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I INTRODUCCION 

En la actualidad, la función del r.tédico no se limita 

solamente al tratamiento patológico de las personas que acuden a 

él, sino también al diagnóstico médico con el fin de obtener 

información acerca de su estado fisico. 

La ginecologia es una de la~ ra~as de la ~edicina en la que 

el diagnóstico ~édlco juega un pap0l ~uy !mpor~ante ya sea para la 

prevención de alqund ~nfer~edQd ~n !a mujer o si~plementc 

para seguir el p?:oceso de desar-r::il lo del feto du:-ante el 

pc~iodo de gestac1on. 

La t1nLll1jaa .:ic es~e ::raca)o, :::~:msl.3~e. en el desarrollo de un 

equipo módico capaz de rnonitorear el proceso de crecimiento y el 

estado fisiológica general del feto, nediante el registro y 

cuantificación de los pulsos cJrd~~c~s por medios elec~rónicos. 

Es necesario hacer notar que este ne es el único ;:¡étodo para 

determinar el crecimiento normal a anor~ul del feto, sino que se 

trata de un equipo de diagnóstico auxiliar, prjctico y econó~ico 

que cc;:iplE.:rn~ntd una gran variedad oe dispositivos de exploración 

como son el barrido ultrasónico entre otros. 



El detector ultrasónico de latidos fetales (DULF), por 

medio de un transductor, colocado en puntos de interés r 

registra los impulsos cardíacos en cuatro intervalos de 15 

segundos cada uno, y los almacena en una raemoria que puede ser 

llamada en cualquier momento al tórmino de la cuenta para ser 

desplegados en una pantalla ~ientras que una segunda pantalla nos 

presenta el número de pulsos por minuto. 

La frecuencia de es~.:JS pulsos ,?::; un indicativo del 

desarrollo fet~l ya que dur3nte la gestación, a partir de 

cuando se detecta 

dentro de un patrón regular de var lación en 

ncr;7.ales. 

condiciones 

diagnóstico médico en el momento de la aplicación, comparando los 

resultados con un registro Je referencia, y tomar la acción 

preventiva o correctiva correspondien~e. 

Con el registro de est:n frecuencia cardiaca disponible en 

cualquier tiei.!po, se puede gruf icar y determinar si la acción 

preventiva o correctiv:J. est5. dando resultados y corregir 

nuevamente, o si la desviación se debe a que se trata de un 

posible alumbramiento prematuro. 
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II FRECUENCIA CARDIACA 

II.l GENERALIDADES 

II.1.1 CDRAZON 

Es el órgano vital que mantiene la sangre en circulación. La 

cual suministra el oxigeno y los principios nutritivos y elimina 

los p~oductos de desecho. La fuer:a ~otriz para esta circulación 

es el corazón, que dist:ribuye la sangre por todo el sistema 

vascular. El ccr.:i:ón es un músculo hueco dividido en dos partes, la 

mitad. derecha diri9e la .sa.ngr0 :J los pulmones, en donde capta 

en donde capte! el oxigeno y ·~l.:.:r:in~1 ~l 3nhid=icto carbónico 

mientras que la ~itacl izquierda recibe sangre oxigenada de los 

pulr:iones 

Ñl tad de!"ecna :Je:_ 

cavidades una aurícula que recibe l.:i s.:-i.ngt"e que llega al 

corazón, y un ventriculo que expulsa nuevaraence la sangre. Como 

la sangre circula en un solo sentido, el corazón posee válvulas 

entre la auricula y el ventriculo, asi copo cnt=c c3da ventriculo 

y las arterias que salen de ellos. Cuando la cavidad se contrae, 

el corazón empuja las bolsas y la corriente de sangre pasa al 

interior de la ar~eria, durante la fase de reposo, las bolsas se 

llenan con sangre '/ t'orman una especie de dique. Los ventrlculos 

tienen paredes 

izquierdo es 

debe recorrer 

muy gruesas que las aur!culas, y el ventriculo 

de musculatura más potente debido a que la sangre 

un camino mucho ~as largo. 

.2 



Aunque el músculo cardiaco se contrae rjpidamentc, no 

esta gobernado por la volunt~d 1 las contracciones del 

músculo cardiaco son involuntarias, pero están en cierto 

grado, bajo el influjo del sistema nervioso autónomo (la 

parte del sistema nervioso que regula las funciones 

involuntarias). 

Durante el ejercicio, el organismo requiere mas sangre y el 

corazón debe latir ~ás de prisa. Los i~pulsos para este 

aumento de la actividad son desencadenados automáticamente 

a través de varios reflejos, un mecanismo seme)ante pero 

inverso, es causa que el corazón lata mas lentamente. 

figura II.1 corazon 



Un ciclo cardiaco consta de dos fases, la primera fase es la 

diástole que es la fase en reposo, el corazon se llena de sangre 

(Figura II.2}. Durante la segunda fase, la sistole, el músculo 

se contrae y la sangre es impulsada al interior de las arterias 

(Figura II. 3). 

El tiempo requerido par~ un ciclo completo es de 0.8 

segundos para un latido nor~al de pulso, o de 75 latidos por 

minuto. Todo pulso que l~tc a l.:i. velocidad de 60 a so 

impulsos por minuto se considera co~o nor~al (más rápido en la 

mujer que en el hombre y ~ayer en la inf3ncia disminuyendo con la 

edad) ,en el adulto se inpulsa d la sirc:ul3.ción U.e .¡ .J. 5 litros 

hasta 20 litros. 

figura II. 2 figura II. 3 contracción 
(diástole) (sístole) 



I I. 2 CONCEPTO DE FRECUENCIJI CJIRDIJICA 

Frecuencia cardiaca es la respuesta que tiene el corazón 

provocada por una excitación, esta respueGta se llama sistole 

( volumen de sangre que entrega el corazón por cada 

determinado tiempo). La fibra cardíaca poseé propiedades corno son: 

Automatismo.- la :ibra r.ioc.J.rdic pro~enta la particularidad de 

originar dentro de si Disma el iLlpulso que deter~ina su 

contracción. Esta propiedad es una de las primeras que 

~anificsta en la fibra ~uscular cardiaca desde los prineros 

momentos en que el cor~zón se diferGncia en el embrión, y 

antes de que las fibras odquieril.n sus caracteristicas 

morfológic.J.s dcf initivas, se encuentra animado por 

con"C.raccic¡:es del 

organismo. 

II.2.1 RANGOS PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

El término ~edio de la frecuencia cardiaca en el adulto 

humano es de alrededor de 70 pulsos por ~inuto. Algunas 

medidas promedio de la frecuencia cardiaca en udultos es: 

1 
HOMBRE MUJER 

PULSO/ MINUTO 
1 

1 

72 80 

5 



Personas adultas: 

AÑOS 1 PULSOS/MINUTO 

HOMBRE 22 

1 

68 
MUJER :::! 2 75 
HOMBRE 72 63 
MUJER 72 70 

Pulso dado por posición del sujeto: 

posición 
r1or i:ontd l 

posición 
•1ert:. ica l 

posición! 
sentada i 

Frecuenc i<l .i 

cardiaca 66 SJ 
i 

72 

Efec~o del en~~enarn1~nc~ sacre ~3 ~=ec~encl~ ca~d1aca: 

Tipo de persona pulsos/minuto 

No entrenada 
Corredor veloz en carrera corta 
Esquiador 
Corredor de maratón 

68 
61 
52 
43 

Dcspuéc del ejercicio pcs~do: 

Tipo de persona 
1 

pulsos/minuto 

Persona no encrenada 

1 

hasta 240 
Persona entrenada Tiende a mantener 

su frecuencia 

6 



II.3 ADAPTACIONES MATERNAS DURA1YfE EL El\IDARAZO 

El ambiente que la madre le proporciona al feto, 

constituye la clave de su crecimiento y desarrollo. Para que 

debe e 1 feto pueda sobrevivir y crecer, la madre 

aportarle durante todo el periodo de gestación substancias 

nutritivas, oxigeno y muchos complejos qui~icos auxiliares como 

las enzimas hasta que su propio crgan.!.s~~ Qmpiüce a funcionar 

independientemente. También productos del metabolisr.to 

fetal y también el sistema de retriqerac.!.ór. de cs-::e 1-1 ~3.drc 

lleva a cabo todas estas funciones coi::plenentarias en virtud 

de una serie de ingeniosos ajustes, ~uy adecuados, en conjunto, 

a la supervivencia v a: buen ~esarr=ilc de ~adre hiJo. 

Estos ajustes ex1jen diversos c~~bivs en l~ estruc~ura y 

en el funcionamiento de los órganos y tejidos maternos. La 

dinámica circulatoria del er.ibarazo, reduce ciertos cambios durante 

el embarazo, uno de los más importantes y el cual concierne a 

este trabajo son los que se refieren al aparato circulatorio 

materno, que consiste principalmente en un aumento del volumen 

sanguíneo y cambios en la frecuencia cardiaca. 

Otros cambios importantes que se presentan, ~en un grado 

variable de retención de liquidas, elevación de la presión venosa 

periférica y aumento del metabolismo con un incremento en el consumo 

de oxigeno asl como cambios en la respiración. 

7 



Todos estos cambios, principalmente los relacionados con el 

aparato circulatorio son soportados perfectamente por la mujer 

sana durante el periodo de gestación y aún por la mayoria 

de mujeres con cardiopatias estructurules (problemas cardiacos), 

sin embargo en algunas de ellas el auoento de la carga 

circulatoria puede acarrear graves complicaciones. 

Por eso el tratamiento r.:i.cicnal de la paciente grávida 

afectada por una c.:i.rdiopatias debe basarse en las 

alteraciones hemodinam1cas lcircu.!u=.ori.:i.J previs-cas porque son 

caracteristicas del enbarazo en 1.-;i naturaleza de la propia 

enferrnedad c~~ji~c~. 

Para obtener un resultado confiable y significativo, la 

medición de la frecuencia cardiaca debe realizarse en 

mediciones cuidadosamente normalizadas. 

Un estudio realizado en cuatro pacientes por investigadores 

de la escuela de medicina de la Universidad Vanderbilt sirvió 

par.:i. rcgi::-:'!:':>.r l~s variaciones de la frecuenc13 c.:irdiaca durante 

el periodo del embarazo. Estas variaciones tueron registradas 

en una gráfica como se muestra en la figura II.4 

8 



FRECUENCIA 
CARDIAC,\ 

8 12 16 20 ::!·1 28 32 J.b ·W PUERPERIO 

SEMANA~ OE EMBAl<AZO lPOST-P.-'\RTO) 

FIGURA I I I. 4 

La gráfica i7lU8str.:i. la frecucnci.:i cardiaca en meses 

sucesivos del ernbarazo y el postp.:i.rtc 0 puerperio. Cada punto de 

la gráfica represcnt.J. el pror:iodio de gr.:in núr.tero de mediciones 

en c~d~ro pac1ent~s es~udi~das. Lu linea norizontal de guiones 

tomado corno control equivalente al nivel de las no embarazadas. 

Conforme transcurre el periodo del em.bar.:\.::o la frecuencia c.:irdiaca 

sufre cambios, por ejem~lo, 31 pri~ciplo ~e este la frecuencia 

cardiaca aumenta, alcanzando su máximo no al final 

de la gestación sino uno o dos meses antes del parto. 

Después, la frecuencia vuelve al promedio estimado en la 

mujer no grávida. El increr.iento durante la última fase del embarazo 

asciende, .:iproxlmadament.c, a diez sístoles (contracciones cardiacas) 

extras por :ninuto. Esto podría parecer insignificante sino se toma 

en cuenta que es te aumento 

implica unos catorce mil sístoles extras por dla. 

9 



Investigaciones realizadas por otras universidades se observo 

un aumento gradual de la frecuencia cardiaca hasta un wáxirno del 

21% en el embarazo a término, cuando se trataba de una gestación 

simple. En cambio, en el embarazo gemelar se oyó un incremento 

de grado similar pero ya en las JJ a J6 semanas 

de gestación seguido por un aumento que superuba en un 40 % las 

cifras de las mujeres no ~mbara:adas ~n 21 embarazo a 

termino. En algunas ::iujeres con termas especiales de 

enfermedades cardiacas, este pequeño aur.:ento de la frecuencia puede 

imponer al corazón una sobrec~rga adicional i~portante. 

II.3.1 Gasto cardíaco. 

lntimamente relacionado con su ~rabaJO real, y es factor vital 

del aporte sanguíneo proporcionado al feto en crecimiento; 

por lo tilnto, las rned!ciones del gasto cardiaco son necesarias para 

comprender las adaptaciones circulatorias del embarazo y su 

influencia en la evolución de las cardiop~tías materna. 

La opinión actual es que el volumen r:iinuto comienza a 

elevarse desde los primero::> :nomen tes de la gestación, 

probablemente dentro de las diez primeras semanas, al principio con 

un ritmo rápido y después más lento, u lcanzando su r i tr:io máximo 

antes de la veinteava semana. 

10 



El aumento del volumen minuto que llega a un JO% a 50% en reposo 

es ocasionado por un aumento del volumen sistólico y de 

la frecuencia cardiaca. De acuerdo con algunas opiniones, el aumento 

del volumen sistólico es mayor que el de la frecuencia cardiaca. 

Por otr.:i. parte Hyttcn y Leitch (1971) dedujeron que como 

el volumen minuto medio se eleva en el emburazo sea 

aproximadamente un tercio, 

de un quinto el aumento 

y la frecuencia cardiaca alrededor 

en el volumen sistólica es 

proporcionalmente menor que el de la lrecuencid cardiaca pero 

consiste en que no hay una proporción fija. 

Los gastos o~erados en el gasto cardiac:::i cturante el embarazo 

se resume de La siqu1ente manera: 

a} Se produce aumento consider~ole ue_ g~sta cardiaco, que 

en su punto máximo asciende de 30 a 50 t por encima del 

nivel correspondiente a la no embarazada. Esta es una 

cifra media. En cada paciente la magnitud del aumento 

del gasto cardiaco puede diferir del promedio. 

b) El aumento del gasto cardiaco asociado al embarazo se 

mantiene la$ 24 horaG del dia.. No es unu elevación breve 

y pasajera como la que se produce con el ejercicio. 

11 



e) El gasto cardiaco materno asciende rnás que el consumo 

total de oxigeno, de modo que la diferencia arterio

venosa de saturación de oxigeno disminuye. El gasto 

cardiaco no se eleva en proporción directa al peso ni a 

las necesidades de oxigeno del feto. Estos dos últimos 

aumentan notablemente en les des meses finales del 

embarazo cuando precisamente disQinuye el gasto cardiaco. 

d) En las últimas semanas del embarazo el gasto cardiaco 

materno se reduce. Esta disminución se ha comprobado 

con suficiente frecuenci3 en c~d3 paciente estudiada 

para justific3r la =onclus:ón. s~ produce al mis~o 

tiempo que 13 dis~i~uci¿n je !a :recuenc1~ cardiaca 

trastornos del coruzón suelen me]orar en el periodo del 

embarazo en que se verifica la disminución del gasto 

cardiaco. 

Se puede hacer un resumen de los cawbios que sufre la mujer 

embarazada referente 3 l~ circulación. Pri~ero hay un aumento 

progresivo de la frecuencia del pulso, de la presión del pulso, 

del gasto cardiaco y del volumen sanguíneas en los siete u ocho 

primeros meses de gestación. Luego estos va lores cesan su incremento 

y decrecen aproxirnandose al nivel normal de la no embarazada; el 

momento del parto estas funciones son not:ablemente inferiores 

en sus puntos ~áximos precedentes. 

12 



El embarazo en si no constituye el único problema del corazón 

materno. Durante el parto se produce 

circulatorias. Es dificil obtener 

precisa durante este periodo 

otr·.::i grupo de modificaciones 

información suficiente y 

tan importante. Con las 

contracciones uterinas intermitentes se producen hechos muy 

notables, como el hemodinámico fundamental (movimiento sangulneo} 

durante el parto es el cierre de la circulación placentaria, 

se produce primero intermitentemente, después de modo permanente 

con la salida del producto y su placent~. 

Ot:-o estu.di.::: rea.l::..:i.,j;o ac¿rc.:i. Ue las car:ioios que sufre la mujer 

durante el embarazo se refiere al consumo de oxigeno durante el 

parto y se observo que aument3 en relación, principalmente con 

la :~ecuenc~a de !as con~ruccicnes ~~er~~as. 

Este aumento en el consumo medio de oxigeno en un parto 

de duración normal es semejante al del ejercicio muscular 

moderado. 

En un parto con contracciones dolorosas más fuertes, el consumo 

de oxígeno es co~p~rélble .:i.1 del cj~rci..::io intenso. üespués del parto 

el consumo de oxígeno no regrcs~ de inmediato al nivel normal, 

de lo que 

de oxigeno. 

se deduce que en el parto se constituye una deuda 

13 



Debe notarse lo siguiente respecto a las alteraciones de 

la actividad cardiaca: 

1.- Aumento en la frecuencia cardiaca en los primeros 

segundos de cada contracción uterina. 

2.- Disminución neta de la frecuencia cardiaca en uquella 

parte de la contracción uterina durante la cual el 

flujo sanguíneo placentario est~ nuy reducido. 

J.- Regreso ul nivel de reposo al terninar la contracción 

uterina, lo que destaca el caracter discontinuo del 

trabajo de parto. 

4.- Taquicardia en el momento que sal~ realmente el teto. 

durante el embarazo, entre estos se encuentran las transformaciones 

del sistema cardiovascular. Estos consisten en cambios en la 

frecucnciu cardiac3, en la presión del pulso arteriul periférico 

y del gasto cardiaco. Se puede observar que cada uno alcanza su 

máximo seis a ocho seBanas antes de Einalizur el embarazo, 

disminuyendo apreciablemente antes de comenzar ~1 parto. El consumo 

de oxigeno aumenta durante el e~barazo en forma progresiva hasta 

el parto, aunque este aurnen~o es proporc~onalrn~nt~ menor del 

gasto cardiaco, por lo cual se produc~ unct dis~inución en la 

diferencia arteria-venosa de oxigeno en los pulmones. 

14 



Conforme el crecimiento fetal continua progresivamente durante 

las últimas semanas de gestación, la frecuencia y el gasto 

disminuye. Por el contrario el consumo de oxigeno, la masa total 

de eritrocitos, la presión venosa en lus piernas y el agua total 

del cuerpo mantiene un nivel alto o incluso siguen aumentando. 

Durante el embarazo se producen en los mecanismos 

respiratorios. Hasta ahora el más significativo es el aumento 

en la capacidad vi ta 1. Es L. os cambios, observados primero durante 

el embarazo normal, parecen tambi8n existir 

con alteraciones funcionales cardiacas. 

15 

en la embarazada 



III FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

m.1 MONITOREO ELECTRONICO FETAL 

DURA,Vl'E EL EMBARAZO 

lll.2 SUFIUJ\IIENTO FETAL 

III.3 DIAGNOSTICO EN EL TRA.J.'ISCURSO 

DEL EJ\IBARAZO 

III.-1 ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD 

CARDIACA FETAL 

16 



III FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

ill.1 MONITOREO ELECTRONICO FETAL DURANTE EL PARTO 

El objetivo del rnonitoreo electrónico fetal es determinar el 

bienestar del feto y el descubrimiento temprano del 

sufrimiento fetal. Mediante la vigilancia. continua de la 

frecuencia cardiaca fetal, pueden descubr1r ciertos cambioG que 

quizá indican insuficiencia de oxigeno, y tomarse medidas para 

corregirla. Si la cu usa no puede o 

corregirse, y no es inminente el parto por vla vaginal~ puede 

considerarse la operación de cesárea. 

Hasta hace 20 3ñcs, 

se :·:gura ::r¡.1a / 

estetoscopio de d i.seño es pee ial. En la que se escuchu la 

acti viciad cardiaca entre con trace iones, pero con este 

instrumento no es posible descubrir cambios sutiles en la 

frecuencia cardiaca fetal y no proporciona un método para 

vigilar al feto en forma continua. En el decenio de los 60, se 

introdujo el monitor electrónico fetal, con el que se puede 

valorar la frecuencia cardiaca fe tul cturunte el trilbajo 

d~.l p<lr.O::.o, t;n forma contirtua. En lu actualidad, todas las 

unidades de obstetricia están capacitadas para realizar 

monitoreo electrónico fetal. 

17 



Para rnedir la frecuencia cardiaca fetal existen 2 métodos, 

e~terna o internamente . En el método externo, un transductor de 

ultrasonido Doppler ( figura III.lb) trasmite y recibe señales 

ultrasónicas. 

figura I!I.l 

El rr:ovi:nicnto de los l .::i t: idcs ~'-' _ 

-=!._.ª 3e .:::on·.::.arten en 

electrOnicas, representantes de la frecuencia cardiaca fetal. En 

el monitoreo interno, la frecuencia cardiaca se deriva del 

electroencefalograma fetal, que se obtiene con un electrodo 

colocado sobre el cuello cabelludo del feto. (figura III.lc) 

Para r:ioni toreo in terno, el equipo incluye un monitor 

electrónico de la frecuencia cardiaca fetal, transductor 

ultrasónico externo doppler. Para determinaciones más exactas de 

la frecuencia cardiaca fetal, se uti liz.::.i un "'l~c+::rodo bipolar 

interno (transvagina:-transcervical) con una espiral unida al 

cuero cabelludo del feto. Esto mide el intervalo entre las ondas 

electrocardiográficas. 
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Si se cuenta con el monitoreo ccntinuo del corazón fetal, 

habrá también la posibilidad de verificar patrones peligrosos 

de la frecuencia cardiaca fetal. Quizd más importantes que el 

equipo mismo es el conocimiento y capacidad para interpretar está 

frecuencia, y obtener un juicio obstetricia correcto. 

El interés principal del ¡¡¡édico es lLl seguridad de la 

madre y el producto. Cuando se descubren signos ter.ipranos de 

sufrimiento fetal, corno con el nonitoreo de la frecuencia 

cardiaca fetal, surge !a tentación de reali:ar inmediatamente una 

operación de cesárea aún cuando la intervención podria no ser 

siempre necesaria. 

en los datos del r.ionitoreo d~ la frecuencia cardiaca fetal 

sino también en otros factores: la causa del sufrimiento 

fetal, si se puede o no corregirse, el tamaño del conducto 

pelvico, la duración y el progreso del parto, etc. 

El moni toreo 

ultrasonido que se 

corazón fetal, se 

banda elástica o 

electrónico externo es un transductor de 

utiliza para detect.:i.r el movimiento del 

une al abdomen de la madre can una angosta 

de punto. Las señales ultrasónicas que recibe 

el transductor se convierten en electrónicas, mismas que se 

registran. 
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El monitoreo externo es seguro, cómodo y es el método que más 

se utiliza para valoración de la frecuencia cardiaca fetal, 

la desventaja principal es la sobrereacción por parte 

de un observador- sin exper-iencia. Aun cuando hay quiénes 

afirman que las ondas ultrasónicas podrian ser nocivas para el 

feto, hasta la fecha no se conocen efectos adversos por causa del 

monitoreo. El consejo general es que es segu~o y útil. 

El monitoreo ex~crno ne QS inv~~or y as f&cil de ~ontar. Los 

artefactos son conunes debido al moviniento de la mujer en trabajo 

de parto y t.:i~bién -:iel !.'1..~':~. ,:,ct~:-:iás, L:! señal del monitor 

externo se analiza por "lógic'1 electrónica", que sólo cuenta la 

fase sistólica, el1Dinandc 13 di~stólica. 

El monitoreo fetal interno sólo puede realizn~se después 

de la rotura de las membranas y con dilatación del cuello 

uterino. Se inserta un electrodo en espiral a través del 

cuello uterino y se fija por rotación al cuero c.:i.belludo del 

feto. Al colocar el electrodo debe tenerse en cuidado de 

evitar la cara. El alambre que sale del electrodo se une 

entonces a un raen i ter 

potenciales que acompañan 

electrónico. Las complicaciones 

la implantación del electrodo en el 

cuero cabelludo del feto incluyen infección materna y fetal con 

lesión al feto, inclusive con derrame de liquido 

cefalorraquldeo. 
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Los limites normales de la frecuencia cardiaca fetal son 120 

a 160 latidos por minuto (figura. III.2b) y muestra una 

variabilidad considerable. La frecuencia cardiaca fetal de más 

de 160 latidos por minuto se define como taquicardia (figura 

III. 2a) y son numerosos los factores que contribuyen a 

desencadenarla. La causa más comün es la fiebre materna. 

Taquicardia fetal puede ser indicación de insuficiencia 

cardiaca teta 1, premadurez, I' frecuencia cardiaca 

intrinsecamente anormal. 

Bradicardia fetal se define como frecuencia cardiaca por 

debajo de 120 latidos por minuto (figura II!. 2c} La frecuencia 

cardiaca lenta puede mostrar enfermedad cardiaca 

:::f d 

~~~~: 
o 

Figura III.2 
A) Taquicardia basal 
B} Frecuencia cardiaca normal 
C) Bradicardia basal 

21 

congéni"t:a, 



La variabilidad en la frecuencia cardiaca fetal es un 

signo de certeza. La cu.usa más peligrosa de ausencla de 

variabilidad, es indispensable contar con una historia clínica 

satisfactoria de la paciente para determin~r si la reducción 

de la variabilidad es un signo de sufrimiento fetal o se trata sólo 

de un reflejo de la sedación. 

Durante el trabajo del parto pueden presentarse diversas 

clases de cambios regulares de la frecuencia cardiaca fetal que 

en general se relacionan con las contr~ccioncs u~crinas. Vno de 

esos cambios es l:J. desaceler:-ici.ón e :rccuencí.:i cardi.:ica teta! 

lenta. 

La de~acelerac1on puede clasific3rse como tempran~, tardla 

o variable. Las -:::er:ipranñs ~s la :ils.::iin;..:ció:"l. unifcr::i.e de la 

fetal 1 La reducción de L:i frecuencia cardíaca .:i.compañada con 

desaceleraciones tempranas o precoces suele variar de 10 a 20 

latidos por minuto. L~s d~saceleracicncs te~pranas aisladas no 

se consideran peligrosas (figura III.J). 

figura III.J 
desaceleración temprana 



Por el centrar io, las desaceleraciones tardias (figura 

III.4} son un dato de gravedad. Al interpretar la gravedad de 

esas desaceleraciones, es importante poner atención a la linea 

basal de la frecuencia cardiaca, las desaceleraciones 

importantes y prolongadas, acompañadas de br-adicardia o 

taquicardia y pérdida de v.:ir L:i..bil id ad, son peligrosas y 

justifican la acción inmediata, como es la identificación de 

la causa, intentos de remediarla y, de no obtenerse éxito, 

acelcr~r el par~o vaginal, y de no ser posible 1 por operación 

de cesárea. 

••of ! 
"º .. . • ·!\~ 1 
"º~·········································· ·. 

:::t. 1 • ~ 
1 

Figura III.4 
Desaceleraciones tardías 

La desaceleración variable (figura I II. 5) es el patrún de 

desaceleración de la frecuencia cardiai;a fetal que se observa con 

mayor frecuencia. Representa l<l mayor parte de los 

problemas. Estas desaceleraciones val:"ian en intensidad, 

duración y momento. Las desac~leracioncs v~ri3blcs se piensa que 

tiene relación con la cornpl:"esión del cordón umbilical. Cuando 

las desaceleraciones variables son graves ':i se acompañan de 

una frecuencia cardiaca basal elevada y pérdida de variabilidad, es 

necesario apresurar el parto. 
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Figura III.5 

Durante el r:iOni t.oreo electrónico puede también detectarse 

arritmias fetnles (bradicardia.). Es<'.ls 3.not"::-.alidudes c.:irdiacas 

podrían no estar .::ausadus pe:- :'.alta de oxigeno o por 

situ.:icicn~s ¡:'e.:dc.ionaoas .::on el tr~baJo del pur.to, pero, en 

general, son un signo de enier~8dad ca~di3ca congónita. ~na vez 

una anomalía cardiacu que no es posible su corrección hnsta 

después del n.:icirniento. 

Después de exponer cómo se registra y se interpretan las 

variaciones de la frecuencia cardiaca total, serd mucho más 

fácil conocer y deducir las limitaciones de la técnica clásica de 

la auscultación clínica con estetoscopio. La variabilidad latido 

a latido no puede ~precldrse por simple auscultación cllnic~. 

Con frecuencia, la auscultación entre contracciones puede 

resultar engañosa. ?or ejemplo, la existencia de taquicardia 

basal junto con desaceleraciones tardías o variables, no muy 

amplias puede pasar inadvertida. 
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Si se ausculta durante las últir.las fases de una 

desaceleración tardla o variable, y durante una porción de 

tiempo en que la frecuencí.:t cardiaca !"etorna a una taquicardia 

basal, puede tenerse la falsa impresión de que la frecuencia 

cardiaca fetal es normal, pues al auscultar y contar los 

latidos que se producen durante un minuto, se está promediando la 

frecuencia correspondiente al final de una desaceleración con una 

taquicardia basal. 

Es preciso, por tanto, 

iniciarse 

contracción 

la contra ce ión, 

iniciar la auscultación antes de 

y e:.:t.enderla durante toda la 

siguiente. con experiencia. suficiente, es posible =cali=ar está 

_a ~ayor!a de :as 

ocasiones. Para facilita.r la auscultación existen 

instrumentos ultrasónicos que, basados en el efecto Doppler, 

traducen cada señal ultrasónica de latido cardL:ico a sonidos 

amplificados a voluntad. Además de auscultar antes, durante y 

después de una contracción, es importante también considerar cómo 

debe efectuarse la cuenta de latidos. Es evidente que si se 

ausculta durante un minuto, y se cuentan los latidos 

producidos en c~e ~inutc, puede co~cccrsc l~ ~~ccu~n~i3 ~ardi~ca 

fetal 11 media'' durante c~c ~inuto. Pero pas3r3n inadvertidas no 

sólo las variaciones latido a latido, que no pueden detec~arse 

por una auscultación, si no también las variaciones a más largo 

plazo como aceleraciones o desaceleraciones de distinto tipo. 
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Para detectar las desace.ler.:iciones, por lo menos las más 

acusadas, el periodo de cuenta de latidos debe ser más corto. 

Estudios de la escuela de Caldeyro-Barsia mostraron que los 

períodos de cuentu debían tQner una durución de 15 segundos. Asl 

se va sucediendo los periodos de 15 segundos durante los cuales 

se cuentan los latidos. 

A la vez que un ayudante anota el número de latidos de 

cada periodo de 15 segundos, se registra el r.iomento de 

inicio, la r.ic:ixim..'.l intensidad y el fina 1 de la contracción. 

Después, r:iultiplicando por ~l nü~cro de latidos de cada 

periodo de 15 segundos, st? "e.lene la :recuencia cardiaca 

fetal por ~inu~c c:rre~~cna~ence ~ =ada uno de esos periodos de 

aproximado las V<lriaciones de la frecuencia curdi..1ca fetal en 

relación con la contracción. rnte:res<l observur si se produce 

desaceleración, y si ésta coincide únicamente con el tiempo que 

dura la contracción uterina o persiste una vez finalizada está. 

En este último caso se trata de desaceleraciones tardfas o 

variables de 

irregularidades 

por lo menos, cierta gravedad. Ante 

de este tipo, sabernos que la frecuencia 

cardiaca fetal es ~n~r~~l. 
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III.2 SUFRIMIENTO FETAL 

El principal objetivo de la obstetricia actual es prevenir el 

sufrimiento fetal y disminuir la mortalidad perinatal, evitando 

el traumatismo materno. El sufrimiento fetal no está claramente 

definido, pues las consecuencias sobre el sistema nervioso 

central del feto, de las afecciones patológicas que complican la 

evolución del embarazo o del parto siguen siendo de dificil 

apreciación. El desarrolla de la neurologla neonatal y las 

informaciones suministradas por los estudios ep1demiologicos han 

hecho· posible encuadrar, de la manera ~ás o ~enes empirica, los 

signos que indican el sutr1mienco fetal. 

Se distinguen dos tipos de sufrimiento fetal: 

a) El su~=i=ien~~ ~et~! ==ónico. que se define por la 

alteración del desarrollo t'etal, presente a :u't.ura, fisica o 

intelectual. Este sufrimiento fetal crónico aparece durante el 

embarazo y su mAnera de expresión más frecuen't.e es el retraso de 

crecimiento intrauterino. Generalmente es poco intenso y 

evoluciona de forma lenta y prolongada, pero en los casos 

extremos puede provocar la muer't.e del feto. 

b) Un sufrimiento fetal agudo, que es la expresión de la 

anoxia fetal y, por estd ~azón, ~ucdc ens~ndrar ~ corto plazo una 

patologia cerebral franca. E~tc sufrimiento agudo es la 

continuación de un período de sufrimiento fetal crónico. De esta 

manera se sitüa el problema, que estará dominado por la necesidad 

de la exactitud del diaqnóstico y por la importancia de una 

decisión urgente en el transcurso del trabajo. 
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Se debe tener en cuenta la etiología (estudio de la causa de 

las enfermedades) la duración del sufrimiento y su 

gravedad. El conocimiento de las etiologlas posibilita 

intensificar 

riesgo>>. 

el control de los embarazos llamados <<de gran 

III.3 DIAGNOSTICO EN EL TRANSCURSO DEL El\IBARAZO 

rrr.3.l APORTE DE LA CLINICA 

Las consultas prcn...itales realizadas periódicamente 

posibilitan la detección del riesgo fetal. El ~inino necesario son 

cuatro consultas: antes del tercer nes, en el transcurso del sexto 

mes y en los quince primeros días del octavo y del noveno mes. 

si se detec'":a · ... m :·act.:ir de :.- ..:...es:; e. ::3.s .:::cnsL;.lt.'.ls se harán más 

frecueni::er.iente. 

Interroaatorio. - En p:-ir.icra consulta el interrogatorio 

posibilita la detección de a 1 to riesgo. La edad de la paciente 

influyen considerablemente porque se intensificará la 

vigilancia en la mujer primerisa o muy joven o más de 35 años de 

edad, así como en los casos gemelares. Respecto a los 

antecedentes familiares, se 

hipertensión o la diabetes. 

subrayarj especialmente la 

Los antecedentes personales 

médicos ginecológicos y quirúrgicos serán detallados, lo mismo que 

las enfermedades y los tratamientos en curso. Los 

antecedentes obstótrico!J tienen una import.anc1a considerable, 

particularmente para establecer el ritmo del control cllnico. 
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Una estatura menor de 1,50 m y la obesidad son factores de 

riesgo. En las consultas siguientes se observarán algunas 

anomalias que pueden influir en la evolución del embarazo y que 

constituyen factores de riesgo. 

Exámenes.- A partir de las 20 semanas los movimientos activos del 

feto deben ser percibidos regularmente por la paciente. El exámen 

general, además de la auscultación cardiaca, deOe comprobar el 

aumento de peso y la presión arteria 1. F in.J. lr.iente el examen 

obstétrico comprueba lu altura uterin3 1 es decir, la medida de la 

distancia que separü el pul:is del !:·onda u:.er:nc. Si e>:iste una 

control ecográfico. La auscultación del c0ra=ón fet~l pernite 

aoservar ei !1.!.Vei de l.a f.recuenc~a car:1l.3.C3 ::as::.c.:i. El -:x::imen 

con el espéculo (instrumenta auxiliar para examinar las cavidades 

del cuerpo) comprueba que no haya iniección ni lesiones cervicales 

, El tacto vaginal controla el tipo de presentación y el 

estado del cuello uterino. 

Disminución de los movimientos activos de 1 feto. - Aunque se 

trate de un signo subjetivo, es de vital importancia. La 

cuantific.'.lcién puede ::e:- 1Jf1JC':'..:""dA. !"'"''..'!: lr! p,"'-r:iente, que ñ.DOtc'.l 

diariamente la cantid.:Jd de movimientos activos percibidos 

durante 15 min. cuando se señala una disminución de los 

movimientos fetales, se impone el control de la vitalidad con el 

trazado del ritmo cardiaco fetal. 
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ll.4 ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD CARDlACA FETAL 

La vigilanciil de la act:.ividad cardiaca fetal es 

actualmente esencial para detec~ar el riesgo fetal y apreciar el 

carácter urgente o no de una interrupción del c~barazo. 

Se utilizan varios p.J.r.:i;..ctro::;. ?..lguno::;, cc::io el estudio del 

electrocardiograna 

eyección ventricular, 

el ir.~erv3lo 0lec~ro~ec~nico del tie~po de 

son :.:C!r. 0l::Jct.c:::; .::!e ·::s~udio y solo se 

utilizarán en ,J. lgunos c . ..ls,:.s par t. icu la. t·e:::;. f-:n ..::a.mb ~o, 

análisis detall.J.do del ~i~~c =ardi~c~ ~e~3l ¿s je gr3n interés y es 

un método común par~ el con~rol de los e~ba~~zos con riesgo. 
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Los modernos métodos de registro electrónico del corazón fetal 

y de las contracciones uterinas constituyen un medio indispensable 

para un control adecuado del estado del feto, la monitoriznci6n 

permite el registro continuado del latido cardiaco y la influencia 

que sobre el misr.io tienen las contracciones de la madre. La 

detección de latidos cardiacos fetales se ~fectúa a partir de la 

octava semana (prir.ier trimestre Figura III.7) 1 en la cual ya no se 

le denomina embrión sino fc~o, debido a que su aspecto es ya 

claramente huPano. 

El sistema circulatorio !etal es cada vez más perfecto. Las 

con fuerza creciente. 

PRIMER TRIMESTRE 

CORAZOH 

Figura III. 7 

En el segundo trimestre, es posible escuchar los latidos del 

corazón fetal por medio de un estetoscopio (Figur~ III.7). 
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Figura I!I.S 

Dentro del tercer tt"i::'\est:.::-e, (FigUr3 r::::.S) los r:iedio de 

registro elec"":::-6ni:::c son i:id.!.soensai.:1..es pa:-2. d.!...:i.cncs-:..!.car t:!l es':.ado 

moderno, t:.omara una decisión en función de la infor::¡ación que 

obtenga a través del estudio del medio interno fet:.al. 

Figura III.8 
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Técnica del trazado del ritmo cardiaco fetal ( R.C.'-'F,_.,__,__,__ 

monitoreo obstétrico se basa en el trazado continuo 

El 

y 

simultaneo del R.C.F. y de las contracciones uterinas con un 

aparato eléctrico llamado cardiotocógrafo. Durante el embarazo el 

trazado de las contraccionc~ uterinas se hace por 

tocograf ia externa 1 con lo cu u 1 se ob:;.;ci:-va 

final y la duración de la contracción, 

el principio, el 

pero nunca su 

intensidad real. El com:r:::)l electrónic::i del R.c. F. está 

fundancntado e~ ~3 ~edici~n dP los inter-v<ilos que existen 

entre c.:ida l.:i.tido cardiaco fe':.al. Por tratar.liento de los 

periodos así obtenidos, el cardiotocógrafo restituye en el 

papel una gráfica que representa la frecuenci~ cardiaca fetal. Ello 

El fonocardiograma fetal.- Mediante un ~icrófcno aplicado en el 

abdomen de la gestante, en el lugar de mayor intensidad de los 

tonos cardiacos, puede recogerse un~ señal que amplificada 

convenien~eraente, puede ser oída o transfornarse en un 

registro de frecuencia cardiaca fetal (FCF) continuo. Las 

principalP-s ventajas de este método son: a)su fácil aplicación b) 

puede utilizarse con membranas integr.Js y cuello cerrado, 

decir, durante la gestación y el parto. Sin embargo, sus 

inconvenientes más importantes son: a) cono existen dos tonos, la 

pérdida de uno de ellos o la aparición de otro ruido puede 

dificultar el procesamiento de los datos. 
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b) en pacientes obesas es dif tcil obtener una buena señal; c) 

los movimientos fetales y maternos dificultan la exploración; d} 

a menudo el aparato ~ezcla los ruidos del corazón materno con 

el de los intestinos; e) finalmente, el poder de resolución 

de estos aparatos es pobre frente a frecuencias elevadas 

(taquicardias). 

La ul trasonograf ia. - Los ultrasonidos se 

detectar los latidos del corazón tet:al. 

er:iplean tar,ibién 

El fundamento 

para 

del 

método es el efecto Doppler, basado en la rP.flexión de las 

ondas ultrasónicas por las super!:"~c1es en :;iovi:n1ento. Se 

emplea un emisor-~eceptor :ie cris~..:!.lez de cuarzo o de 

titan3to de b~=i~; ~¿ alLa ~recuenc1a (~,! = 0,002 ~Hz) y de baja 

:s=as ~neas, 3l a~ravesar 

ecos de superficies ~óvilcs son reElej~dos con la misma 

frecuencia de movimiento de dicha superficie, en este caso el 

corazón fetal o los grandes vasos. Este eco reflejo se procesa para 

convertirse en ruidos audibles o ser registrados en un papel de 

forma continua { cardiografía ult:r,:isónicu ) . Las principales 

ventajas de este método son: a) Qplicación externa sobre el abdomen 

de la paciente; b) facilidad de la técnica¡ c) puede usarse 

FCF desdP. las seman~s de cnbarazo. El principal inconveniente 

de este método es que los novi~ientos fetales o de la paciente 

pueden hacer que el haz ultrasónico se desvie perdiéndose la 

señal. De todas formas, este método, en la práctica, es de gran utilidad. 
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El electrocardiograma fetal.- Puede hacerse sobre el abdomen de 

la gestante o directamente sobre el feto. 

En la electrocardiografla fetal tonada sobre el abdomen de la 

gestante 1 los e lcctrodos se colocan en 

embarazada, orient.:idos en el sentido del 

el abdomen de la 

eje longitudinal del 

feto. En el muslo de la paciente se coloca un electrodo de 

placa cuya finalidad as elininar posibles interfer-cncias. La 

actividad cardíaca puede recogerse en un osciloscoplo o 

registrarse sobre una gráfica en papel. 

III.4.1 DESCRIPCION DE LOS TRAZADOS 

minuto (lpm), designa l~ diferenci~ entre el nivel superior y el 

nivel inferior, entre los que evolucionan estas 

oscilaciones durante el minuto ~studiudo. La frecuencia. Es la 

cantidad de ciclos que estas osciL:i.cioncs describen en un 

minuto. Las oscilaciones normales tienen una amplitud de 5 a 25 

lpm y una fr-ecuencia de 2 a 6 ciclos por minuto. Varios 

factores pueden influir en la disminución de la amplitud o de la 

frecuencia de las oscilaciones; pero antes de pronunciarse por un 

sufrirnien~o fetal hay que eliminar los periodos de reposo 

fetal, la torna de algunos medicamentos depresores del sistema 

nervioso central administrados a la madre. 

35 



La disminución rte las oscilaciones del R. e. F. constituyen 

durante el embarazo uno de los signos del sufrimiento fetal. su 

interpretación necesita que se tenga en cuenta el tipo de 

oscilación predominante, el porcentaje observado con respecto al 

conjunto del trazado y de la evolución de estos datos con arreglo 

a los trazados diarios. 

Con respecto al aumento de las oscilaciones indica una 

rnodif icación del orden hemod inár.iico. Nor!:'talr.icnte aparece 

después de ~ovir.iientos fct~lcs. 

III.4.2 Variaciones del ritmo cardiaco básico 

movimientos fetales y 8ntonces son rápidos y breves aumentos de 

la frecuencia cardiaca. La tendencia actual es considerar la 

presencia de aceleraciones en un tLazado como un signo en favor 

del buen estado del niño. 

Las disminuciones del ritmo cardlaco, sobre todo si 

aparecen durante una contracción o al fina 1 de la misma, 

agravan el pronóstico fetal. Se elininará una disminución 

aislada secundaria a la postura materna {compresión de la v~na cav~ 

inferior). La interpretación de los ritmos lentos durante el 

embarazo debe tener en cuenta fundamentalmente la asociación o no 

de anomalías de las oscilaciones. 
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El ritmo cardiaco normal es el que asocia por un lado una 

frecuencia cardíu.c¿¡ básica comprendida entrt:? 120 y 160, 

oscilaciones de amplitud entre 5 y 25 lpm y frecuencia de 2 a 6 

ciclos/min y, por otro lado, sin lentitud del ritmo, sino al 

contrario, aceleraciones durante los rnavimlentos fetales. Este tipo 

de ritmo constituye una garantia absoluta del bienestar fetal en 

el momento en el que se realiza. 
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IV DESCRIPCION GENERAL DEL 

PROCESO BIOMEDICO EMPLEADO 
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fV.3 EFECTOS PERJlJDlCIALES 
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IV DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO 

BIOMEDICO EMPLEADO EN LA 

DETECCION DE LATIDOS FETALES 

IV.1 ULTRASONIDO 

Los ultrasonidos corno su nombre lo indicu., son vibraciones 

sónicas que se desplazan a través del nedio a una frecuencia 

muy alta la cual lo hace inaudible par~ 81 oitlo humano, esta 

frecuencia se sitüa por arribu de !os 20000 ciclos por segundo 

(HZ). ~.ctuu.l::i.ent¿, p<.u·u :os didqnóst...1,.cos rned1cos 1 se utilizan 

frecuencias del orden de !os ~illones de =:eles por segundo. 

la cual se realiza con un ~ovim1ento ondulatorio y en linea 

recta, la velocidad depende de las caractaris~icas sónicas del 

medio. 

Las principales ventajas del sonido de alta frecuencia o 

ultrasonido, como her-ramienta diugnóstica son: 1) el 

ultrasonido puede ser dirigido en un haz, 2) obedece las leyes 

de reflexión y J} es reflejado por objetos de pequeño tamaño. 

La principal desventaja es que se propaaa muy pobremente ~ 

través de un medio gaseoso. Es casi imposible para el 

ultrasonido el pasar a un medio gaseosa, como el aire, o a 

través de él. 
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Como resultado, el elemento productor de ultrasonido o 

transductor debe estar en contacto directo con el cuerpo del 

paciente durante el exnmen, sin interposición de aire. Además 

es dificil examinar aquellas partes del cuerpo que contienen aire. 

cuando se discute algún tipo de sonido, se deben entender 

los siguientes términos: ciclo, longitud de onda, velocidad y 

frecuencia. La figura IV.l nuestra que una onda de sonido se 

compone de una serie de co~presiones y rarefacciones. 

--- PROPAG.ACIOU------. 

cr 
r r\•facc•o" 17\" ( 

...... ¡,1 b2 10 
1 

1 
1 c;clo_J J 

L longttud de onda -

Figura IV .1 

Tales cambios con frecuencia se describe como una onda 

senoidal en la cual el pico de la elevación representa. la 

presión máxima y el nadir del valle, la presión mínima. 
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La combinación de una comprensión y una rarefacción 

representa un ciclo, y la distancia entre la aparición o 

comprensión pico de un ciclo y el próxi~o es la longitud de onda 

La velocidad representa la rapidez con la cual la onda de sonido 

viaja a través de un medio particular. frecuencia es el núnero de 

ciclos en un tiempo determinado. En otras p~labras, la velocidad 

es igual a la frecuencia por la longitud de onda: 

F= i;s 
donde: 

F= f:ec?..:en.ci.:J 

Vs= Vel-=cidad del s::."'?:.dc 

A=--•·!:'--~- -- =-~=¿: 

La frecuencia y longitud de onda están inversamente 

relacionadas¡ a mayor frecuencia, menor longitud de onda. La 

velocidad a la cual el sonido viaja través de un ~edio 

depende de la densidad y propiedades elásticas de ese medio. Por 

ejemplo, a través de un medio denso, como un sólido, viaja más 

rápido que a través de una sustancia menos densa, corno el 

agua. la velocid~d también depende de la te~peratura. Sin embargo, 

dado que la temperatura corporal es relativamente constante, 

dentro de los limites estrechos, los cambios de temperatura no 

suelen ser un factor de importancia en el diagnóstico médico. 
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La velocidad del sonido es bast.:inte constante en el tejido 

blando humano: aproximadamente l. 54 o metras por segundo. La 

diferencia en la velocidad es significativa si el sonido pasa 

a través de una estructura sólida como el hueso. 

Otra característica import::inte de los ultr-asonidos es su 

intensidad definida como !.a energl.:i són1c;:i que llega, por 

segundo, a una supert ic ie de :::-:i. L.:i. intcnsij3d ut:i.!.i:ada en 

ecodiagnóstico es del ord2n de los ~ili~atios por cnJ (~W/c~ª) -de 

2 a 6 normalmen~c. 

La forma -en L:i cuul el soni:io a.t:-.;:i•J!.~sa un r:iedio con 

:!e ese 

medio por la velocidad a la que el sonido at:rav1esa ese ~edio. 

Por razones prácticas se puede pensar en la impedancia acústica en 

términos de la densidild del ;;iedio. A medidu que la onda de 

sonido atraviesu un medio homoqéneo, continúa en linea recta. 

Cuando el haz alcanza una incerfas¿ ~ntr~ dos medios con 

diferentes ir.ipedancias acús-cicas, sut=e =eflexión y refracción. 

En la figura IV. 2 se observun los principios de ref le>.:ión y 

refracción. A medida que la onda de sonido atraviesa un medio 

relativamente homogéneo (medio Nºl, figura. I'/. 2), se propaga casi 

en 1 inea recta. 
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Cuando alcanza una interfase con un medio de ínpedancia 

acüstica o densidad distintas (medio N~2, tigura. IV.2), parte del 

haz es refractado y parte es refleJado. 

Casi todos los métodos diagnósticos por ultrasonido se basan en 

el principio de que el ultrasonido es reflejado por una 

interfase entre nedios de inpedancias 3cústicas distintas. La 

cantidad de sonido que es retlejado depende del grado de 

diferencia entre los dos medios, esto ~s, u mayor discrepancia 

acústic.J., rle sonido reflejado. Por ejemplo, 

se refleja nás sonido en una interfase entre ~edios gaseosos y 

sólidos, que entre una interfase liquido-sólido. 
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La reflexión o no del ultrasonido por una interfase 

también depende de los tamaños relativos de la discrepancia de los 

medios y la longitud de onda. Si un objeto sólido es sumergido 

en agua, que el ultrasonido sea reflejado desde ese objeto 

depende del tamaño del objeto sólido con respecto a la longitud de 

onda del ultrasonido. El hecho de que frecuencia y longitud de onda 

estén relacionados inver~arnente, ~s decir, que al aumentar una, 

disminuye la otra y viceversa, aument~ las posibilidades de 

detección de estructuras de pequeño tamaño. 

Si tenemos en cuenta que para rletec~3r un objeti\·~ con 

ultrasonido, el diámetro del haz o dinensión ~ayor debe ser 

al menos cuatro veces la longitud de onda del haz, cuanto mayor 

sea la frecuencia de dicho haz, o lo que es lo ~ismo, nientras 

pequeñas. 

Un ejemplo de lo que hel':'los visto hasta el QOr.lento es el 

siguiente: Sl conocemos la frecuencia de un haz de ultrasonido 

y su velocidad de propagación en un medio (aire, agua, etc.), 

primero, se puede conocer su longitud de onda aplicando la 

fórmula. Del ;:1isr.lo r:iodo, conociendo la longitud de onda se 

puede conocer su frecuencia. 

Por ejemplo si deseamos conocer la longi~ud de onda con los 

siguientes datos: 

Fr!!cuencia= 1 MHz 1. ooo. ooo ciclos 
seg 
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Dada la formula! 

Despejarnos: 

calculamos: 

Vs= 1500 ~ 
seg 

(para el agua) 

F= ~s 

).= v,: 

A= l:iC'.: 
l.~10·: 

A= O. 00:!.5 ::et::;.,,..-

Como la frecuencia y la longi~ud de ~nda es~á~ en ~elación 

el agua, estructuras de un diámetro ~iniwo de 0.006 ~etros. 

Por lo común 1 a ecocardiogrufia utiliza ultrasonidos de 

aproximadamente MHz de frecuencia. Un sonido con una 

frecue~cia de 2MHz permite el registro de distintos ecos de 

interfases separadas por 1 ~m. Dado que el ultrasonido de muy alta 

frecuencia es reflejado por muchas interfases pequeñas, un gran 

porcentaje de la enerqia ul~r~~6nic3 por estas 

interfases, y menor energía qtwda. disponible para penetrar 

profundamente en el cuerpo. 
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Asi, la penetración del haz ultrasónico disminuye a medida que 

aumenta la frecuencia. La absorción y dispersión sónica, que 

ocurre incluso en un medio ho:-aogéneo, también determina que tan 

bien penetra el ultrasonido. Nuevamente, ultrasonidos de 

frecuencias más altas tienen nayor absorción y dispersión, y por 

lo tanto la penetración es más pobre. Nacuralmente, cuanto menos 

homogéneo sea el nedio, mós dificil resulta la penetración del 

ultrasonido, por cuant:.o la ref le:-: ión y re f rae e ión son 

importantes factores en la disminución de la intensidad del haz 

a medida que atraviesa un ~edio homogéneo. 

medio se denomina atenuacion, que es una combinación de 

aosor::.:..én .:iispers1vn. 

Los términos que se e~plean para expresar la cantidad de 

absorción y atenuación del ultrasonido en los tejidos son "capa 

de valor medio 11 o 11 distancia del poder medio 11
• Estos términos 

expresan la distancia que el ultrasonido debe atravesar en el 

tejido particular antes de que su energia o amplicud sea atenuada 

a la mitad de su valor original. 

En la cuadro siguiente se ofrecen las distancias del poder 

medio para tejidos y sustancias importantes en ecocardiografia. 

Obviamente, estos valores dependen de la frecuencia, y los que se 

observan en el cuadro son para una frecuencia de 2MHz. 
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ELEMENTO DISTANCIA 
PODER MEDIO (cm) 

AGUA 380 
SANGRE 15 
TEJIDO BLANDO 5 a 1 
MUSCULO 1 a 0.6 
HUESO 0.7 a 0.2 
AIRE o.os 
PULHON o.os 

Distancia de poder wedio para ~ejidos y sustancias de 

importancia en ecocardiografia. Corno se observa en el cuadro, el 

ultrasonido puede ~iajar ~o e~ en ~1 ~gu~ ant9s de que su poder 

disminuya a la mitad de su valor origina!. ~.J. pérdida ~e poder 

cuando el ultr3sor.ldo ·:i.Jj.J. a t.::.J.vés de 2-."1 s~1ng!." 1:, si bii:;:-, es 

considerablemente nayo~, sigue siendo baja, considerando las 

atenuación es mayor para el tejido blando, e incluso oás para el 

músculo. Por ello, no es sorprendente que una pared torácica 

muscular delgada representaril un obstáculo importante a la 

transmisión del ultrasonido. 21 tejido blando no ~uscular, como la 

grasa, tiene una distancia del poder ~edio ~ayor que el músculo y 

no es tan atenuante. La distancia del poder medio del hueso es aún 

más pequeña que para el músculo, lo que prueba porque el hueso es 

una barrera para el ultrasonido. tlo se ha mencionado ~l cartf l~~o, 

pero sus propiedades atenuantes son claramente menores que las del 

hueso. El aire y los pulmones tienen distancias en extremo cortas 

y representan severos obst.d.culos para la transmisión de 

ultrasonido. 
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IV.l.2 LOS TRANSDUCTORES Y LA PRODUCCION DE HACES 

ULTRASONICOS 

El uso del ultrasonido se volvió algo practico con la 

aparición de los transductores piezoeléctricos. Piezoeléctrico 

significa "presión eléctric.J". Las sust.J.ncias pie:::oeléctricas 

cambian de forma b~jo la intlucnciu de un campo eléctrico, siendo 

el cuarzo uno de los pri~oros ele~entos en los que se notó esta 

propiedad. Si se hace pasar una corriente eldctrica a través de un 

cristal de cuar:::o (figur.J I'.'.:}, l.a for~a del cr:s~.1.: ·:ar:.d con la 

polaridad. A medid.J. que el crist~l se 0xpand~ y contrae, produce 

compresiones y rarefacciones ondas Je sonido. Lo ccntr:'lr!.o 

también es ve:-dad: ,::;:~and,:;: ·~~ e:::- :.s~u.: ~::s -=~oc3.do por una :inda 

es el principal component¿ de un transductor ultrasónico. En los 

transductoreG comerciales se utilizan cerámicas como titanato de 

bario o circonato y titanato de plomo como elemento piezoeléctrico. 

Figura IV. J 
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La figura IV.4 es un diagrama de los componentes 

esenciales de un transductor mostrando el elemento piezoeléctrico 

corno electrodos conectados a una fuente eléctrica en ambos lados. 

Detrás del elemento pie~oeléctrico se encuentra cier~o material de 

sostén, que absorbe la energía del sonido dirigida hacia atrás y 

mejora la forma de la energia que se dirige h~ciü adelante. 

En los últimos diseños de tr~nsduc~o~es ¿l ~ncho del elemento 

piezoeléctrico es un cuarto de la longitud de onda inneren~e a la 

frecuencia transmitida. El diseft~r al tr~nsJuc:or de asta manera 

ha mejorado significativar:iente la efic:encL:i '/ sens1b1lidad del 

transductor. Por ello, los transduc=ores de '1 un cuarto de longitud 
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Debido a los últimos avances en la lnstrumentación, se hace 

necesario entender la naturaleza del haz ultrasónico generado 

por el transductor. si se usa un solo trunsductor pequeño, las 

ondas ultrasónicas irradiarán desde ese transductor como lo hacen 

las ondas que produce una piedra al caer al agua (figura IV.5). si 

se van a utilizar varios elementos pequeños paru producir el haz 

ultrasónico, las ondas curvas individuales ~e c~wbinarán para 

formar un frente de onda lineal que se ::oueve perpendicularmente 

desde los eleMentos dispues~os lineal~ont~. .;si, empleando 

múltiples ele~entos pequeños que dispar~n en :or~a si~ultánea, se 

genera un haz ultr3zóni=c un1jirec~ional. Si se ut~li=a un ünico 

elemento grande, proccdif.1ientc r.1UY común en ecoc~rdiografla, 

resultará un número infinico de ~le~entos pequeños. 

Los frentes de ondas individuales forman un frente de onda 

lineal compacto que se mueve perpendicularmente fuera de la cara 

del transductor. 

Figura IV.5 
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Las principales ondas de sonido producidas por un transductor 

son longitudinales. Estas ondas que se producen principalmente 

sobre liquides, se mueven paralelas a la dirección de propagación 

de las ondas sonoras. 

Otras ondas como las ondas puras, se mueven perpendiculares a 

la propagación; sin embargo, es~as ondas ocurren, principalmente, 

en sólidos como el hueso, y deserapeftan un papel rel~civarncnte rnencr 

en ecocardiografia. Un frente de ondas secundario raás importante 

presenta el problema de las ''lóbulos laterales''· Como se observa en 

la figura IV.5, ~l haz ultrasónico está co~puestc por múltiples 

ondas circulares que se originun a partir de cuda element:o, en 

especial de los bordes, y se ~ueven en direcciones ~1:eren~es de 

elemento pequeño, y tiene menos importancia con un solo elemento 

grande. 

En parte por el mayor número de bordes, un haz ult:rasónico 

generada por núltiples elementos pequeños tiene más haces 

ultrasónicos extraños lóbulos laterales que el formado por un solo 

elemento grande. 

El haz ultrasonico esta compuesto por- una 

longitudinales. A medida que el hdZ ::i~ propaga, permanece 

esencialmente paralelo hasta una determinada distancia, y entonces 

diverge (figura IV.6). 
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2) 

Figura IV.6 

TRANSDUCTORES: CAMPl 
LEJANO'<. 

.._ ___ _.i,.. 
¡ 

CAMPO C,ERCANO 

\\, 
e __ __. 

La parte del haz ~ás cercano Jl ~ransductor y paralelo a éste, 

se denomina C.3.mpo cercano o zona de Fresnel. C'..lando el ha.: comienza 

a desviarse, se le deno~ir.3 ca~po leJar.o o =~na de Fraunhofer. 

a examinar están localizados en el campo cerc3no, porque el haz 

está más paralelo y lus intert3ses reflect3ntes están más 

perpendiculares al transductor. S·:: pueden detectar r.iuchas 

interfases en el campo cercano, pero esto se dificulta a ~edida que 

se interna en el campo lejano. 

El largo del campo cercano: 1) es una función del radio del 

transduct:.or y la longitud de onda y se calcula como igual al 

cuadrado del radio {R) d1v1dido por la longitud de onda. 

1- ¡¡• -T 
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Así, para alargar el campo cercano habr la que acortar la 

longitud de onda o aumentar el tamaño del transductor. La figura 

IV.6 muestra el efecto del tamaño del transductor y la figura IV.7 

el efecto de la frecuencia sobre el l.:i.rgo del campo cercano. 

Duplicando el t.Jrnaño del tr.:i.nsductor se cuudruplica el campo 

cercano. con un diámetro de 12 mm, un tr<J.nsductor de 2.25 MHz tiene 

un campo cercano de 5.26 cm (figura IV.7). Un transductor de J.5 

MHz con un diámecro de 12 ~m ciene un campo cercano de 8.2 cm. 

Aumentando la frecuenciu .J. 5 MH=, el c.:i.mpo cercuno aumenta a 11.6 

cm. 

~~~~· ·~,=~ 
A t;! .... V :?.Z5 Hit:. 

-~ .. ,.ºTI •.. 
---.:..::'....:.: lZ """ 1 

B l:l .... y ~.5 HU,., 

e lZ ""'U j; Hll,.. 

::?'igura IV.7 

IV.1 • .3 ULTRASONIDOS EN LA MEDICINA 

Lo~ ultrasonidos tienen una gran dplicaclón en el campo de la 

medicina ya sea con fines terapéuticos o diagnósticos. Sin embargo 

las aplicaciones con fines diagnósticos ha superado con mucho a las 

aplicaciones terapéuticas de estos. 

53 



Los ultrasonidos pueden utilizarse como método diagnóstico 

gracias a su propiedad de reflejarse prodL1ciendo ecos cuando en su 

propagación atraviesan estructuras de caracterlsticas sónicas 

diferentes. El número de las reflexiones { ecos } depende del 

número de gradientes de densidad entre las estructuras atravesadas 

y de la magnitud de dichos grQdientes. 

Las reflexiones producidus pued2n ser '3.nulizadas por 

dispositivos t:!Speciales los cuules nos darán información acerca de 

las estructuras atravesadas para su posterior tratamiento si este 

es necesario. El registro d& l~s ref lt:!Xlones constituye la base del 

ecodiagnó::::~i.:::~. 

El c:i;.ia C'J.alquier ::n::-:; 

método diagnóstico} acat'rea cie!"tas ventajas y t.ar.'lbién ciertas 

desventajas. 

Las ventajas del ccodiagnóstico radic.:in en; 

a) su inocuidad. Al ser suficiente la utilización de haces 

ultrasónicos de poca energía. Ello permite repetir las 

exploraciones 

poarjudi·.:.:ir en 

cuantas 

forma 

veces sea necesario, sin 

alguna al paciente otros agentes 

ffsicos, t~les como los rayos X y los radionüclidos, 

por ejemplo. 
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b) La comodidad. Para el enfermo resulta una ventaja muy 

grande debido a que la explor~ción no es dolorosa, ni 

requiere posturas incómodas, compresiones o inyecciones, 

por lo tanto, no acarrea complicaciones de salud 

posteriores. 

e) La fidelidad de la información obtenida, que en 

bastantes casos, sobretodo reie~entcs u l~ exploración 

de partes blandas no puede cons¿gu1rse con otros 

agentes físicos. 

Los inconvenientes del ecodiagnóst1co son: 

alguna de sus modalidades, cuya inforr.ación no es 

especifica. 

b) Solo proporciona una orientación diagnóstica de aran 

volar pero casi nunca un diagnóstico definitivo, a 

pesar de la gran fidelidad del sistema. Por esta razón, 

es conveniente que el ecodiagnóstico sea combinado con 

alguna o algunas de las otras técnicas diagnósticas 

tale3 co~c l~ radiolo~ld cor1venc1ona1, las endoscopias, 

la tcr~ograflu, etc. 
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En la ultrasonoterapia el factor fisico nás iraportante a 

considerar es la cesión de energia, del haz de ultrasonido al 

medio, (en este caso el cuerpo humano), de cuya absorción van a 

derivarse una serie de efectos fisiológicos que son la base de su 

indicación terapéutica, en ecodiagnóstico interesa más la detección 

de reflexiones (ecos) producidos en virtud de la interacción del 

haz ultrasónico con el medio, porque tales reflexiones van a 

proporcionar la información ~iagnóstica deseada. A~bos factores, 

sesión encrgétic3 ~· producción ~e ecos, aparecerán siempre que 

se dirija un haz de ultrasonido 

al interior del orqanisDo, independiente~ence de que nuestra 

intención sea ter.:ip6u~ic.:i 0 ~iagnóstica. 

representan un fonómeno <Javerso, en relación a la pérdida de 

energia que supone. En el segundo c.:iso, la utilización de una 

pequeña energia bastará par~ los fines diagnósticos, garantizando, 

por otra parte, la inocuidad de la exploración. 

Resumiendo, podemos decir que para el ecodiagnóstico se 

utilizan unos haces de ultrasonido cuyas magnitudes físicas son 

diferentes a las empleadas en ultrasonoterapiu. 

La gama de frecuencias nás utilizada en ecodiagnóstico oscila 

cornünmente entre 1 y 10 MHz. En cambio en ultrasonoterapia se 

emplean frecuencias comprendidas entr~ los O,B y los J MHz. 
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Dentro de la gama de frecuencias utilizada en ecodiagnóstico, 

las más elevadas van ligadas a una atenuación más rápida del haz 

porque son más absorbidas por el medio lo que condiciona un alcanca 

limitado a zonas superficiales. no obstante, como el diámetro del 

haz es menor para estas frecuencias, su poder de d".;f inición es 

bueno. 

Por el contrario, para las frecuenc:as ~ás bajas de la qama a 

que hemos hecho referencia, la atcnuac ión es nenor 1 en virtud de su 

mayor absorción por el r.o.edio, lo que pi?rT':'.ite la exploración de 

zonas más profundas, aunque su poder de definición seré menor ya 

que para estas frecuencias el diámetro del haz es mayor e influyen 

más los fenó~enos de dispcrsién, ~ef~accián i" difracción. 

IV.2 EFECTO DOl'l'LER 

IV.2.1 APLICACIONES AL ECDOIAGNOST!CO 

La ecocardiografia de Doppler está jugando un papel cada vez 

más importante en el laboratorio ecocardiográf ico. Se han producido 

significativos avances en la instrumentación de Doppler y en 

nuestra comprensión de cómo esta información puede ser de utilidad 

cl1nica. Asi, el conocimiento de los principios de Doppler es 

esencial para cualquier involucrado en la ecocardiografia. Con el 

acercamiento de Doppler el principal interés est.J. en obtener 

información de objetos móviles. 
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El efecto fue descrito por el físico austriaco Christian 

Ooppler en 1842. Este consiste en la rnodificación que sufre la 

frecuencia emitida por un transductor ultrasónico cuando la 

posición relativa entre el emisor del sonido y su ~eceptor está 

cambiando continuarnente. Si la fuente de un sonido est5 quieta, la 

longitud da onda y l.:J. frecuencia del sonido que 12r.ianan de esa 

fuente son constantes (figura. IV.8A). Sin ernbargo 1 si la fuente de 

sonido se mueve hacia al oido de quien esc~c~~. l~ longitud de onda 

disrninuye y la trccuencia aument~ (figur~. !~.BB). Si el origen 

del sonido se aleja del cido (figur3. IV.2CJ, !3 long~~~d ~~ onda 

aumenta y la frecuencia dis~inu~·e. 

El clásico ejemplo de este tenómeno es el sonido que se origina 

de un tren en ~0·1i~ien~o. A ~edida que e_ ~ren se va acercando al 

o frecuencia. En cuanto el tren pasa y se aleja, el sí lbato 

disminuye en frecuencia o tono. 

A rur.ttTF.: or. soruon QUIET" 

@( ( ( ( ((•); ) ) ) ) 
'=COHSTANTL "=CUNSTAttTE 

t' ==COU!.:TAltTC r .:.CUU!.:TAUT.t: 

B F"UENTE DF. SONlr'Hl 1"!0U!f'll~üSi. 

@((;;,(((((¡(~~;º1º ) ) ' ) 
""= PISHUfUYE "'.,. DISJ"llNUVE 
r = ... UHENTA r .,. AUHl:HTA 

e rUENTF. DE'. SONIDO HOvlI:NDOSE 

@l ( ~c(J~< (•;~;;,~))))])))) 
"".., "Ut-IEU TA "'::: DISHfNUVE 

t' ;: DISHIHUYE I' :: "UHENTA 

Figura IV. s 
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La figura IV. 9 muestra cómo se puede usar el sonido 

reflejado para determinar el movimiento de una estructura que 

refleja la energia ultrasónica. 

Si se tienen dos transductores, un ~ransductor transmisor (T) 

y un transductor receptor (R), se puede dirigir un haz ultrasónico 

hacia un objetivo. 

El transductor receptor puede reflejar los ecos reflejados. Si 

el objetivo cstj quieto, la frect1encia del haz ultrasónico 

transmitido y la frecuencia del ha:.: ultrasónico reflejado son 

idénticas (figura. IV.9A). 

Si el onJetivo que !"e:fle1a .i.a ~ne!"gia ~.!.":!:"asó¡¡ica está an 

movimiento hacia los transductores (Figura IV. 98), la frecuencia 

del haz ultrasónico es distorsionada y la frecuencia de recepción 

aumenta. Si el objetivo se ~ucvc alejéndose de los transductores 

(Figura IV.9C) ocurre la situación contr~ria. 

Bajo estas circunstancias la frecuencia del haz ultrasónico 

recibido (fr} es menor que la transmitida (ft). El desv1o de 

Ooppler, o frecuencia, es la diferencia entre la recibida y la 

transmitida. 
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Figura IV.9 

La figura :·..-.:o :;iuest:ru. la ::-elac1ón natenátic.J. entre la 

velocidad del objetivo y la frecuencia de Doppler. Corno se 

observó en las ecuaciones Doppler, la ~elocidad del objetivo 

en movimiento (v) es una función de la frecuencia Doppler, la 

velocidad del sonido en el medio bajo examen, la frecuencia 

transmitida y el 4ngulo (8) entre el haz ultrasónico y la 

senda del objetivo en movimiento. 

f j-:: • - - ... 

.t'd= 2.ft~ 
e 

v= ,:"d·c 
2ÍC (COS~) 
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e= velocid.:Jd del sonido 

.. , 
- - - - - !-t - - - -• o;---., 

cj 1 -----------------• 

Figura rv.10 

Dado que la velocidad del sonido en el medio es conocida y 

constante, y considerando que la trecuencia transmitid.3 es 

también conocida, entonces lu velcciJ.:>..d ·~S una función de la 

frecuencia de Doppler y el ángulo theta. Los ultrasonidos, como 

sonidos de alta frecuencia, T3~bién cumplen con el efecto ~oppler. 

La emisión continua de ultrasonidos mediante un transductor fljo, 

lugar 3. unas 

objeto, sufrirá variaciones respecto de la frecuencia del haz 

ultrasónico emitido, ~ara cada po~ición relutiva entre el objeto en 

movimiento y el transductor que está inmóvil. Gr~cias a un montaje 

electrónico adecuado, cada variación de la frecuencia se 

transformará en una sefial eléctrica, que se representará e~ un 

registro acústico, que, convenientemente tr~tada, se hará audible 

par3 el o!do humano. 

La técnica exploratoria consiste en mantener la cabeza del 

transductor en contacto fijo con la superticie. Esta cabeza consta 

de una porción constantemente emisora y otra que actúa como 

receptora. De este modo se :::egi!:>t.r.:irán en una diferencia de 

tiempo todos los momentos de movimiento que se produzcan. 
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IV.2.2 EFECTO DOPPLER EN LA DETECCION 

DE LATIDOS CARDIACOS FETALES 

La mayoria de los uparatos que actual::iente existen en el 

mercado dedicados al monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, 

están basados en el efecto Doppler. 

intensidades que oscilan entre los 

frecuencias que oscilan al t"ededor de los 

Estos aparatos emplean 

2,S r:tili~-:att:ios/cm 2 y 

:':lCg3.c1clos. 

El principio de es~cs ap~ratos (Sonic3i~~. Jc~~~nos, ate.), es 

el misno. un 

oscilctdor em.lsor, que rec .ibe una frecuencia de corriente 

continua ;· que posee 

cristal emisor chocan contra r:ied ios de .:l lst1nt:a ir.:pedancia 

(piel, músculo, corazón, sangre) y son p~rcialmente reflejadas. 

Dichas ondas, son reflejadas y cuya frecuencia se ha alterado 

a causa de la reflexión, san captadas por un cristal receptor u 

partir del cual, y tras haber pasado por una serie de 

amplificadores y adaptadores de señal como son los controles de 

~cnsibilidad, ¡noduladores y t1lcros de bandas transforman dichas 

onda~ en ondas auJibles, y de este modo es posible detectar y oír 

perfectamente el latido cardiaco fetal. 
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La amplitud de la sefial que recibimos depende de cuatro 

factores: 

1. De la velocidad a la que circula el <<targct>> (blanco 1 

objetivo) , en nuestro caso la sangre en el espacio 

intervellaso, por los espocics cardiücos fetales o por 

el cordón umbilical. 

2. Del angulo existente ent~e la cabeza enisora y el 

objeto <<targct>>. 

J. Influye igualcen~e el ~~~3~~ d0l objeto a identificar. 

4. Influye la profundidad a que este se halle. Este 

pa~i~et~0 ~usti!f =3 l~ ~ayor di~1cu!~ad de audición de 

las raujeres obesas. 

Existen cinco sonidos dis=int~s que 2e ?ueden detectar con 

un examen a~agncs~~=o ~oppler: 

a) Los vasos ~~ternos { Jrtcrias uterinas, aorta, etc .) , 

caracteriza dos por un sonido tenso y una frecuencia 

coincidente con el pulso materno. 

b) Los latidos cardí~cos fetales, c3racterizados por el 

tipico latido embriocardico, representado por unos 

sonidos de corta duración, secos y potentes, con una 

fr~cuencia doble que la materna, y que recuerdan el 

galopar de un caballo. 

e) Los soplos placentarios, caracterizados por un sonido 

semejante al del vapor de una maquina de gas, de 

frecuencia igual a de los latidos cardíacos fetales. 
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d) Los grandes vasos fetales; en estos casos el sonido es 

único, de frecuencia idéntica a la del corazón fetal, 

pero de mayor intensid3d. 

e) Los movimientos fetales, esporádicos, bruscos, no 

armónicos, que resultan de movimientos bruscos de las 

extremidades fetales. 

Algunas aplicaciones del efecto Ooppler son: 

- El diagnóstico de la ~ida o muerte fetal. 

- La locali:ación placentari3. 

- La confi~nacion de 

intervención ginecológ1c3. 

- El diagnóstica de ~a!!or~nc1ones cardiacas. 

De todas estas posibilidades diagnósticas concedemos un valor 

fundamental al diagnóstico de la vida o muerte fetales, en aquellas 

mujeres obesas con plihidramnios, con nipertonias 

o incluso en posiciones f8tales posteriores, no es frecuente que la 

auscultación con el estetoscopio resulte negativa. En estos casos 

existe una duda fundada de una posible nuerte fetal, y es en ~stos 

casos donde posee su principal indicación el empleo del efecto 

Ooppler para corroborar o negar dicha sospecha. 

Existe una comparación entre el diagnóstico Ooppler y el 

electrocardiograma fetal. 
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Se observó (Figura IV-J) que con el Ooppler es posible, aunque 

en casos excepcionales, auscultar el latido cardiaco fetal antes de 

la ioa semana; en la 140 seraana todos los casos pudieron oirse con 

claridad con el Ooptone. Por el contrario, con el 

electrocardiograma cono técnica de diagnóstico de la vida o ~uerte 

fetal, los resultados fueron ~enos feh3cientes (sólo se alcan=ó el 

100 % de seguridad prácticanentc en la senana 40 en ca~bio entre 

las semanas 25 y 35 solo el 50 ~ de los fetos estudiadas dieron 

positividad con es:e segundo ~ótodo) pues son raros lo~ casos que 

se diagnosticaron 3ntcs de la lG~ se~~n~. 

A continuación se presenta una gráfica de curvas conparativas 

de la precocid.Jd -.· ..5egur.::..:Iad di.agnés:.:c.::is ::le la ges~ación con 

Dcp;Jler 

180 

¡:: 
¡•o 
'º 

J.O J."1 l.8 <:Z Z& 3:0 34. :JQ -1.2 
1 ¡ 1 ¡ 

SEMANAS 

Figura !V. l::? 
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cuando no se cuente con aparatos muy sofisticados para el 

diagnóstico fetal, como por ejemplo el tococardiógrafo, se hace 

uso de este dispositivo de fácil manejo ya que representa una gran 

ayuda en el control de la frecuencia cardiaca fecal intraparto. 

IV.3 EFECTOS PERJUDICIALES 

Al introducir cualquier nuevo método diagnóstico en medicina 

es necesario pregunt3rse sobre la lesiv1dad o :a ~atal inocuidad de 

éste. Tal cuestión se vuelve rnás irnport~nce en tanto que uno de 

los principales car:ipos .Je aplicac16n diagnóstica de los 

ultrasonidos es en la gestación tnicial. ~~si~~0s ~n ~sta~ épocas 

de embarazo (por ejemplo las 9roducicias por los rayos Roentgen) 

conducen a huevos aborcivas e det¿ccos <lenétL(~cs. Los ultrasonidos 

sen ondas je nat~~3le:3 ~¿c3~:=a. ~ec~= ~u~ :=s Ji!erenc1a de 

Distinguimos entre ellos tres efectos principales y los 

posibles efectos perjudiciales que de éstos puedan derivarse. Estos 

efectos son: 

a) Efecto mecánico 

La aplicación de las ondas ultrasónicas crea a su paso 

desplazamientos moleculares, formando zonas de engrosar.tiento de 

éstas y zonas de reducción, dpareciendo entre éstas grandes 

variaciones de presión. A este efecto cinético-molecular se debe la 

aparición del fenómeno llamado 11 cavit.:ición 11
• 
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Con esta se entiende que hay una aparición de espacios libres 

en líquidos que aparecen en la fase de mayor tensión por 

aglomeración de sus noléculas o por acur.iul.:ición, Este fenómeno 

aparece cuando se emplean alt~s intensidades, bajas frecuencias y 

tiempo de exposición muy prolongados. 

Empleando intensidades extremado.mente altas este fenómeno de la 

cavitación puede producir :-uptur3s cclulures. Esto se ha observado 

en ratas y cone]os cie indias, fuertes r-e~1cci0n12::; 0n l.:i piel, y 

problemas intcstinJlcs. 

Debe diferenciarse est.e f'enór.ieno del fenómeno de la 

pseudocavitación, la pseudocavit~ci6n =ons1s~e an la forcación de 

para la aplicación de los ultrasonidos: la desg.J.sificación de 

liquidas. 

b) Efecto térmico 

La energla que se transmite de partícula a partlcula 

parcialmente en forma de calor. La menor o mayor transformación de 

esta energla en calor depende del coeficiente de absorción del 

medio. En la especie humana ·~l efecto calórico se manifiesta en 

las superficies de contacto con la masa ósea. El efecto mecánico se 

emplea, por ejemplo, en Ortodoncia parw. la liripieza del sarro 

dental y en los laboratorios para realizar disoluciones homogéneas. 
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El efecto térmico se emplea en Traurnatologia y en 

reumatologia para producir focos de calor loc~l en profundidad como 

medio terapéutico. 

e) El efecto químico 

Los ultrasonidos pueden inducir o afectar reacciones 

quimicas. Algunas de ellas s~ atribuyen al efec~o de cavitación o 

de pseudocavitación. 

Un efecto espec~fico de los u1tr;"tsontdos es la formación de 

emulsiones, y éste as amplia~ente usado en los laboratorios. A 

altas dosis puede llegar inclusive a destruir las proteinas 

celulares. 

Cabe hacer notar que estos fenómenos no se presentan a 

intensidades empieadas en el diagnóstico. 

IV.J.l Efectos en la clínica obstetrica 

En la primera época de los ultrasonidos, cuando se 

introdujeron como método terapéutico, en algunos hospitales se 

contraindicó su empleo por considerarlo perjudicial para las 

células sexuales. 
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Otros médicos experi~ent.:idore~ , irradiaron haces 

ultrasónicos con intensidades que oscilaron entre 2.5 y 4.5 

W/cm 2 en pacientes afectadas de lesiones neoplásticas u otras 

tunoraciones,y que debian ser sometidas a intervención quirúrgica, 

se observó sólo una hiperemia (congestión sanguinea) en los 

ovarios. 

El campo de la ter<:lpéut1c.J. ul-crasonic:i es'Cá hoy muy 

limitado, es el c~~po di~gnóstico donde la difusión y 

posibilidades parecen ilir.ütadas. Estudios retrospect1vos en el 

campo obstétrico y numerosas experiencias en exploración, permiten 

afirmar que: 

- La morbilidad ':' la ¡.¡cr-=.3:0.idad per1na-=..:il no aur.:.enta 

- No aumenta el índice de nalfornaciones. 

- No aumenta la patología obstétric~. 

- El número de abar-ces no es mayor. 

- No es mayor los c3sos de precocidad 

Por el contrario, el control Ultrasónico puede disminuir los 

indices de 

patológicos 

llevar a cabo. 

mortalidad perinata~ 

fetales inútero, 

69 

al 

hace 

diagnosticar estados 

tiempo imposibles de 



Estudios hechos al respecto, se irradió con dosis 

terapéuticas de ultrasonidos a 150 mujeres entre la aa y 12111 

semana de gestación y a l~s que se le iba a provocar un aborto 

terapéutico. En ninguno de los casos se apreció por el estudio 

histológico del embrión, lesión alguna que no fueru una ligera 

hiperemia (congestión sanguínea). 

Dos de las mujeres tt«Js ser sometidas dichas dosis, 

rechazaron el aborto, dando a lu= ~rnbos fe~os a tér~ino que no 

presentaron daño alguno. 

Por lo tanto, después de una larga serie de experiencias por 

parte de diversos autores, asegur~~os: 

No hav clar::i evi'.:lencia !1ast;;. ol cr~sent.e de :me .:::il uso de los 

ul~~ason.:::!cs. 

inherentemente datíino.Másaún a.fir:namos aue a l.:is frecuencias e 

diaanóstico obsté~rico éstos son ~bsolutamenta inofensivos. 

Probablemente con intensidades frecuencias muy 

superiores ( nunca empleadas "'º el diagnóstico l, puedan 

producirse efectos lesivos. 
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V REGISTRO DE FRECUENCIA 
CARDIACA FETAL 

El registro de frecuencia curdiaca fet<:.il es un proceso 

complicado tomando en cuent~ el tamafto, la distancia y el 

medio en que se localiz~ la fuente sonora (corazón fetal). 

Tornando ~n cuenta es::.as lir:iitaciones, es :nuy· di:'icil 

registrar con precisión los l.:it!.d::is :et.'.ll'9s recurriendo a 

métodoc ccn':encionales de c.::i.pt3c1on de señales de .Judío, por 

ejemplo rnicrófonos y a~p i.:. r: i.cadcrQs e:st.etoscop~cos wono y 

sonido real, lir:utundo 2..:i.s !JOsibi l.idades de escuchc1r una 

indique el est3do del 2wor.:.:::n e:n ¿;::;.:] :-:1r.::::ient~. ~u. necesid4ld de 

contar con un medio preciso de registro de estas variaciones nos 

conduce al empleo de técnicus ~.'.ls sof isticad~s de medición 

como son las vibraciones sónic;Js de los ul't.rasonidos, combinados 

con métodos de registro y procesumiento digital. 

El trabajo desarrollado en esta tesis reúne las dos 

partes fundanentales antes ~~nct~~~ct~= ~· p~r~ un 

entendimiento del funcionamiento de este discfo, 

dividido en tres partes fundar.ientales: 

ultrasónico, 2) Convertidor dnalógico-digi ta 1, 

procesamiento digital. 
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V.1 DIAGRAMA A BLOQUES DEL DETECTOR ULTRASONICO DE 

LATIDOS FETALES 

En esta parte describirnos los bloques de la sección de 

detección de latidos c.:irdiacos fet.a les. !Jara poder entender 

mejor en que consist8 esta etapa, recordemos lo que se mencionó en 

el capitulo IV. El efecto doppl~r es el 23~bio ~n l~ frecuencia del 

sonido, onaas de radio o luz que ocurre cuando un ~r.:ins~isor y 

ur1 receptor estjn en ~cvi~!~n~= re!~ti·~~ ~no del cero. 

El diagrama de bloques de la r iqur1 (V.::_ l . C' .. H~r.-:..1 con se is p.:lr'.>~s 

esenciales. El bloque 1 (elemento ~r3nsduc~~~) es una de las partes 

inmediato'' con 13 sefial que se quie~e pr~cesar. Con':.iene ~os par~es 

importantes: a) cristal receptor y b) crist~l tr~ns~isor. Cuando un 

transductor, (en nuestro cuso cristul tr~nsmisor) envla un haz 

ultrasónico dentro del cuerpo, una ~orción de energía es reflejada 

hacia el cristal receptor por las diferentes estructurns internas 

del cuerpo. Si estas estructuras están en ~ovirniento, la frecuencia 

del haz ultrasó:iico reflejado es c.:imbiada en proporción a la 

velocidad del movir.liento. Está tecnolog ín se i..:::-eó a proxirnadarnente 

30 años atrás y se ha ido desarrollando hast<l convertirse en la 

actualidad en una herramienta de diagnóstico no-Lnvasivo es decir 

sin contacto directo con el objeto en ~studio, ~uy segur~ y ütil 

en el estudio de los movimientos internos del cuerpo. 
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Diversos estudios han denost.rado que un hao: ultrasónico de baja 

potencia y alta frecuencia que se aplica dentro del cuerpo no 

es peligroso. está técnica se us.::i. en todo el mundo par.::i. escuchar 

el sonido del latido cardiaco de un feto en el vientre materno. 

El bloque produce 

conectado directancnte al 

provoca que est:e se expanda 

un.3 frecuencia de 

t:-.3nsmisor 

ccnt::-.:i. l.ga 

2.25 MHz que 

bloque lb ) 

'2.Sa frecuencia, 

generando presión u ondas soncras que son :ransnitidas dentro del 

cuerpo. Cuando la onda scno:-a, qu¿ es ~uy direccional, pasa de un 

medio u otro dentro del cuerpo, una por-:-i5n es reflejada al 

cristal recept:o:- (t:~.:q:..:t.=. :a.,, .:l. cu.:il gencr.::i. un voltuje. Si la 

superficie refl€jant.e es .::st.J.ciona:-iJ., -::s decir, no tiene 

znov:::aento, 

tiene la rnisrna frecuencia que la ond3 transnitidu. 

Si la superficie ref lejante tiene un movimiento que se alcj.::i 

con respecto al transductor, la frecuencia reflejad.:i. es menor 

que la de la onda transmitida ( efecto dopplor ) . Do la misma 

manera, si la superficie reflejante est:á moviéndose con 

dirección al tran$ductor, la frecuencia reflejada es mds ~lta. Por 

lo tanto, la señ-3.1 ~"'".:'it-:d::i ~n e: .;:;¡_-i;:;cd..i. receptor, contiene una 

pequeña porción de l<:i scñ.:d t.r.:i.sr:iitiUa mezclada con las 

frecuencias debidas a los movimientos internos del cuerpo (efecto 

Doppler), ocasionando que esta este modulada en frecuencia. 



El bloque conectado también directamente al bloque la 

recibe la sefial captada por el cristal receptor y la amplifica 

mediante un circuito RF ( Radio Frecuencia ) , para que sea 

manejada sin tener pérdidas de intorr.iación debido a su bajo 

nivel- El manejo de la señal de radio frecuencia amplificada lo 

efectúa el bloque 4 es un demodulador cuya circuito elimina la 

componente ctc señal de 2.25 MHz. y únicamente deja pasar la 

señal que contiene los sonidos cqu1valcnt:.cs ill ruido del 

latido carctiaco. 

Una vez que tenemos 13 señal audible ,jel bloque~. se eli~inan 

los sonidos que no interesan cor.io son los de alt.1 frecuencia 

(ruido), y a rescat.:Jr .!.os de una cie~':.3. band.:i. de :recuenci.a 

r!at~dos cardiac~s:. 

mediante un filtro ac~i vo paso-banda y preampl i f icador que 

proporciona cierta ganancia para el manejo de etapas posteriores. 

Por último el bloque de amplificación {Bloque 6), como su 

nombre lo indica, eleva la pequeña seiial de audio de baja 

frecuencia obtenida del bloque anterior <J. un nivel de audio 

mayor ( l watt ) para que está pueda ser escucnada en una 

bocina. En el bloque 6 tenemos unu salida auxiliar de audio, y a 

la entrada tenemos un selector de f lltro el cual nos elimina 

de una manera pasiva (capacitar) algunos ruidos no deseados 

como el del flujo sanguíneo y el del corazón materno. 
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E5 recomendable que este control sea usado únicamente en el 

caso de que los sonidos del corazón fet:al sean muy débiles y 

haya necesidad de incrementar al ~áximo el nivel de volu~en para 

que pueda ser escuchado en la bocina. Como se aprecia en el 

diagrama V.l se toma la soñal del bloque 5 una vez filtrada y 

amplificada para que pueda ser procesada por el circuito 

convertidor analógico-digital diagrama V.2 
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V.:? DIAGRAMA A BLOQUES DEL CONVERTIDOR 

ANALOGICO-DIGITAL 

Como su nombre lo indica, el convertidor analógico-digital 

transforma la 

latidos fetales 

señal analógica procedente del detector de 

(señal continua en el tiempo) en una señal 

digital (señal discret3 en el tie~po y en a~plitud}. 

La importancia de esta sección radica en el hecho ae que la 

señal obtenida en el de.tect.:ir ultrasónico tiene que ser 

cuantificada y procesada de a.cuerdo a c1ert3.s necesidades y 

parAmetros médicos mencionados en el c~p!~Ula !!!. 

Esta .s.e:cc.i.6n .::ucn::.J. :\·::;! 

señal. El primer bloque (bloque 7) amplificador de audio, está 

constituido por 2 ampl if icador8s operacionales conectados en 

cascada que tonan la señal procedente del demodulador 

(bloque 4) del diagrama V. 1 y la amp lit ica paca que pueda ser 

manejada en las etapas pastee iores. El s igu ientt:i! oloqu~ t!S un 

circuito comparador que en su etapu inicial t.iene un 

transistor que proporciona una señal de salida inversa a la 

señal de entrada que procede del bloque 7 y adenás le da un 

cierto retardo al pulso =en el ~i~ de 3segurar 3 la salida solo se 

tenga un nivel de voltaje por cada ciclo cardiaco, debido a que se 

corre el riesgo de registrar la expansión y contracción del 
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Posteriormente se tiene un circuito comparador inversor que 

obtiene la señal del transistor y la compara con un voltaje 

de referencia logrando con esto limitar el paso de señales no 

deseadas hacia las etapas posteriores. 

A la salida del comparador se tiene 81 bloque de filtrado de 

señal (bloque 9) que por !:ledio de :':'lultivibradores 

monoestables se da a la señal un ~nena de pul::;o t' i jo y una 

forma de onda cuadrad-:i pueda ser 

adecuadamente por la sección de pracesamiunt~ digit3l. 

•, T ,\,.-.-,/'-•A A ... ;,-: -· -

CONVERTIDOR RNALGGlCG DIGiTAL 
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V.3 DL\GRA,"\IA A BLOQUES DEL CIRCUITO DE PROCESAi\IIENTO 

DIGITAL 

El diagrama a bloques del circuit~ de prQcesamiento digital 

(diagrama V.J) está interconectado con el diagrama a bloques del 

convertidor analógico-digit31, (diagr.::i.::i~ V.2), el cual nos entrega 

un pulso digital . . :._ lu ent::-ada .se t.:...-~r.e un .:on':.rol de entrada 

(bloque 10) que controla los pulsos registrados en una secuencia, 

habilitado por ~edio del interruptor de restablccinien~o, y 

autonáticamente al terninar la secuenc13 de un ninuto controla que 

los pulsos del di.:ig:r.::i.¡:ia 

subsecuentes. 

Iniciando una secuencia por ::ied.to del interruptor de 

restablecimiento {bloque l~), se tiene un pulso digital el cual es 

registrado por una serie de 4 contadores. 

Los dos contadores (Bloque 11) nos det¿rninan directa~ente el 

valor de los pulsos cardiacos por minuto, adaptados por el 

convertidor binario a decimal (Bloque 12} y desplegado por la 

pantalla del bloque 13. 
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Los otros dos contadores {Bloque 15) cada 15 segundos son 

reiniciados controlados por el bloque IS, estos cantadores están 

conectados a una memoria temporal (Bloque 16), que almacena por un 

tiempo la lectura detectada por estos cont.:tdores cada 15 segundos. 

La señal es convertid.:t de bin.:i.ri<:i a decimal (Bloque 19), y 

desplegado momentáneamente por la pant.:i.lla del bloque 21, 

produciendo un sonido de ~viso de l~ l~ctura. 

La memoria ter.ipor.:tl (i3loqu0 :i::i) .J su ·,1::;:: ·~s:t.5. inta!':conectada 

con una memoria (Bloque 20) , para ~l~acenar perraanentemente las 

cuatro lecturas por :iln'-.. l'LO. ?'1r"! ·:i.st::;..::::ir :.Js lect.i..i.ras, solo 

basta opri~lr rnaGual~cnte lo~ ~nterruptc~es del Bloque 22. 

conectado a un control rle secuencia de cuatro pdsos (~!oque 18) el 

cual cada paso le da una dirección da alnacenamiento de la memoria 

(bloque 20) y el último paso está conect3do u! control de entrada 

del bloque 10 deteniendo tod~ la secuencla cada minuto. 
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VI DESARROLLO DE BLOQUES Y 

CONSIDERACIONESDE DISEÑO 

VI.1 DESAIUWLLO DEL DETECTOR ULTRASO;".'TCO DE LATIDOS 
FETALES 

Bloque 1 a,b 

El bloque 1 a, b (ver D iagrar.ia '/. l) está constituido por dos 

transductores pie::ocerar.iicos :..J.rnb.tcn :::onocidos como cristales 

fabricados con un núcleo sin~Ct:co 'Je circonato titanato con 

electrodos de plata en ameos lados ~· condu~~orcs solrl~dos en cada 

extremo. Entes tr3nGducto~es 3C~úan cero ~onvertidorcs de energia 

mecánica a eléc~~ica y ''lccversa. La figura VI.! ~uestr~ la 

for-::ia de Ji~ens1ones. Co~o se puede 

receptor y crist~l emisor. 

Figuru \'I. l 

La selección del transductor cerái.l.ico se realizo de 

acuerdo a las especificacior.es del f.:ibricante ~· a las 

aplicaciones recomendadas par~ cada tipo de transductor. 

Bl.oque 2 

Para el disefio ae este bloque s 0 ut~l!=c l~ ~~nflguracion del 

oscilador Col pi tts que es un ose i lador :;;enoidal de alta 

frecuencia (2.25 Mhz) del tipo LC (Figura VI.2). 
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voltaje de ca en Cl. Por otr:'I. el '.'Ol t.:lje de 

recroalirnentaci6n Vf t?l voltaje de c3 en e::. Este voltaje de 

retroalimen~~c1ón se ctpl lC::.1 lo 

oscilaciones generadds en 81 =ircui:c tanq~e. siempre y cuando se 

tenga suficiente ganar.e~.) de vol'.::i.:ie en l:i de 

Diseño del oscilador~ 

Para calcular el valor de e recurrimos a la ecuación de la 

frecuencia de resonancia del circui~o tanque Le: 

despejando: 

-lC= l 1 
~2Ttf) 1 .l1 
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donde: 

Ll=l4 (UH] 

f=2.25 [MHz] 

y obtenemos: 

C= O. 358 (nf'] 

En la cual 11 e " es una capacitancia equivalente para la 

corriente circulant~ que atraviesa, por lo que su ecuación es: 

si fijamos el valor de Cl= \ nf] obt:.encmos: 

C2= 560 (pF] 

B1oque 3 

Este bloque se cor~pone de '-ln :01mpli!icador- sintoniz.ado 

clase A el cual utiliza un circuito resonante paralelo LC. Una 

señal de FM es una onda de frecuencia variable, se utiliza este 

principio para convertir una señal de FM on una señul de . .\.'-t. Para 

ello se utiliza un circuito resonante de elevado O (factor de 

calidad) sintonizado a una frecucnc\~ distinta de 2.25 MHz (FC). 

Este circuito respondera con distintas tensiones para als distintas 

frecuencias de la sefial de FM (Figura VI.4). Cuando la sefial de FM 

aumenta en frecuencia respecto a FC, la anplitud de salida se 

incrementa mientras que las desv1ac1ones ae cr~cu~r1cid µor d~bajo 

de FC causan una salida menor en amplitud. 
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Bloque 4 

••• u •• 

AJ ~ A ;.a Al. A 

A< 

b ....... 
l•t•••l•• 
Pi1ura Vl.5 

' 
uenoia 

A la entrada de eis-r.e bloque, s<.:: :..:..ene una seña2. .:. .. H en donde la 

circuito en la que La salida siga 3. la en·.tolvente de la onda de 

entrada se le denomina co~o detect~r (denodulador) de envolvente. 

El circuito implementado en este bloque es un circuito detector de 

carga rápida y descarga lenta (Figura V!.G). 

En el diseño de este circuito comunnete se utiliza un diodo 

detector, para este diseño se utilizo un FET que hace las funciones 

transistor de la 3lt~ inpedancia d¿ dntrctda logrando asi la máxima 

transferencia de energla. El transistor se conecta en serie con un 

capacitar, y la constante de descarga es controlada por medio de un 

resistor y un capacitar conectados en paralelo. 
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Figura VI. 6 

El detector de envolvente opera dü la siguiente forna. En el 

ciclo positivo de 13 sefiai de entradu el capacitar C9 se carga al 

voltaje pico de está señal, cuando la señal d~ entrada proveniente 

va a la región de corte debido 3 que el ~o!=aJe del =3paci~or es 

descarga lentamente a través de l~ res1stcnciu R9. En el pico del 

siguiente ciclo positivo, la la sefial de en~rada es más grande que 

el voltaje del capacitar y el trans1stro conduce. El capacitar C9 

se carga al valor pico de este nuevo ciclo y se descarga lentamente 

durante el periódo de corte con un cambio muy pequeño en su voltaje 

de carga. 

Bloque 5 

El bloque 5 esta constituido por un filtro paso-banda. Los 

filtros paso-banda pueden clasificarse en dos cat.egorias: 

banda ancha (Q~lO) y banda angosta (Q>lO) , 
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En nuestro diseño se tiene un filtro de banda anc~a el cual se 

logra con la combinación de un filtro paso-bajo (etapa a} y otro 

paso-alta (etapa b) conectados en serie (Figura VI.7). Este enfoque 

es práctico cuando la relación de lds frecuencias de corte de la 

banda paso-alto entre la banda paso-bajo tiene una relación de 2:1. 

El diseño de los filtros es independiente. 

r-------. 
1 1• ... u1~ "'t.rn --; r--1l~ .. 

Figura Vl.7 

Etapa a 

Para el diseño del filtro paso-bajo, se utilizo el criterio 

Butterworth. Esté filtro ta~bién se deno~ina filtro r.iáximo plano o 

plano-plano. En la figura VI.a se nuestra la respuesta de 

frecuencia ideal (linea continua) y la práctica (lineas punteadas) 

sean las atenuacionF.>s, nos aproxirnarefTlOS con r.iayor r-apidez al 

filtro ideal. El circuito satisface los criterios Butterworth en 

donde la respuesta de frecuencia en Wc es de 0.707 (criterio de los 

3 decibeles) . 
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Figura VI.6 

Los filtros Bu:~er· . .;orth ·.::.e d.:.sef,an para mantener un 

ángulo de fase constante \l la frecuuncia de corte. Un filtro 

básico de paso-bajo de -20 :cta¡dócada~ :iene un 5ngulo de fase de 

ángulo de fase de, -90.) .:¡ wc y un t i..l"t:.ro de -GO ~dB/década] tiene 

un ángulo de fase de -135° a Wc. Por t<Jnto, para c3da increr.iento 

de -20 dB/década, el ángulo de fase se incrementara por -45°. 

Para lograr un filtro paso-bajo con una <Jtenuación de -40 (d9/ 

década] se pueden utilizar 2 circuitos similares de -20 [dB/década} 

cada uno. Este diseño resulta r.<as complicado debido a que se 

requiere para su ir.iplementación Je dos amplificadores 

operacionales. El circuito de la figurJ ~I.9 es uno de los filtros 

paso-bajo más comunes que pr-oduce ur.a at:.enuación de -40 (dB/década] 

y utiliza un solo operacional resultando el circuito más 

práctico. 
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Figura VI.9 

El amplificador operacional se diseño para que tenga una 

ganancia de vclt~jc de lazo cerr3do .:..•: que se c:ilcula de la 

siguiente forma: 

.-=:v= 

En la figura VI.7 se observa que el valor de la ganancia de 

lazo cerrado a la frecuencia de corte Wc decrece en o. 707 se 

valor de baja frecuencia por lo tanto p<lra un filtro activo 

seguidor de voltaje {ganancia unitaria) la frecuencia de corte es 

igual a: 

La ecuación anterior puede reordenarse para el calculo de la 

capaci t..:ir.c L:i e: 

' 
C= W~ R = 2ittCR 
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Debido a que el circuito no es un seguidor de voltaje 

(amplificador de ganancia unitaria) el valor de Cll se calcula: 

tomando en cuenta que la ganancia de voltaje en lazo cerrado es 

de Av=5: 

Cl 1 = 0.707{Avl 
NcR 

El filtro paso-bajos de la figur3 ~t.ó se disefio para una 

frecuencia de corte de 5 kHz, para simplific3r el calculo de los 

component~s so '=o ns idcr"3 :i P ! O=R l l=P. r_:n ·1,1 lor .=i.decuado para R 

esta en el rango de !O ~ 100 kn, para nues~ra disefio enplearnos 

R=lOkn, ei calculo de Wc de obtiene sustituyendo la frecuencia de 

corte en la ecuación: 

Por lo que el calculo de la capacitancia Cll es: 

Cll = 3 . .SJ 5 
(]"!... 41:<10!) 

= 11.: 5 [nF] 
( 10:<)) 

del cual se eligió un valor comercial de 0.01 (uF). 

Otra considerac1ot1 ae1 pro~~uin1ldr1t~ ~¿ Jis~fio ~s ~alc~lar ~ 

Cl2 como el doble del valor d~l capacitor Cll esto es: 

Cl2= 2 Y. Cll = 22.5 [nFJ 

para este capacitar se eligió un valor comercial de 0.022 [UF] 
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Etapa b 

El segundo circuito que compone al filtro paso-banda es un 

filtro paso-alto que atenúa todas las señales que se encuentran 

debajo de la frecuencia de corte especificada \~e y deja pasar todas 

las señales cuya frecuencia está arriba de la frecuencia de corte, 

con lo cual se 3fir~a que el filtro paso-alto realiza la función 

opuesta al filtro paso-baja. 

1 :~! 

¡
_,º.:"º ,~: -:-: ::-:~'.-_-_-::.~~-.-:-:. 1""" 

-- - ---- ----7--- - ----

. / I I --- lJ-'U·D,... -

1 

~¿a dll":~; l. - ._;'-1[>01: ,,~,:~1~ .. 
-~o .111 O .l ______ ,_:_:j_ -----

/ .--- :- .. U <lllr'<l"o 

-¡- --- - - ------· 

1 'º "º " ! 

Figura VI.10 

En la figura VI.10 se presenta una gráfica de 13 ~agnicud de 

la ganancia en circuito cerrado comparada con W para tres tipos de 

filtro Butterworth. El circuito de la figura VI.11 esté disefiado 

con un arreglo Butterworth paso-alto con una atenuación de +40 

[dB/década] figura VI.11 abajo de la frecuencia de corte Wc, con un 

solo amplificador ope~~cicnjl para la simplificación del 

circuito. Para satisfacer los criterios de diseño la respuesta de 

frecuencia cumple con el criterio de los J dB. 

La frecuencia de corte a la que está diseñado este filtro es 

Fc=l (kHZJ. Para simplificar los cálculos, el valor del capacitor 

Cl3 = Cl4 = C = 0.047 [UF]. 
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Jll.? 

Figura VI.11 

La ganancia de ~olt~je je :~:o ~err3d~ para el filtro es: 

,; ... .,, 

:.-· 

::..OokQ 
- :c.=<O 

El cálculo de la resiscencia Rl~ se oociene de l~ ecuación 

siguiente: 

donde Wc 

R14= 
, -114 (.4'./) 

;~'cC 

2rrfc = 6.2S [krad/seg] 

R14= 15.554 52.696kQ 

Para esta resistencia el valor comercial cer-cano es de 52 ~~n. 

Para el cálculo de la resistencia R17 se considera 

R!.' = 1/2 Rl4 

por lo que el valor de Rl7 es 26.348 kn, y el valor comercial 

seleccionado es de 27 Kn. 
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Bloque 6 

El bloque amplificador de audio y bocina, está constituido por 

un circuito amplificador de potencia integrado (LH-2002) de ocho 

watts de potencia de salida tiene una capacidad de drenaje de 

corriente de 3.5 (amperes] y es capaz de manejar cargas de baja 

impedancia con baja distorsión, tiene una gunancia que se programa 

externamente :-:':Cdiam:.c un ar::-.::::gl.,:) c.:ipacit.ivo resistivo. El diseño de 

este bloque cuent~ con a) ~na salida .:.lUXiliar par3 la conexión de 

procesadores de señal (cc~o son ~mplitic~dores externos o 

audifonos) o) Cn capacttcr que ha.ce la función de un filtro 

paso-banda (C1.6 !:ilt;:-o pusi·:o) oi lu entrudu. de ld señal que se 

señal captada). Dependiendo de l~ intensidad de lo señal captada se 

determinara la utili:ación de este filtro, es decir, si la sefial es 

muy débil, se debe desconectar este filtro para incrementar al 

máxi~o el control de voluraen. 

Figura VI.12 
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Vl.2 DESARROLLO DEL C01''VERTIDOR A1"1ALOGICO-DIGITAL 

BLOQUE 

El primer bloque del convertidor analógico-digital consta de 

dos arnplificadoC"es opeLacionnles conectados en casca.da. El circuito 

integrado con el que se implemento este bloque pertenece a la 

familia de amplific.J.dores que coí.tbinan una etapa de entrada del 

tipo JFET con tecnologiu bi.pol.:.u·, una impedancia de entrada 

extremadamente alta y un gran ancho de banda. El circuito de la 

figura VI. l J está i nt.i:grudo pal~ dos .:inp l i C ic3dores opera e iona les 

conectados en casc<lda, los cu~1les c.:3t.5.n integrados en un solo 

encapsulado (TL-082). Cada uno de ellos están d1seftados para que 

operen como amplif ic3dorcs lnvorsoros de ganancia constante con el 

fin de ck:ter.er a :..a ;;al:..::L:i de es:.0 ::2..::q;;.e ~.J. ::;1sma 3eñal de 

con la nisma fase que la seftal original. El amplificador 

implementado es capaz de .:implific.3r señales de ca y de ce, se 

observa que el arreglo de amplific.:i.dores est~ aislado tanto en su 

entrada corno en su salida por medio de capacitares que eliminan los 

voltajes de ce y solo permiten el paso de las señales de ca. 

Figura VI.13 
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Para el primer ampllf icador UJA el volt~je diferencial entre 

las terminales 2 y J es idealnente cero colocando a la terminal 

inversora a potenci~l de tierra por efecto de la realimentación 

positiva a través de R22. Las corrientes a través de los 

resistores están dad~ por: 

I1 

Por la suposición de amp.!.ificador ideal, la i;:ipedancia de 

entrada es infinita i' no hay ::'lujo d~ cnr!:"iente hacia la 

entrada inversora por lo que Il=!:. si se ~gual3n l3s corrientes y 

se despeja la g3nancia ~otal del l3:o =err3do se obtiene: 

..; '/~ = 

operacional UJB es similar ~1 c3lculo ancerior por lo tanto, la 

ganancia Av es: 

= -1 so 

La ganancia to ta 1 del amplificador conectada en cascada es 

igual al producto de las dos ganancias por lo que la ganancia total 

es: 

-:.e :-: -::::o = :..:,oo 

La utilización del capacitar de acoplamiento en la entrada y 

en la salida del circuito per~ite ~islar en CD al arnplif icador con 

respecto a la fuente y a la carga. Si la fuente y la carga tienen 

voltaje de CD con respecto a tierra. 
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El capacitar du acoplamie~to evit3 que este voltaje interfiera 

con el funcionamiento del amplificador.De la ecuación básica para 

el calculo de las frecuencias tipicas: 

Despejando e y se obtiene el valor de los capacitares tanU..> de 

entrada corno de salida. 

En la hoja de especificaciones se encuentra la frecuencia de 

ganancia unitaria de lazo cerrado G'lU y la g~nancia de volt.:ije en 

la banda Media Anedia, y es: 

GVW ~ 4 MHz APedia = 25000 

te GBí\' 

.4"1,..dl,I 

" : C'!-i:: 
25x..!0 3 

= 16 O/-iz 

El cálculo del capacitar de acoplamiento de entrada de UJA se 

calcula conociendo la resistdnci~ de ~n~=~da ¡ sustituyendo en la 

fórmula para el cálculo de los c~pacitores. La resist.encia de 

entrada es R = Ri = R21 = 1 kn. ?ara el cálculo del capacitar de 

acoplamiento de salida C20 se tiene una resistencia de salida R23 

= lOkn y para el cálculo del capacitar de acople C21 se tiene una 

resistencia de salida R25 ~.7 kn. Con los valores dd las 

resistencias y el valor de la frecuenci~ critica se obtiene el 

valor de cada uno de los capacitares, concluyendo asi el diseño de 

este bloque. 
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Cl 9 = 2nR2lfc O. 947 (µF] =1 [µFJ 

C20 O .099 [µF] =O. l [µF] 

C21 
(2rt4. 7 x10~) (:60} 

0.2116 [µf] =0.22 [µF] 

Bloque s 

Es la parte del circuito en jonde co~ien:3 la conversión de 

senal analogica a señal a1g1~al, esta integraao por dos secciones, 

la primera es un ::r.J.ns.:.s~;:)t." TSJ !iPn de propósito general 

del bloque ante!·icr. '...!!1 .3:::plif ic.:.dcr 

operaclonai : ... 1-17-i: 

salida es raás ~enes el voltaje de saturación fVsat) dependiendo de 

la seftal de entrada. Si se analiza las dos secciones en conjunto se 

observa que se trata de un ~ultivibr3dor ~onaestable redisparable. 

Figura VI.14 

121) -',·'/,- -.121.J 
R.28 
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Si se compara est:.e circuito con un circuito temporL:ador 

integrado se tiene que T4 está actuando como la terr.1inal de 

descarga·del capacitar teMporizador y el amplificador operacional 

U4 es el comparador que recibe el voltaje de umbrul del colector 

de T4 y tiene sal ida al tu o baja dependiendo del voltaje de 

referencia que se tenga en su terminal de ~n~~Jda inve~sora. La 

idea principal de este circuito os proporcionar un tiempo de 

retardo dado por l~ carga del capacitcr c:2 de una cons~ante de 

tiempo igual a RC que ayuda a ~antener dur~nte un ciclo cardiaco 

el voltaje más alto dot.ect.:1.do :! 1..1 E:ntrada, •.:!s decir :.-cgula el 

tiempo de alta del ~ircuito ~onoestable. 

Figura VI.15 

fEH"IH"L 
Dl: DL"SCARCAi 

!l:!b ~~ • 

u~·,-1.~ 1 
•IJC:C / ' -1 c·•;,, / AlilERTU' L____.1-1.,· 1 ? 1 

o t - 1 

Figur.J ·n.lG 

(;flRRlrHTI 
OC CAJH;A 

El transistor T4 controla. la carga y descarga de C22 1 

Siempre que la base de T4 este activada el transistor se 

satura y provoca que el capacitar se ponga en corto-circuito y se 

descargue. cuando la base de 1'4 dc!ihabilitad3 el 

tr~nsistor act~a como un circuito abierto y permite que se 

cargue al voltaje de aliraentacíón por ~edio de la resistencia R26. 

En la figura VI. x se muestra la operación de esta sección del 

circuito. 
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El comparador no inversor compara la señal que recibe del 

transistor T4 con un voltaje de referencia. cuando el voltaje de 

entrada es mayor que el de referencia, el voltaje de salida es 

igual a +Vsat y por contrario cuundo el voltaje de entrada es menor 

que el voltaje de referencia, el voltaje de salida es -vsat Ot~a de 

las ventajas de este c1rcuico es que se puede variar el voltaje de 

referencia logrando con esto un ~ontrol de 3ensibilid~d que nos 

elimina voltajes GUe se encuentren ~e~ debaJO del nivel de 

referencia tules cono el sonido de la con:.r.?ic~!::Jn del cor.:izón 

fetal, evitando con .:.::sto '. .. rna 1.::uent3. err'.Sne~ de lo:. latidos 

cardiacos fetales en ~1 circuito cuanti~:=adcr ji~ital. 

Bloque 9 

Este bloque es un circuito tenpori::.:i.dor integrado (LM555) 

(Figura VI.17) configurado cor.io multi•1ibrador nonoestable (one 

shot) que hace la función de filtro digit~l. Este circt1i~o tona la 

sefial del comparador en su ~ransición de -Vsat 3 - Vsat del bloque 

anterior que aún tiene pequeñas filtraciones de señales no deseadas 

(contracción del corazón fetal) y la usa ~o~o señal de disparo en 

su terminal 2, posterior~ente le agregu otro pequefio retardo de 

(1.1) (R29) (C2JJ en su tienpo de alta para que finalnen~e se obtenga 

una señal totalmente cuadraaa para cada ciclo cardiaco y adecuada 

para su procesamiento digital. 
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Figura VI. 17 

VI.3 DESARROLLO DEL CIRCUITO DE PROCESAMIENTO DIGITAL 

B1oque l.O 

El control de en'trada es un in-=:eL·rruptor digital, (Figura 

VI.18) que por pedio de un~ compuert3 !IAND, c0ntrola el paso de la 

seftal digital (la'tido c~rd1aco¡, en una J~ ~u~ ~n~=~d~s ~icne la 

seftal procesada por el conver:idor '' 3n~log:=8-diqital 11 (bloque 9} 

y bloque ::: , . 

BLOQUE 10 

Figura VI.18 
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Bloque 11 y 15 

En estos bloques se utilizaron contadores BCD sincrónos que 

detectan de manera precisa el pulso de la etapa analógico-digital. 

Estos contadores tienen una terminal para la detección de pulso, 

otra para el restablecimiento de la cuenta, cuatro terminales de 

salida, y una más para conexión en cascada. Cadu bloque tiene 

dos contadores que Don el digitc ~js signif 1cativo y ~enos 

significativo. 

Bloque ll 

El arreglo de contadores contenidos en este bloque son 

detenidos en su cuenta ca.da minuto por ~l cont::-ol de ent!"adu 

(bloquü :u;. .;~tos a!":::-e.glc c'..l~n't.2 los !..!t.idc~ <::ct.J.les de • ... ma 

Dloque 12 

Este bloque es un convertidor de binario a decimal que 

interpreta la señal del cont3dor y la convierte en un código de 7 

segmentos. El convertidor tiene unu salida de ánodo común. 

Bloque l.3 

El bloque lJ es una pantalla de 2 y l/2 dlgitos que tiene un 

intervalo de <ll 199. Está constituido por 2 números de 7 

segmentos y uno de 2 segmentos. 
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ULOQUE lJ. DLOQUE 12 nLaQUE l:l 

Figura VI.19 

Bloque 14 

El bloque 14 es un interruptor de un pelo un ti~o normalmente 

abic.rt:.o, ti~n~ la :::"unc1on ::le pe::-::iit.ir rest..J.blecer la secuencia 

normal de operación del circuit.ü, es deci~. ll.1:ipi<1 los registros de 

los contador~s •bl~ques :1 ! :si habi:i~a e! central je ~ernoria 

{bloque 1.Sl 

Bloque is 

En el bloque 1.5 se tienen .2 contodores que r¿;gistran los 

latidos cardíacos de cuda ciclo de 15 segundos y son reiniciados en 

su cuenta por el bloque 19. El valor de su cuenta es en código 

binario. 

Bloque 16 

El tloquc lú, ..:onectado d1rect<J.mente al bloque 15, es una 

memoria temporal (:!ip flop t.1po " D " de 3 bits) que está 

encargada de mantener la lectura de los contadores de cada ciclo de 

15 segundos para ser desple·Jada momentáneamente en la pantalla del 

bloque 21, y a su vez envia la !Rctur3 p~r~ que la almacene la 

memoria principal del bloque 20. 
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Para que los datos sean desplegados, este circuito tiene una 

terminal de control que es habilitada por el bloque 17. 

Bloque ig 

En este bloque se tiene un convertidor de binario a decimal que 

al igual que el bloque 12 interpreta! la senal y la convierte a 

código de 7 segmentos. 

Bloque 2l. 

La pantalla contenida 8n este blcque ~~nt~er.e : dlgitcs de 7 

segmentos de lcds cad~ uno, donde se ~uostr3n los valores de los 

latidos de cada ciclo de 15 segundos. El i~terv~10 de ~s:5 pant~lla 

es de o al 99. 

~~~~~~~~~~~~~~~--,-~~~~~~~~--, 1 

' 1 DLOQUE i5 DLOOUE 16 'OLOQUE 1' !DLOQUE 2L 11 

Figura V!. 20 

Bloque 17 

O-antro de este bloque se tiene una b<J;se de tiempo de 15 

segundos implementad~ con un ~ultivibrudor astable del tipo 555. 

Por medio de una r.talla RC el multivibrador t:.iene un periódo de 

oscilación de 15 segundos (66.66 milihertz). 
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Para el cálculo de la frecuencia, se utilizo la siguiente 

ecuación: 

1.44 
tR38~2RJ7)2~5 

Al inicio de cada secuencia, el temporizador es restablecido 

por el interruptor del bloque 14. El capacitar se encuentra 

totalmente descargado, y par3 que cada uno de los cuatro ciclos 

tengan la rnisrn~ duración, es neccsaric que ~l =apac1tcr nunca tenga 

un valor cero después del restablcc:w:ent~ por lo que se diseño un 

arreglo de resis~enci~s j un diodo (Dl) que ~antienen un voltaje 

fijo del capacitor 25 igual a l/J de vcc, para todos los ciclos de 

cada secuencia. 

Figura VI.21 

Cada pulso de a~:~ ~ulti~ibr3cl8r, ca~bi~ ~1 ·1alor del registro 

de corrimiento del bloque 18, a su vez este pulso controla un 

~ultivibrador monoestable del tipo 555 que al recibir el pulso del 

rnultivibrador astable, produce un pulso dete~minado por: 

T= 0.7(Ra+Rb)C. 
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Una compuerta NANO recibe las seiiales del multivibrador astable 

y la salida del multivibrador monoestable, par~ que a su salida se 

tenga un pulso instantáneo (figura VI.21) que reinicia el valor de 

la cuenta de los contadores del bloque 15, y a su vez habilita la 

memoria temporal del bloque 16. 

B1oque 18 

OSCILADOR 1 

OSCILADOR 2 

RESTABLECIMIENTO 
COHTADOllES 

Figura 'JI.22 

base de flip flops tipo O que direccionan l.:!s localidades de 

almacenamiento de la ne~oria principal bloque 20. El dltimo 

corrimento controla el fin de la secuencia enviando un pulso a un 

flip flap tipo D {U22b) que queda en un estado alto (fin de la 

secuencia) hasta el rest~blecimiento del intsr~uptor del bloque 14 

. La salida del flip f lop D {U22b) está conectado directamente al 

control de entrada del bloque lú. 

Bloque 20 

Este bloque esta const.icuido por dos í.lernorias del tipo RAM 

(memoria de acceso aleatorio), con una capacidad de almacenamiento 

de 1024 X 4 bits. 

106 



Este circuito es bidireccional controlado por una terminal de 

lectura escritura (chip select) que al tener un pulso bajo esta en 

modo de escritura y al tener un pulso alto esta en modo de lectura. 

Las direcciones son controladas .'ar los registras de corr imento del 

bloque 18. Al termino de un secuencia (GO ~egunctosl por medio del 

último corrimiento las memorias cambian autom5ticamente al modo de 

lectura. 

Bloque 22 

Este bloque se compone de un banco de =uatro in~erruptores de 

un polo dos tiros. Cada .!.nterru~t'.)r tiene programado el 

direccionamiento de l~s !~calidades de ~c~ori~ logr3ndo con esto 

visualizar las lec~ur~s ai~accnadas en l~ ~cncrin principal. 

Figura VI. 2 3 
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VII DISEÑO DEL PROTOTIPO 

VII.1 COMPONENTES QUE INTEGRJ\N EL BLOQUE 

DEL DETECTOR ULTRASONICO DE LATIDOS 

FETALES. 

VII.2 COMPONENTES QUE INTEGRAN EL BLOQUE 

ANALOGICO-DIGITAL. 

VII.3 COMPONENTES QUE INTEGRAN EL BLOQUE 

DEL CIRCUITO 

DIGITAL. 

VII.4 DIAGRAMA GENERAL 
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VII DISEÑO DEL PROTOTIPO 

En este capitulo se describen los componentes de las 

tres etapas fundamentales analizadas en el capitulo anterior, 

utilizando los parámetros y consider.::i.ciones de dise~o para cada 

una de ellas, se presenta el circuito conpleto que integra de 

forma práctica cada cor:ipcnentc ut::..liz.udo proporcionundo para 

cada uno de ellos sus car.::i.cteríst:1cas \' par..ii.letros de 

funcionamiento. 

VII.1 COl\IPONEJ'.'.'TES QUE INTEGRAN EL BLOQUE DEL DETECTOR 

UL TilASONTCO DE L\TIDOS FET.\LES. 

V!!.1.l Transductor Piezoeléctrico. 

Los transductores piezoeléctricos utili:ados en este diseño, 

están constituidos por un compuesto inorgánico policristalino de 

titanato-zirconato. Sus principales características son: 

MODELO Al'C-850 

Prooiedades "t"isicas t.:nidades 

Densidad 7.5 [g/ccj 

Modulo de '!cung o.J [N/1:1' exp 10] 

Temperatura Courie 360 [ ºCJ 

Coeficiente mecánico 80 

110 



Propiedades dieléctricas 

Constante dieléctrica 1750 

Factor de disipación l. 6 

Constante de :recuenc~ 

Transversal 80 

Radial 75 

Longitudinal 60 

Proniedades niezoeléctricas: 

... [Kr 0.6J 

K,, O.J6 

d,, -175 

g,, 26 

Frecuencia resonante 2.25 

[J.:Hz] 

[\] 

(kHz/inch] 

[kHz/inchJ 

[kHz/inchJ 

[xlü" :n/N] 

[ x10·• m/NJ 

[MHZ) 

1~~--,~1 
Figura VII. l 
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VII.1.2 Transistor BF-254 

Transistor del tipo TBJ tlPN, fabricado de silicio, las 

aplicaciones son para e ircui tos de radio-frecuencia corno 

a~plificador y/o oscilador. 

Caracteristicas: 

Máxima corriente ! Ganancia 
de colector (A~µJj hfe 

o.os :e :-::;::: 

Diagrama: 

UF 

1 

:!S-4 

111 
Figura VII.2 

Disipac1ón de 
calor ['..;atts] 

¡:; 

~ 
T0~)2 

VII.1.3 Transistor BF-245 

Frecuencia 
::iplca [MHz) 

ººº 

Transistor de efecto de c.:i.r.1po (FE'r) .::o.nal ti, diseñado para 

aplicaciones en alta frecuencia y s~itcheo. 

Caracteristicas: 

Voltaje Gate Corriente i Disipación de ¡ Transconduc-
source (Vgs) Drain {IDSS) 1 

1 
calor t 

1 
tancia (gfs) 

25 [volts] 0.5-15 (mA] 
1 

1 

,; 00 [r.:W] 

1 
4000 [µmas) 

112 



Figura VII.J 

VII.1~4 CIRCUITO TL-082 

Descripción general: 

S D G 
!i 

8 

Este circui-c.o Jt:: buje .::.·..:s=-~. al':.3. ·:eloci.::!.J.d, 

doble, conpensado internaQence 1tecnoloqia bitet). Requiere bajo 

consumo de corriente, ~.Jn":ienr:? un::i. qran g;:::i.:ianci<t de ancho de 

banda y un r~pido Slcw rate, 3de~js de una alta inpedancia 

a9licaciones co~o son lo~ ~ncegr~aores ae 3l:a Velocidad, 

convertidores rápidos D/A, circuitos de rnuestr3 y retención, 

y algunos otros circuitos que requieren b~jo voltaje de 

desviación nula, baja impedancia, alto slew rate, y un gran ancho 

de banda. Los e i rcu i tos tienen un bajo ru1do y voltaje de 

desviación nula co~pensado. 

Caracteristicas: 

- Voltaje interno compensado de desviación nulo 

- Baja corriente de bias de en~rada 

- Bajo voltaje de ruido de entrada 

- Baja distorsión ar~ónic~ 

- Baja corriente de entrada de ruido 
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SALIDA DE A 

ENTRADA 
INVERSORA 

ENTRADA NO 
lHVERSOHA 

U+ 

SALIDA DE D 

ENTRADA 
JHVEHSORA 

u- EHTHADA HO 
--¡_;...:;.-"_;_;e;._ __ _¡..~ 1 H V EH SO HA 

Figura VII.+; 

VII.l..5 LH2002 

Descripción general: 

El amplificador LM2002 de bajo costo, es de alta potencia para 

aplicaciones en general, Ccn ~3pacidad de ~ane~ar alta corriente 

El LM2002 tiene una prcteccién térmica lir:iitadora de la corriente 

llr.lite. 

Características: 

- Alta capacidad de corriente 

- Ganancia programable externa 

- Alto Rango de voltaje de alimentación (5V-20V) 

- Baja distorsión 

- Alta impedancia de entrad~ 

- Bajo ruido 

- Amplificador de audio hasta de B Watt 

- Proteccion de corto circuito en AC 
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o 

2 3 4 5 

Figur.3. VII.5 

1 EHTflADA HO 
lHVERSORA 

EHTRADA 
ltiVERSOttA 

3 TlERHA 

•l SALIDA 

VII.2 COMI'ONENTES QUE Il'.TEGRA."< EL BLOQCE ,\,'\"ALOGICO 
DIGITAL 

VII.~.1 Transistor 2N2222 

Descripción general: 

Transistor tIPN fabric.:ido de silicio, de propósito general, sus 

principales aplicaciones son como interruptor (swit:cheo), o como 

amplificador de audio con frecuencia VHF. 

caracteristicas: 

Máxima corriente ¡ Ganancia 
de colector (Arnp]¡ hfe 

o.a 200 

:i.::i¡::.J.cit:-". :\<;>; 
calor [W<l"t.t:s} 

o. 4 
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típicn [MHz] 
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l 2N2222 l 
m 

Figura VII. U 

VII.2.2 CIRCUITO LM-741 

Descripción general: 

.;:.... i.nt:egraa;:; amp l:.. :· ~cador operacional 

~onolitico de alto rendimiento. Est5 destinado a unu amplia guma 

de aplicaciones analógicas. El elevado alcance de voltajes 

en modo comün y la dusenci~ de :cndencias a 11 enganche 11 

hace ideal este operacional para utilizarse como seguidor de 

voltaje. La alta ganancia y el amplio wlcance de voltaje de 

operación proporciona un rendimiento superior como integrador,. 

amplificador sumador, y amplificaciones generales de 

realimentación. 
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caracteristicas: 

- No requiere compensación de frecuencia 

- Protección contra corto-circuito 

- Capacidad de desviación de voltaje nulo 

- Grandes alcances en modo corndn y voltaje diferencial 

- Bajo consumo de potencia 

~ ~~~IA e ro H ~..---______,,--,--,...._, 

ENTRADA 
fNVl:::H~UHA 

ENTRADA H.O 
IHVEHSQRA 

N,C. 

:OALIDA 

DE'SVlACi-Ott 
-,_ ______ ,___, HU LA 

Figur.:i V!I.7 

VII.2.2 CIRCUITO ~-555 

Descripción general: 

El circuito temporizador 555 monolítico es un controlador 

altamente estable capaz de producir ret3rdos exactos de tiempo u 

oscilaciones. Se proporcionan ter:'.\ina les adicionales para 

disparo o restablecimiento si se desea. En el modo de 

operncién dC' r~t:ardo de t:.iempo, se controla con precisión 

mediante un resistor y un capacitar externos. Par u operación 

estable como oscilador, la frecuencia de oscilación libre y 

ciclo de circuito se controlun c:.:in exactitud con dos 

resistores y un capacitor externos. 
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El circuito puede dispararse y restablecerse en forma de onda 

descendentes, y la estructura de la salida puede ser fuente o 

drenador hasta de 200 [mA} o impulsar circuitos TTL. 

caracterlsticas: 

- Temporizador desde microsegundos ha~t3 horas 

- Opera en modo astable como monoestable 

- Ciclo de trabajo ajustable 

- La corriente ~it3 de s0lida fuente o drenador de 200 (mA) 

- La salida puede inpuls~r c~rcuitos TTL 

VII.3 COMPONENTES QUE L"TEGRA,'1 EL BLOQUE DE 

PROCESA.i\IIBNTO DIGITAL 

VII.J.1 CIRCUITO 74LS00 COMPUERTA NANO 

Este circuito contiene cuatro independientes compuertas de dos 

entradas cada una de ellds ~on ~ar~c~erlj~i~~s de l3 ~unción lógica 

NANO su tempecatura de operación ~s de o ci 70 gr.'ldos centlgrados. 

Con esta compuerta llamada también compuerta uni·1ersal, con la 

combinación de ellas y de sus entradas se puede efectuar las 

operaciones lógicas como son: Inversor, compuerta ANO, compuerta 

OR, compuerta XOR, etc. 
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Tabla de Verdad 

A )a 1 s 1 

g¡ ~I ,; 1 
1 i l}i oi 

! li l' OJ 

Figur-a VII.9 

VII.2.2 CIRCUITO 74190 CONTADOR BCD 

Descripción general: 

El circuito 74190 es un contador BCD, su operación sinc=ona 

esta hecha a base de ilip flops temporizados simultáneamente, para 

que las salidas cambien al mismo tiempo inducidos por un circuito 

lógic.:1 cie rnanao. Tanto el disparo comci el nivel de transición del 

reloj está habilitado por un pulso bajo. Estos contadores son 

programables por loas terminales de datos A,B,C y D por medio de 

pulsos bajos. 

119 



La salida puede ser cambiada independientemente dependiendo del 

nivel de reloj de entrada. 

Dos salidas se han dispuesto para una función en cascada, una 

de ellas es la máxima cuenta, y la otra la rninioa cuenta. En estas 

se produce un nivel alto con una dur3ción aproximadamente igual a 

un ciclo de reloj 1 los contadores pueden conectarse fácilmente 

alimentados por un contador f ucntc o varios contadores conectados 

en serie o paralelo utilizando :as ~cr~inales máxi~o o ~inimo, sin 

perder la alta velocidad de opernci6n. 

Caracter~sticas: 

-cuentas BCD -8-~-2-1 o binario 

-Control si~ple para cuenta arriba o 3ba]o 

-salida de reloJ en cascada 

-salidas paralelas 

-posibilidad para conexión en cascada para manejo de n bits 

1 

:: 
TIERRA. 

Figura VII.10 

120 



VII.3.3 CIRCUITO 74374 OCTAL FLIP FLOPS TIPO D 

Descripción general: 

Este circuito esta integrado por registros de s bits de salida 

de J estados. El manejo del nivel alto lógico provee a estos 

registros con la capacidad de continuar conectados directamente a 

circuitos lógicos sin necesidad de una interfase o componentes 

pull-up. Este circuito es óptlmc para implementar ter~1nales de 

registro, puertos de entrada y salida, buses bidireccionales, y 

registros de trabajo. 

Los ocho r~gistros del 7~J7~, son ~lip ~l~ps del ~ipc ''D'' con 

una terminal común de ~eloj, y una ter~inal co~ún da control de 

salida. 

Caracteristicas: 

- Posibilidad de elegir independientemente 8 tlip flops tipo D 

en un solo encapsulado. 

- Salida de J estados 

- Carga paralela de todas los datos 

- Terminal para control de entrada 

- Entrada de reloj con his~éresis para mRjorar el rech~zo rje 

ruido 
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CONTROL vcc DE SALIDA 
JO ªª 
ID 

rlJl 20 ¡ Ch< 

ºª 7Q 
L!."¡-'i' 

30 "ª :'\ 30 60 --50 T 
40 sa <;ONfltOI.. 

" TIERRA Rt:LQJ 
IAl,.UIA 

F'igura IJ! ! . l ! 

VII.J.4 CIRCUITO 7474 DUAL FLIP FLOP TIPO o 

nescripción general: 

Este circuito contiene dos independiont~s flip f lop tipo D con 

medio de un pulso de reloJ en un~ ter~1nal de ent=ada de reloJ, de 

cada flip flop, Una vez que ocurre el disparo, la salida positiva 

queda en un nivel alto continuo, hasta que se restablece por la 

terminal clear, funciona como flip flop set, ~eset . 

caracterlsticas: 

- Doble Flip Flap tipo O con preset, clear y salidas 

complementarias. 
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TABLA DE VERDAD 

ENTRADAS !SALIDAS 

PR CLR CLK D Q Q 

L H X X H L 
H L X V L H 
L L X ., H H 
H H H L 
H H L L H 

H H L .( QO QOi 

u ce D CLIC '"' QD ijn 

Figura V!I.12 

VII.J,5 CIRCUITO 7447 DECODIFICADOR BINARIO A DECIMAL 

Descripción general: 

El 74<t7 tíene corno característ:ic.::i. que:> ~-".:Ir. ::!:;".:i".'.:ldc::; por un 

pulso bajo, las salidas están diseñadas pnra manejar leds de ánodo 

común o indicadores incandescentes. Tiene una terminal de prueba 

que pone todas las salida~ en cero lóg1co, tiene cuatro terminales 

de entrada, donde por nedio del código BCD, decodifica a 

segmentos en la salida. 
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6 

e 
PRUEBA 

SALIDA RB 

ENTRADA RD 

D 

A 

TIERRA 

Figura VII.lJ 

vcc 

b 

d 

VII.3.6 CIRCUITO M.M2148 MEMORIA RA.~ DE 1024 X 4 BITS 

Descripción general: 

aleatorio est.Jtica, es fabric.:ida us<indc tecnología de canal-N. 

Todos los circuitos internos son sensitivos a la estática y no 

requieren reloj y· o uctua liza e ión para su operación. Los datos 

pueden ser leidos las veces que se necesiten, y estos no pierden 

los datos. La entrada y salida de datos se realiza por terminales 

bidireccionales. 

La separ~c!6n del chip select (CS) hace ~uy sencillo el control 

de los buses bidireccionales. 

Caracteristicas: 

- Todas las entradas y salidas son direc~arnente compatibles con 

TTL 
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- La operación estática no requiere reloj o actualización 

- Bajo consumo de potencia 225 mW tlpic.J.mente 

- Alta velocidad en el tiempo de acceso (200 nseg) 

- Interfases de tres est~dos 

- Terminales comunes de datos de entrada y salida 

- Alimentación de 5V 

- Paquete estándar de 13 terminales. 

.... VCC 

"' 
A4 "" ... , 
AO 1/0 i 

... i 1/0 2 

A2 1/0 , 
es 1/0 4 

CHD W1". 
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DISTRIBUCION FISICA 

DE LOS 

CO~IPO.'.\"E:'.'.'TES 
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LISTADO GENERAL DE LOS cm.1PONENTES 

RESISTORES: CAPACITORES: INTEGRADOS: INDUCTORES: 

Rl= S.6K Cl= l NF Ul= TL082 Ll= 14 mH 

R2= l.BK C2= 560 PF u::= LM2002 L2= TRANSFORMADOR 

RJ= 5K CJ= 0.01 UF UJ= TL082 DE ACOPLE 1:1 

R4= l.2K C4= 0.001 UF U4= L:·!74 l LJ= 6 ::iH 

RS= l.2K es= O.O-t7 LT t:5""' W·!5S:., TRANSISTORES: 

R6= lSK C6= 0.01 UF U6= 7-tLS190 Tl= BF254 

R7= 680 C7= 39 PF U> 74LS19ú .,.,,= Bf254 

RB= 560K es= 0.001 UF L·.s= 7 ..;L.s1-::•u TJ= BFJ4 5 

R9= 22K C9= o. 1 UF U9= 74LS190 T4= 2N2222 

RlO= lOK ClO= 0.1 UF UlO= 7 4..; 7 CRISTALES: 

R11= :oK 2:.:.= .J.,:,..__ _, ··:-::.,.Ll= -:.?.:S-:.r..L 

Rl2= 22K Cl2= 0.022 t:F e::= :4Lscc.; E::.i:::soR 

RlJ= lOOK ClJ= 0.047 UF UlJ= 7447 :<TAL2= CRISTAL 

Rl4= 52K C14= 0.047 UF U14= 7447 RECEPTOR 

RlS= lOK Cl5= 0.047 UF U15= 214 8 DIODOS: 

Rl.6= lOOk Cl6= o. l UF Uló= 2148 Dl= IN4148 

R17= 27K Cl7= 470 UF Ul7= LM555 D2= IN4 007 

R18=POT 50K ClS= 100 UF Ul8= LM555 DJ= IN<i 007 

R19= 220 Cl9= 1 UF Ul9= 74LS74 D4= IN4007 

R20= 2.2K C20= 0.1 UF U20= 74LS74 BOCINAS: 

R21= lK C21= 0.22 UF U21= LM555 Bl= 8 OHMS 1 l·li\TT 

R22= lOK C22= 47 UF U22= 74 LS74 82::; BUZZER 

R23= lOK C2J= 447 UF 023= 7400 LEOS: 

R24= lOM C24= 220 UF U24= 74LS00 LED1,LED2,LED3= ROJO 
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RESISTORES: 

R25= 4.7K 

R26= lK 

R27= lOK 

R28= POT 47K 

R29= 2.2K 

RJO= 220 

RJl= lOK 

R32= JJO 

RJJ= 330 

R34= POT 4.7K 

RJ5= 18K 

RJ6= lK 

RJ7= lOK 

RJB= lM 

RJ9= 220 

R40= lOK 

R41= JJO 

R42= lK 

R4J= 56K 

CAPACITORES: 

C25= 47 UF 

C26= 6.9 UF 

C27= o. 1 UF 

C28= 2 2 00 UF 

C29= 1000 UF 

CJO= 0.1 UF 

CJl= o. l UF 

C32= UF 

CJ> 1 UF 

C34= UF 

INTEGRADOS: 

U25= LM555 

U26= 74LSOO 

U27= LM7S05 

U28= LM7Sl2 

U~9= L~·I7912 

UJO= ?UE::TE 

DE DIODOS 

I:ITEGRADO 
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INTERRUPTORES: 

SWl= 1 POLO 1 TIRO 

SW2= SWITCHES DE 

1 POLO 2 TIROS 

SWJ= PUSH BOTTON 

S~·14= SWITCH DEL 

POT Rl8 
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CONCLUSIONES 

La reciente incorporación del ultrasónido en el diagnóstico 

obstétrico constituye una de las más importantes contribuciones de 

la instrumentación electrónica a la medicina. Por su confiabilidad 

y facilidad de uso resultan indispensables para conocer el estado 

de salud del feto durante los dos últimos trimestres de gestación, 

con la posibilidad de aplicar oportunamente acciones preventivas o 

correctivas. 

Sin embargo, la adquisición de un instrumen~o de esta 

naturaleza, representa una alta inversión para los médicos de la 

especialidad. 

Es responsabilidad social del ingeniero en electrónica el 

innovar alternativas tecnologicas que satisfagan las necesidades 

prácticas requeridüs. El desarrollo de un proyecto de este tipo 

requiere la conciliación de diferentes técnicas y la información 

adecuada para dar una solución integral al problema planteado. 

El diseño que se presenta en este trabajo de tesis cubre la 

necesidad de contar con un instrumento médico ultrasónico, que es 

capaz de presentar un diagnóstico confiable, y de bajo costo, 

llenando el espacio intermedio que existe entre los equipos muy 

sofisticados de alta tecnologia y los instrumentos manuales de 

diagnóstico clinico. 
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El diseño de éste instrumento se realizo optimizando al máximo 

los componentes, utilizando configuraciones tipicas de circuitos 

conocidos, unificándolas para lograr el objetivo perseguido. 

Para el desarrollo del prototipo, fue necesario tocar varias 

áreas de la especialidad; fundamentalmente las siguientes: 

electrónica analógica y comunicaciones, electrónica digital, 

instrumentación y un área de la fisica como es la acústica. 

Adicionalmente contempló estudios básicos 5cbre ginecologia, 

corazón y frecuencia cardiaca. 

Al enfrentarnos a problcnas reales de una forma objetiva y 

directa, aplicando la disciplina especifica, logramos 

para :: ejerc:cio :uturc de nuestra 

profesión. 

Resulta pertinente aclarar que la utilización de este 

instrumento es recomendada únicamente para personas que estén 

familiarizadas con el uso de equipos del área médica, y que tenga 

los conocimientos necesarios para dar un diagnóstico real de 

acuerdo a los parámetros que este instrumento le presente. 
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