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RESUMEN

Se presenta un sistema computarizado de adquisicion y analisis de fonocardiogramas obtenidos de fetos con edades
entre 20 y 40 semanas de gestacion, basado en los principios de la instrumentacion sintética. Se utiliza un estetoscopio
electronico vinculado a una computadora para la captura de la onda acuUstica para posteriormente, hacer el
procesamiento de la sefial discriminando los sonidos afiadidos a causa del movimiento intestinal de la madre, del
corazon de ésta, de las turbulencias en el liquido amni6tico, etc. Con el analisis de la sefial acUstica del feto se pueden
detectar diversas cardiopatias prenatales como soplos, arritmia, o alguna malformacion en el corazén.

I. INTRODUCCION
La fonocardiografia es el proceso en el cual se capturan los sonidos provenientes del corazén y se muestran en la forma
de una imagen.
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Figura 1. Se muestra la pantalla en LabVIEW de un Fonocardiograma de un adulto.

El origen de este procedimiento es muy antiguo [3] y dio lugar a la llamada Fonomecanocardiografia que fue desarrollada
en México por el Dr. Bernardo Fishleder [2] en los afios 70°s en el Instituto Nacional de Cardiologia. Esto fue uno de los
fundamentos mas importantes en el entrenamiento o residencia de los futuros Cardidlogos. Mediante la auscultacién con
estetoscopio y la interpretacién de los sonidos cardiacos, el Médico especialista era capaz de diagnosticar enfermedades
del corazdon sencillas y complejas. Con el advenimiento de estudios basados en alta tecnologia como la
electrocardiografia, el ultrasonido, la Ecografia, la Resonancia Magnética y la Tomografia por emisién de positrones el
entrenamiento acustico de los futuros médicos se diluyo [1].

Adicionalmente por ser de alto costo y requerir instalaciones y personal especializado dichos estudios no estan al
alcance de grandes sectores de la poblacion. Por otro lado, la Fonocardiografia es un procedimiento muy rapido que se
puede efectuar en cualquier lugar con equipo portatil y de muy bajo costo siendo ademas no invasivo y seguro.
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Para hacer un diagnéstico de las enfermedades del corazén se requiere escuchar el sonido que éste emite. Actualmente
se ha encontrado que las enfermedades del corazon pueden clasificarse segun la causa que las origina como [27]:

Enfermedades por falta de irrigacién sanguinea al musculo cardiaco.

Enfermedad del musculo cardiaco.

Enfermedades de las valvulas del corazon.

Malformaciones en los conductos de entrada o salida del fluido sanguineo al corazon.

Enfermedades causadas por alteraciones en las sefiales eléctricas que regulan los movimientos cardiacos.
Enfermedades de la envoltura del corazén, el pericardio.

Las enfermedades del corazén pueden ser congénitas, se nace con ellas, o pueden ser provocadas por alguna otra
anomalia, por ejemplo, colesterol elevado, por diabetes, por presién arterial alta, por fiebre reumatica o por otras
enfermedades en otros érganos, como es el caso de alteraciones en el funcionamiento de la Tiroides, asi como también
pueden ser provocadas por el consumo de ciertos medicamentos. En una persona pueden estar presentes una o mas de
dichas enfermedades.

Il. EL ORIGEN DE LOS RUIDOS CARDIACOS

En el fonocardiograma quedan registrados cada uno de los sonidos que emite el corazén por lo que es necesario
conocer cOmo se originan estos sonidos. Las causas por las cuales se originan los ruidos cardiacos se describen a
continuacion.

| N
Figura 2. El esquema muestra las cavidades, valvulas del corazén, las arterias y venas principals

Los sonidos que emite el corazén y que se registran en un Fonocardiograma (FCG) se deben principalmente al
movimiento de las vélvulas del corazén al abrir o cerrar para recibir sangre en sus cavidades y para bombearla a los
pulmones o a la circulacion corporal. Aunque también se deben a las posibles turbulencias del movimiento del liquido
sanguineo originadas por estrechamientos o malformaciones en los conductos como venas, arterias y otros, figura 2.
Otra causa de los ruidos cardiacos pueden ser las lesiones o alteraciones en las valvulas o en las cavidades cardiacas, lo
gue puede causar un deficiente cerrado de las valvulas y retornos del fluido sanguineo al corazon [20]. En principio las
vélvulas se abren y cierran coordinadamente por pares durante el ciclo cardiaco. En la diastole, que es el momento en
que las cavidades del corazén llamadas auriculas se llenan de sangre, las valvulas trictspide y mitral se abren y las
vélvulas pulmonar y adrtica se cierran. En la sistole, el momento en el cual el corazén se contrae y expulsa o bombea la
sangre las valvulas pulmonar y adrtica se abren y las valvulas mitral y tricispide se cierran.

Estos movimientos coordinados, en un corazén idealmente sano provocan solo dos sonidos, muy cercanos en el tiempo,
gue los escuchamos como duum dum, pero en forma repetitiva, aproximadamente 70 veces por minuto, en un adulto.
Esto es lo que llamamos frecuencia cardiaca o pulso. En el lenguaje de la Fonocardiografia estos sonidos se simbolizan
como S1y S2. En la imagen del sonido, fig. 3 en la grafica de intensidad vs tiempo, se observardn como dos picos de
diferente altura que se repiten en forma regular, en intervalos de tiempo iguales.
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Figura 3. Simulacién de los sonidos cardiacos en un corazén idealmente sano.
Los picos principales se denominan S1y S2.

Pero en la realidad se pueden presentar variantes al comportamiento ideal. Si el corazén estuviera presentando una
arritmia, entonces el intervalo de tiempo entre cada pareja S1, S2 es distinto. O si por ejemplo, si una de las dos valvulas
gue deben cerrarse simultaneamente en S1 0 en S2 se retrasa, apareceran, en lugar de un sonido, dos muy juntos en el
tiempo, Sa y Sh. Esto se conoce como Split en S1 0 en S2 y entonces en la imagen del sonido ya no apareceran solo
dos sino tres picos. Otras situaciones mas complejas son cuando aparecen sonidos muy proximos en paquetes de corta
duracion y de forma irregular, normalmente entre los pares S1y S2, los cuales se conocen como soplos cardiacos.

lll. PROPUESTAS DE INTERPRETACION

Aunque el tema de la Fonocardiografia ha generado muchos articulos de investigacion en el transcurso de los afios y ha
originado diversos métodos para interpretar los FCG, con diferentes grados de dificultad matematica, diferentes
enfoques y en diferentes paises, nuestro grupo de trabajo ha propuesto una técnica simple basada en el origen y la
observacién directa del registro acustico y en la ubicacion y altura de los picos, los intervalos de tiempo entre los sonidos
y la forma general de la onda, asociando las diversas alteraciones en las imagenes de los sonidos a padecimientos

cardiacos ya diagnosticados. En la tabla | se muestra un resumen de 15 posibles alteraciones y las causas asociadas.

Tabla l. Aunque las posibles enfermedades cardiacas asociadas a las alteraciones en la forma de la onda del
sonido son muchas, en la tabla se mencionan algunos casos [22].

Caso  Alteracion Posible causa
1 Separacion en S1 Mixoma en Auricula, Defecto septal atrial
2 Separacion en S2 Estenosis Adrtica. Cardiomiopatia Hipertréfica
3 Tercer sonido S3 Regurgitacion Mitral. Cardiomiopatia Isquémica
4 Cuarto sonido S4 Estenosis Adrtica.Hipertension Arterial Pulmonar
5 Golpe de apertura Estenosis Mitral. Estenosis TricUspidea
6 Sonido de Eyeccion Estenosis Adrtica. Estenosis Pulmonar
7 Click a media Sistole Cardiomiopatia Hipertréfica. Prolapso Mitral Valve
8 Soplo Holosistélico Regurgitacion Mitral y TricUspidea.
9 Soplo sistdlico temprano Severa estenosis pulmonar
10 Soplo sistdlico tardio Cardiomiopatia Hipertrofica. Estenosis Pulmonar
11 Soplo sistolico medio Regurgitacion Mitral.
Cardiomiopatia Hipertréfica. Coartaccion Adrtica
Estenosis Adrtica y Pulmonar
12 Soplo Diastélic temprano  Regurgitation Aértic and Pulmonar
13 Soplo a Media Diastole Regurgitation Adrtica y Mitral. Defecto Septal Atrial
14 Soplo Presistélico Estenosis Mitral y aortica. Regurgitacién Triclispidea
15 Soplo Continuo Fistula Cameral coronaria. Embolismo Pulmonar
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IV. LA FONOCARDIOGRAFIA FETAL

La Fonocardiografia es ahora un procedimiento de diagnostico que se aplica también a mujeres embarazadas para
diagnosticar posibles lesiones en el corazén del bebé aun no nacido. La llamada Fonocardiografia fetal es un
procedimiento totalmente seguro y no invasivo que se puede utilizar en cualquier semana del embarazo y que viene a
ocupar un lugar preferente en comparacién de otros procedimientos como el electrocardiograma fetal, el ultrasonido fetal,
la tococardiografia, ya que estos son procedimientos que involucran ciertos riesgos al feto en crecimiento.

V. EL SISTEMA DE MEDICION

Para adquirir la sefial acustica del bebé a través de la pared abdominal de la madre se utilizé un estetoscopio electrénico
marca Littmann modelo 3200, el cual se enlaza por via bluetooth con una computadora, se hace una auscultacion de
corazén de la madre en posicion decUbito supino de 30 segundos, después se realizan las maniobras de Leopold para
establecer la posicién del nonato y colocar de forma Optima el estetoscopio, y se inicia la auscultacion del corazon del
bebe. Ambos registros (madre-hijo) quedan guardados en un solo archivo el cual posteriormente se utiliza el software
LabVIEW para leer las ondas acUsticas y procesar las imagenes.

Figura 4. Se muestran los componentes basicos del sistema de medicion.

VI. DIFERENCIAS ENTRE FCG EN ADULTOS Y EN NONATOS

En un adulto para obtener el FCG se le coloca en el pecho, en puntos especificos sobre el corazén, el estetoscopio
electrénico, el cual registrard primordialmente los sonidos cardiacos. En el caso de los nonatos al estar ubicados dentro
del cuerpo de la madre, el FCG registrara los sonidos que no solo provienen del corazén del infante, sino que se agregan
también el del corazén de la mama y aquellos producidos por el movimiento intestinal y del liqguido amnidtico.

Para realizar el fonocardigrama fetal primeramente se tiene que ubicar al bebé dentro de la cavidad uterina y esperar a
que el bebé se coloque en una posicion relajada, cuando el bebé empieza a sentir una presencia extrafia, se esconde,
por tanto, se debe esperar a que se tranquilice y se pueda ubicar el mejor punto en donde colocar el estetoscopio.
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Figura 5. Fonocardiograma de 15 segundos de duracién de mujer de 20 afios de edad con 32 semanas de embarazo.
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Figura 6. Fonocardiograma de un nonato de 32 semanas de gestacién, hijo de la mujer mencionada en la figura 5.

Por tal motivo para la interpretacion correcta del FCG fetal es necesario separar y analizar los sonidos que emite el
corazén del bebé.

VIl. REPORTE DE CASOS

En la literatura cientifica reciente se reportan varios casos de éxito al detectar mediante la Fonocardiografia fetal casos
de Patent ductus arteriosus. En dichos casos fue notoria la aparicion de un soplo continuo [23].

Se busco la periodicidad de los pulsos mas altos, asi como su variabilidad en el tiempo. Cinco parametros son muy
importantes para detectar una enfermedad cardiaca en el feto: la intensidad, la longitud, su presencia en el tiempo, la
frecuencia y la forma de la envolvente.

VIIl. CONCLUSIONES

El Fonocardiograma es un registro de los sonidos que emite el corazon, realizandose el diagnostico de las enfermedades
por medio de reconocimiento de imagenes. La fonocardiografia fetal es un procedimiento de diagndstico de alteraciones
cardiacas en el desarrollo de la gestacion del bebé, el cual es un procedimiento seguro, no invasivo y de muy bajo costo.
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