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La auscultacion
es un método
que se utiliza
para escuchar

los sonidos
corporales
durante un
examen fisico




Historia del Estetoscopio

En 1816 el médico bretén Théophile René Hyacinthe Laennec describe por primera ves lo que en el future se convertiria en el
principio del estetoscopio (palabra que se deriva del griego stethos= pecho, corazon v skopeou= observar). Inicialmente utilizo unas
hojas de papel enrolladas en ferma de tubo v en base 3 ese principio construye un estetoscopic (moncaural) de madera.

Para 1812 publica su obra principal sobre |a auscultacicn,
donde da nomore a los ruides pulmonares normales vy
anormales, a través de una correlacion clinico-patoldgica.
Laennec inaugura asi |a nueva época de |a exploracion fisica.
En 13 grafica izquierda se observa 3 Laennec utilizando su
estetoscopio en el examen de un paciente pediatrico. A través
de los afos se realizaron mejoras al estetoscopio de Laennec,
una de las mas notables fue I1a de Pierre Adolphe Piorry in
1828, hecho de madera y marfil con forma de trompeia, se
convirtié en el modelo a sequir a partir de 1830.

Jacques-Alexandre Lejumeau de Kergaradec fue el primer médico en utilizar el estetoscopio para la auscultacion fetal desde el
vientre materno, asi mismoe se realizaron modificaciones para su utilizacion en pediatria.

El estetoscopio monoaural fue utilizado de forma exclusiva por aproximadamente 30 afos, hasta los finales del siglo 19, el cual fue
remplazado por el estetoscopio binaural. Sin embargo el primer estetoscopio binaural fue descrito solo 10 anos después del
descrito por Laennec, por el Dr. Nicholas Comins en 1829 Para 1852 el Dr. George Camman produce y utiliza el primer reconccida
estetoscopio binaural. A partir de la invencion de Camman se realizaron muchas maodificaciones del estetoscopio binaural, algunos
bien curicsos como el estetoscopio diferencial de Scott Alison (1860} que consistia de dos piezas independientes disefiadas para
comparar los sonidos de dos areas diferentes del torax. Para 1885 se incluve una mejoria notable con la invencion de la campana
de Ford (Ford's Bell}, utilizando materiales coma el acerg, caucho y marfil.

Afinales del siglo 19, ante 13 necesidad de escuchar scnides de alta frecuencia, el Dr. Robert C.I. Bowles (1894) desarrolla e
incorpora el diafragma en el estetoscopic. Para la segunda mitad del siglo 20 el Dr. W. Proctor Harvey realiza una mejora sustancial
en el estetoscopio creando el estetoscopio de 2 y 3 cabezas, mejorando la auscultacion de frecuencias bajas v altas.




Estetoscopios monoaurales

Estetoscopic de Laennec
heche en diferentes piezas
de madera (1319)

Uno de los primeros
estetoscopios monoaurales
flexibles (1835} derivado del
estetoscopio de Piorry

Estetoscopio de 1890 de
larga langitud para
examinar pacientes con
enfermedades infecto
contagicsas.

Estetoscopic  de  Piorry
(1828), madificacion
mejorada del de Laennec,
con una extension
adaptable.

Estetoscopic de Hecker,
con una exension para un
tubo flexible, utilizado para
la ensefanza de I3
auscultacion.

Estetoscopio de Pinard de
1890, hecho en aluminia,
todavia hoy en dia utilizado
en auscultacion fetal.




Estetoscopios Binaurales

V
!

Estetoscopio de
Camman de 1852, es el
primer estetoscopio
binaural, utilizaba una
campanay era de una
corta longitud.

Estetoscopio de Ford
(1885), una mejoria en
lacampanayla
utilizacion de materiales
comao el acero, cauchoy
marfil.

Estetoscopio de Bowles,

tenia piezas
intercamboiables
{campana y diafragma)

Estetoscopio diferencial de
Alison de 1860, disefiado
para auscultar y comparar
dos areas diferentes del torax.

Unos de los primeros
madelos que utilizo el
diafragma (1305}, estaba
enteramente hecho de metal.

Estetoscopic Harvey de 3
cabezas con diafragma plano
y corrugade para la mejor
auscultacion de diferentes
frecuencias de sonido.




Partes del estetoscopio

1. Diafragma: Ideal para |a auscultacion de sonidos de
alta frecuencia, como saoplos cardiacos v ruidos
pulmonares. Existen diafragmas planos y
corrugados, el primero filtra |3s bajas frecuencias y
realza |as altas, el segundo tiene mayor superficie de
contacto lo cual mejora 13 auscultacion de las
frecuencias bajas e intermedias

. Campana: Para |3 auscultacion de sonidos de baja
frecuencia comao los ruides cardiacos normales y el
3ery 4to ruidos cardiacos

. Olivas: Los hay de de diferentes tamanos v texturas v
cumplen la funcion de comodidad y hermeticidad
acustica.

. Fuelle: Ajusta 1a tension de los binaurales en el canal
auditivo externo

. Tubo: pueden ser sencillo o doble, de diferentes

longitudes y materiales plasticos

Para escoger un buen estetoscopic se debe de teneren
cuenta:

Calidad aclstica ofrecida

Semvicios que presta

Calidad de los materiales utilizados
Comodidad

Marca de confianza
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Fig. 29-5-1 1. Esquema que

muestra en su parte supe-
rior el ruido auricular o 4R

cardiaco, el | ruido con
Sus cuatro componentes, el
2* ruido con sus compo-
nentes adrtico y pulmonar,
el chasquido de apertura
de la vilvula mitral y el 3*
ruido. Abajo: correlacién
con el ECG. Fases o medi-
das del ciclo cardiaco: in-
tervalo electromecinico

(IEM); tiempo Q I* ruido
(Q-IR); periodo isovolu-
métrico sistélico (IVS);
eyeccion; periodo isovolu-
métrico diastolico (IVD):
llenado ripido (LLR) y
carotidograma (CAR).
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Right 2nd
interspace—
aortic

area

Epigastric
(subxiphoid)

Left 2nd
interspace—
pulmonic area

Left sternal
border right
ventricular
area

Apex left
ventricular
area




2nd right
interspace —
aortic area

Lower left
sternal border —
tricuspid area

2nd left
interspace —
pulmonic area

Apex —
mitral area




Tricuspid Mitral

(Redrawn from Leatham A: Introduction to
the Examination of the Cardiovascular
System, 2nd ed. Oxford, Oxford University
Press, 1979)




CUADRO 13-5  Técnica de auscultacion cardiaca

Adopte la rutina de pedir al paciente que tome determinadas posiciones, aunque debe estar
preparado para alterarla si las condiciones de éste asi lo requieren. Asesore al paciente sobre
cudndo debe respirar normal y cudndo debe mantener la respiracion después de la inspiracion
0 la espiracion. Ausculte cuidadosamente cada uno de los ruidos cardiacos, aislando cada unode
los componentes del ciclo cardiaco, en cspecial mientras las respiraciones estan momentd:
neamente suspendidas. Se sugiere |a secuencia siguiente:

& Con el paciente sentado, algo inclinado hacia delante y preterublemente en espiracion:

escuche los cinco focos cardiacos (Fig. 13-16, A). Esta es la mejor posicion para ausculta
soplos de tono alto con el diafragma del estetoscopio.
® Paciente en dectbito supino: ausculte los cinco focos (Fig. 13-16, B). .‘
& Paciente en decUbito lateral izquierdo: ausculte los cinco focos. Esta es la mejor posicion pa
auscultar los ruidos de llenado de bajo tono durante la diastole con la campana dé
estctoscoplmﬁg 13-16, C).
Otras posiciones dependeran de los halla/g,oa Paciente en decubito lateral derecho: eslt
mejor posicion para evaluar un corazon rotado hacia la derecha en la dextrocardia. Auscule
los cinco tocos.
Desplace el estetoscopio a intervalos muy cortos, sin saltar de un foco a otro.
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Escuche su corazon.
| Tiene noticias nuevas

que decirle
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