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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 acustica para posteriormente, hacer el procesamiento de la senal discriminando los sonidos
anadidos a causa del movimiento intestinal de la madre, del corazon de ésta, de las turbulencias en el liquido amniotico, etc. Con el analisis de |la sefal acustica del feto se pueden detectar diversas

cardiopatias prenatales como soplos, arritmia, o alguna malformacion en el corazon.

INTRODUCCION

La fonocardiografia es el proceso en el cual se capturan los sonidos provenientes del corazon 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 adulto.

El origen de este procedimiento es muy antiguo y dio lugar a la llamada Fonomecanocardiografia
que fue desarrollada en México por el Dr. Bernardo Fishleder en los ahos 707s en el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia. Esto fue uno de los fundamentos mas importantes en el entrenamiento o resi-
dencia de los futuros Cardiologos. Mediante la auscultacion con estetoscopio y la interpretacion de
los sonidos cardiacos, el Médico especialista era capaz de diagnosticar enfermedades del corazdn
sencillas y complejas. Con el advenimiento de estudios basados en alta tecnologia como la electro-
cardiografia, el ultrasonido, la Ecografia, la Resonancia Magneética y la Tomografia por emision de

positrones el entrenamiento acustico de los futuros medicos se diluy®. _ ,
Para hacer un diagnostico de las enfermedades del corazon se requiere escuchar el sonido que este

emite. Actualmente se ha encontrado que las enfermedades del corazon pueden clasificarse segun

la causa que las origina como:

Enfermedades por falta de irrigacion 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 senales eléctricas que regulan los movimientos car-

diacos.
Enfermedades de la envoltura del corazon, el pericardio.

ORIGEN DE LOS RUIDOS CARDIACOS

Los sonidos que emite el corazon y que se registran en un Fonocardiograma (FCG) se deben princi-
palmente al movimiento de las valvulas del corazon al abrir o cerrar para recibir sangre en sus cavi-
dades 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 mal-
formaciones en los conductos como venas, arterias y otros, figura 2. Otra causa de los ruidos car-
diacos pueden ser las lesiones o alteraciones en las valvulas o en las cavidades cardiacas, lo que
puede causar un deficiente cerrado de las valvulas y retornos del fluido sanguineo al corazon [20].
En principio las valvulas se abren y cierran coordinadamente por pares durante el ciclo cardiaco. En
la diastole, que es el momento en que las cavidades del corazon llamadas auriculas se llenan de
sangre, las valvulas tricuspide y mitral se abren y las valvulas pulmonar y aodrtica se cierran. En la
sistole, el momento en el cual el corazén se contrae y expulsa o bombea la sangre las valvulas pul-

monar y aortica se abren y las valvulas mitral y tricuspide se cierran. |
Estos movimientos coordinados, en un corazon idealmente sano provocan solo dos sonidos, muy

cercanos en el tiempo.
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Figura 2. Simulaciéon de los sonidos cardiacos en un corazon idealmente sano. Los picos principa-
les se denominan S1 y S2.

PROPUESTAS DE INTERPRETACION

Aunque el tema de la Fonocardiografia ha generado muchos articulos de investigacion en el trans-
curso de los anos y ha originado diversos méetodos 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 observacion 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 car-
diacos ya diagnosticados. En la tabla I se muestra un resumen de 15 posibles alteraciones y las
causas asociadas.

Tabla I. 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

Caso | Alteracion ' Posible causa
1 Separacion en S1 ' Mixoma en Auricula, Defecto septal atrial
2 Separacion en S2 ~ Estenosis Adrtica. Cardiomiopatia Hipertrofica
3 Tercer sonido S3 - Regurgitacion Mitral. Cardiomiopatia Isquémica
4 Cuarto sonido S4 " Estenosis Aortica.Hipertension Arterial Pulmonar
5 Golpe de apertura Estenosis Mitral. Estenosis Tricuspidea
6 Sonido de Eyeccion - Estenosis Aortica. Estenosis Pulmonar
7 Click a media Sistole - Cardiomiopatia Hipertrofica. Prolapso Mitral Valve
8 Soplo Holosistolico Regurgitacion Mitral v Tricuspidea.
9 Soplo sistolico temprano Severa estenosis pulmonar
10 Soplo sistolico tardio - Cardiomiopatia Hipertrofica. Estenosis Pulmonar
11 Soplo sistolico medio Regurgitacion Mitral.
- Cardiomiopatia Hipertrofica. Coartaccion Aortica
- Estenosis Adrtica y Pulmonar
12 Soplo Diastdlic temprano | Regurgitation Adrtic and Pulmonar
________ 13 | Soploa Media Diastole | Regurgitation Aortica y Mitral. Defecto Septal Atrial
________ 14 SoploPresistolico . Estenosis Mitral y aortica. Regurgitacion Tricuspidea
15 Soplo Continuo * Fistula Cameral coronaria. Embolismo Pulmonar

FONOCARDIOGRAFIA FETAL

La Fonocardiografia es ahora un procedimiento de diagnostico que se aplica también a mujeres em-
barazadas para diagnosticar posibles lesiones en el corazon del bebé aun no nacido. La llamada Fo-
nocardiografia 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 comparacion 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.

SISTEMA DE MEDICION

Para adquirir la senal acustica del bebé a través de la pared abdominal de la madre se utilizd un
estetoscopio electronico marca Littmann modelo 3200, el cual se enlaza por via bluetooth con una
computadora, se hace una auscultacion de corazon de la madre en posicion decubito supino de 30
segundos, despues se realizan las maniobras de Leopold para establecer la posicion 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.

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 corazon,
el estetoscopio electronico, el cual registrara 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 corazon del infante, sino que se agregan tambiéen el del corazon de la mama
y aquellos producidos por el movimiento intestinal y del liquido amniotico.

Para realizar el fonocardigrama fetal primeramente se tiene que ubicar al bebé dentro de la cavi-
dad uterina y esperar a que el bebé se coloque en una posicion relajada, cuando el bebé empieza
a sentir una presencia extrana, 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 3 (b)

Fonocardiogramas de 15 segundos de duracion de mujer de 20 afios y 32 semanas de embarazo
(a) y fonocardiograma del nonato (b).

REPORTE DE CASOS

El uso de los protocolos y técnicas en un futuro deberian ser estandarizadas para todos los paises,
fomentando revisiones continuas, asi como actualizaciones de médicos, radidlogos, técnicos, fisi-
cos y médicos.

Cada hospital debe contar con programas de garantia y control de calidad, regidos por normas vi-
gentes, sabiendo que los equipos y el personal estan trabajando de manera correcta.

Desarrollar nuevas tecnologias, como aparatos de medicion, principalmente en medidores de
dosis, como camaras de ionizacion y dosimetros, que permitan un mejor control dosimetro y
poder tener un historial dosimeétrico, permitiendo comparar resultados entre cada hospital asi
como colaborar para el analisis de sus niveles de dosis, actuando de manera oportuna hacia un
diagnodstico y tratamiento eficaz para cada paciente, al optimizar la dosis en pacientes, se optimi-
za también en la recibida por cada personal ocupacionalmente expuesto.

El Fonocardiograma es un registro de los sonidos que emite el corazon, realizandose el diagnosti-
co 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
bebe, el cual es un procedimiento seguro, no invasivo y de muy bajo costo.
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