ascitis. Los factores intrapulmonares pueden ser difícilmente reconocidos, incluyendo la alteración de las propiedades mecánicas del parénquima pulmonar (e.g., una combinación de hiperdistención y destrucción parenquimatosa en enfisema), o la interposición de un medio entre la fuente que genera el sonido y el estetoscopio que tiene diferente impedancia acústica que el parénquima normal (e.g., colecciones de gas o liquido en el espacio pleural— Neumotórax, hemotórax y masas intrapulmonares).




    Tabla Erro: Origem da referência não encontrada-1. Características de LS.




    

      

        

          	

            Sonido


          



          	

            Frecuencia


          



          	

            Características


          



          	

            Duración


          



          	

            Auscultación


          

        


      



      

        

          	

            Sonido traqueal


          



          	

            100–5000 Hz


          



          	

            Mayor concentración de energía a 800 Hz


          



          	

            Indefinida


          



          	

            Sobre la tráquea


          

        




        

          	

            Sonido pulmonar normal


          



          	

            100-1000 Hz


          



          	

            Mayor concentración de energía a 200 Hz


          



          	

            Indefinida


          



          	

             Por encima de la clavícula y la parte inferior de la parrilla costal.


          

        




        

          	

            Bronquial


          



          	

            300- 400 Hz


          



          	

            Componente espiratorio fuerte, un sonido intermedio entre traqueal y la respiración normal


          



          	

            Indefinida


          



          	

            Tórax anterior


          

        




        

          	

            Estridor


          



          	

            >500 Hz


          



          	

            Es el sonido musical de alta intensidad escuchado en inspiración, y es generado por el aumento de turbulencia en la vía área proximal extra torácica


          



          	

            >0.25 s


          



          	

            Se escucha el momento de la inhalación


          

        




        

          	

            Sibilancias


          



          	

            >100-5000


          



          	

            Corresponden a sonidos tipo musical de alta tonalidad, semejante a un silbido


          



          	

            >80 ms


          



          	

            Se auscultan en bronquios de pequeño y mediano calibre


          

        




        

          	

            Ronquidos


          



          	

            Alrededor de 150 Hz


          



          	

            Corresponden al movimiento de secreciones altas y gruesas en la vía de mayor calibre


          



          	

            >80 ms


          



          	

            Se auscultan en la porción subglótica y tráquea


          

        




        

          	

            Crepitancias Finas


          



          	

            Alrededor de 650 Hz


          



          	

            Son suaves, de corta duración y de alta tonalidad


          



          	

            Alrededor de 5 ms


          



          	

            Se auscultan en las bases y vértices pulmonares


          

        




        

          	

            Crepitancias gruesas


          



          	

            Alrededor de 350 Hz


          



          	

            Son intensas de baja tonalidad y de mayor duración


          



          	

            >15 mseg


          



          	

            Se auscultan en las bases y vértices pulmonares


          

        




        

          	

            Fricción pleural


          



          	

            <350 Hz


          



          	

            Corresponden a ruidos como crujidos que se originan por el roce de ambas pleural cuando quedan en íntimo contacto.


          



          	

            >15 mseg


          



          	

            Se auscultan predominantemente en las bases y ocasionalmente en los vértices pulmonares.


          

        


      

    




    1.2 Características de los Sonidos del Corazón (HS)




    Los ruidos cardíacos son la expresión sonora del cierre de las válvulas cardíacas, su funcionamiento fisiológico siempre es unidireccional, lo cual permite la circulación correcta de la sangre a través del circuito cardiovascular. La auscultación del área precordial permite la identificación de estos ruidos y sus matices en los 5 focos de auscultación. Existen ruidos que no son producidos por el cierre de las válvulas, por mencionar algunos podemos encontrar los llamados soplos y los ruidos de Korotkoff, ambos producidos por la interrupción del flujo natural de la sangre (flujo laminar) al convertirse en flujo turbulento cada vez que se encuentra una disminución del radio de los conductos por donde ésta circula.




    El corazón es una víscera que se encuentra ubicada en el mediastino medio, dentro de la cavidad torácica. En este mismo compartimiento se encuentra el pericardio (elemento que proporciona recubrimiento y sujeción al corazón), el nacimiento de los llamados grandes vasos (arterias y venas pulmonares, arteria aorta y venas cavas superior e inferior), nervios del sistema nervioso encargados de la estimulación neuronal, así como pequeñas arterias (arterias coronarias) encargadas del aporte de nutrientes al tejido cardíaco y venas que forman un “drenaje” para recoger la sangre utilizada por el vital órgano.




    Los sonidos cardiacos son generados por la vibración asociada con el cerrado de las válvulas cardiacas; los sonidos cardiacos se componen de dos eventos principales, sístole y diástole, a su vez producen sonidos cardiacos los cuales cuentan con características especiales y únicas en cuanto a duración y frecuencia. El primer sonido (S1) y el segundo (S2), son conocidos como los sonidos del ciclo cardiaco normal, los cuales denotan el inicio y fin del ciclo respectivamente, y asociados fuertemente a la apertura y cerrado de las válvulas. En condiciones normales estos dos sonidos son fácilmente detectados por métodos de auscultación tradicionales. El llenado diastólico de los ventrículos izquierdos, asociados a los sonidos S3 y S4, son algunas veces escuchados sobre el área mitral. A diferencia de S1 y S2, S3 y S4 son sonidos de baja frecuencia y son producidos por el llenado ventricular, más que por el cerrado de las válvulas.




    S3 y S4 son dos componentes anormales dentro del ciclo cardiaco, los cuales se presentan en el periodo diastólico, y ambos tienen relación con la disfunción miocárdica. La importancia de S3 y S4 fue establecida a principios de 1970. Estos sonidos están asociados a patologías cardiacas y cuentan con baja duración y frecuencia, su detección oportuna ha ido evolucionando desde métodos de auscultación tradicional, hasta la actualidad con métodos de auscultación por medio de estetoscopios digitales. Ocasionalmente, S3 es encontrado en niños, personas jóvenes saludables de 20 años, y personas adultas con condición atlética.




    Los sonidos S4 siempre son considerados como anormales, excepto en atletas con hipertrofia ventricular izquierda. Debido a que S4 está ligado a la contracción atrial, no se produce cuando el periodo atrial sistólico no ocurre, tal como la fibrilación atrial. Usualmente S4 es localizado cerca del ápice del corazón sobre el área mitral.




    1.2.1 Especificidades de S1




    El primer ruido cardiaco S1 es el resultado del cerrado de las válvulas aorticas, mitral y tricúspide. El mejor lugar para escuchar S1, es cerca del apéndice del corazón sobre el área mitral. S1 está relacionado directamente con el esfuerzo realizado en la contracción ventricular. La duración de S1 es relativamente corta con respecto a S2, y la mejor forma de escucharlo es con el diafragma del estetoscopio. Además, la duración de S1 coincide con el inicio de la sístole produciendo un pulso carotídeo palpable. El rango de frecuencia de S1 se encuentra usualmente entre 20-150 Hz, y su duración se encuentra entre 0.1-0.16s [1].
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    Figura Erro: Origem da referência não encontrada-1. Ciclo cardiaco normal.




    1.2.2 Especificidades de S2




    El segundo sonido cardiaco (S2) es el resultado del cerrado de las válvulas aorticas y pulmonares, y está correlacionado con el inicio de la diástole. S2 (‘’dubb’’) es frecuentemente escuchado como un sonido doble. Si S2 es escuchado como dos sonidos, el primer componente se presenta al cerrar la válvula aortica (A2) y el segundo componente representa el cerrado de la válvula pulmonar (P2). A2 es causada por el incremento de la presión del lado izquierdo del corazón. Además, Si S2 es escuchado como dos sonidos distintos, es llamado ‘’split S2’’. Un ‘’split’’ de S2 puede ser escuchado durante la inspiración y desaparecer durante la expiración. S2 se encuentra entre los 50-250Hz, y cuenta con una duración que va de 0.06s a 0.12s.




    1.2.3 Especificidades de S3




    El tercer sonido cardiaco (S3) ocurre en el periodo de llenado de la diástole temprana. Con frecuencia se encuentra presente en la disfunción sistólica. Los sonidos S3 son considerados anormales ya que son causados por alteraciones físicas de los ventrículos o por el incremento del volumen del fluido sanguíneo, durante el periodo de diástole ventricular, en algunas ocasiones se presenta en niños. Sin embargo, la auscultación de S3 en adultos especialmente mayores de 40 años es considerado anormal, por lo cual se asocia a un problema severo del corazón. Los sonidos S3 son causados por la vibración de los ventrículos durante el llenado ventricular, el cual ocurre cuando las válvulas mitrales y tricúspides son abiertas, como se muestra en la Figura Erro: Origem da referência não encontrada-2.
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    Figura Erro: Origem da referência não encontrada-2. Localización de sonido cardiaco S3




    Para escuchar los sonidos S3, se coloca el estetoscopio sobre el área mitral localizada en el quinto espacio intercostal en la línea media clavicular.
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    Figura Erro: Origem da referência não encontrada-3. Auscultación de S3.




    Los sonidos cardiacos S3 son encontrados después de S2, los cuales tienen una duración de 0.14 a 0.20 segundos con una frecuencia que va de 15 a 60 Hz.




    1.2.4 Especificidades de S4




    El cuarto sonido cardiaco (S4) ocurre al final del periodo diastólico derecho antes del primer sonido cardiaco (S1) como se aprecia en la Figura Erro: Origem da referência não encontrada-4. La presencia de S4 se debe a la contracción forzada del atrio en un esfuerzo para superar un ventrículo anormalmente rígido o hipertrófico. S4 puede ser detectado en pacientes con enfermedades en el ventrículo derecho, tales como infarto agudo al miocardio o isquemia. La vibración causada por el alargamiento y llenado al final de la diástole, generalmente conocida como S4, también es conocida como galope diastólico atrial. Los sonidos cardiacos S4, son producidos cuando los ventrículos son llenados y extendidos.
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    Figura Erro: Origem da referência não encontrada-4. Localización de S4.




    La mejor forma de escuchar los sonidos S4, es colocando la campana del estetoscopio sobre el área mitral, como se muestra en la Figura Erro: Origem da referência não encontrada-5. Mientras que la Figura 1-6 muestra el ciclo cardiaco con los 4 eventos del corazón.
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    Figura Erro: Origem da referência não encontrada-5. Auscultación S4.
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    Figura Erro: Origem da referência não encontrada-6. Ciclo cardiaco incluyendo los 4 eventos S1, S2, S3 y S4.




    La Tabla 1-2 presenta un resumen de los 4 eventos de los sonidos del corazón.




    Tabla Erro: Origem da referência não encontrada-2. Resumen de S1, S2, S3 y S4.




    

      

        

          	

            No.


          



          	

            Características de S1


          



          	

            Características de S2


          



          	

            Características de S3


          



          	

            Características de S4


          

        


      



      

        

          	

            1


          



          	

            Ocurre en el llenado de las válvulas del corazón


          



          	

            Ocurre en el cierre de las válvulas del corazón


          



          	

            Ocurre después de S2


          



          	

            Ocurre antes de S1


          

        




        

          	

            2


          



          	

            Escuchado en los puntos Mitral con mayor intensidad que el punto tricúspide, por el diafragma del estetoscopio


          



          	

            Escuchado mayormente en el punto mitral con el diafragma del estetoscopio


          



          	

            Es mayor mente escuchado por el diafragma sobre el punto mitral


          



          	

            Es mayormente escuchado por la campana del estetoscopio sobre el punto mitral


          

        




        

          	

            3


          



          	

            Causado por la sístole


          



          	

            Causado por el cierre valvular aórtico


          



          	

            Se produce cuando los ventrículos derechos no son compatibles


          



          	

            Se produce cuando los ventrículos se expanden y llenan.


          

        




        

          	

            4


          



          	

            Es conocido como primer ruido cardiaco


          



          	

            Es conocido como segundo ruido cardiaco


          



          	

            Es conocido como golpe pericárdico


          



          	

            Es conocido como galope sistólico


          

        




        

          	

            5


          



          	

            Se considera el evento cardiaco con mayor duración con una duración aproximada de 0.08 – 0.16s


          



          	

            El segundo evento de mayor duración aproximadamente 0.06 – 0.12s


          



          	

            Usualmente entre .04-.08s


          



          	

            Usualmente entre .03-.06s


          

        




        

          	

            6


          



          	

            Cuenta con una frecuencia de entre 30 a 120 Hz


          



          	

            Cuenta con una frecuencia de entre




            70 a 150 HZ


          



          	

            Cuenta con una frecuencia de entre 15 a 60 Hz


          



          	

            Cuenta con una frecuencia de entre 15 a 45 Hz
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