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Sefor Editor:

...el equipo que mejor y mas rapido identifica al médico

es el estetoscopio.
Anonimo
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En las ultimas décadas, el método clinico, principal herramienta de trabajo para
que el médico ejerza su trabajo asistencial, ha sufrido severa afectacion, y de
conjunto, todos los procederes, maniobras y demas elementos imprescindibles
para tales funciones; entre ellos, el objeto del presente comentario: la
auscultacion de los enfermos. Puede alguien comprender, ¢(Como en la
actualidad, un especialista en medicina general acuda a cardiologia, porque le
resulte mas facil realizar un estudio eco cardiografico, que tratar de comprender lo
que sucede en el interior del musculo cardiaco, el cual podria ser identificado, en
aproximacion, con el proceder auscultatorio? Es lamentable que el cardidlogo, en
muchas ocasiones, tampoco realice la auscultacion. Surge una interrogante: ¢La
tecnologia médica se ha impuesto sobre el ejercicio netamente clinico? De
cualquier manera, la historia y beneficios de la auscultacion es extremadamente
interesante e importante, sobre todo, para las nuevas generaciones de
profesionales de la salud.

En 1818, René Theophile Hyacinthe Laennec” envi6 a la Academia Real de
Ciencias de Paris, su articulo sobre la auscultacion mediata, la cual se iniciaba
con una frase de Hipdcrates: "La capacidad de explorar es, en mi opinién, una
gran parte del arte”. El nombre “estetoscopio” deriva de los vocablos griegos
sthetos (pecho) y skopeo (observar, mirar, explorar desde cierta distancia).®
Incuestionablemente, el descubrimiento de Laennec abrié una nueva era en la
medicina, a partir de aqui, cobra fuerza la exploracion médica de los enfermos,
resurgen la inspeccion, las maniobras de palpacién y percusién que eran métodos
mas antiguos. Sobre todo, la percusion, introducida por Leopold Auenbrugger
(1722-1809), es una de las primeras técnicas semioldgicas o exploratorias, cuya
proeza implica percibir desde el exterior lo que es interno o profundo: “La
auscultacion mediata de Laennec puso en marcha amplias investigaciones que
habrian de cambiar el rostro de la cardiologia, y que bien podemos considerar
como un hito histérico, segundo en importancia, solamente, al gran

descubrimiento de Williams Harvey”.®¥
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Para Newmann,® “‘Aunque la inspeccidn, la palpacion y la percusién (y de hecho
la auscultacion directa) eran métodos mas antiguos [...], es sorprendente cuan
poco conocidos eran, y como fue esencialmente la introduccion de la auscultacion
por medio de un estetoscopio, lo que inicié el interés en el examen fisico y la
resucitacion de los tres anteriores métodos de investigacion clinica. La razon fue
que Laennec no solo describié lo que escuchaba con el estetoscopio, sino que
aplico el método de Morgagni de registrar sus hallazgos y después compararlos
con lo que hallaba post mortem, determinando asi el estado de los 6rganos
internos a partir de los signos fisicos que causaban en vida. Esta ciencia resultd
ser la del diagnéstico fisico y llevo directamente a una identificacion linneana de
‘enfermedades’, los dos desarrollos se tornaron contribuciones fundamentales del
siglo XIX a la medicina”.

La auscultacion es la accion de escuchar con el oido los fendmenos acusticos
dependientes de pulmones, corazon, tubo digestivo, entre otros. Los fenbmenos
acusticos son una forma de energia vibratil que se produce en los cuerpos
elasticos y se transmite o propaga por ondas de compresion a través de los
medios que lo rodean, atenuandose hasta extinguirse, a medida que se alejan de
la fuente que lo origina, debido a la dispersién excéntrica y a la resistencia que
encuentran para su propagacion. La propiedad de transmision de los cuerpos esta
en relaciéon directa con su frecuencia o periodo; es decir, la capacidad de vibrar
mAas o menos rapidamente, y su viscosidad. Por eso, este proceder se efectla
mejor en los solidos que en los liquidos y mucho menos en los gaseosos; asi
también, peor en el aceite que en el agua, en el caucho que en la madera y en la
grasa que en el musculo.

En todo fendmeno acustico se diferencian tres condiciones: intensidad, tonalidad
y timbre. La intensidad esta en relacion directa con la amplitud de las vibraciones;
la tonalidad, con la frecuencia de las vibraciones por segundo, y el timbre
depende de vibraciones menos intensas y mas frecuentes.® Por ejemplo, en lo

relativo al sistema cardiovascular, la circulacién sanguinea -a través del sistema-
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es silenciosa, porque la corriente se lamina en forma de columnas sanguineas.
Los soplos cardiacos son el resultado de turbulencia en la corriente que circula a
gran velocidad dentro o fuera del corazon, lo que origina vibraciones audibles al
alcanzar frecuencias entre 20 y 20 mil hertzios.!”

Laennec® desarrollé por su propio esfuerzo la auscultacion del aparato
respiratorio a un elevado nivel, tanto que, en el resto del siglo XIX muy pocos
elementos pudieron ser afiadidos a lo descrito por él. Sin embargo, no tuvo el
mismo éxito para comprender la auscultacién del corazén y los signos fisicos que
producian sus enfermedades; los mismos requirieron del esfuerzo de muchos
investigadores y comenzaron a aclararse, solamente, en la segunda mitad del
siglo XIX.

Es conveniente recordar algunos aspectos técnicos del uso de la auscultacion
mediata biauricular: los tubos del equipo (estetoscopio) deben ser menores de 30
cm; debe poseer campana (para sonidos bajos) y diafragma (sonido de tono alto).
En el acto de auscultar, se debe tener presente lo siguiente: 1. Colocacion
correcta del auricular al ejecutarlo; 2. Sujetar el diafragma o la campana con dos
dedos (pulgar e indice); 3. No auscultar por encima de la ropa o tejido; 4. Calentar
por friccion el diafragma si es necesario; 5. Aplicar el diafragma firmemente, para
escuchar los sonidos agudos o altos; 6. Aplicar la campana suavemente para los
sonidos graves o bajos.®

La utilidad de la auscultacién y un personal bien entrenado son de incalculable
valor para reconocer los siguientes sistemas organicos: respiratorio,
cardiovascular, abdominal o digestivo, renal, endocrinologia, otorrinolaringologia,
obstetricia, entre otros.

Algunos ejemplos tipicos son: en el aparato respiratorio, lo primero a dilucidar es
el correcto ritmo inspiratorio-espiratorio (la entrada y salida del aire inspirado a los
alveolos dan origen al murmullo vesicular), cuyas variaciones -aun fisiolégicas-
son muy frecuentes segun edad, sexo y circunstancias exteriores como el calor, la

rarefaccion de la presion atmosférica, la fatiga y ciertas reacciones emocionales
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que pueden desencadenar una disnea y aun, una polipnea. Patolégicamente, los
estertores son secos (roncos Y sibilantes), himedos (crepitantes, subcrepitantes,
cavernosos o anforicos). Ruidos pleurales de frote y macidez de colecciones
serosas trasudativas o0 purulentas hepatizaciones. El corazon ofrece las
delimitaciones del area cardiaca a través de los cuatro focos de auscultacion
auriculares y ventriculares (es preciso recordar, que el corazon se ausculta
ademds, en apex, endoapex, mesocardio, lineas para esternales derecha e
izquierda, vasos del cuello, epigastrio y regién interescapulovertebral izquierdo),
diastolicos y sistolicos; asi como, toda una gama extensa de alteraciones de los
ruidos cardiacos normales.

Todas las regiones esplacnicas alcanzan la posibilidad de ser auscultadas, como
el abdomen en todas sus diversas glandulas anexas y peritoneo, los flancos
abdominales y las fosas renales, en busca de soplos de la arteria renal; sobre
todo, la auscultacion obstétrica es de gran interés para saber la situacion de
euritmia vital del feto como motivo primordial. Ademas, se ausculta también, la
voz y la respiracion laringea, de gran importancia en las asfixias latentes de las
afecciones obstructivas de las zonas supra glética, glética y subglética.®

La auscultacion cardiaca tuvo gran desarrollo en la primera mitad del siglo XX,
hasta que aparecié la fonocardiografia; con ello, no solo se hizo un objetivo el
diagndstico clinico, pues este método permitié enriquecer -como ningun otro- la
ensefianza de la exploracion clinica del corazén y especialmente, de la
auscultacién. Desafortunadamente, en la década de 1990 con la aparicion del
ecocardiograma clinico en 1965, los aparatos para el registro del
fonomecanocardiograma desaparecieron paulatinamente, ya que el nuevo estudio
superaba ampliamente la informacion obtenida con el registro grafico de la
exploracién fisica. En efecto, el ecocardiograma ofrecid a la clinica la posibilidad
de calcular directamente los gradientes transvalvulares y volimenes
regurgitantes, ademas de visualizar los defectos congénitos del corazén y permitir

la medicion de las dimensiones de las cavidades cardiacas, el espesor de sus
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paredes, las areas valvulares y diversos parametros mas complejos de la funcion
ventricular, como el grado y tipo de hipertrofia, la funcion sistélica y diastélica del
corazon, la pre y la pos carga, entre otras. Desde la década de 1990, los grandes
maestros de la cardiologia han visto con gran preocupacion, la disminucion
paulatina de la capacidad del médico para reconocer las cardiopatias mediante la
auscultacién del corazon.*+*?

En conclusion, es necesario retomar el camino de la sdlida ensefianza clinica de
la medicina, con sustento en la fisiopatologia de las enfermedades para mejorar la
atencion médica del paciente, asi como, utilizar los métodos modernos de forma
racional, no «rutinaria» y finalmente, utilizar como apoyo la interpretacion
adecuada de la medicina basada en la evidencia. Todo ello tiene como finalidad,
lograr una atencién personalizada y efectiva para el tratamiento de cada paciente
y la prevencion de las enfermedades humanas. Solo de esta forma podremos
decir, que realmente practicamos una medicina moderna, en la que se sumen los
recursos humanos y tecnolégicos para ayudar al paciente, sin sustituir unos por

otros o desperdiciando el recurso que se ha omitido.*?
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