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RESUMEN DEL CONTENIDO 

Se presenta el protocolo de valoración y diagnóstico del soplo de nueva aparición en el 

paciente pediátrico, dirigido a consensuar el manejo y los criterios de derivación a Cardiología 

pediátrica por parte de los pediatras de atención primaria y urgencias hospitalarias.  

 

GESTIÓN DE LAS MODIFICACIONES 



 

Periodicidad de las revisiones: cada 10 años o en caso de que aparezcan novedades 

significativas que obliguen a su modificación.  

1. DEFINICIONES 

Soplo: Vibración producida por el flujo de sangre turbulento a través de los vasos sanguíneos o 

las estructuras cardíacas.  Puede ser devido a anomalías estructurales o funcionales. 

Soplo inocente:  Vibración producida por el flujo de sangre turbulento a través de un corazón 

estructural y funcionalmente normal.  

Ante la aparición de un soplo cardíaco en un paciente pediátrico se debe descartar una 

patología subyacente. En ocasiones será necesario la derivación a cardiología pediátrica pero 

en los casos que tenga criterios claros de benignidad podrá manejarse y controlarse desde su 

pediatra de atención primaria.   

Se podrá valorar el estudio cardiovascular a los 6 años de edad en caso de inicar actividad 

deportiva federada.  

 

2. CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS DEL SOPLO 

INOCENTE 

Diferenciamos las características que hacen referencia al paciente y las que hacen referencia al 

soplo en sí.  

a) Características del paciente 

 

1) Edad 

Las cardiopatías congénitas se diagnostican en mayor medida a raíz de soplos de nueva 

aparición en niños menores de un año, y de forma aún más predominante, en menores de 3 

meses.  Actualmente está en discusión si debería existir una edad mínima para derivación de 

los soplos inocentes a pesar de cumplir con todas las características de benignidad.  

En caso de la detección de un soplo de características inocentes en pacientes menores de 1 

año, aconsejamos revalorar en 2-3 meses ( pudiéndose hacer coincidir con la siguiente revisión 

en el centro de salud). Si se ausculta el soplo en dos ocasiones separadas por un período de 2-3 

meses, sin infección intercurrente en ninguna de ellas,  se recomienda la derivación a 

Cardiología pediátrica.  En caso de pacientes de edad superior, si el soplo no tiene signos de 

alarma, podrá ser manejado desde su pediatra de zona sin necesidad de valoración 

cardiológica.  

2) Exploración física 

El paciente debe pesentar una exploración física normal, siendo el soplo el único hallazgo.  

Signos de alarma de la exploración física:  

 Cianosis central  
Cianosis con el llanto (crisis hipoxémicas) 
 Acropaquias 



 

                                         

 3.  Constantes 

Se deberán tomar las constantes a todos los pacientes con un soplo de nueva aparición :  

-Frecuencia cardiaca (ver frecuencia normal para edad en Anexo1) 

- Tensión arterial en el brazo derecho (ver tensión normal por edad y altura en Anexo 2) 

En caso de encontrarse elevada se tomará la tensión arterial en uno de los miembros 

inferiores. Se considerará signo de alarma si la diferencia entre la tensión sistólica en brazo 

derecho y la tensión sistólica de uno de los miembros inferiores és de más de 20mmHg.  

- Frecuencia respiratoria 

- Saturación de oxígeno 

Un soplo inocente deberá presentar todas las constantes dentro de la normalidad, por lo que 

cualquier alteración en ellas será motivo de derivación a Cardiología pediátrica.   

4. Curva ponderal  

Un soplo inocente deberá presentar una curva ponderal normal, por lo que una curva ponderal 

patológica acompañada de un soplo será motivo de derivación a Cardiología pediátrica.   

En caso de presentar patologías o condiciones que justifiquen este estancamiento, queda a 

criterio del pediatra que trata  dicho estancamiento la necesidad de derivar al paciente a 

cardiología. Desde nuestra unidad se recomienda derivar en caso de duda.  

5. Síntomas acompañantes 

Los estados hiperdinámicos justifican la aparición de un soplo inocente, desapareciendo en 

finalizar las condiciones que justifican la hiperdinamia. La no desaparición del soplo 

posteriormente, es indicación de derivación a Cardiología pediátrica.  

Como estados hiperdinámicos cardiovasculares podriamos encontrar: anemia, fiebre, infección 

intercurrente, taquicardia sinusal tras ejericico físico intenso o tras excitación emocional… 

 Signos de mala perfusión periférica: Palidez,  Cutis reticular , alteración tiempo reperfusión 
 Precordio hiperdinámico 
 Frémito 
 Taquipnea que no se justifica por patología respiratoria 
 Auscultación cardíaca con otros sonidos añadidos al soplo (cliks de apertura o cierre 
añadidos  al soplo, reforzamiento del segundo tono, roce pericárdico…) 

 Irradiación del soplo  
 Auscultación respiratoria con crepitantes bibasales  
Pulsos asimétricos , saltones, paradójicos 
Hepatomegalia 
 Ascitis 
Edemas perifericos  



 

Signos y síntomas sugestivos de patología cardíaca 

En Lactantes En escolares y adolescentes 
Cambios de coloración (cianosis, color 
grisaceo, palidez..) 

 Presíncopes o síncopes 
 

Episodios de sudoración con las tomas Dolores torácicos 
 

Cansancio desproporcionado con las tomas Palpitaciones 
Dificultad respiratoria (Taquipnea, tiraje..) Disminución de la capacidad funcional 

(Disnea con el ejericio…) 
 

 Infecciones respiratorias de repetición Infecciones respiratorias de repetición 
 

6.Antecedentes familiares 

Se deberán derivar a cardiología pediátrica aquellos pacientes con detección de soplo con 

antecedentes familiares de cardiopatía congénita, miocardiopatía, muerte súbita o  

canalopatía conocida. No se debe tener en cuenta la cardiopatía isquémica en pacientes >45 

años.  

7. Síndromes polimalformativos o patologías asociadas a alteraciones 

cardiovasculares 

En el anexo 4   se pueden encontrar los síndromes más frecuentemente asociados a 

cardiopatías congénitas.  

8.  Antecedentes obstétricos o perinatales 

Se debe investigar en la historia obstétrica de la madre, así como condiciones, fármacos o 

patologías que aumenten la probabilidad de cardiopatías congénitas (anexo 5). 

Se deben revisar las ecografías fetales, con especial atención en el estudio morfológico 

realizado en el segundo trimestre.  

En menores de 1 año, revisar realización y resultado de la prueba de saturación pre y post 

ductal a las 48 horas de vida.  

 

b) Características del soplo  

1. Intensidad( II/VI)  

La intensidad del soplo se clasifica en 6 grados que se detallan a continuación:  
I/VI: Dificilmente audible. 
II/VI: Facilmente audible, pero suave. 
III/VI: Intensidad moderada pero sin frémito. 
IV/VI: Claramente intenso con frémito 
V/VI: Intenso con frémito, se ausculta con dificultad sin que el fonendoscopio toque el pecho.   
VI/VI: Intenso con frémit que se ausculta fácilmente sin fonendoscopio.   

Un soplo se puede considerar inocente siempre que no pase de una intensidad II/VI, 

intensidades superiores se deberán derivar siempre a Cardiología pediátrica.  

2. Momento del ciclo cardíaco (protosistólicos) 



 

Los soplos inocentes solamente pueden ser protosistólicos, es decir que aparezcan al inicio de 

la sístole y que no ocupen toda la sístole.  

Los soplos diastólicos o holosistólicos deberán ser derivados a cardiología pediátrica.  

Se detalla con más detalle las características de los soplos inocentes según el momento del 

ciclo cardíaco en el que aparecen en el anexo 6.  

En el anexo 7 se detallan los diferentes tipos de soplos inocentes.  

 

 

 

 

 

3. ALGORITMO DIAGNÓSTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soplo de nueva aparición en 

paciente pediátrico 

Características del paciente 

- Exploración física normal (precordio, pulsos) 

-Constantes normales 

- Curva pondoestatural  normal 

- Sin síntomas sugestivos de malignidad 

-Ausencia de antecedentes familiares 

- Ausencia de síndromes polimalformativos o 

enfermedades asociadas a cardiopatía 

Características del soplo 

-Intensidad ≤II/VI 

- Sin otros ruidos acompañantes 

- Protosistólico 

  

 

NO cumple algún criterio 

Derivación a 

Cardiología pediátrica 

Soplo inocente 

Seguimiento habitual por pediatra 

de zona 

Valorar derivar a cardiología pediátrica a los 

6 años para estudio previo a la actividad 

Sí 

Sí 

NO cumple algún criterio 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 

Frecuencia cardíaca y respiratoria normal para edad 

 

 



 

  



 

ANEXO 2 

TENSIÓN ARTERIAL NORMAL EN NIÑOS SEGÚN EDAD Y ALTURA 

  



 

 



 

 

 



 

 

  



 

ANEXO 3 

TENSIÓN ARTERIAL NORMAL EN NIÑAS SEGÚN EDAD Y ALTURA 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

  



 

Anexo 4 

Síndromes genéticos asociados a cardopatia 

 

 

 



 

  



 

Anexo 5 

Factores de riesgo que aumentan el riesgo de caridopatía congénita 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

Anexo 6 

Soplos inocentes y su relación con el ciclo cardíaco 

 

 

 

 

Los soplos inocentes solamente pueden ser de tipo A (protosistólico) o E (contínuos).  

Se debe ser cauto para diferenciar los tipo A de los tipo B (holosistólicos) ya que estos 

segundos B són própios de patologías. 

Por lo tanto un soplo sistólico se podrá considerar inocente si aparece de forma gradual (inicio 

ascendente) y es corto (protosistolico) sin llegar al final de la sístole, en caso de duda se deberá  

derivar siempre.  

También se debe procurar no confundir los soplos contínuos tipo E con los soplos sisto-

diastólicos tipo D, própios de ductus arteriosos persistentes. 

 

 

  

Sístole Diàstole 



 

Anexo 7 

Tipos de soplos inocentes 

 

Existen 4 patrones de soplo inocente que tienen en cuenta su localización y comportamiento.  

Para catalogar de forma segura un soplo como inocente, el pediatra que realiza el diagnostico 

debe poder clasificar el soplo dentro de uno de los 4 patrones.  

 

1. Soplo de Still 

 

Este soplo se ausculta de forma predominante en mesocardio (zona marcada en rojo en el 

dibujo). Su morfología es de tipo A (sistólico eyectivo).  

Tiene un tono vibratorio o “musical” característico que en ocasiones puede simular una 

Comunicación interventricular restrictiva.  

Se ausculta facilmente en decúbito supino y tipicamente disminuye o desaparece al 

incorporarse a sedestación o bipedestación, también disminuye con la inspiración.  

 

2.  Soplo sistólico en foco pulmonar o foco aòrtico o soplo hiperdinámico 

 

 

Este soplo puede auscultarse de forma predominante en foco pulmonar (zona marcada en rojo 

en el esquema) o en foco aortico (zona marcada en verde en el esquema) dependiendo de 

donde se produzca la aceleración. Su morfología es tipo A (sistólica eyectiva) 

Se produce durante estados cardiovasculares hiperdinámicos (anémia, fiebre, taquicardia 

sinusal…) y desaparece al finalizarse la situación de hiperdinámica. 

 



 

 

 

 

3. Soplo sistólico en foco pulmonar neonatal o de estenosis de ramas.  

 

Este soplo se ausculta de forma predominante en foco pulmonar (zona marcada en rojo en el 

esquema) puede irradiarse a axila y espalda. Su morfología es sistólico eyectivo (tipo A).  

Se presenta en menores de 6 meses por una estenosis fisiológica de las ramas pulmonares que 

no tiene repercusión hemodinámica. Desaparece de forma espontanea tras los primeros 6 

meses de vida.  

4. Zumbido venoso 

 

 

Este soplo se ausculta de forma predominante en la zona supraclavicular lateral. ( marcado en 

rojo en el esquema.) Su morfología és tipo contínuo (tipo E).  

Puede auscultarse en posición incoroprada (sedestación o bipedestación) y disminuye o 

desaparece en decúbito supino o con la rotación cefálica hacia el lado contralateral.   

Se produce por la estenosis relativa de las venas cervicales, fisiológico en niños y sin ninguna 

repercusión hemodinámica. Desaparece con el crecimiento.  

 

  



 

RESUMEN DE TIPOS DE SOPLOS INOCENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soplo de Still 

Mesocardio 

Sistólico eyectivo 

Vibratorio o “musical” (parecido a CIV restrictiva) 

Aumenta con:  

*Decúbito supino 

Disminuye/desaparece con: 

*Sedestación/Bipedestación 

*Inspiración 

 

 

 

Soplo hiperdinamico o sistólico pulmonar o aórtico  

Foco pulmonar o aórtico 

Sistólico eyectivo 

Estados hiperdinámicos (Fiebre, anémia, 

taquicardia…) 

Desaparece al finalizar el estado hiperdinámico 

 

 

 

Soplo sistólico pulmonar neonatal o de 

estenosis de ramas 

Foco pulmonar 

Sistólico eyectivo 

Intensidad ≤II/VI 

Menores de 6 meses 

Desaparece posteriomente 

 

 

 

 

Zumbido venoso 

Zona supraclavicular 

Contínuo 

Aumenta con:  

*Sedestación /Bipedestación 

Disminuye/desaparece con:  

*Decúbito supino 

*Rotación cervical contralateral 

 

 

 

 

 


