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El Estetoscopio

Arnulfo Bueso Pineda™

La emocién de utilizar un estetoscopio, colocarlo sobre
el delicado corpino de un nifo o sobre la piel apergami-
nada de un anciano, siempre ha embelesado al estudiante
de medicina y ha dado formacién al médico en su ejer-
cicio diario. Para lograr esto dltimo se necesita dominar
la inspeccidn, palpacién, percusién y la auscultacién las
cuales son armas del quehacer cotidiano del médico (a).
La palabra estetoscopio se origina de (fonendoscopio)
cuyo vocablo Sthetos significa pechos y Skopein indica
examinar.

La auscultacién pulmonar es el método semioldgico que
inmortaliz a Laennec. En efecto, Theophile Hyacinthe
Laennec fue el inventor en 1816 del estetoscopio.

Siendo un anatomopatélogo clinico y profesor de la Es-
cuela de Medicina de Paris, relacionaba lo encontrado en
las autopsias con los cambios del enfermo vivo. Durante
tres afios recorrié Paris auscultando pacientes y estable-
ciendo correlaciones clinico-patoldgicas. A su muerte en
1826 su invento se utilizaba en forma permanente.

Su creacidn fue el estetoscopio monoauricular que consis-
tié en una especie de embudo inicial, hecho con hojas de
material resistente y finalmente, un instrumento de made-
ra parecido a una flauta al cual llam4 cilindro y mds tarde,
estetoscopio.

La auscultacién es la accién de escuchar los fenémenos
acusticos viscerales. Estos son energfa vibrdtil que emana
de cuerpos eldsticos. Los fenémenos actisticos se dividen
en: a) Tono: es el mds elemental, una vibracién simple. b)
Sonido: mds complejo, mds vibraciones, pero con una do-
minante. ¢) Ruido: un fenémeno complejo y heterogéneo,

191

con interferencia de vibraciones con muchas caracteristi-
cas, es decir sin tono fundamental.

En 1851, Arthur Leared, inventd el estetoscopio biauricu-
lar y un ano después, George Commann, lo perfecciond.
Los cambios finales se dieron en 1960, cuando el Dr. Litt-
man (Harvard), creé el estetoscopio liviano, el cual es muy
utilizado actualmente por los médicos (as).

Los estetoscopios también son usados por enfermeras,
agentes sanitarios, promotores de salud asi como también
en los hogares. Existen cldsicos, pedidtricos, cardioldgi-
cos, fetoscopios, electrénicos, etc.

COMO APRENDER A AUSCULTAR

Quien no haya auscultado a personas sanas, nunca sabrd
como valorar a un enfermo. Los viejos textos aconsejaban
descubrir el 4rea de estudio, hacerlo confortablemente,
sin que el paciente esté fatigado, sin apremios, evitando
hasta donde sea posibles ruidos o sonidos ambientales du-
rante la exploracién y procurar que el paciente respire en
forma correcta.

En cuando a la auscultacién pulmonar valoraremos en
principio el murmullo vesicular, haciendo omisién de otros
ruidos. Es como estar escuchando una orquesta y fijar la
audicién dnicamente en la ejecucién de los violines. Luego
estudiaremos los ruidos anémalos (soplos-estertores). Pero
antes de concluir una auscultacién de térax habrd que or-
denar al paciente que tosa. Asi podemos captar un soplo
latente, crujidos, tintineos metélicos, roncus o sibilancias.

En general, en la auscultacién de un térax normal, hay dos
clases de ruidos: el laringo-traqueal y el murmullo vesicu-
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lar. Un tercero, respiracién broncoalveolar, la superposi-
cién de ambos.

En relacién a los soplos, los hay: cavitarios o cavernosos,
tubdricos, tubo-cavitarios, anférico y pleural.

Entre los sonidos pulmonares anormales se encuentran:
Roncos y sibilancias (trdquea-bronquios), los crepitantes
(alvéolos) y los estertores pleurales (Frotes). También se
pueden localizar los ruidos adventicios especiales: su dis-
criminacién pone a prueba el ejercicio clinico, son un ver-
dadero reto: estertor secuela, ruido de bandera, ruido de
valvula, ruido de tictac, retintin metdlico, ruido de moli-
no.

A la auscultacién de la voz se puede hallar broncofonfa
(Voz Bronquial, parece como si nos gritaran o hablaran
de lejos, pectoriloquia (Voz Cavernosa), egofonia (Voz de
Cabra o Polichinela), metalofonia (Voz Anférica) y pecto-
riloquia Afona.

La auscultacién cardiaca nos permite conocer el funciona-
miento de una viscera noble como el corazén y exige largo
aprendizaje. Primero deberd auscultarse corazones norma-
les, conocer ritmo y timbre de tonos y, cuando exista se-
guridad, digase lo patolégico. Lo contrario no es correcto.
El ambiente debe ser de silencio. Sin ruidos adventicios.
Alguien dijo que los ruidos cardiacos normales eran como
el ruido de un reloj y son dos: uno grave, prolongado,
apagado (tum), conocido como sistole y el segundo mds
claro, breve y seco (td) conocido como didstole. Patoldgi-
camente son importantes los soplos orgdnicos, funcionales
e inorgdnicos, dependiente del lugar de auscultacién pue-
den clasificarse en mitrales a consecuencia de Insuficien-
cia mitral (holosistélico), soplo en chorro de vapor que se
aprecia en el dpex. Soplo Adértico producto de la Insufi-
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ciencia Adrtica, es diastdlico, suave, espirativo. Soplo Tri-
cuspideo, el cual es suave, detectable en apéndice xifoides
y el soplo Pulmonar, que es diastélico, suave y espirativo.
Hemos dado dos o tres ejemplos, pero la semiologia de la
auscultacién exige mucho estudio y especializacion.

En el siglo XX hemos sido protagonistas de tecnologfas
complejas, donde el arte médico ha caido en una etapa
de deshumanizacién y donde la relacién médico-paciente
de antano va quedando en el recuerdo. “Vivimos nuestra
salud en un estado sonambulismo tecnolégico”. La en-
fermedad se transforma en un negocio ante la creciente
tecnologizacién médica, pareciera que la medicina se con-
vierte en el rehén del lucrativo imperativo tecnoldgico, y
el paciente se transforma en informacién objetiva propor-
cionada por la mdquina. Y aunque nos imaginemos no
podemos intuir hasta donde nos llevard la medicina de
este siglo, quiera que no sea a conflictos morales, éticos o
de otra indole.

Los avances en ingenierfa genética, el amplio campo de
la medicina genémica y lo que todavia es incubacién de
ideas, pueden revertirse en conflictos mds que en benefi-
cio para la humanidad. Pero creemos que el estetoscopio
siempre serd el atuendo preferido del médico, su simbolo
distintivo.

Empero, ante las posibilidades de una demanda legal o
sufrir la execracién en el ejercicio profesional, la tendencia
serd a utilizar las nuevas tecnologfas. Y el humilde estetos-
copio, podrd ser sélo una reminiscencia en lo mucho que
se ha bregado para que se nos llame médicos(as).

Salud Colegas: utilicemos los avances tecnoldgicos, pero
no seamos esclavos de la inconsciencia.





