
Ejemplo de una interacción entre un alumno y su tutor socrático basado en IAGen 

 

Si el flujo sanguíneo a través de una válvula está restringido, ¿qué cambios esperas 
encontrar en la presión de las cavidades cardíacas involucradas? 

 

Supongo que aumentará la presión en la cavidad que intenta bombear a través de esa 
válvula. 

 

Correcto, esa es una buena intuición. Ahora, déjame hacerte otra pregunta para afinar 
más esta idea: 
¿Por qué crees que la presión aumentaría en la cavidad? ¿Qué está haciendo el corazón 
para intentar superar esa restricción en la válvula? 

 
No se. Contéstamelo tú. 

 

En vez de contestarte, te hago una reflexión. Si la cavidad cardíaca tiene que enfrentarse 
a una presión alta constantemente debido a una restricción en la válvula, ¿crees que 
esto podría afectar su forma o grosor con el tiempo? ¿Por qué? 

 
Es cierto. El corazón se hipertrofia para intentar contrarrestar el aumento de presión. 

 

Perfecto. Ahora piensa en la insuficiencia valvular. Si la válvula no cierra 
completamente, ¿qué sucede con el volumen de sangre durante el ciclo cardíaco? 

 
Habrá un flujo retrógrado, lo que aumenta el volumen de trabajo para el corazón. 

 

Muy bien. ¿En qué se diferencian las alteraciones en la dinámica cardíaca entre 
insuficiencia y estenosis de una misma válvula, por ejemplo, la aórtica? 

 

Bueno, creo que es muy diferente, porque en la insuficiencia la sangre refluye hacia 
atrás aumentando la presión sobre la aurícula izquierda, mientras en la estenosis la 
presión aumenta en el propio ventrículo izquierdo. 

 

¡Excelente razonamiento! Has identificado una diferencia clave entre ambas 
condiciones. Sigamos profundizando con una nueva pregunta: 
Si en la insuficiencia aórtica la sangre refluye hacia el ventrículo izquierdo y aumenta el 
volumen en esa cavidad, ¿qué tipo de cambios estructurales o adaptaciones crees que 
podría desarrollar ese ventrículo para manejar el aumento de volumen? ¿Se haría más 
grueso, más grande, o algo diferente? 

 …. 

 

Cuando escuchas un soplo cardíaco, ¿qué características del sonido podrían ayudarte 
a diferenciar entre una insuficiencia mitral y una estenosis mitral? 

 

Bueno, sé que la insuficiencia mitral genera un soplo holosistólico, mientras que la 
estenosis mitral tiene un chasquido de apertura y un retumbo diastólico. 

 

Excelente. ¿Cómo crees que la auscultación cambia si el paciente también tiene 
insuficiencia aórtica? 

 

No lo tengo muy claro. Imagino que los soplos se combinan y aparecen en sistole y 
diástole. 

 

Interesante razonamiento. Si los soplos se combinan, ¿cómo crees que podrías 
diferenciar cuál proviene de la válvula mitral y cuál de la válvula aórtica? ¿Qué aspectos 
de la auscultación podrían ayudarte a distinguirlos? 

 


