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Resumen

Se presenta un sistema computarizado de adquisición y análisis de fonocardiogramas obtenidos de fetos con edades entre 20 y 40 semanas de gestación, basado en los principios de la instrumentación 
sintética.  Se utiliza un estetoscopio electrónico vinculado a una computadora para la captura de la onda acústica para posteriormente, hacer el procesamiento de la señal discriminando los sonidos 
añadidos a causa del movimiento intestinal de la madre, del corazón de ésta, de las turbulencias en el líquido amniótico, etc. Con el análisis de la señal acústica del feto se pueden detectar diversas 
cardiopatías prenatales como soplos, arritmia, o alguna malformación en el corazón. 

La fonocardiografía es el proceso en el cual se capturan los sonidos provenientes del corazón y se 
muestran en la forma de una imagen.

Para adquirir la señal acústica del bebé a través de la pared abdominal de la madre se utilizó un 
estetoscopio electrónico marca Littmann modelo 3200, el cual se enlaza por vía bluetooth con una 
computadora, se hace una auscultación de corazón de la madre en posición decúbito supino de 30 
segundos, después se realizan las maniobras de Leopold para establecer la posición del nonato y 
colocar de forma óptima el estetoscopio, y se inicia la auscultación del corazón del bebe. Ambos 
registros (madre-hijo) quedan guardados en un solo archivo el cual posteriormente se utiliza el 
software LabVIEW para leer las ondas acústicas y procesar las imágenes.

En un adulto para obtener el FCG se le coloca en el pecho, en puntos específicos sobre el corazón, 
el estetoscopio electrónico, el cual registrará primordialmente los sonidos cardiacos.  En el caso 
de los nonatos al estar ubicados dentro del cuerpo de la madre, el FCG registrará los sonidos que 
no solo provienen del corazón del infante, sino que se agregan también el del corazón de la mamá 
y aquellos producidos por el movimiento intestinal y del líquido amniótico. 
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 posición relajada, cuando el bebé empieza 
a sentir una presencia extraña, 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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La Fonocardiografía es ahora un procedimiento de diagnóstico que se aplica también a mujeres em-
barazadas para diagnosticar posibles lesiones en el corazón del bebé aun no nacido. La llamada Fo-
nocardiografía 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 comparación de otros 
procedimientos como el electrocardiograma fetal, el ultrasonido fetal, la tococardiografía, ya que 
estos son procedimientos que involucran ciertos riesgos al feto en crecimiento.

Los sonidos que emite el corazón y que se registran en un Fonocardiograma (FCG) se deben princi-
palmente al movimiento de las válvulas del corazón al abrir o cerrar para recibir sangre en sus cavi-
dades y para bombearla a los pulmones o a la circulación corporal. Aunque también se deben a las 
posibles turbulencias del movimiento del líquido sanguíneo 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 válvulas o en las cavidades cardiacas, lo que 
puede causar un deficiente cerrado de las válvulas y retornos del fluido sanguíneo al corazón [20].  
En principio las válvulas se abren y cierran coordinadamente por pares durante el ciclo cardiaco. En 
la diástole, que es el momento en que las cavidades del corazón llamadas aurículas se llenan de 
sangre, las válvulas tricúspide y mitral se abren y las válvulas pulmonar y aórtica se cierran. En la 
sístole, el momento en el cual el corazón se contrae y expulsa o bombea la sangre las válvulas pul-
monar y aórtica se abren y las válvulas mitral y tricúspide se cierran.
Estos movimientos coordinados, en un corazón idealmente sano provocan solo dos sonidos, muy 
cercanos en el tiempo.

Aunque el tema de la Fonocardiografía ha generado muchos artículos de investigación en el trans-
curso de los años y ha originado diversos métodos para  interpretar los FCG, con diferentes grados 
de dificultad matemática, diferentes enfoques y en diferentes países, nuestro grupo de trabajo ha 
propuesto una técnica simple basada en el origen y la observación directa del registro acústico y en 
la ubicación 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  imágenes 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.
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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 Fonomecanocardiografía 
que fue desarrollada en México por el Dr. Bernardo Fishleder en los años 70¨s en el Instituto Nacio-
nal de Cardiología. Esto fue uno de los fundamentos más importantes en el entrenamiento o resi-
dencia de los futuros Cardiólogos. Mediante la auscultación con estetoscopio y la interpretación de 
los sonidos cardiacos, el Médico especialista era capaz de diagnosticar enfermedades del corazón 
sencillas y complejas. Con el advenimiento de estudios basados en alta tecnología como la electro-
cardiografía, el ultrasonido, la Ecografía, la Resonancia Magnética y la Tomografía por emisión de 
positrones el entrenamiento acústico de los futuros médicos se diluyó.
Para hacer un diagnóstico de las enfermedades del corazón se requiere escuchar el sonido que éste 
emite. Actualmente se ha encontrado que las enfermedades del corazón pueden clasificarse según 
la causa que las origina como:
Enfermedades por falta de irrigación sanguínea al músculo cardiaco.
Enfermedad del músculo cardiaco.
Enfermedades de las válvulas del corazón.
Malformaciones en los conductos de entrada o salida del fluido sanguíneo al corazón.
Enfermedades causadas por alteraciones en las señales eléctricas que regulan los movimientos car-
diacos.
Enfermedades de la envoltura del corazón, el pericardio.

Figura 2. Simulación de los sonidos cardiacos en un corazón idealmente sano. Los picos principa-
les se denominan S1 y S2.

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

Figura 3 (a) Figura 3 (b)
Fonocardiogramas de 15 segundos de duración de mujer de 20 años  y 32 semanas de embarazo 
(a) y fonocardiograma del nonato (b).

El uso de los protocolos y técnicas en un futuro deberían ser estandarizadas para todos los países, 
fomentando revisiones continuas, así como actualizaciones de médicos, radiólogos, técnicos, físi-
cos y médicos.
Cada hospital debe contar con programas de garantía y control de calidad, regidos por normas vi-
gentes, sabiendo que los equipos y el personal están trabajando de manera correcta.
Desarrollar nuevas tecnologías, como aparatos de medición, principalmente en medidores de 
dosis, como cámaras de ionización y dosímetros, que permitan un mejor control dosímetro y 
poder tener un historial dosimétrico, permitiendo comparar resultados entre cada hospital así 
como colaborar para el análisis de sus niveles de dosis, actuando de manera oportuna hacia un 
diagnóstico y tratamiento eficaz para cada paciente, al optimizar la dosis en pacientes, se optimi-
za también en la recibida por cada personal ocupacionalmente expuesto.
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El Fonocardiograma es un registro de los sonidos que emite el corazón, realizándose el diagnósti-
co de las enfermedades por medio de reconocimiento de imágenes. La fonocardiografía fetal es 
un procedimiento de diagnóstico de alteraciones cardiacas en el desarrollo de la gestación del 
bebé, el cual es un procedimiento seguro, no invasivo y de muy bajo costo.
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