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Soplos cardíacos fisiológicos y patológicos en el caballo 
de deporte. Su diagnóstico diferencial

PIDAL, G.1; LIGHTOWLER, C.H.1 

Resumen
Los autores describen las pautas utilizadas para mejorar el diagnóstico diferencial entre los soplos 
patológicos y los soplos fi siológicos en el caballo, particularmente en los utilizados en deportes 
ecuestres. Asimismo, presentan la incidencia encontrada en la población estudiada de los 
soplos funcionales según válvula afectada y uso del caballo. Finalmente hace referencia al “error 
diagnóstico” en la clasifi cación de los soplos (patológicos / fi siológicos) cuando son estudiados 
por medio de la semiología clásica (auscultación) y luego de la utilización de exploraciones 
complementarias como la ecocardiografía bidimensional y el Doppler cardíaco.
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Physiological and pathological cardiac murmurs in the sport of horse. Its differential 
diagnosis

Summary
The authors describe the guidelines used to improve the differential diagnosis between 
physiological and pathological murmurs in horses, particularly those used in equestrian 
sports. They also present the incidence of functional murmurs, valve affected and use of the 
horse found in the population studied. Finally refer to “diagnostic error” in the classifi cation 
of murmurs (pathological / physiological) when studied by clinical evaluation (auscultation) 
and after the use of complementary studies as bidimensional echocardiography and cardiac 
Doppler. 
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Introducción
El caballo en general y el destinado a deportes 
ecuestres en particular18, a diferencia de otras 
especies, tiene la característica particular de 
presentar, a la auscultación cardíaca, junto con las 
manifestaciones acústicas que ponen en evidencia 
la existencia de situaciones patologías (soplos 
patológicos) otras (denominadas genéricamente 
soplos fisiológicos) que aparecen sin que 
medie lesión anatomopatológica o fenómeno 
hemodinámico que sostenga el fenómeno5, 8, 11, 14. 

Esta situación crea un importante confl icto 
para el clínico dado que, al intervenir, debe 
decidir con el menor margen de error posible, si 
la manifestación que detecta durante la evaluación 
clínica se trata de un fenómeno normal para la 
especie (“soplo fi siológico”) o es el signo objetivo 
de un fenómeno patológico que involucra, en el 
momento o en el futuro9, 17 un compromiso para 
la salud del paciente o un posible accidente para 
el jinete. 

Las operaciones de compraventa4 y las 
consultas por “falta de rendimiento”6, 12 en los 
caballos empleados en deportes portadores de 
soplos son situaciones habituales en la práctica 
clínica, las cuales ponen a prueba la capacidad 
diagnóstica del clínico veterinario ante la 
necesidad de tener que decidir si lo encontrado 
es solo un hallazgo fi siológico, propio de muchos 
caballos en entrenamiento o se trata de un 
evento patológico que deberá ser correctamente 
clasifi cado y tratado en correspondencia.

El objetivo del presente estudio fue presentar 
algunas pautas clínicas y posibilidades de 
evaluaciones complementarias que pueden aclarar 
el oscuro y confl ictivo capítulo de los soplos en el 
caballo, minimizando la posibilidad de cometer 
errores diagnósticos.

Materiales y métodos
Se incluyeron en el presente estudio 98 
caballos (machos enteros, castrados y hembras), 
distribuidos de la siguiente manera: 69 Sangre 
pura de carrera (SPC), 18 Silla argentino y 
11 Árabes. De los 69 SPC, 60 estaban en 
entrenamiento para carreras y los 9 restantes 

destinados al juego de polo; los Silla argentino 
participaban en competencias de salto y los 
Árabes en carreras de enduro. 

Todos los caballos, en el momento de su 
inclusión, se encontraban entrenando y/o 
compitiendo y presentaban un soplo cardíaco. 
Cada uno de los caballos fue sometido a 
una evaluación clínica cardiológica, a un 
electrocardiograma en derivación Y, a un 
estudio ecocardiográfi co bidimensional y a una 
exploración con Doppler cardíaco. 

Para el registro electrocardiográfi co se utilizó 
un electrocardiógrafo marca Cardiotécnica, 
modelo RG 401 Plus. Para configurar la 
derivación Y se colocó el electrodo rojo en 
correspondencia con el cartílago cariniforme 
del esternón, el electrodo amarillo en relación 
al cartílago xifoides y el negro en la tabla del 
cuello, colocando el selector de derivación en 
la derivación 1. Se realizaron tres registros de 
10 segundos separados por 10 segundos hasta 
completar un minuto.

L o s  e s t u d i o s  u l t r a s o n o g r á f i c o s 
(bidimensionales y Doppler) fueron realizadas 
con equipos Kontron, modelo Iris 440, 
configurado con un transductor sectorial 
mecánico de 3,5 MHz y Sonoscape, modelo 
S6, confi gurado con un transductor phase array 
multifrecuencial de 2,5 a 5 MHz. Los estudios 
se realizaron sin ninguna forma de sujeción 
química, explorándose las ventanas paraesternal 
derecha e izquierda.

Desde el punto de vista clínico se evaluó el 
estado general, el pulso venoso, el pulso arterial, 
la tensión arterial sistólica. La auscultación 
se realizó con un fonendoscopio munido de 
membrana y campana, empleándose ambas en 
cada sector estudiado. Se auscultaron los cuatro 
focos valvulares y ambas carótidas. Los soplos 
fueron clasifi cados de acuerdo al momento de 
producción (sistólico o diastólico), tiempo de 
auscultación (proto, meso, tele, pan- sistólico o 
diastólico-), su epicentro, su forma, intensidad 
(1-6) y la dirección de su propagación7, 13. 

Finalmente se evaluó el desempeño del 
caballo en el último año de trabajo / competencia 
a través de los registros de competencias.
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Todas las evaluaciones se realizaron en 
reposo y post-ejercicio. Desde el punto de vista 
clínico se consideró que un soplo era “fi siológico” 
cuando: 1) no existían signos clínicos objetivos 
de cardiopatía, 2) el soplo no ocupaba toda la 
sístole o la diástole, 3) su intensidad no superaba 
el grado 3/6, 4) los registros de desempeño 
no mostraron datos relevantes, por último: la 
intensifi cación del soplo después del ejercicio no 
se consideró como índice de patología.

Los electrocardiogramas fueron utilizados 
para la determinación de la frecuencia cardíaca 
y el diagnóstico de arritmias. 

Para e l  caso de la  ecocardiograf ía 
bidimensional se evaluaron y midieron algunas 
de las características anatómicas (ventrículos, 
atrios y válvulas) y se determinó el estado de 
la función sistólica del ventrículo izquierdo. 
En la ecocardiografía Doppler se midieron las 
velocidades de los fl ujos transvalvulares y en los 
casos en los cuales existieron, los fl ujos anómalos. 
Según las necesidades se utilizó Doppler espectral 
pulsado o continuo y mapeo de fl ujo color.

Cabe aclarar que las exploraciones 
complementarias realizadas no fueron efectuadas 
por el mismo operador que realizó la auscultación, 
de tal manera de poder obtener un dato puro de 
la valoración auscultatoria.

Resultados
Clínicamente se detectaron soplos en todas las 
válvulas cardíacas, salvo en la válvula pulmonar 
y mitral de los SPC destinados al juego de Polo. 
Cabe destacar además que en ningún caso se 
detectó soplo estenótico de la válvula mitral. 
Para mayor claridad los hallazgos han sido 
tabulados (tabla 1) donde los soplos encontrados 
han sido separados por la actividad del caballo, 
la válvula originante y el tipo de soplo.

Por medio de la auscultación y sin tener 
en cuenta el mecanismo productor del soplo 
(estenosis o regurgitación), se clasifi caron como 
“fi siológicos” los siguientes soplos:

• SPC en training para carreras: 18 aórticos, 
12 pulmonares, 14 tricuspídeos y 0 mitrales.

• SPC polo: 8 aórticos, 0 pulmonar, 1 
tricuspídeo, 0 mitral. 

• Silla Argentino, salto: 5 aórticos, 4 
pulmonares, 5 tricuspídeos y 0 mitral. 

• Árabe, enduro: 3 aórticos, 2 pulmonares, 
5 tricuspídeo y 1 mitral. 

Una vez analizados los datos de la 
semiología física se cotejaron con los datos 
del electrocardiograma y de la ultrasonografía 
cardíaca. Sobre la base de los resultados de esta 
última se reclasificaron varios de los soplos 
considerados “fisiológicos” al examen físico 

Actividad 
del 

caballo

Total 
de 

soplos

Válvula aórtica
Válvula 

pulmonar
Válvula 

tricúspide
Válvula mitral

Estenosis Regurg. Estenosis Regurg. Estenosis Regurg. Estenosis Regurg.

SPC 
carrera

60 17 9 6 7 0 17 0 4

SPC polo 9 5 3 0 0 0 1 0 0

Silla Arg. 
Salto

18 4 2 1 3 0 6 0 2

Árabe 
enduro

11 2 1 0 2 0 5 0 1

Tabla 1: soplos clasifi cados a través de la auscultación cardíaca 
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como “patológicos” a la luz del hallazgo de 
lesiones anatómicas y/o alteraciones funcionales 
relacionadas a la función sistólica. Así, en 
los SPC en training de los 18 soplos aórticos 
considerados originalmente como “fi siológicos”, 
se reclasifi caron a “patológicos” 6 (33,33%), 
de los 12 pulmonares, 2 (16,66%) y de los 14 
tricuspídeos, 3 (21,43%).

En los SPC utilizados para polo solo se 
reclasifi có 1 soplo aórtico de los 8 “fi siológicos” 
(14,29%). 

En los Silla Argentino utilizados para salto se 
reclasifi có 1 (20%) aórtico, 1 (25%) pulmonar 
y 1 (20%) tricuspídeo.

Finalmente, en los Arabes utilizados para 
enduro: se reclasifi co hacia “patológico” 1 (50%) 
pulmonar y 1 (25%) tricuspídeo. 

De los guarismos mencionados se desprende 
que desde el punto de vista clínico se produjo un 
error aproximado del 25%. Ello signifi ca que se 
clasifi có erróneamente como fi siológico un soplo 
de cada cuatro auscultados. El resumen de los 
datos obtenidos se encuentra en la Tabla 2. 

Los electrocardiogramas registrados fueron 
útiles para corroborar, solo en algunos casos, 
la clasifi cación de los soplos como patológicos 
(presencia de arritmias patológicas), pero en 
ningún caso fueron defi nitorios al respecto, 
razón por la cual no se considera una exploración 
complementaria útil en la diferenciación de los 
soplos.

Discusión 
Mucho se ha escrito en relación a la diferenciación 
entre los soplos fi siológicos y patológicos del 
caballo1, 3, 5, 11, 18, estableciéndose, a través de los 
años, distintos criterios para su diferenciación a 
nivel clínico; sin embargo, a la fecha no se han 
encontrado parámetros clínicos que permitan 
realizar una clara diferenciación entre unos y 
otros, como lo demuestra el resultado global 
del presente estudio donde la clínica arrojo un 
error aproximado del 25% en el juzgamiento 
del origen de los soplos, lo que implica errar 
en uno de cada cuatro soplos auscultados, 
error demasiado grande como para confiar 
exclusivamente en la evaluación clínica. Dos 

hechos de importancia surgen de los resultados 
obtenidos:

 a) la mayor incidencia de soplos aórticos 
en la muestra estudiada y la difi cultad para su 
caracterización clínica, y 

b) la menor incidencia de soplos mitrales y 
la mucha menor difi cultad para su clasifi cación, 
dado que la mayoría pueden catalogarse como 
patológicos pues se encuentran acompañados 
por signos objetivos que permiten acreditarlos 
como tales. 

En la actualidad, la posibilidad de contar con 
el ultrasonido como exploración complementaria 
para la clasifi cación de los soplos en el caballo 
ha reducido el error a prácticamente cero, dado 
que, al observar las lesiones sobre las válvulas 
y/o detectar las modifi caciones geométricas de 
adaptación producidas en el corazón puede hacerse 
el diagnóstico de certeza del origen “patológico” 
de la manifestación acústica2, 10, 14, 16. 

Por el contrario, la detección clínica de 
un soplo y la imposibilidad de correlacionarlo 
con lesiones ecocardiográficas valvulares, 
el mantenimiento de la geometría cardiaca 
dentro de los patrones normales o modifi cados 
solamente por el propio entrenamiento, permite 
descartar patología y clasifi car el soplo como 
fi siológico o benigno.

Conclusiones
De los resultados obtenidos puede concluirse 
entonces que:

1) el error de juzgamiento de los soplos 
cardiacos en el caballo desde el punto de vista 
clínico y por personal entrenado fue, en nuestra 
muestra, de un 25% (se clasificaron como 
“fi siológicos” un 25% más de soplos, los cuales 
en realidad eran “patológicos”).

2) la mayor dificultad se produce en la 
clasifi cación de los soplos con epicentro en la 
válvula aórtica, siguiéndole en orden los de la 
válvula tricúspide y pulmonar.

3) generalmente los soplos con epicentro 
mitral suelen presentar características clínicas 
sufi cientes como para clasifi carlos, en la mayoría 
de los casos, como patológicos por lo cual el error 
en los soplos con epicentro mitral son menores.
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4) el error en la clasifi cación de los soplos se 
reduce prácticamente a cero cuando se recurre al 
auxilio del ultrasonido cardíaco, sea en la forma 
de ecocardiografía bidimensional o Doppler 
cardíaco, según la necesidad.

5) es imperiosa una correcta diferenciación de 
ambos tipos de soplos debido a la trascendencia 
respecto de la salud presente o futura del caballo 
y de la seguridad del jinete.
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