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RESUMEN

Objetivos: describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de los pacientes pediatricos
diagnosticados con soplo inocente en
Servicio de Cardiologia en el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo
transversal en pacientes menores a 18 anos
con diagndstico de soplo inocente atendidos en
la consulta externa del servicio de cardiologia,
del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP) durante el periodo 2015-2020. EI
universo fueron 2401 pacientes con diagnéstico
de soplo inocente. La muestra fue 323 pacientes
con un intervalo de confianza del 95%. Como
criterios de inclusién se consideraron: paciente
con diagnéstico de soplos inocentes hecho por
cardi6logo pediatra, en pacientes pediatricos,
atencion brindada entre 2015 a 2020. Se
excluyeron aquellos expedientes clinicos con
mas del 20% de variables interés incompletas.
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
La recoleccion se hizo mediante un cuestionario
previamente estructurado. Se realizé analisis
de datos descriptivo univariado, a variables
cuantitativas y cualitativas de tipo nominales y
ordinales con frecuencias relativas y absolutas
con el Programa STATA 15.

Resultados: se estudiaron un total de 323
pacientes. El grupo etario con mayor frecuencia
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fueron los nifios en edad preescolar con un
41.18% (133/323), seguido de escolar en
30.65% (99/323). El 64.09% (207/323) fueron
del sexo masculino. Los pacientes fueron
procedentes de todas las regiones del pais,
principalmente de region central que represento
el 69.66% (225/323), seguido de region oriente
con 16.72% (54/323). Los hospitales fueron en
un 52.6% (170/323) el centro que mas refirio,
siendo enviados por los médicos especialistas
en un 39.2% de los casos. En el 76.47%
(247/323) de los casos el soplo fue la unica
manifestacion clinica. A todos los pacientes se
les realiz6 ecocardiograma, el cual fue normal
en 96.2% (311/323) de los casos, en 1.2%
(4/323) se encontrd aceleracién adrtica.
Conclusién: el soplo inocente es un motivo
frecuente de consulta al cardidlogo pediatra.
Es responsabilidad de los médicos de atencién
primaria el reconocimiento de las caracteristicas
distintivas de los soplos, de manera que se
identifiquen correctamente signos que indiquen
cardiopatias y sean referidos oportunamente.
Palabras Claves:soploscardiacos, Cardiologia,
Ecocardiografia, Auscultacion Cardiaca

ABSTRACT

Objetives: to  describe the clinical-
epidemiological characteristics of pediatric
patients with innocent murmur treated in
the Cardiology Service of Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas.

Methods: a cross-sectional descriptive study
was carried out in patients under 18 years of age
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with adiagnosis ofinnocentmurmurtreatedinthe
outpatient department of the cardiology service
of Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP) during the period 2015-2020. The
universe was 2401 patients diagnosed with
innocent murmur. The sample was 323 patients
with a confidence interval of 95%. The following
inclusion criteria were considered: patient
diagnosed with innocent murmurs by a pediatric
cardiologist, age between 0-18 years old, care
provided between 2015-2020. Clinical records
with more than 20% of incomplete variables
of interest were excluded. The sampling was
simple random probabilistic. Those clinical files
with more than 20% of incomplete variables were
excluded. The collection was done through a
previously structured questionnaire. Univariate
descriptive data analysis was performed on
nominal and ordinal qualitative variables with
relative and absolute frequencies with the
STATA 15 program.

Results: a total of 323 patients were studied.
The age group with the highest frequency
was preschool children with 41.18% (133/323),
followed by school children with 30-65%
(99/323). 64.09% (207/323) were male. The
patients came from all regions of the country,
mainly from the central region, which represented
69.66% (225/323) followed by the eastern
region with 16.72% (54/323). Hospitals were in
in 52.6% (170/323) the center that referred the
most, being sent by Specalist doctor in 39.2%
of the cases. In 76.47% (247/323) of cases,
the murmur was the only clinical manifestation.
All patients underwent echocardiography. All
patients underwent echocardiography, which
was normal in 96.2% (311/323) of cases, in
1.2% (4/323) aortic acceleration was found.
Conclusion: innocent murmur is a frequent
reason for consulting a pediatric cardiologist. It
is the responsibility of primary care physicians
to recognize the distinctive characteristics of
murmurs so that sings indicating heart disease
are correctly identified and promptly referred.
Keywords: Heart murmurs, Cardiology,
Echocardiography, Heart Auscultation.

Introduccion

Los soplos cardiacos son ondas sonoras
entre los 20 a 2000 Hertz (Hz) que producen
una vibracién auditiva ocasionada por el flujo
turbulento de sangre a través del corazén o
grandes vasos. La American Heart Association
(AHA) lo define como sonidos producidos por
la sangre que circula por camaras, valvulas del
corazon o vasos sanguineos. (1,2)

Tal como su nombre lo indica, los soplos
‘inocentes” no representan una enfermedad
como tal, sino que es un sonido que acompana
al paciente sin generar alteracion hemodinamica
o de otra indole, sin embargo, el hallazgo de
un soplo en la exploracién fisica sobre todo en
recién nacidos es motivo de preocupacion para
el médico y la causa frecuente de referencia a
un cardiologo. (3). La prevalencia varia de un
5 hasta un 80% de acuerdo con la publicacion
consultada. México reportd una prevalencia de
60-85%; Chile la prevalencia fue 61% (4,5). En
Honduras no se cuenta con una publicaciéon
de esta condicion, sin embargo, figura como
el diagnostico mas frecuente de referencia
a Cardiologia, de acuerdo con los datos
presentados por HMEP. (6)

Lo antes expuesto motivo el presente estudio
con el fin de describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
diagnosticados con soplo inocente atendidos
en la consulta externa (CE) de Cardiologia del
HMEP durante el periodo de enero 2015 a 2020.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, transversal.
El universo fueron todos los pacientes con
diagndstico de soplos inocentes que asistieron
al servicio de cardiologia pediatrica del HMEP.
Se realizé célculo de muestra a través del
programa estadistico Open Epi, de acceso libre,
aplicando los parametros correspondientes a
estudio transversal: tamafio de la poblacion:
2401, frecuencia esperada de 50% (proporcién
de 0.5), limite de confianza esperado del 5%
(proporcion de 0.05) y efecto de disefio de 1,
obteniendo una muestra de 332 pacientes.
Los criterios de inclusion fueron: 1) Paciente
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pediatrico (0-18 afos), 2) Paciente atendido
en servicio de cardiologia del HMEP entre los
anos 2015-2020. 3) Paciente con diagndstico
de soplos inocentes realizado por un cardiélogo
pediatra. Comocriteriode exclusion: expedientes
clinicos con mas del 20% de variables de
interés no consignadas. Para la seleccion de
casos se realizd un muestreo probabilistico
aleatorio simple. La recoleccion de datos fue
mediante un cuestionario previamente disefiado
compuesto por preguntas sobre: variables
sociodemograficas, antecedentes personales
patoldgicos, datos sobre referencia médica y
datos electrocardiograficos y ecocardiograma.

Posteriormente se cred la base de datos en
Microsoft Excel donde se realizd la limpieza y
revision de errores de omision o por digitacion.
El analisis de datos se realizé en el programa
STATA 15. Se realiz6 un analisis de estadistica
descriptivo, las variables cuantitativas vy
cualitativas de tipo nominales y ordinales
se presentaron con frecuencias relativas y
absolutas. Para asegurar el anonimato de los
pacientes se colocd un numero correlativo para
cada caso. Se mantuvo la confidencialidad
de la informacién en todo momento. Previo al
inicio de la recoleccién de datos el protocolo de
investigacion fue revisado y autorizado por la
Unidad de Docencia e Investigacién del HMEP.

Resultados

Entre los afos 2015 a 2020 un total de 2401
pacientes fueron diagnosticados con soplos
inocentes. En este estudio se analizaron 323
casos de la consulta externa de cardiologia
pediatrica del HMEP.

Dentro de las caracteristicas biodemograficas
se encontré que el 41.18% (133/323) de los
pacientes se encontraban en edad preescolar,
seguido de 30.65% (99/323) en edad escolar.
El 64.09% (207/323) fueron del sexo masculino.
Adicionalmente, el 69.66% (225/323) procedian
de la zona central, el 16.72% (54/323) de la
zona oriente del pais, no obstante se registraron
pacientes de todos los departamentos del pais.
Ver detalles en Tabla No. 1 y figura No. 1.
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Tabla No.1 Caracteristicas Biodemograficas
de pacientes con Soplos Inocentes atendidos
en Servicio de Cardiologia del Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas, 2015-2020.

Grupos Etario

*Recién nacido 1 (0.31)
Lactante menor 41 (12.69)
Lactante mayor 14 (4.33)
Preescolar 133 (41.18)
Escolar 99 (30.65)
Adolescente 35 (10.84)
Sexo

Femenino 116 (35.91)
Masculino 207 (64.09)
Procedencia

Region Norte 7 (2.17)
Region Centro 225 (69.66)
Region Oriente 54 (16.72)
Region Occidente 15 (4.64)
Regién Sur 22 (6.81)

Recién nacido: 0 a 28 dias; lactante menor: 1 mes a 12 meses, lactante mayor:12 meses a 24 meses; pre-escolar
2-6 afios; escolar: 6-12 afios, adolescentes: 12-18 afios. Fuente: Elaboracién propia.

Figura No. 1. Pacientes pediatricos con
diagnéstico de Soplo Inocente por 100,000
habitantes.

[ 1009 x 100,000 habitantes
[l 5.3 x 100,000 habitantes
. 3.31 x 100,000 habitantes
.86 x 100,000 habitanles

0.46 x 100,000 habitantes

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a los antecedentes familiares
patolégicos se encontré que el 7.12% (23/323)
de los pacientes presentd antecedentes de
enfermedades, de las cuales las mas frecuentes
fueron asma en 29.17% (7/23), cardiopatias
congénitas en 20.83% (5/23), entre los tipos
se encontraron insuficiencia mitral (1/5), soplo
sistdlico (2/5), soplo inocente aodrtico (1/5); en
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diabetes en 16.66% (4/23). El tipo de familiar
afectado mas frecuentemente fueron abuelos
con 40% (2/5). Igualmente, el 35,91% (116/323)
de los pacientes presentaron antecedentes
personales  patolégicos, siendo los mas
frecuentes asma vy rinitis en 35% (43/123) y
patologia gastrointestinal en 12% (12/123). Ver
detalles en tabla No. 2.

Tabla No.2 Antecedentes Familiares
Patolégicos de Pacientes con Soplos
Inocentes, HMEP, 2015-2020.

Antecedentes Familiares Patolégicos

Si 23 (7.12)
No 202 (62.54)
No consignado 98 (30.34)
Enfermedades

Asma 7 (29.17)
Cardiopatia congénita 5 (20.83)
Diabetes 4 (16.66)
Rinitis 2 (8.33)
Hipertension 3 (12.5)
Epilepsia 1 (4.16)
Hiperprolactinemia 1 (4.16)
Pielonefritis 1 (4.16)
Tipo de familiar afectado con Cardiopatia
Abuelos 2 (40.00)
Tios 1 (20.00)
Padres 1 (20.00)
Hermanos 1 (20.00)

Antecedentes Personales
Patologicos (n= 116)

Asma 28 (24.11)
Rinitis 15 (35.00)
Patologia gastrointestinal 12 (10.00)
DDS* 11 (9.00)
Dermopatias 10 (8.00)
Epilepsia 9 (7.00)
Retraso en el crecimiento
o desarrollo 9 (7.00)
Cromosomopatias 6 (5.00)
Sindrome de Down (3/6)
Sindrome de Turner (3/6)
Intolerancia a la lactosa 5 (4.00)
Nefropatia 5 (4.00)

Labio leporino y paladar
hendido
Hepatopatias

*Diferencias en el Desarrollo Sexual, Fuente: elaboracion propia.

(3.00)
(2.00)

N B

Los centros hospitalarios de primer nivel fueron
los mayores centros de envio de referencia
con un 52.6% (170/323) de los casos, seguido
centros integrales de en salud con un 18%
(58/323). El tipo de profesional que responsable
de la referencia fue médico en servicio social en
40.2% (130/323), médico especialista en 39.2%
(127/323) y médico general en 19.2% (62/323).
El diagndstico de referencia mas frecuente fue
soplo en un 86.6% (280/323), no consignado
en la referencia 6.2% (20/323), sospecha de
cardiopatia congénita 2.16% (7/323), arritmia
sinusal 1.5% (5/323), dolor toracico 0.9%
(3/323), hipertension arterial 0.9% (3/323) vy
otros 1.5% (5/323). La evaluacién cardiolégica
realizada en Servicio de Cardiologia del HMEP,
después de la evaluacion clinica se realizo
en todos los casos (323/323) incluyendo
ecocardiograma por un cardidlogo pediatra,
el cual fue normal en 96.2% (311/323) de los
pacientes. Otros hallazgos fueron aceleracion
aortica en un 1.2% (4/323) y en el 2.4% (8/323)
no se encontro el reporte en el expediente. Ver
tabla No. 3.

Tabla No. 3 Caracteristicas de Referencias
recibidas en el Servicio de Cardiologia
HMEP, 2015-2020.

Centro de Referencia

Hospital 170 (52.6)
CIS 58 (18.0)
Centro privado 45 (14.0)
No consignado 50 (15.5)
Personal que realiza Referencia

Médico especialista 127 (39.32)
Médico general 62 (19.20)
Médico en servicio social 130 (40.25)
Enfermera 4 (1.24)
Diagndstico de Referencia

Soplo 280 (86.68)
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Sospecha o diagnostico

de CC 5 (1.55)
Otra enfermedad
cardiovascular 11 (3.40)
Otros 4 (1.23)
No consignado 23 (7.12)
Fuente: elaboracion propia
Discusion

En el HMEP se atendieron un total de 2401
pacientes con diagnéstico de soplo inocente,
ocupando una de las primeras causas de
atencion en el Servicio de Cardiologia, esto
apoya la afirmacion que en nuestro pais el
soplo inocente es un motivo frecuente de
referencia al cardidlogo, lo que concuerda
con lo reportado a nivel mundial donde los
soplos cardiacos representan el motivo de
derivacion mas frecuente desde pediatria a
cardiologia pediatrica (CP). El soplo inocente
es un hallazgo exploratorio comun con una
prevalencia variable entre 5-80%, no obstante,
en el pais no contamos con un registro nacional
para establecer la prevalencia real de soplo
inocente. (5,7)

El HMEP desde el 2015 recibe pacientes con
sospecha de cardiopatia procedentes de
todas las regiones del pais, siendo la zona
central la mas representativa, esto se explica
por su ubicacion geografica, aunque hay que
considerar que un gran numero de nifios con
soplos son atendidos en hospitales de zonanorte
del pais, el estudio de Bonilla y colaboradores
del 2015 refiere que en un hospital del norte del
pais se atendieron 859 pacientes pediatricos
con sospecha de cardiopatias. (6,8)

Los nifios en edad pre-escolar y escolar fue el
grupo etario mas frecuente, lo que refleja una
evaluacion por cardidlogo a edades mas tardias
en comparacion con datos de otros paises, para
el caso Francia han reportado que los soplos
cardiacos se encuentran hasta en un 50% de
recién nacidos y un 33.3% de lactantes de los
cuales solo el 1% representa una cardiopatia
congénita. (9)

En Espana los soplos inocentes en el periodo
neonatal representan el 75% de los casos (10) y
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Brasil en el estudio de Barbosa y colaboradores
reportaron que la referencia a un cardidlogo
pediatra por un soplo cardiaco, fue en el rango
de edad < 6 meses con un 33%, entre 5y
10 afos (27%), representando que un 70% no
tenia una cardiopatia congénita. (11)

En este estudio, se encontr6 que el sexo
masculino fue el mas afectado, esta afectacion
mayor en varones no ha sido estudiada a
profundidad, pero los datos encontrados se
asemejan a lo reportado en otros trabajos de
investigacion como el de Snydery colaboradores
realizado en 2019 donde se estudiaron 2025
pacientes, de los que el 45,88 % fueron nifias
(929/2025) y el 54.1% varones (1096/2025).
(12) Asimismo, Santamaria y colaboradores en
el estudio realizado en niflos mexicanos en el
2002, reportaron 62% (76/123) de los pacientes
del sexo masculino. (13)

En este estudio también se encontré6 que los
pacientes presentaron antecedentes familiares
patolégicos, los diagnosticos mas frecuentes
fueron asma, cardiopatias congénitas y diabetes
mellitus. Al contrario a lo presentado en el
HMEP, la literatura internacional no muestra
suficientes datos de antecedentes familiares
y soplos inocentes como tal, no obstante,
diversos estudios que afirman un riesgo
aumentado de cardiopatias congénitas (CC) en
aquellos pacientes con antecedentes familiares
patolégicos de CC, como el estudio de Medina
y colaboradores que demuestran que los nifios
con CC que tienen un familiar en primero grado
de consanguinidad con CC, presentan un riesgo
hasta 3 veces mayor de sufrir CC que los nifios
sin este antecedente. (5,14)

En este estudio el 62% de los pacientes, no
tenian antecedentes de otras patologias, lo
que concuerda con lo reportado en la literatura,
ya que es conocido que en nifios sanos, la
presencia de un soplo como hallazgo unico
al examen fisico, sin evidenciar alteracion
hemodinamica, no representan una patologia,
pero es primordial sefalar que el médico de
primera atencién debe tomar en cuenta la
presencia de soplos y nifios con antecedentes
de familiares de muerte subita, cardiopatia
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congénita, antecedente del paciente de
enfermedades inmunolégicas (Kawasaki),
o trastornos genéticos como trisomia 21,
sindrome de Turner entre otros, para poder
realizar un diagnostico diferencial entre soplo
inocente de una urgencia cardiolégica como lo
son las cardiopatias cardiacas. Ademas, debe
vigilarse signos clinicos como cianosis, dificultad
respiratoria, dolor toracico, entre otros. En el
caso de los neonatos es de vital importancia
establecer un diagndstico diferencial, para lo
que es util la realizacion sistematica a todos
los recién nacidos del tamizaje de oximetria de
pulso al cumplir 24 horas de vida para aumentar
la deteccidn de cardiopatias congénita. En caso
de presentar soplos al nacer, debe ser evaluado
por el cardiélogo. (15,16,17)

El tamizaje de oximetria en neonatos es una
herramienta fundamental para detectar de
forma temprana la presencia de cardiopatias
congénitas criticas (CCC). Esta prueba es
no invasiva, mide la cantidad de oxigeno en
la sangre y la frecuencia cardiaca del recién
nacido mediante la colocacion de un sensor
en su mano y pie. La guia de deteccion de
anomalias congénitas del recién nacido
recomienda la realizacion de esta prueba de
forma sistematica a las 24 horas del nacimiento
o antes del alta hospitalaria para el tamizaje de
CCC. Laidentificacién temprana de CCC puede
disminuir la morbimortalidad neonatal y mejorar
la calidad de vida de los neonatos afectados.
Por lo tanto, se considera que el tamizaje de
oximetria en neonatos es una herramienta de
suma importancia en la deteccién temprana
de CCC y debe ser incluido como parte de la
evaluacion de rutina del recién nacido. (18)

En este estudio se encontrd6 que el
ecocardiograma fue realizado a todos los
pacientes obteniendo resultados normales en la
mayor parte de ellos. Estos datos concuerdan
con lo reportado a nivel internacional pues
aunque diversos informes sugieren que los
cardidlogos pediatricos son excelentes para
diferenciar clinicamente los soplos inocentes
de los patologicos, la recomendacion de
expertos es realizar un ecocardiograma para el

(10 L

diagnodstico definitivo que ademas es util para
tranquilizar tanto a la familia como al médico
que remite al paciente. (3,17,19,20)

En este estudio se encontrd que el personal de
salud, quien hace la sospecha diagnédstica y
refieren al paciente fue mayormente el médico en
servicio social (estudiante de medicina), seguido
por médico especialista y médicos generales.
Lo cual es un indicativo del poco acceso a una
atencion especializada de los pacientes. En
consonancia con los encontrado y de acuerdo con
la publicacion sobre la situacion de sistema de
salud de Honduras de Carmenate y colaboradores
en el 2015, en Honduras existian 10.1 médicos
(medicina general y especialistas) por cada 10,000
habitantes, donde el 23.8% se concentraban
en la zona central y 2 enfermeras profesionales
por cada 10,000 habitantes, siendo muy baja
en comparacion con la recomendacion de la
Organizacion mundial de la salud (OMS) de 50
enfermeras por cada 10,000 habitantes. Sumado
a esto, en el pais para el 2020 existian menos de
10 cardiologos pediatras activos, de estos 5 se
encuentran en la capital del pais.(21, 22)

Los hospitales regionales y los CIS son el tipo
de establecimiento que mas refieren al HMEP, lo
anteriores explicado porlaestructuradel sistema
de salud de Honduras, que esta integrado por
un sector publico y uno privado, el publico a
cargo de la Secretaria de salud (SESAL) que
atiende hasta el 60% de la poblacién, el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) que
atiende cerca del 12% de la poblacién, 10%
de atenciones en el sector privado y se estima
que hasta un 18% de los hondurefios no tienen
acceso a sistemas de salud. (23, 24) Por lo
anterior es evidente la necesidad que el médico
general debe ser capacitado en identificar
nifios con soplos inocentes, asi como signos de
alarma que sugieran cardiopatias y requieran
atencion urgente, esto deberia basarse en
protocolos o guias de deteccidon de pacientes
con cardiopatias. Sin olvidar que como se ha
mencionado, el diagndstico final debe ser
siempre confirmado a través de ecocardiograma
hecho por un cardidlogo. (3,25)

La recomendacion de la Sociedad Esparfiola
de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
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Congénitas es que se realice un Ecocardiograma
a todos los nifios menores de 2 afos, incluso
si no presentan sintomas y su soplo parece
inofensivo. Aunque algunos expertos creen que
si el soplo es normal en un nifio asintomatico
con peso y altura normales, no es necesario
realizar mas pruebas ya que esto no afecta
significativamente el diagndstico. (26,27)

Conclusion

El soplo inocente es un motivo frecuente
de consulta a cardidlogo pediatra. Es
responsabilidad de los médicos de atencion
primaria el reconocimiento de las caracteristicas
distintivas de los soplos, de manera que se
identifiquen correctamente signos que indiquen
cardiopatias y sean referidos oportunamente.
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