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Papel de la auscultación cardiaca en el siglo XXI: 
la importancia de la formación

Heart auscultation in the 21st century: on the importance of training
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Introducción
Antes de la introducción del estetosco-

pio, la auscultación la realizaban médicos que 
ocasionalmente colocaban el oído sobre el 
tórax del paciente, método que más tarde se 
denominó “auscultación inmediata”. La aus-
cultación inmediata podía ser útil para el 
diagnóstico de enfermedades de los pulmo-
nes, pero era de escasa utilidad en enferme-
dades del corazón.

En el año 1816 se le pidió al médico 
francés René Laënnec que examinara a una 
mujer joven, con sobrepeso y síntomas de 
enfermedad cardiaca1. El Dr. Laënnec consi-
deró improcedente la auscultación inmediata 
en consideración a la edad y sexo de la pa-
ciente. Por lo tanto, se auxilió de un tubo de 
papel largo y enrollado para formar un embu-
do, colocando un extremo en el precordio de 
la paciente y el otro extremo en su oído. El 
Dr. Laënnec quedó “tan sorprendido como 
satisfecho” al notar lo bien que podía escu-
char los sonidos del corazón2. Llamó a su 
nueva técnica “auscultación mediata”, y des-
pués de experimentar con diferentes materia-
les, muchos años más tarde, introdujo un es-
tetoscopio biaural con tubos flexibles, 
modelo cuya utilidad se ha extendido hasta 
el día de hoy3.

Importancia de la auscultación 
cardiaca

La invención del estetoscopio, tan simple y 
lógico como puede parecer hoy, supuso un 
gran avance en el diagnóstico y manejo de las 
enfermedades cardiacas. También brindó nue-
vas posibilidades para estudiar la fisiopatología 
de las enfermedades del corazón, como ya de-
mostró magníficamente el Dr. Laënnec en una 
etapa muy temprana, apreciando desde ese 
momento el potencial del estetoscopio como 
una herramienta tanto científica como clínica4. 
Por lo tanto, la auscultación con el estetoscopio 
se convirtió rápidamente y a nivel mundial, en 
un componente integral del examen físico.

Diferentes estudios han demostrado que 
actualmente las habilidades del examen físico 
en estudiantes de medicina y médicos, no al-

canzan un nivel aceptable, particularmente en 
lo que atañe a la auscultación del corazón5,6. 
También se ha demostrado que las habilida-
des adquiridas decaen pronto si no se practi-
can lo suficiente7.

Por lo tanto, nos podemos preguntar: 
¿sigue siendo  la auscultación cardiaca una 
herramienta diagnóstica útil?. Rotundamente 
sí: a pesar de los avances tecnológicos en 
medicina, la auscultación cardiaca sigue sien-
do una herramienta fundamental en la evalua-
ción de los pacientes. Aunque técnicas más 
avanzadas, como la ecocardiografía, han ga-
nado popularidad, la auscultación es útil en 
diversos escenarios clínicos. Es importante 
destacar que la auscultación cardiaca no re-
emplaza la ecocardiografía. Sin embargo, en 
el siglo XXI, sigue siendo una herramienta va-
liosa en la práctica clínica, brindando informa-
ción preliminar que puede guiar la necesidad 
de pruebas adicionales. La combinación de la 
auscultación cardiaca con la ecocardiografía 
ayuda a los médicos a tomar decisiones y 
brindar un cuidado integral a los pacientes 
(Tabla 1). También, los profesionales de la en-
fermería utilizan de forma frecuente este apa-
rato8.

La auscultación cardiaca es una técnica 
no invasiva, rápida, de bajo coste y sigue 
siendo valiosa en el diagnóstico inicial y se-
guimiento de enfermedades cardiacas. Puede 
realizarse en una consulta médica, en el ho-
gar del paciente o en entornos de atención 
de emergencia. En situaciones en las que el 
acceso a equipos de diagnóstico avanzado es 
limitado, o cuando se necesita una evaluación 
inicial rápida, la auscultación cardiaca es de 
gran utilidad. Con un estetoscopio, los médi-
cos entrenados pueden identificar anormali-
dades en los sonidos cardiacos (soplos, rit-
mos irregulares o ruidos adicionales), lo que 
proporciona pistas importantes y rápidas so-
bre la función cardiaca.

Valor de la auscultación cardiaca
De manera general la auscultación car-

diaca es el componente más difícil y el más 
informativo del examen físico. El valor clínico 
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de la auscultación cardiaca es difícil de evaluar, ya que de-
pende en gran medida de la competencia auscultatoria de 
sus practicantes. Por lo tanto, es inevitable aceptar una 
significativa subjetividad9.

Se han utilizado varios métodos para determinar la 
precisión y utilidad clínica de la auscultación cardiaca. Los 
estudios realizados para evaluar el valor diagnóstico de la 
auscultación cardiaca varían en cuanto al diseño y son difí-
ciles de comparar10-14. Sin embargo y, a pesar de todas las 
limitaciones, podemos señalar algunas consideraciones 
que entendemos justificadas15:

1) La concordancia interobservador de la auscultación 
cardiaca es de moderada a pobre.

2) La sensibilidad es relativamente baja, especialmente 
para los soplos diastólicos y los ruidos de galope (tercer y 
cuarto ruido), pero la especificidad es alta.

3) Aunque no hay consenso entre los estudios, existe 
evidencia suficiente de que la sensibilidad y la especifici-
dad aumentan con el incremento de la experiencia de los 
auscultadores.

4) La sensibilidad se correlaciona positivamente con la 
gravedad de los cambios patológicos, alcanzando casi el 
100% en lesiones valvulares graves.

Importancia del entorno y aspectos 
económicos de la auscultación cardiaca

Los hospitales docentes, deben poder brindar una ca-
pacitación adecuada en auscultación cardiaca, para estu-
diantes y médicos en formación. En el desarrollo de la ac-
tividad profesional observamos con carácter general que 
algunos médicos generalmente no tienen fácil acceso a 
instalaciones de diagnóstico avanzado y por ello deben 
confiar en los resultados de la historia clínica, el examen fí-
sico y el electrocardiograma. Técnicamente es posible co-
nectar estetoscopios electrónicos con sistemas de diagnós-
t ico asist idos por ordenador o ser uti l izados en 
teleconsultas, pero tales sistemas no están generalmente 
disponibles, son costosos y actualmente no son adecuados 

para su uso rutinario16. En cualquier caso, un uso óptimo 
de la auscultación cardiaca, beneficiará al paciente, mejo-
rará en el diagnóstico y evitará exámenes costosos e inne-
cesarios. Por el contrario, una auscultación cardiaca inade-
cuada puede impedir un diagnóstico correcto y un 
tratamiento adecuado y, por lo tanto, dañar al paciente y 
generar mayores costos económicos15.

Mejorar el futuro de la auscultación cardiaca
Hoy en día y si se usa correctamente, el estetoscopio, 

sigue siendo un instrumento tradicional, fácil de usar por 
el médico, que permite alcanzar buenos resultados de efi-
cacia y eficiencia9,17.

Es indudable que, partiendo de una mejor capacita-
ción de los estudiantes de medicina, se establece un co-
mienzo lógico para mejorar las habilidades de auscultación 
cardiaca. Asimismo, los médicos deben ser conscientes 
que un buen entrenamiento en la auscultación cardiaca les 
permitiría diagnosticar mejor la patología cardiaca18. Man-
gione et al., publicaron en el año 1993 un estudio realiza-
do en EE.UU., centrado en la auscultación cardiaca, obte-
niendo como resultado que todos los participantes tenían 
la sensación de que se debería dedicar más tiempo a la 
enseñanza de la auscultación cardiaca durante su periodo 
de formación médica19.

Existen varias opciones disponibles para mejorar la 
competencia en auscultación cardiaca, basado en libros de 
texto y documentos educativos18, reproductores de MP320 
y estetoscopios electrónicos modificados21. La experiencia 
y estudios realizados nos permiten señalar que en cuanto a 
las habilidades de auscultación cardiaca, lo que resulta 
efectivo es el entrenamiento basado en simulación22. Los 
programas de enseñanza deberían ser obligatorios cuando 
se observe que la utilización de las habilidades adquiridas 
mediante la capacitación voluntaria, no hayan alcanzado 
un nivel óptimo23.

CARDIOBEAT –entrenamiento basado 
en simulación–

Recientemente se ha presentado una página Web, 
que a través de un servicio online permite a los médicos y 
estudiantes de medicina escuchar los sonidos cardiacos a 
través de auriculares, recreando una experiencia muy simi-
lar a la que se vive a través del fonendo en la auscultación 
del corazón de un paciente.

Los estudiantes de medicina, que serán los futuros 
médicos, estudian la teoría de los ruidos cardiacos, pero 
cuando se enfrentan a situaciones reales pueden tener difi-

Tabla 1. Comparación de la auscultación cardiaca frente a la 
ecocardiografía

Auscultación cardiaca Ecocardiografía
Fundamento básico Escuchar los sonidos 

cardiacos con un 
estetoscopio

Utilizar ondas de ultrasonido 
para crear imágenes del 
corazón

Accesibilidad Ampliamente disponible y 
económica

Requiere equipo 
especializado y 
entrenamiento

Tiempo Técnica rápida Requiere más tiempo para 
realizar el estudio completo

Información 
proporcionada

Evaluación inicial y detección 
de anormalidades en los 
sonidos cardiacos

Imágenes detalladas de la 
estructura cardiaca

Limitaciones No proporciona una 
visualización directa del 
corazón

Puede ser costosa y menos 
accesible en algunos 
entornos

Utilidad para el 
paciente

Herramienta inicial de 
evaluación preliminar, 
detección y seguimiento 
del paciente

Evaluación completa y 
detallada de la anatomía y 
función cardiaca
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cultades para identificar los sonidos de una patología en 
un corazón real. Respondiendo a este problema y tras 
años de experiencia en asistencia clínica y docencia univer-
sitaria, se ha creado una colección de sonidos cardiacos 
que corresponden con pacientes y registros sonoros  rea-
les de corazones afectados, en los que se observaban dis-
tintos tipos de patología24.

Este tipo de servicio online, denominado CardioBeat –
asistente de auscultación cardiaca–24, guía en el proceso 
de auscultación del corazón. Basado en sonidos reales, el 
médico y/o estudiante de medicina podrá detectar cada 
uno de los ruidos normales y anormales del corazón. Con 

este servicio online se pueden detectar los siguientes rui-
dos: primer y segundo ruido (ruidos normales), tercer y 
cuarto ruido (ruidos patológicos). Asimismo, se exponen 
los distintos soplos cardiacos que se producen cuando 
existe afección de alguna válvula cardiaca. CardioBeat 
también indica cuáles son los focos de auscultación y don-
de debe detectar cada uno de los ruidos24.

En resumen, auscultar el corazón requiere un entrena-
miento constante. La auscultación cardiaca es una compe-
tencia clínica barata, rápida, eficiente y fiable. Una habili-
dad necesaria que debe adquirir cualquier facultativo que 
esté en primera línea de atención al paciente.
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