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I INTRODUCCION

En la actualidad, la funcién del nédico no se limita
solamente al tratamiento patoldgico de las personas gue acuden a
€l, sino también al diagndstico médico con el fin de obtener

informacién acerca de su estado fisico.

La ginecologia es una de las ramas de la medicina en la que
el diagnédstico médico juega un papel Uy importante va sea para la
prevencidén de alguna enfermedad =2n  la mujer o simplemente
para seguir el proceso  de desarrsllo del feto durante el
rperiodo de gestacién,

La rfinalidaag de este trakaje, consista an 21 desarrollo de un
equipo médico capaz de monitorear el proceso de crecimiento y el
estado fisioloégico general del fteto, mediante el registro y

cuantificacidn de los pulsos cardiaccs por medios e=lectrdnicos.

Es necesario hacer nctar gue este ne s el Gnico métede para
determinar el crecimiento normal o anormal del feto, sino que se
trata de un equipo de diagndstico auxiliar, practico y econémico
que ccmplementa una gran variedad de dispositivos de exploracion

como son el barrido ultraséanico entre otros.



El detector ultrasénico de latidos fetales (DULF), por
medio de un transductor, colocado en puntos de intereés,
registra los impulsos cardiacos en cuatro intervalos de 15
segundos cada uno, Yy los almacena en una nmemoria gue puede ser
llamada en cualguier momento al términeo de la cuenta para ser
desplegados en una pantalla mientras gque una segunda pantalla nos

presenta el numero de pulsos por minuto.

La frecuencia de estes pulscos 25 un indicativo del
desarrollo fetal ya que durante la gestacidén, a partir de

cuando se detecta la frecuencia <cardiaca esta se comporta

dentro de un patrén regular de variacién en condiciones
nerrales.
£l registrs de asta frecuenc:ia cardiaca un

diagnéstico médico en el momento de la aplicacién, comparande los
resultados con un registro de referencia, y tomar la accién

preventiva o correctiva correspondiente.

con el registro de esta frecuencia cardiaca disponible en
cualquier tiempe, se puede graficar y determinar si la accién
preventiva o correctiva estd dande resultados vy corregir

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

posible alumbramiento prematuro.
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II FRECUENCIA CARDIACA
.1 GENERALIDADES

II.1.1 CORAZON

Es el o6rgano vital gque mantiene la sangre en circulacién. La
cual suministra el oxigeno y les principios nutritivos y elimina
los productos de desecho. La fuerza motriz para esta circulacidn
es el corazén, que distribuyve la sangre por todo el sistema
vascular. El coracdn es un musculo huecc dividido en dos partes, la

mitad. derecha dirice la sa en donde capta

en donde capta el oxigeno drido carbdnico
mientras que la amitad izquierda recite sangre oxigenada de los
L3 sangrs tuelve a la

pulmones v 13 dirige o

mitad derecna ael corasz dei <corazcn tiene dos
cavidades una auricula que recibe la sangre gque llega al
corazén, y un vVentriculo que expulsa nuevamente la sangre. Como
la sangre circula en un solo sentido, el corazdn posee valvulas
entre la auricula y el ventriculo, asl como entre cada ventriculo
Y las arterias que salen de ellos. Cuando la cavidad se contrae,
el corazdn empuja las bolsas y la corriente de sangre pasa al
interior de la arteria, durante la fase de reposo, las bolsas se
llenan con sangre vy forman una especie de dique. Los ventriculos
tienen paredes mwuy gruesas que las auriculas, Yy el ventriculo
izguierdo es de musculatura mas potente debido a que la sangre

debe recorrer un camino mucho mas largo.

()



Aunque el musculo cardiaco se contrae rdpidamente, no
esta gobernade por la voluntad, las contracciones del

miscule cardiaco son involuntarias, pero estan en cierto

grado, bajo el influjo del sistema nervioso auténomo (la
parte del sistema nervioso que regula las funciones
involuntarias).

Durante el ejercicio, el organismo requiere mas sangre y el
corazén debe latir mas de prisa. Los inpulsos para este
aumento de la actividad son desencadenados automaticamente
a través de varios reflejos, un mecanismo semejante pero

inverso, es causa gue el corazén lata mas lentamente.

S,

Ty

g

figura II.1 corazén



Un ciclo cardiaco consta de dos fases, la primera fase es la
diastole gue es la tase en reposo, el corazdén se llena de sangre
(Figura I1.2). Durante la segunda fase, la sistole, el misculo
se contrae y la sangre es impulsada al interior de las arterias

(Figura II.3).

El tiempo requerido para un cicle complete es de 0.8
sequndos para un latideo normal de pulsoc, o de 75 latidos por
minuto. Todo pulso que late a la velocidad de 60 a 80
impulsos por minuto se considera como nornal (mas rapido en la
mujer que en el hombre y mayor en la infancia disminuvende con la
edad) ,en el adulto se impulsa a la circulacién de 4 a 3 litros
de sangre por MiNutc =20 u4n iRpuiso cardiacd  acrmal, Lerc

durante un =esfuarzc

hasta 20 litros.

figura II.2 dilatacién figura II.3 contraccidn
(disstole) {sistole)



IIr.z2 CONCEPTO DE FRECUENCIA CARDIACA
Frecuencia cardiaca es la respuesta gue tiene el corazén
provocada por una excitacién, esta respuesta se llama sistole
( volumen de sangre que entrega el corazon por cada

determinado tiempo). La fibra cardiaca poseé propiedades como son:

vy

Automatismo.- la fibra mioccardic presenta la particularidad de
originar dentro de si misma el impulse que deternina su
contraccién. Esta propiedad es una de las primeras que
manifiesta en la fibra muscular cardiaca desde los primeros
momentos en gue el corazén se diferencia en el embridn, y
antes de que las fibras adguieran sus caracteristicas
morfolégicas definitivas, se encuegntra animado por
[=1-]

wun  separads del

crganismo.

IXZ.2.1 RANGOS PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA

El término medio de la frecuencia cardiaca en el adulto

humano es de alrededor de 70 pulsos por minuto. Algunas

medidas promedio de la frecuencia cardiaca en adultos es:

HOMBRE MUJER

PULSO/MINUTO 72 80




Personas adultas:

ARos PULSOS/MINUTO
HOMBRE 22 68
MUJER 22 75
HOMBRE 72 63
MUJER 72 70

Pulso dado por posicién del sujeto:

posicién posicién | posicién
i horizental vertical ! sentada
. H I
Frecuencial |
cardiaca : 66 83 | 72

Efecto del entrenamiento

sopre

cardiaca:

Tipo de persona pulsos/minuto
Ne¢ entrenada 68
Corredor veloz en carrera corta 61
Esquiador 52
Corredor de maratén 43
Despuéds del ejercicio pesado:
Tipo de persona pulsos/minute
Persona no entrenada hasta 240

Persona entrenada

Tiende a mantener
su frecuencia




I1.3 ADAPTACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

El ambiente gque la madre le proporciona al feto,
constituye la clave de su crecimiento y desarrollo. Para que
el feto pueda sobrevivir y crecer, la madre debe
aportarle durante todo el periodo de gestacidn substancias
nutritivas, oxigeno y muchos complejos qguimicos auxiliares como
las enzimas hasta gue su propio crganissc emplece a funcionar
independientemente. También productos del metabolismo
fetal y también el sistema de rerrigeracisn de este la nadre
lleva a cabo todas estas funciones complementarias en virtud
de una serie de ingeniosos ajustes, muy adecuados, en conjunto,

a hijo.

a la supervivencia al buen desarrsile

Estos ajustes exlijen diversos canmbios en la estructura y
en el funcionamiento de los organos v tejidos maternos. La
dinédmica circulatoria del embarazo, reduce ciertos cambios durante
el embarazo, uno de los mas importantes Yy el cual concierne a
este trabajo son los que se refieren al aparato circulatorio
materne, gque consiste principalmente en un aumento del volumen

sanguineo y  cambics en la frecuencia cardiaca.

Otros cambios importantes gue se presentan, son un grado
variable de retencién de liquidos, elevacién de la presidn vencsa
periférica y aumento del metabolismo con un incremento en el consumo
de oxigeno asi como cambios en la respiracién.
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Todos estos canmbios, principalmente los relacionados con el
aparato circulatorio son soportados perfectamente por la mujer
sana durante el periodo de gestacién Yy adn por la mayoria
de mujeres con cardiopatias estructurales (problemas cardiacos),

sin embargo en algunas de ellas el aumento de la carga

circulatoria puede acarrear graves complicaciones.

Por eso el <«ratamiento raciocnal de la paciente gravida
afectada por una cardiopatias debe basarse en las
alteraciones hemodinamicas (circulatoria) previstas porgue son
caracteristicas del embarazo en la naturaleza de la propia

enfernedad cardiz

IX.3.1 Precuencia cardiaca.

Para obtener un resultade confiable y significativo, la
medicién de la frecuencia cardiaca debe realizarse en

mediciones cuidadosamente norrmalizadas.

Un estudio realizado en <cuatro pacientes por investigadores
de la escuela de medicina de la Universidad Vanderbilt sirvié
para registrar las variaciones de la frecuencia cardiaca durante
el pericdo del embarazo. Estas variaciones fueron registradas

en una grafica como se muestra en la figura II.s
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La grafica muestra la frecuencia cardiaca en meses
sucesivos del embarazo y el postpartce o puerperio. Cada punto de
la gré&fica representa el pronedlo de gran numerc de nediciones

en cuairc pacientes astudiadas. L de guiones

uerperic 1 se ha

[+]
-

preomedic ds las

es

tomado como control equivailente al nivel de las no embarazadas.

Conforme transcurre el perfodo del embarazo la frecuencia cardiaca
sufre cambios, por ejemplo, al principio de este la frecuencia
cardiaca aumenta, alcanzando su maximo no al final
de la gestacioén sino uno o dos meses antes del parto.
Después, la frecuencia vuelve al promedio estimado en 1la
mujer no gravida. El incremento durante la tltima fase del embarazo
asciende, aproaimadamente, a diez sistoles (contracciones cardiacas)
extras por minuto. Esto pedria parecer insignificante sino se toma
en cuenta que este aumento

implica unos catorce mil sistoles extras por dia.



Investigaciones realizadas por otras universidades se observo
un aumento gradual de la frecuencia cardiaca hasta un maximo del
21% en el embarazo a término, cuando se trataba de una gestacién
simple. En cambio, en el embarazo gemelar se oyé un incremento
de grado similar pero ya en las 33 a 36 semanas
de gestacidén seguido por un aumento que superaba en un 40 % las

cifras de las mujeres no embarazadas en el enmnbarazo a

término. En algunas mujeres con formas especiales de
enfermedades cardiacas, este pegueic aumento de la frecuencia puede

imponer al ccraczon una sobrecarga adicional importante.

II.3.1 Gasto cardiaco.

141

wolumen Ze sangra z oz

intimamente relacionado ccn su trabajo real, y es factor vital
del aporte sanguineo proporcionado al feto en crecimiento;
por lo tanto, las mediciones del gasto cardiaco son necesarias para

comprender las adaptacicnes circulatorias del enbarazo Yy su

influencia en 1la evolucién de las cardiopatias materna.

La opinién actual es gque el volumen minuto comienza a
elevarse desde los primeros momentes de la  gestaclién,
probablemente dentro de las diez primeras semanas, al principio con
un ritmeo rapido y después mas lento, alcanzande su ritmo maximo

antes de la veinteava senmana.
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El aumento del volumen minuto que llega a un 10% a 50% en reposo
es ocasionado por un aumento del volumen sistélico y de
la frecuencia cardiaca. De acuerdo c¢on algunas opiniocnes, el aumento

del velumen sistdlice es mayor que el de la frecuencia cardiaca.

Por otra parte Hytten y Leitch (1971) dedujeron que como
el volumen minuto medio se eleva en el embarazo sea
aproximadamente un tercio, vy la frecuencia cardiaca alrededor
de un gquinto el aumento en el volumen sistdlice as

proporcionalmente menor gue el de la frecuencia cardiaca pero

consiste en que no hay wuna proporcidn fija.

Los gastos operados en el gasto cardiaca durante el embarazo
se resume de ia siguliente manera:
a) Se produce aumento consideraple del gasto cardiaco, que
en su punto maximo asciende de 30 a 50 % 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 ascclado al embarazo se
mantiene las 24 horas del dia. No es una elevacidn breve

y pasajera como la gue se produce con el ejercicio.



c) El gasto cardiaco materno asciende nas gque el consumo
total de oxigeno, de modo que la diferencia arterio-
venosa de saturacién de oxigeno disminuye. El gasto
cardiaco no se eleva en proporcidén directa al peso ni a
las necesidades de oxigeno del rfeto. Estos dos uGltimos
aumentan notablemente en lcs dos neses finales del

embarazo cuando precisamente disminuye el gasto cardlaco.

d) En las Gltimas semanas del 2mbarazo el gasto cardifacoe
materne se reduce. Esta disminucion se ha comprobado
con suficiente frecuencia en cada paciente estudiada
para justificar la <¢eonclusidn. ESe produce al mismo

cardiaca

trastornos del corazdn suelen mejorar en el periodo del
embarazo en gque se verifica la disminucidon del gasto

cardiaco.

Se puede hacer un resumen de los cambios gque sufre la mujer
embarazada referente 2 la circulacién. Primere hay un aumentoe
progresivo de la frecuencia del pulso, de la presién del pulso,
del gasto cardiaco y del veclumen sanguineas en los siete u ocho
primeros meses de gestacidn. Luego estos valores cesan su incremento
y decrecen aproximandose al nivel normal de la no embarazada; el
momento del parto estas funciones son notablemente inferiores

en sus puntos ndxinmos precedentes.
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El embaraze en si ne constituye el Gnico preblema del corazén
materno. Durante el parto se produce otro grupo de modificaciones
circulatorias. Es dificil obtener informacién suficiente v
precisa durante este periocdo tan importante. Con las
contracciones uterinas intermitentes se producen hechos muy
notables, c¢omo el hemodinamico fundamental (movimiento sanguineo)
durante el parto es el cierre de la clrculacién placentaria,
se produce primero intermitentemente, después de modo permanente

con la salida del producto Yy su placenta.

Otro estudic rzalirzads acerca de los canpios que sufre la mujer
durante el embarazo se refiere al consumo de oxigeno durante el
parto y se observo que aumenta en relacidén, principalmente con

la frecuencia de las CoONTracclones uterinas.

Este aumento en el consumo medio de oxigeno en un parto
de duracién normal es semejante al del ejercicio muscular

moderado.

En un parto con contraccliones dolorosas mas fuertes, el consumo
de oxigenoc es comparakle al del ejercicliu intenso. Después del parto
el consumo de oxigeno no regresa de inmediato al nivel normal,
de 1lo que se deduce gque en el parto se constituye una deuda

de oxigeno.

13



Debe notarse 1o siguiente respecto a las alteraciones de

la actividad cardiaca:

1.~ Aumento en la frecuencia cardiaca en los primeros
segundos de cada contraccioén uterina.

2.~ Disminucién neta de la frecuencia cardiaca en aquella
parte de la contraccién uterina durante la cual el
flujo sanguinec placentaric esta nuy reducido.

3.~ Regreso al nivel de reposo al terminar la contraccién
uterina, lo que destaca el caracter discontinuo del
trabajo de parto.

4.=- Taquicardia en el momento gue sale realmente el feto.

Zxisten au

Jue s2 groaucen en e. Organismo maTternc
durante el embarazo, entre 2stos se encuentran las transformaciones
del sistema cardiovascular. FEstos consisten en cambios en la
frecuencia cardiaca, en 1la presién del pulso arterial perifériceo
y del gasto cardiacc. Se puede observar gue cada uno alcanza su
maximo seis a ocho semanas antes de finalizar el embarazo,
disminuyendo apreciablemente antes de comenzar el parto. El consumo
de oxigeno aumenta durante el embarazo en forma progresiva hasta
el parto, aungue este aumento es proporcilonalmente menor del
gasto cardlaco, por lo cual se produce una disminucién en la

diferencia arterio-venosa de oxigeno en 1los pulmones.

14



Conforme el crecimiento fetal continua progresivamente durante
las udltimas semanas de gestacidén, la frecuencia y el gasto
disminuye. Por el contrario el consumo de oxigeno, la masa total
de eritrocitos, la presién venosa en las 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 mas significativo es el aumento
en la capacidad vital. Estos cambiocs, cbservados primerc durante
el embarazo normal, parecen también existir en la embarazada

con alteraciones funcionales cardiacas.
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IIT FRECUENCIA CARDIACA FETAL
1.1 MONITOREO ELECTRONICO FETAL DURANTE EL PARTO

El objetivo del monitoreo electrénico fetal es determinar el

bienestar del feto Y el descubrimiento temprano del
sufrimiento fetal. Mediante la vigilancia continua de la
frecuencia cardiaca fetal, pueden descubrir ciertos cambios que

gquizd indican insuficiencia de oxigeno, vy tomarse medidas para
corregirla. Si la causa no puede determinarse o
corregirse, Y no es inminente el parto por via vaginal, puede

considerarse la operacidn de cesarea.

Hasta hace 20 afes, para w
fetval se utilicaka 2l
estetoscopio de diseflo especial. En la que se escucha la
actividad cardiaca entre contracciones, 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. Zn el decenio de los 60, se

introdujo el monitor electrdnice fetal, con el gque se puede
valorar la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo
del parto, en forma continua. En la actualidad, todas las

unidades de obstetricia estan capacitadas para realizar

monitorec electrénico fetal.

17



Para medir 1la frecuencia cardiaca fetal existen 2 métodos,

externa o internamente . En el método externc, un transductor de
ultrasonido Doppler ( figura III.1lb } trasmite y recibe sefales
ultrasdénicas.

ULTRASONIDO
(HOVENERTOS
> ascuLTACION
brnxcy

El rmovimiento de

camb:ios a2n las  se
electronicas, representantes de la frecuencia cardiaca fetal. En
el monitoreo interno, 1la frecuencia cardiaca se deriva del

electroencefalograma fetal, que se obtiene con un electrodo

colocado sobre el cuello cabelludo del feta. (figura III.ic)
Para monitoreo interno, el equipo incluye un monitor
electrénico de ila frecuencia cardiaca fetal, transductor

ultrasénico externo doppler. Para determinaciones mas exactas de
la frecuencia cardiaca fetal, se utiliza un alectrods bipolar
interno (transvaginal-transcervical) con una espiral unida al
cuero cabelludo del feto. Esto mide el intervalo entre las ondas

electrocardiogrdficas.

18



Si se cuenta con el monitoreo centinuo del corazén fetal,
habrd también la posibilidad de verificar patrones peligrosos
de la frecuencia cardiaca fetal. Quizad mas importantes gue el
equipo mismo es el conocimiento y capacidad para interpretar esta

frecuencia, Yy obtener un juicio obstetricio correcrto.

El interés principal del wmédico es la seguridad de la
madre y el producto. Cuando se descubren signos tempranos de
sufrimiento fetal, como con el monitoreo de 1la frecuencia
cardiaca fetal, surge la tentacidén de realizar inmediatamente una
operacién de cesdrea aln cuando la intervencién podria no ser

siempre necesaria.

La decisidn iz

en los datos del nponitoreo de la tfrecuencia cardiaca fetal
sine también en otros factores: la causa del sufrimiento
fetal, si se puede © no corregirse, el tamafo del conducto

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

El nonitoreo electrénico externo es un transductor de
ultrasonido gue se utiliza para detectar el movimiento del
corazén fetal, se une al abdomen de la madre con una angosta
banda elastica o de punto. Las sefales ultrasdnicas gue recibe
el transductor se convierten an electrénicas, mismas que se

registran.

19



El monitoreo externo es seguro, cdmodo y es el método gque mas
se utiliza para valoracién de la frecuencia cardiaca fetal,
la desventaja principal es la sobrereaccidén por parte
de un observador sin experiencia. Aun cuando hay quiénes
afirman que las ondas ultrasdnicas podrian ser nocivas para el
feto, hasta la fecha no se conocen efectos adversos por causa del

monitoreo. El consejo general es que es seguro y 0til.

El monitoreoc externsc nc es invasor y &5 £3cil de montar. Los
artefactos son comunes debido al movimiento de la mujer en trabajo
de parto vy también del fezo. Ademas, la sefal del monitor
externc se analiza por "légica electrdénica", que sélo cuenta la

fase sistdlica, eliminandc la diastélica.

El monitoreo fetal interno sdélo puede realizavrse después
de la rotura de las membranas y ccn dilatacién del cuello
uterino. Se inserta un electrodo en espiral a través del
cuello uterino vy se fija por rotacion al cuero cabelludo 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 wonitor electrdénico. Las complicaciones
potenciales que acompafan la implantacién del electrodo en el
cuero cabelludo del feto incluyen infeccidn materna y fetal con
lesibn al feto, inclusive con derrame de liquido

cefalorraquideo.
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Los limites normales de la frecuencia cardiaca fetal son 120
a 160 latidos por minuto (figura III.2b) Yy muestra una
variabilidad considerable. La frecuencia cardiaca fetal de méas

de 160 latidos por minuto se define «como taquicardia (figura

III.2a) Yy son numerosos los factores gque contribuyen a
desencadenarla. La causa mas comin es la fiebre materna.
Taguicardia fetal puede ser indicacidn de insuficiencia
cardiaca retal, premadurez, Y frecuencia cardiaca

intrinsecamente anormal.

Bradicardia fetal se define como frecuencia cardiaca por
debajo de 120 latidos por nminuto (figura III.2c) La frecuencia

cardiaca lenta puede mostrar enfermedad cardiaca congénita,

bloguesc—-cardiacs = praesencira de a2nfernedad

Q4S2mx XCW ecemMRC

Figura III.2
A) Taquicardia basal
B) Frecuencia cardiaca normal
C) Bradicardia basal
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La variabilidad en 1la frecuencia cardiaca fetal es un
signo de certeza. La causa més peligrosa de ausencla de
variabilidad, es indispensable contar con una historia clinica
satisfactoria de la paciente para deterninar si la reduccidén
de la variabilidad es un signo de sufrimiento fetal o se trata sélo
de un reflejo de la sedacidn.

Durante el trabaje del parto pueden presentarse diversas
clases de cambios regulares de la frecuencia cardiaca fetal que
en general se relacionan con las contracciones uterinas. Uno de
esos carbios es la desaceleracién o frecuencia cardiaca retal
lenta.

La desaceleracilon puede clasificarse como temprana, tardia

uniforne de la

o variable. Las tempranas =25 la

frecuencia cardaziaca or zausa de zomeprasicén de 1z capeza

)

fetal,; La reduccioén de la frecuenclia cardiaca acompanada con
desaceleraciones tempranas o precoces suele variar de 10 a 20
latidos por minuto. Las desaceleracicnes tesmpranas aisladas no

se consideran peligrosas (figura III.3).

229 wav-usp

caEzmy

figura III.3
desaceleracién temprana
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Por el contrario, las desaceleraciones tardias (figura
III.4) son un dato de gravedad. Al interpretar la gravedad de

esas desaceleraciones, es importante poner atencidén a la linea

basal de la frecuencia cardiaca, las desaceleraciones
importantes y prolongadas, acompanadas de bradicardia o
taguicardia y pérdida de variabilidad, son peligrosas vy
justifican la accién inmediata, c¢omo es la identificacién de
la causa, intentos de remediarla vy, de no obtenerse éxito,

acelerar 21 parto vaginal, vy de no ser posible, por operacién

de cesarea.

2C7 woomaar

|
|

2z
<
©

—1

™
—1

Figura III;4
Desaceleraciones tardias
La desaceleracidon variable (figura III.3) es el patrdn de
desaceleracién de la frecuencia cardia«a fetal gque se observa con
mayor frecuencia. Representa la mayor parte de los
problemas. Estas desaceleraciones varian en intensidad,
duracidén y momento. Las desaceleraciones variables se piensa que
tiene relacidén con la compresidn del cordén umbilical. Cuando
las desaceleraciones wvariables son graves y se acompafian de
una frecuencia cardiaca basal elevada y pérdida de variabilidad, es

necesario apresurar el parto.
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Durante el monitoreo salectrdnico puede también detectarse
arritmias fetales (bradicardia). Esas anormalidades cardiacas
podrian no estar zausadas per falta de oxigeno o por

situacicnes relacionaaas con el trabajo del parto, pero, en

puede demostrar

que se aescunre 20

una anhonmnalia cardiaca que no es posible su correccién hasta

después del nacimiento.

Después de exponer como Sse registra y se interpretan las
variaciones de la frecuencia cardiaca fetal, serd mucho més
facil conocer y deducir las limitacicnes de la técnica clisica de
la auscultacidén clinica con estetoscopio. La variabilidad latido
a latide no pusde apreclarse por simple auscultacién clinica.
Con frecuencia, la auscultacidon entre contracciones puede
resultar engahosa. Por ejemplo, la existencia de taguicardia
basal junto con desaceleraciones tardias o variables, no muy

amplias puede pasar inadvertida.

24



§i se ausculta durante las dltimas fases de una
desaceleracién tardia o variable, y durante una porcién de
tiempo en gue la frecuencia cardiaca retorna a una taquicardia
basal, puede tenerse la falsa impresidn de gue la frecuencia
cardiaca fetal es normal, pues al auscultar y contar los
latidos que se producen durante un minuto, se estad promediando la
frecuencia correspondiente al final de una desaceleracidn con una

taquicardia basal.

Es preciso, por tanto, iniciar la auscultacidén antes de
iniciarse la contraccion, y ewtenderla durante toda la
contraccion y durante tsdo =33 intervals interccocnrractil

siguiente. Con experiencia suficiente, es posible realizar estd

auscultaciin oo =n  .a mayerla de las
ocasiones. facilitar la auscultacion existen
instrumentos ultrasénicos que, basados en el efecto Doppler,

traducen cada sefial ulcrasdnica de latido cardiaco a sonidos
amplificados a voluntad. Ademds de auscultar antes, durante Yy
después de una contraccién, es importante también considerar cémo
debe efectuarse la cuenta de latidos. Es evidente que si se
ausculta durante un minuto, Yy se cuentan los latidos
producidos en ese wminutc, puede conccerce 1l frocuencia cardiaca
fetal "media" durante ese minuto. Pero pasaran inadvertidas no
sélo las variaciones latido a latido, gque no pueden detectarse
por una auscultacién, si no también las variaciones a mas largo

plazo como aceleracicnes o desaceleraciones de distinto tipo.
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Para detectar las desaceleraciones, por lo menos las mas
acusadas, el periodo de cuenta de latidos debe ser mds corto.
Estudios de la escuela de Caldeyro-Barsia mostraron gque 1los

perfodos de cuenta debian tener una_ duracién_ de 15 sequndos. Asi

se va sucediendo los periodos de 15 segundos durante los cuales

se cuentan los latidos,

A la vez gque un ayudante anota el nameroc de latidos de

cada pericdo de 13 segundoes, se registra el momento de
inicio, la maxima intensidad y al final de la contraccion.
Después, nultiplicando por 4 2l nero de latidos de cada

periodo de 15 segundos, sa  tiene ia frecuencia cardiaca
feral por minutc carresnonaiente a cada une de asos periodos de

13 segundcs.

aproximado las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal en
relacidén con la contraccidn. Interesa observar si se produce
desaceleracidn, y si ésta coincide Gnicamente con el tienpo que

dura la contraccidn uterina o persiste una vez flinallzada esta.

En este Ultimo caso se trata de desaceleraciones tardias o
variables de por lo menos, cierta gravedad. Ante
irregularidades de este tipo, sabemos que la frecuencia

cardiaca fetal es anormal.
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1.2 SUFRIMIENTO FETAL

El principal objetivo de la obstetricia actual es prevenir el
sufrimiento fetal y disminuir 1la mortalidad perinatal, evitando
el traumatismo materno. El sufrimiento fetal no estd claramente
definido, pues las consecuencias sobre el sistema nervioso
central del feto, de las afecciones patoldgicas que complican 1la
evolucién del embarazo o del parte siquen siendo de dificil
apreciacién. E1 desarrolle de la neurologia neonatal y las
informaciones suministradas por los estudios epidemiolégicos han
hecho" posible encuadrar, de la nanera wds o nmenos enpirica, los
signos que indican el sufrimiento f{etal.

Se distinquen dos tipos de sufrimlento fetal:

a)y E1 sufrinienta fertal criénice, gque se define por la
alteracion del desartollo rfetal, presents o futura, fisica o
intelectual. Este sufrimiento fetal crénico aparece durante el
embarazo Y su manera de expresidén mds frecuente es el retraso de
crecimiente intrauterino. Generalmente es poco intenso Y
evoluciona de forma lenta y prolongada, pere en los casos
extremos puede provocar la muerte del feto.

b) Un sufrimiento fetal agudo, gue es la expresidén de la
anoxia fetal y, por esta razdn, guede engendrar a corto plaze una
patologia cerebral franca. Este sufrimiento agudo es la
continuacién de un periodo de sufrimiento fetal crdnico. De esta
manera se sitlla el problema, que estara dominado per la necesidad
de la exactitud del diagnéstico y por la importancia de una
decisién urgente en el transcurso del trabajo.
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Se debe tener en cuenta la eticlogia (estudio de la causa de
las enfermedades) , la duracidén del sufrimiento y su
gravedad. El conocimiento de las etiologias posibilita
intensificar el contrel de los embarazos llamados <<de gran
riesgo>>.

IIL.3 DIAGNOSTICO EN EL TRANSCURSO DEL EMBARAZO

IXI.3.1 APORTE DE LA CLINICA

Las consultas prenatales realizadas periddicamente
posibilitan la deteccién del riesgo fetal. El =minimo necesario son
cuatreo consultas: antes del tercer mes, en el transcurso del sexto
mes y en los gquince primerss dias del octavo y del noveno mes.
si se detecta un factar de riesge, las csensultas se haran mas

frecuentemnente.

En la primera cansulta el interrogatorio

posibilita la deteccidn de alto riesgo. La edad de la paciente
influyen considerablemente porque se intensificaréa la

vigilancia en la mujer primerisa o muy joven o mds de 35 afios de

aedad, asi como en los casos gemelares, Respecto a los
antecedentes familiares, se subrayara especialmente la
hipertension o la diabetes, Los antecedentes personales

médicos ginecolégicos y quirtdrgices serdn detallados, lo mismo que
las enfermedades y los tratamientos en curso. Los
antecedentes obstétricos tienen una importancia considerable,
particularmente para establecer el ritmo del control clinico.
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Una estatura menor de 1,50 m y la obesidad son factores de
riesgo. En las consultas siguientes se observardn algunas
anomalias gue pueden influir en la evolucién del embarazo Yy que

constituyen factores de riesgo.

Exdmenes.~ A partir de las 20 semanas los movimientos actives del
feto deben ser percibidos regularmente por la paciente. El examen
general, ademds de la auscultacidon cardiaca, depve comprobar el
aumento de peso Yy la presidén arterial. Filnalmente el examen
obstétrico comprueba la altura uterina, es decir, la medida de la
distancia que separa el pukis del fonde uterins. Si axiste una

diferencia de 2

control ecografi
observar ei nivei de la Irecuenc:a caraiaca gasica, El  axamen
con el espéculo (instrumento auxiliar para examinar las cavidades
del cuerpe) comprueba que no haya infeccidn ni lesiones cervicales
, E1 tacto wvaginal «controla el tipo de presentacién y el

estado del cuello uterino.

Disminucidén de lcs movimientos activos del feto.- Aungue se
trate de un signo subjetivo, es de vital importancia. La
cuantificacién puede zer cofectuada nar la paciente, gque anota

diariamente la cantidad de movimientos actives percibidos
durante 15 w®win. Cuando se sefala una disminucidn de los
movimientos fetales, se impone el control de la vitalidad con el

trazado del ritmo cardiaco fetal.
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HI.4 ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD CARDIACA FETAL

La vigilancia de la actividad cardiaca fetal es
actualmente esencial para detectar el riesgo fetal y apreciar el

car&cter urgente o no de una interrupcidn del embarazo.

Se utilizan varios pardmetros. Algunos, cene el estudio del

electrocardiograma y el de
eyeccién ventricular, son aun objetcs de aestudis y solo se
utilizardn en algunos CaAs0s particulares. £n camblo, el

andlisis detallado del ritne zardlaco rfetal =s de gran

un método comin para el contrel de  los  embarazos <on rilesgo.

g e
Figura III.6
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Los modernos métodos de registro electrdnico del corazén fetal
y de las contracciones uterinas constituyen un medio indispensable
para un control adecuado del estado del feto, la meonitorizacién
permite el registro continuado del latido cardfaco y la influencia
que sobre el mismo tienen las contracciones de la madre. La
deteccién de latidos cardiacos fetales se afectla a partir de la
octava semana (primer trimestre Figura III.7), en la cual ya no se
le denomina embrién sino feto, debido a gue su aspecto es ya

claramente humanc.

El sistema circulatorio fetal es cada vez mas perfecto. Las

cavidades del corazdn estan perrfectanmente delinitadas y este late
4

con fuerza creciente.

PRIMER TRIMESTRE

CORAZON

Figura III.7

En el segundo trimestre, es posible escuchar los latidos del

corazén fetal por medio de un estetoscopio (Figura IIIL.7).
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SEGUNDO THIMESTRE

Dentro del tercer trimestre, (Fiqgura III.8) los medio de

moderno, tomara una decisidn en funcidn de la informacién gque

aobtenga a través del estudio del medio interno fetal.

TERCER TRIMESYRE

carazam

Figura III.s
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Técnica del trazado del ritmo cardiaco fetal ( R.G.F. ) .- E1

monitoreo obstétrico se basa en el trazado continuo Y
simultaneo del R.C.F. y de las contracciones uterinas can un
aparato eléctrico llamado cardiotocdgrafo. Durante el embarazo el
trazado de las contracciones uterinas sa hace por

tocogratia externa, con lo cual se observa el principio, el

final y la duracién de la contraccidén, pere nunca su
intensidad real. El control electrénico del R.C.F, esta
fundamentado en la medicidén de los intervalos que existen
antre cada latido cardiaco fecal. Por tratamiento de los
periodos asi obtenidos, el cardictocografo restituye en el

papel una grafica que representa la frecuencia cardiaca fetal. Ello

supone, an cardiace, Lz deteccidn de una senal
clara, caracs renrofucisie.
El_ fonocardicgrama fetal.,- Mediante un microfcno aplicado en el

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

tonos cardlacos, puede recocgerse una senal que amplificada
convenientemente, puede ser oida o transformarse en un
registro de frecuencia cardiaca fetal (FCF) continuo. Las

principales ventajas de este método son: a)su facil aplicacién b)
puede utilizarse con membranas integras y cuello cerrado, es
decir, durante la gestacidén y el parto. Sin embargo, sus
inconvenientes mas imporrantes son: a) como existen dos tonos, la
pérdida de uno de ellos o la aparicién de otro ruido puede

dificultar el procesamiento de los datos.
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b) en pacientes obesas es dificil obtener una buena sefal; c)
los movimientos fetales y maternos dificultan la exploracidn; d)
a menudo el aparato mezcla los ruidos del corazén materno con
el de los intestinos; e) finalmente, el poder de resolucidn
de estos aparatos es pobre ftrente a frecuencias elevadas
(taguicardias).

La__ultrasonografia.- Los ultrasonides se emplean tanbién para

detectar los latidos del corazon teral. El fundamento del
método es el efecto Doppler, basado en la reflexidn de las

ondas ultrasénicas per las superficias an movimiento. Se

emplea un emisor-receptor { de cristales de cuarco -] de
titanato de barisc ;) Jde alta frecuencia (2,1 = 9,002 MHz) v de baja
energia { infericr a 7.3 cor omd ., 3l atravesar
lag 2istintas esTrusturas |, Los
ecos de superficies moviles son reflejados con la misma

frecuencia de movimiento de dicha superficie, en este caso el
corazén fetal o los grandes vasos. Este eco retlejo se procesa para
convertirse en ruidos audibles o ser registrados en un papel de
forma continua ( cardiografia ultrasénica ). Las principales
ventajas de este método son: a) aplicacidn externa scbre el abdomen
de la paciente; b) facilidad de la técnica; ¢) puede usarse

arto; ) capdciaad de apreclar la

durante =21 embarazc y 2l

44

FCF desde las 8 semanas de enbarazo. El principal inconveniente
de este método es que los movimientos fetales o de la paciente
pueden hacer gue el haz ultrasénico se desvie perdiéndose la

sefial. De todas formas, este método, en la practica, 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 electrocardiografia fetal tomada sobre el abdomen de la
gestante, los electrodos se colocan en el abdomen de la
embarazada, orientados en el sentido del eje longitudinal del
feto. En el muslo de la paciente se coloca un electrodo de
placa cuya finaiidad es eliminar posibles interfarenclias. La
actividad cardiaca puede recogerse en un osciloscopio o

registrarse sabre una grafica en papel.

IIX.4.1 DESCRIPCION DE LOS TRAZADOS

an latides por

lLa ampli

a diferencia entre el nivel superior y el

bt

minuto (lpm), designa
nivel inferior, entre los que evolucionan estas
oscilaciones durante el minute estudiado. La frecuencia. Es 1la
cantidad de <c¢iclos dque estas oscilaciones describen en un
minuto. Las oscilaciones normales tienen una amplitud de 5 a 25
lpm y una frecuencia de 2 a § ciclos por minuto. Varios
factores pueden influir en la disminucién de la amplitud o de 1la
frecuencia de las oscilaciones; pero antes de pronhunciarse por un
sufrimiento fetal hay que eliminar los periodos de reposo
fetal, la toma de algunos medicamentos deprescores del sistema

nervioso central administrados a la madre.
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La disminucién de las oscilaciones del R.C.F. constituyen
durante el embarazo uno de los signos del sufrimiento fetal. 3Su
interpretacién necesita que se tenga en cuenta el tipo de
oscilacién predominante, el porcentaje observado con respecto al
conjunto del trazado y de la evolucidn de estos dates con arreglo
a los trazados diarios.

Con respecto al aumento de las oscilaciones indica una
nodificacién del orden hemodinamico. Normalmente aparece

después de novimientes fetales.

ITXI.4.2 Variacicnes del ritmo cardiaco basico

Las aceleracicnes del ritnmo

gque les

frecuencia. JGeneralments aparad
movimientos fetales y entonces son rapidos y breves aumentos de
la frecuencia cardfaca. La tendencia actual es considerar 1la
presencia de aceleraciones en un trazado como un signo en favor

del buen estado del niho.

Las disminuciones del ritmo cardlaco, sobre todo si
aparecen durante una contraccién o al final de la misma,
agravan el pronéstico fetal. Se eliminara una disminucién
aislada secundaria a la postura materna (compresién de la vena cava
inferior}. La interpretacién de los ritmos lentos durante el
embarazo debe tener en cuenta fundamentalmente la asociacidén o no

de anomalias de las oscilaciones.
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El ritmo cardiaco normal es el gue asocia por un lado una
frecuencia cardiaca basica comprendida entre 120 y 160,
oscilaciocnes de amplitud entre 5 y 25 lpm y frecuencia de 2 a 6
ciclos/min y, por otro lade, sin lentitud del ritmo, sino al
contrario, aceleraciones durante los movimientos 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

EN LA DETECCION DE LATIDOS

FETALES

1V.1 ULTRASONIDO
V.2 EFECTO DOPPLER

IV.3 EFECTOS PERJUDICIALES
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IV DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO
BIOMEDICO EMPLEADO EN LA
DETECCION DE LATIDOS FETALES

IV.1 ULTRASONIDO

Los ultrasonidos como su nombre lo indica, son vibraciones
sénicas gque se desplazan a través del medio a una frecuencia
muy alta la cual lo hace inaudible para el oido humano, esta
frecuencia se sitQa por arriba de los 20000 ciclos por segundo
(Hz) . Actualnente, para los diagnésticos medicos, se utilizan

frecuencias del orden d¢ los millones de ciclos por segundo.

Podenos

mecdnica gque un medic material
la cual se realiza con un movimiento ondularorio y en linea
recta, la velocidad depende de las caractaristicas sénicas del

medio.

Las principales ventajas del sonido de alta frecuencia o
ultrasonido, como herramienta diagnéstica son: 1) el
ultrasonido puede ser dirigido en un haz, 2) obedece las leyes
de reflexién y 3) es reflejadeo por objetos de pequefio tamafo.
La principal desventaja es que se propaga nuy Dpobremente a
través de un medio gaseoso. Es casi imposible para el
ultrasonido el pasar a un medio gaseoso, como el aire, o a
través de él.

3%



Como resultado, el elemento productor de ultrasonido o
transductor debe estar en contacto directo con el cuerpo del
paciente durante el examen, sin interposicidén de aire. Ademas

es dificil examinar aquellas partes del cuerpo gue contienen alire.

cuando se discute algin tipo de sonido, se deben entender
los siguientes términos: ciclo, longitud de onda, velocidad vy
frecuencia. La figura IV.,l1 nuestra que una onda de sonido se

compone de una serie de compresliones y rarafacciones.

PROPAGACIOH ey

o {
Rarefaccion compresion

/ :
/I ;l /
| ,i T m.o_]\\’/
L longitud de ﬂnd.\-‘J

Tales cambios con frecuencia se describe como una onda

|

:

T

ANPLITUD

Figura 1IVv.1

senoidal en la cual el pico de la elevacién representa la

presién maxima y el nadir del valle, la presién minima.



La combinacidén de una comprensién y una rarefaccién
representa un ciclo, y la distancia entre la aparicién o
comprensién pico de un ciclo y el préxine es la lengitud de onda
La velocidad representa la rapidez con la cual la onda de sonido
viaja a través de un medio particular. Frecuencia es el numero de
ciclos en un tiempo determinado. En otras palabras, la velocidad

es igual a la frecuencia por la longitud de onda:

donde:

La frecuencia y longitud de onda estdn inversamente
relacionadas; a mayor frecuencia, menor longitud de onda. La
velocidad a la cual el sonido viaja a través de un nmedio
depende de la densidad y propiedades eldsticas de ese medio. Por
ejemplo, a través de un medio denso, como un soélido, viaja mas
rdpido gue a través de una sustancia menos densa, como el
agua. la velocidad también depende de la temperatura. 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 diagnéstico médico.
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La velocidad del sonido es bastante constante en el tejido
blando humano: aproximadamente 1.540 metros por segundo. La
diferencia en la velocidad es significativa si el scnido pasa

a través de una estructura sélida como 21 hueso

Otra caracteristica importante de los ultrasonidos as su
intensidad definida como la energia sénica que llega, por
segundo, a una superficie de ! om. La intensidad urilizada en
ecodiagndstico es del orden de los miliwatios por cm? (mW/cm?) -de

2 a 6 normalmente.

La forma =n la cual el sonido atraviesa un media con
frecuencia se relacicnz rcdstics de ese
medic, Por de iz 22 .z densidad del
medio pecr la velocidad a la gque 21 sonido atravies cse medio.

Por razones practicas se puede pensar en la impedancia actstica en
términos de la densidad del medio. A medida que la onda de
sonido atraviesa un medio homogéneo, continia en linea recta.
Cuando el haz alcanza una interfase =ntre dos medios con

diferentes inmpedancias acusticas, sufre reflexion y refraccién.

En la figura IV.2 se observan los principios de reflexidén vy
refraccién. A medida que la onda de sonido atraviesa un medio
-

relativamente homogéneo (medio N°1, figura. IV.2), se propaga casi

en linea recta.
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Cuando alcanza una interfase con un medio de impedancia
aclistica o densidad distintas (medio N°2, rigura. IV.2), parte del

haz es refractado y parte es reflejado.

URLR REFLEJRLN I OrrR REFRACTACA

MEDIO 1

MEDID &

i OMCA PROPAGALA

Figura IV.2

casi todos los métodos diagnésticos por ultrasonide se basan en
el principio de gue el ultrasonido es reflejado por una
interfase entre medios de impedancias acisticas distintas. La
cantidad de sonido que es reflejado depende del grado de
diferencia entre los dos medios, esto 2s, a mayor discrepancia
acustica, maysr  cantidad de sonido reflejado. Por ejemplo,
se refleja mds sonido en una incerfase entre medics gaseosos Yy

sélidos, gque entre una interfase liquido~sélido.



La reflexidén o no del ultrasonido por una interfase
también depende de los tamafios relativos de la discrepancia de los
medios y la longitud de onda. Si un objeto sélido es sumergido
en agua, gue el ultrasonido sea reflejado desde ese objeto
depende del tamano del objeto sdlido con respecto a la longitud de
onda del ultrasonido. El hecho de que frecuencia y longitud de onda
estén relacionados inversamente, es declr, que al aumentar una,
disminuye la otra y viceversa, aumenta las posibilidades de
deteccidén de estructuras de pequefio tamafo.

Si tenemos en cuenta gue para detectar un ochietivo con
ultrasonido, el diametro del haz o dimensidn mayor debe ser
al menos cuatro veces la longitud de onda del haz, cuanto mayor
sea la frecuencia de dicho haz, o lo gue es lo mismo, nientras
@enor sea su lcongitud de conda podridn ser detectadas estructuras mas
pequenas.

Un ejenmplo de lo que hemos visto hasta el nomento es el
siguiente: Si conocemos la frecuencia de un haz de ultrasonido
y su velocidad de propagacién en un medio (aire, agua, etec.),
primero, se puede conocer su longitud de onda aplicando la
férmula. Del mismo modo, conociendo la longitud de onda se

puede conocer su frecuencia.

Por ejemplo si deseamos conocer la longitud de onda con los

siguientes datos:

ciclos

Frecuencia= 1 MHz = 1.000.000
seg
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00 maerrcs

(para =1 agua)
seg

Vs= 15

Dada la formula:

Despejamos:

Calculamos:

Como la frecuencia Y la longit

inversa, antonces para

el agua, estructuras de un didmetroc minimo de 0.006 metros.

Por lo comin la ecocardiograrfia utiliza ultrasonidos de
aproximadamente 2 MHz de frecuencia. un sonido con una
frecuencia de 2MHz permite el registro de distintos ecos de
interfases separadas por 1 mm. Dado gque el ultrasonido de muy alta
frecuencia es reflejado por muchas interfases pequehfas, un gran
porcentaje de la energia ultrasdnica 2z raeflejada por estas
interfases, y menor energia queda disponible para penetrar

profundamente en el cuerpo.
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Asi, la penetracidn del haz ultrasdnico disminuye a medida que
aumenta la frecuencia. La absorcién y dispersidén sénica, que
ocurre incluso en un medio homogéneo, también determina que tan
bien penetra el ultrasonido. HNuevamente, ultrasonidos de
frecuencias mas altas tienen mayor absorcidn y dispersidn, y por
lo tante la penetracidén es mas pobre. Naturalmente, cuanto menos
homogéneo sea el medio, mads dificil resulta la penetracién del
ultrasonido, por cuanto la reflexion y refraccién son
importantes factores en la disminucidn de la intensidad del haz

a medida que atraviesa un medio homogéneo.

2 un

[#8

La pérdida de ultrasonido a medida gue pasd a Lravés
medio se denomina atenuacian, que 28  una combinacidén de

absorsién ¥ dispersion.

Los términos gque se emplean para expresar la cantidad de
absorcién y atenuacidn del ultrasonide en los tejidos son "capa
de valor medio " o " distancia del poder medio ". Estos términos
expresan la distancia que el ultrasonido debe atravesar en el
tejido particular antes de que su energia o amplitud sea atenuada

a la mitad de su valor original.

En la cuadro siguientz se <frecen 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 S a1

MUSCULO 1a 0.5

HUESO 0.7 a 0.2

AIRE ! 0.08

PULMON I 0.05

Distancia de poder medic para =tejidos y sustancias de
importancia en ecocardiografia. Como se obserwva en el cuadro, el

cm en el agua antes de gue su poder

@

ultrasonidso puede wviajar 3
disminuya a la mitad de su valor ariginal. La pérdida de poder
cuando el ultrasonide viaja a través de la sangre, si

considerablemente mavor, sigue siendc baja, considerando las

distanclias existentes =2n agcfcaraloara
atenuacidén es mayor para el tejido blando, e incluso mas para el
misculo. Por elle, ne es sorprendente gue una pared tordcica
muscular delgada representara un obstaculo limportante a la
transmision del ultrasonido, Z1 tejido blando no nuscular, como la
grasa, tiene una distancia del poder medio mayor que el masculo y
no es tan atenuante. La distancia del poder medio del hueso es agn
mds pequefia gue para el misculo, lo gue prueba porque el hueso es
una barrera para el ultrasonido. Ho se ha mencionado =1 cartilaqgo,
pero sus propiedades atenuantes son claramenta menores que las del
hueso. El aire y los pulmones tienen distancias en extremo cortas
y Trepresentan severos obstdculos para la transmision de

ultrasonido.
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Iv.1.2 LOS TRANSDUCTORES Y LA PRODUCCION DE HACES
ULTRASONICOS

El uso del ultrasonido se volvidé algo practico con la
aparicién de los transductores piezoeléctricos. Plezoeléctrico
significa "presién eléctrica®". Las sustancias piezoeléctricas
cambian de forma bajo la influencia de un campo eléctrico, siendo
el cuarzo uno de los primercs elementis en les gue se& notd esta
propiedad. Si se hace pasar una corriente eldctrica a través de un
cristal de cuarzo (figura IV.2}, la forma del cristal varila con la
polaridad. A medida gue &l <ristal se axpands v contrae, produce

compresiones vy rarefacciones u ondas de sonido. Lo centrario

también es verdad: cuandc =2: chocado por una anda

plezoceléctrico

es el principal componente de un transductor ultrasdnico. En leos
transductores comerciales se utilizan cerédmicas come titanato de

bario o circonato y titanato de plomo como elemento piezceléctrico.

Figura IV.3
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La figura IvV.4 es un diagrama de los componentes
esenciales de un transductor mostrando el elemento piezoeléctrico
como electrodos conectados a una fuente eléctrica en ambos lados.
Detréds del elemento pieroeléctrico se encuentra cierto material de
sostén, que absorbe la energia del sonido dirigida hacia atras y

mejora la forma de la energia que se dirige hacia adelante.

En los ultimos disefios de transductores 21 ancho del elemento
piezoeléctrico es un cuarco da la longitud de onda inherente a la
frecuencia transmitida. £l disefar al transductor de esta manera
ha nejorado signiricativamente la eficiencia y sensibilidad del

transductor. Por ello, 1os transductores de " un cuarto de longitud

de onda " se estan convir:

HATERIAL DE
SOPORTE

ELECTRODOS

; ELEMENTO

PIEZOELECTRICO

Figura IV.4
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Debido a los Gltimos avances en la instrumentacidén, se hace
necesario entender la naturaleza del haz ultrasénicec generada
por el transductor. Si se usa un solo transductor pequefio, las
ondas ultrasédnicas irradiaran desde ese transductor come 1o hacen
las ondas gue produce una piedra al caer al agua (figura IV.5). Si
se van a utilizar varios elementos pequefios para producir el haz
ultrasénico, las ondas curvas individualesg se combinardn para
formar un frente de onda lineal gque se nmuave perpendicularmente
desde los elementos dispuestos linealmente. Asl, empleando
miltiples elementos pequefios que disparan en forma simultinea, se
genera un haz wultrasénice unidireccional. Si se utiliza un dnico
elemento grande, procedimients nuy comin en ecocardiografia,

resultard un nimerc infinito de =2lementos peguefios.

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 liguidos, se mueven paralelas a la direccién de propagacién

de las ondas sonoras.

Otras ondas como las ondas puras, se nueven perpendiculares a
la propagacién; sin embargo, estas ondas ocurren, principalmente,
en sélidos como el hueso, y desempenan un papel relativamente mencr
en ecocardiografia. Un frente de ondas secundario mas importante
presenta el problema de los "lobulos laterales". Cono se observa en
la figura IV.5, el haz ultrasdénice estd compueste por mialtiples

ondas circulares gque se originan a partir de cada elemento, en

especial de los bordes, v se mueven en direccicnes 3irerentes de

L& principal onaga longrtudinal., I

elemento pequenc, y tlene menos ilmportancia con un solo elemento

grande.

En parte por el mayor namero de bordes, un haz ultrasédnice
generado por nmiltiples elementos pequehos tiene nrds haces
ultrasénicos extrafos 1ébulos laterales gque el formado por un solo

elemento grande.

El haz ultrasonico esta compuesto por una serie de ondas
longitudinales. A medida gque el haz se propaga, permanece
esencialmente paralelo hasta una determinada distancia, y entonces

diverge (figura IV.6).
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TRANSDUC R H
UCTORES HPO-

EJANO N

R s

s
[3
CAMPO CERCANO

Figura IV.6

La parte del haz mas cercano al transductzr vy paralelo a éste,
se denomina campo cercano o zona de Fresnel. Cuando 2l hal comienza
a desviarse, se le denomina campe lejanc o zz2na de Fraunhofer.

Z1l usc d1a0ndstice ae. 4lIrasonids &5 D2IOr TUanao 1O0S ODIETOS
a examinar estan localizados en el campo cercano, porque el haz
estd mds paralelo Yy las linterrases reflectantes estan nas
perpendiculares al <transductor. S2 pueden detectar muchas
interfases en el campo cercano, pero esto se dificulta a medida que

se interna en el campo lejano.

El largo del campo cercano: 1) es una funcién del radio del
transductor y la longitud de onda y se calcula como igual al

cuadrado del radio (R) dividido por la longitud de conda.

~

~
i
>{m
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Asi, para alargar el campo c¢ercano habria gque acortar la
longitud de onda o aumentar el tamafio del transductor. La figura
IV.6 muestra el efecto del tamafio del transductor y la figura IV.7
el efecto de la frecuencia sobre el largo del campo cercano.
Duplicando el tamafo del transductor se cuadruplica el campo
cercano. Con un diametro de 12 mm, un transductor de 2,25 MH2z tiene
un campo cercano de 5.26 cm (figura IV.7). Un transductor de 3.5
MHz con un diametro de 12 mm tiene un campo cercanc de 8.2 cm.
Aumentando la frecuencia a 5 MHz, el campo cercano aumenta a 11.6

cm.

CAMPOD CERCANO CANMPO LEJANO

B 12 eny a5 nus

11,6 om

saem | DTN TTTITER
i

C 42 mmou 3 M

Figura IV.7

IV.1.3 ULTRASONIDCS EN LA MEDICINA

Los ultrasconidos tienen una gran aplicaclién en el campo de la
medicina ya sea con fines terapéuticos o diagndsticos. Sin embargo
las aplicaciones con fines diagnésticos ha superado con mucho a las

aplicaciones terapéuticas de estos.



Los ultrasonidos pueden utilizarse como mnétodo diagnéstico

gracias a su propiedad de reflejarse produciendo ecos cuando en su

propagacién atraviesan estructuras de caracteristicas sénicas
diferentes. El nimero de las rerflexiones { ecos ) depende del
nimero de gradientes de densidad entre las estructuras atravesadas

y de la magnitud de dichos gradientes.

Las raflexiones producidas puedan ser analizadas por
dispositivos especiales los cuales nos daridn informacién acerca de
las estructuras atravesadas para su posterior Lratamiento si  este
as necesario. El registro de las reflexiones constituye la base del

eccdiagnéstics.

El ecoglagnéstico as un metode gue | conc Sualgulier oTre
método diagnéstico) acarrea clertas ventajas y tanmbién ciertas
desventajas.

Las ventajas del ecodiagndstico radican en:

a) Su inocuidad. Al ser suficiente la utilizacidn de haces
ultrasdnicos de poca energia. Ello permite repetir las
exploraciones cuantas veces sea necesario, sin
perjudicar en forma alguna al paciente otros agentes
fisicos, tales como los rayes X y los radiondclidos,

por ejemplo.
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b) La comodidad. Para el enfermo resulta una ventaja nuy
grande debido a gue la exploracién no es dolorosa, ni
requiere posturas incdémedas, compresiones o inyecciones,
por 1lo tanto, no acarrea conplicaciones de salud

posteriores.

c) La fidelidad de la informacidén obtenida, que en
bastantes casos, sobretcdo rerferentes a la exploracién
de partes blandas no puede conseguirse con otros

agentes fisicos.

Los inconvenientes del ecodiagndéstico son:

a) La subjet:vidasd de su Lnterpracacidn, scpre todo en
alguna de sus modalidades, cuya informacidén no es
especifica.

b) Sole proporciona una orientacién diagnéstica de gran

valor pero casi nunca un diagnéstico definitive, a
pesar de la gran fidelidad del sistema. Por esta razén,
es conveniente que el ecodiagndstico sea combinado con
alguna o algunas de las otras técnicas diagnésticas
talez comc la radioloyla convenclional, las endoscopilas,

la termografia, etc.
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En la ultrasonoterapia el factor fisica mas importante a
considerar es la cesién de energia, del haz de ultrasonido al
medio, (en este caso el cuerpo humano), de cuya absorcién van a
derivarse una serie de efectos fisiolégicos gque son la base de su
indicacién terapéutica, en ecodiagndéstico interesa més la deteccién
de reflexiones (ecos) producides en virtud de la interaccién del
haz ultrasénico con el medio, porgue tales reflexiones van a
proporcionar la informacién dlagndstica deseada. Amrbos factores,
sesidn energética y produccién de ecos, aparecerdn siempre que
se dirija un haz de ultrasonido

al interior del organismo, independientemente de que nuestra

intencién sea terapéutica o diagnédstica.

ivas del hac ultrasanico

9]
[
)
[

[

representan un fendémeno adverso, en relacién a la pérdida de
energia que supone. En el segundo caso, la utrilizacién de una
pequena energia bastara para los fines diagnodsticos, garantizando,

por otra parte, la inoccuidad de la exploracién.

Resumiendo, podemos decir gque para el ecodiagndstico se
utilizan unos haces de ultrasonido cuyas magnitudes fisicas son

diferentes a las empleadas en ultrasonoterapia.

La gama de frecuencias mas utilizada en ecodiagnéstico oscila
comiinmente entre 1 y 10 MHz. En cambio en ultrasonoterapia se

emplean frecuencias comprendidas entre los 0,8 y los 3 MHz.
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Dentro de la gama de frecuencias utilizada en ecodiagnéstico,
las mds elevadas van ligadas a una atenuacidn més rdpida del haz
porque son mds absorbidas por el medio lo que condiciona un alcance
limitado a zonas superficiales. no obstante, como el diametro del
haz es menor para estas frecuencias, su poder de definicién es

bueno.

Por el contrario, para las frecuencias mas bajas de la gama a
que hemos hecho referencia, la atenuacidn es menor, en virtud de su
mayor absorcién por el medio, lo que permite la exploracién de
zonas mas profundas, aunque su poder de definicidén serd menor va
que para estas frecuencias el diametro del haz es mayor e influyen

mas los fendmenos de dispersién, refraccién y difraccion.

IV.2 EFECTO DOPPLER

IV.2.1 APLICACIONES AL ECODIAGNOSTICO

La ecocardiografia de Doppler estid jugando un papel cada vez
mds importante en el laboratorio ecocardiografico. Se han producideo
significativos avances en la instrumentacién de Doppler y en
nuestra comprensién de cémo esta informacidn puede ser de utilidad
clinica. Asi, el conocimiento de los principios de Doppler es
esencial para cualquier involucrado en la ecocardicgrafia. Con el
acercamiento de Doppler el principal interés estd en obtener

informacién de objetos méviles,
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El efecto fue descrito por el fisico austriaco Christian
Doppler en 1842. Este consiste en la modificacidén que sufre la
frecuencia emitida por un transductor ultrasdénico cuando la
posicién relativa entre el enmisor del sonido y su receptor esta
cambiando continuamente. Si la fuente de un sonido estd guieta, la
longitud de onda y la frecuencia del sonido que emanan de esa
fuente son constantes (figura, IV.8A). Sin embargo, si la fuente de

sonido se nmueve hacia el olido de gquien escucha, la longitud de onda

disminuye y la frecuencia aumenta (figura. IV.8B). Si el origen

del sonido se aleja del cido (figura. 12 longizud d¢  onda
aumenta y la frecuencia disminuye.

El clasico ejemplo de este fendmenc =s el sonido que se origina
de un tren en moviniento. A medida que &1 Tren se wva acercande al
individuce, @i scnide Jue a2merDe nel silpats del tren Srece en Tono
o frecuencia. En cuanto el tren pasa y se aleja, el silbato

disminuye en frecuencia o tono.

A FUENTE DE SOMIDD QUIETA
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Figura IV.8
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La figura IV.9 nruestra cémo se puede usar el sonido
reflejado para determinar el movimiento de una estructura que

refleja la energia ultrasdnica.

Si se tienen dos transductaores, un transductor transmisor (T)
y un transductor receptor (R), se puede dirigir un haz ultrasdnico

hacia un objetivo.

El transductor receptor puede reflejar los ecos reflejados. Si
el objetivo estd gquieto, la frecuencia del haz ultrasdnico
transmitido y la frecuencia del ha: ultrasénico reflejado son

idénticas (figura. IV.9A).

51 el objetivo gue refleja ia =nergia ultrasdénica estd en
movimiento hacia los transductores (Figura IV.9B), la frecuencia
del haz ultrasénico es distorsionada y la frecuencia de recepcidén
aumenta. Si el objetivo se nueve alejandose de los transductores

(Figura IV.9C) ocurre la situacién contraria.

Bajo estas circunstancias la frecuencia del haz ultrasénico
recibido (fr) es menor que la transmitida (ft). El desvio de
Doppler, o frecuencia, es la diferencia entre la recibida y la

transmitida.
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Figura IV.9

La figura IV.10 nmuestra la relacidén matemdtica encre la

velocidad del objetivo vy la rrecuencia de Doppler. Como se

observd en las ecuaciones Doppler, la velccidad del objetivo

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

velocidad del sonido en 21 nmedio bajc examen, la frecuencia

transmitida y el 4angulo (e) entre el haz ultrasénico y la

senda del ocbjetivo en movimiento.
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c= velocidad del sonido

Figura IV.10

Dado gque la velocidad del scnido en el medio es conocida y
constante, y considerande que la {recuencia transmitida eos
también conocida, entonces la velecidad =3 una rfuncién de la
frecuencia de Doppler y el &ngulo theta. Los ultrascnidos, como
senidos de alta frecuencia, También cumplen con el efecto lDoppler.
La emisidn continua de ultrasonidos mediante un transductor fije,
en direccidén a un objeto en mnovimisnto, darj lugar 2 unas

efiexiones (ecos; ITuva IrecusnhTla, des.las al movimlentc de dicho
objeto, sufriri variaciones respects de la trecuencia del haz
ultrasdnico emitido, para cada posicidn relativa entre el objeto en
movimiento y el transductor que estd inmévil. Gracias a un montaje
electrdnice adecuado, cada variacién de la frecuencia se
transformard en unha sefial eléctrica, gue se representard en un
registro acustico, que, convenientemente tratada, se hara audible
para 2l oido humano.
La técnica exploratoria consiste en mantener la cabeza del
transductor en contacto fijo con la supertficie. Esta cabeza consta
de una porcién constantemente emisora y otra gque actia como
receptora. De este modo se registrardn en una diferencia de

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

DE LATIDOS CARDIACOS FETALES

La mayoria de los aparatos gue actualnente existen en el
mercado dedicados al monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal,
estan basados en el efecto Doppler. Estos aparatos emplean
intensidades que oscilan entre los 2,8 niliwvattios/cm? y

frecuencias que oscilan al rededor de los 2,2% megaciclos.

El principio de estos aparates (Sonica Joptonas, stc.), es
el misno. En la misma cabeza emlscora se hallae adaptade un
oscilador emnisor, que recibe una frecuencia de corriente
continua v un de rtarie v un

3]

cristal emisor chocan contra 7 i E a impedancia

{(piel, nisculo, corazdn, sangr

Dichas ondas, son rerflejadas y cuya frecuencia se ha alterado
a causa de la reflexidn, son captadas por un cristal receptor a
partir del cual, y tras haber pasado por una serie de
amplificadores y adaptadecres de sefal como son los controles de
sensibilidad, woduladores y tiltros de kandas transforman dichas
ondas en ondas audibles, y de este modo es posible detectar y oir

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 gue circula el <<target>> (blanco,
objetive), en nuestro caso la sangre en el espacio
intervellaoso, por los espacics cardiacos fetales o por
el cordén umbilical.

2. Del anguloc existente entre 1a cabeza enisora y el
objeto <<target>>.

3. Influye igualmenze el =amafos 4ol objeto a identificar.

4. Influye 1la profundidad a gue éste se halle. Este

de audicién de

las mujeres cbhesas.

Existen cinco sonidos

detectar con
un examen Ql3aGncsSticoe Doppler:

a) Los vasos naternos { arverias uterinas, aorta, etc .),
caracteriza des por un sonido tenso y una frecuencia
coincidente con el pulso maternc.

b) Los latidos cardiacecs fetales, caracterizados por el
tipico latido embriccardicoc, representado por unos
sonidos de corta duracidn, secos y potentes, con una
frecuencia doble que la materna, Y que recuerdan el
galopar de un caballoe.

c) Los soplos placentarios, caracterizados por un sconido
semejante al del vapor de una maquina de gas, de

frecuencia igual a de los latidos cardiacos fetales.
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d) Los grandes vasos fetales; en estos casos el sonido es
inice, de frecuencia idéntica a la del corazén fetal,
pero de mayor intensidad.

e) Los movimientos fetales, esporadicos, bruscos, no
arménicos, que resultan de movimientes bruscos de las
extremidades fetales.

Algunas aplicaciones del efecto Doppler scn:

- El diagnéstico de la vida o muerte fetal.

~ El diaghéstice de l2 gestacidn inicial.

- La localizacién placentari

%]

- La confirmacion de la  wvida fezal antes da la
intervencidén ginecolégica.

~ El diagnéstico de nalformaciones cardiacas.

1
I
o

SONTIOLl permanenta de la Irecuenciia sarglaca fecal.

De todas estas posibilidades diagndsticas concedemos un valor
fundamental al diagnéstico de la vida o nuerte fetales, en aquellas
mujeres obesas con plihidramnios, c¢on nipertonias
o incluso en posiciones fetales posteriores, no es frecuente que la
auscultacidén con el estetoscopio resulte negativa. En estos casos
existe una duda fundada de una posible nuerte fetal, v es en estos
casos donde posee su principal indicacidén el empleo del efecto

Doppler para corraborar o negar dicha sospecha.

Existe una comparacién entre el diagnéstico Doppler y el

electrocardiograma fetal.

64



Se observé (Figura IV-3) gue con el Doppler es posible, aunque
en casos excepcionales, auscultar el latido cardiaco fetal antes de
la 108 semana; en la 142 semana todos los casos pudieren oirse con
claridad con el Doptonea. Por al contrario, con el
electrocardiograma como técnica de diagnéstico de la vida o nuerte
fetal, los resultados fueron menos fehacientes (s6lo se alcanzd el
100 % de seguridad practicamente en la semana 40 en cambio entre
las semanas 2S5 ¥ 35 solo el 50 5 de los fetos estudiados dieron
positividad con este segundo método) puss son raros los casos gue

se diagnosticarcn antes de la 18¢ semana.

A continuacidén se presenta una grafica de curvas comparativas

1

de la precocidad v seguridad diagnésticas de la gestacidn con

Deppler v 12 e

!

i

i [

[+ Eeuh

i 4D 11 18 22 26 20 34 IP 2=
i : i i

SEMANAS

Figura IV.12
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Cuando nho se cuente con aparatos muy sofisticados para el
diagnéstico fetal, como por ejemplo el tocecardidgrafc, se hace
uso de este dispositive de facil manejo ya que representa una gran
ayuda en el control de la frecuencia cardiaca fetal intraparto.

IV.3 EFECTOS PERJUDICIALES

Al introducir cualquier nuevo método diagnéstico en medicina
es necesario preguntarse sobre la lesividad o la total inocuidad de
éste. Tal cuestidn se vuelve mas importante sn tanto gue unc de
los principales canpos de aplicacian diagnéstica de los
ultrasonidos es en la gestaciodn inicial. Lasicne
de embarazo (por ejempleo las producidas por los rayos Roentgen)
conducen a huevos abortivos ¢ derectos wusnétices. Los ultrasconidos

son ondas de naturalisza

los demds métodos de ziag

Distinguimos entre ellos tres efectos principales y los
posibles efectos perjudiciales que de éstos puedan derivarse. Estos

efectos son:

a) Efecto mecdnico

La aplicacidn de las ondas ultrasédnicas crea a su paso
desplazamientos moleculares, formando zonas de engrosamiento de
éstas y zonas de reduccidén, apareciendo entre é&stas grandes
variaciones de presidn. A este efecto cinético-molecular se debe la

aparicién del fendmeno llamado "cavitacién™.
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Con esto se entiende gue hay una aparicién de espacios libres
en 1liguidos que aparecen en la fase de mayor tensién por
aglomeracidén de sus mnoléculas o por acumulacidn, Este fendmeno
aparece cuande se emplean altas intensidades, bajas frecuencias y

tiempo de exposicién muy prolongados.

Empleando intensidades extremadamente altas este fendmeno de la
cavitacidén puede producir rupturas celulares. Esto se ha observado
en ratas y conejos de indlas, fuertes reacciones en la piel, y

problemas intestinales.

Debe diferenciarse este fendmenc del fenémeno de la
pseudocavitacién, la pseudocavitacidn consiste =n la formacidn de

Wosirve Je pase

peguefias bcias de zlr2 en 2. .lntericr o
para la aplicacidn de los ultrasonidos: la desgasificacién de

liguidos.

b) Efecto térmico

La energia que se transmite de particula a particula
parcialmente en forma de calor. La menor o mayor transformacién de
esta energlia en calor depende del coeficlente de absorcidn del
medio. En la especie humana 2l efecto caldrico se manifiesta en
las superficies de contacto con la masa dsea. El efecto mecadnico se
emplea, por ejemplo, en Ortedoncia para la limpieza del sarro

dental y en los laboratorios para realizar disoluciones homogéneas.
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El efecto cérmico se emplea en Traumatologia Yy en
reumatologlia para producir focos de calor lecal en profundidad como

medioc terapéutico.

c¢) El efecto quimico
Los ultrasonidos pueden inducir <} afectar reacciones
quimicas. Algunas de ellas se atribuyen al efecto de cavitacidn o

de pseudocavitacion.

Un efecto especifico de los ultrasonidos es la formacién de
emulsiones, Yy éste es ampliamente usade 2n los laboratorios. A
altas dosis puede llegar inclusive a destruir las proteinas

celulares.

Cabe hacer notar gue estos fenémenos no se _presentan a
intensidades empleadas en e)] diagnéstico.

IV.3.1 Efectos en la clinica obstétrica

En la primera época de los ultrasonidos, cuando se
introdujeron como métedo terapéutico, en algunos hospitales se
contraindicd su empleo por considerarlo perjudicial para las

células sexuales.
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Otros médicos experimentaderes , irradiarcn haces
ultrasénicos con intensidades que oscilaron entre 2.5y 4.5
W/cm? en pacientes atfectadas de lesiones neopldsticas u otras
tunoraciones,y gue debian ser sometidas a intervencidén quirdrgica,
se observd s6lo una hiperemia (congestidn sanguinea) en los

ovarios.

El campo de la terapéutica ultrasénica esta hoy muy
limitado, y es el «canpo diagnédstico donde la difusién vy
posibilidades parecen ilimitadas. Estudios retrospectivos en el
campo obstétrice y numerosas experiencias en expleracidn, permiten

afirmar que:

- La morbilidad vy la mertaiidad perinatal no aurenta

or el emplec ze sste o

ki

- No aumenta el indice ds malformaciones.
- No aumenta la patologia obstétrica.
- El nimero de abortos no es mayor.

-~ No es mayor los casos de precocidad

Por el contrario, el control ultrasénico puede disminuir los
indices de mortalidad perinatal al diagnosticar estados
patolégicos fetales inGOtero, hasta hace tiempo imposibles. de

llevar a cabo.
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Estudios hechos al respecto, se irradié con dosis
terapéuticas de ultrasonidos a 150 mujeres entre la 82 Y 122
samana de gestacidén y a las que se le iba a provocar un aborto
terapéutico. En ninguno de los casos se aprecié por el estudio
histolégico del embridn, lesidén alguna que no fuera una ligera

hiperemia (congestién sanguinea).

Dos de las mujeres tras ser sometidas a dichas dosis,
rechazaron el aborto, dandoc a luz ambos fetos a término gue no
presentaron dafno alguno.

Por lo tanto, después de una larga serie de experiencias por
parte de diversos autores, aseguramnos:

No hay clara evidencia hasta ol nresente de gue =1 uyso de los

inherentemente dafino.Masain afirmamos que a_ las frecuencias_e

intensidades con gue s enplean los ultrasonidos en el
diaanéstico obstétrico éstgs son  absolutaments _inofensivas.
Probablemente con intensidades v frecuencias nuy

superiores { _nunca empleadas en el diagnéstico ), puedan

producirse efectos lesivos.
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V REGISTRO DE FRECUENCIA
CARDIACA FETAL

El registro de frecuencia cardiaca fetal es un proceso
complicado tomando en cuenta el tamaho, la distancia y el

medio en que se localiza la fuente sonora (corazdn fetal).

Tomande an cuenta astas limitaciones, es nuy dif€icil
registrar con precisién leos latidos retales recurriendo a
métodos convencicnales de captacion de senales de audio, por
ejemplo micréfones vy amplificadores estetoscopicos nono ¥

biauriculares, etc. va gue Ccon eStas ia continuidad del

sonido real, limitando ipili da escuchar una

variacisn ancrmal " E Larguier  Tiempo  gue nos

indique el estado La necesidad de
contar con un medio preciso de registro de estas variaclones nos
conduce al empleo de té&cnicas mas sofisticadas de medicién

como son las vibraciones sdnicas de los ultrasonidos, combinados

con métodos de registro vy procesamiente digital.

El trabajo desarrollado en esta tesis retne las dos
partes fundanmentales antes mencionadan 7 para un mejor
entendimiento del funcionamiento de este disefo, lo hemos
dividido en tres partes fundamentales: 1) Detector
ultrasénico, 2) Convertidor analdgico-digital, 3) Etapa de

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

LATIDOS FETALES

En esta parte describimos los bloques de la seccidén de
deteccidén de latidos cardiacos fetales. bara poder entender
mejor en que consiste esta etapa, recordemos lo que se menciond en
el capitulo IV, El efecto doppler es el cambkio an la frecuencia del
sonido, ondas de radio o luz gue ocurre cuande un  Transmisor vy

uno del otro.

un receptor estidn en nmowvir

El diagrama de blogues de la figura (V.1l}, cuanta con seis partes
esenciales. El blogue 1 (elementc transductor! es una de las partes

Lena "=sontacto

criticas de este disefc Zeziic i gue
inmediato" con 13 sefal que se guiere prsocesar. Jontiene dos parses
importantes: a) cristal receptor ¥ b) cristal transmisor. Cuando un
transductor, (en nuestro caso cristal transmisor) envia un haz
ultrasénico dentro del cuerpo, uha porcién de energia es reflejada
hacia el cristal receptor por las diferentes estructuras internas
del cuerpo. Si estas estructuras estan en movimiento, la frecuencia
del haz ultrasénice reflejado es camblada en proporcién a la
velocidad del novimiento. Estd tecnologia se cred aproximadamente

30 afios atrds y se ha ido desarrcllando hasta convertirse en la

actualidad en una herramienta de diagnéstico no-invasivo es decir
sin contacto directo con el objeto en estudio, wuy segura y atil

en el estudio de los movimientos internos del cuerpo.
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Diversos estudios han denostrade que un haz ultrasdénico de baja
potencia y alta frecuencia que se aplica dentro del cuerpo no
es peligroso. estd técnica se usa en todo el mundo para escuchar

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

El blogue 2 produce una frecuencia de 2.25 MHz que
conectado directaments al cristal transmisor ( kleque 1lb )
provoca gue este se expanda ¥ ceontraiga a asa frecuencia,
generando presidn u ondas soncras que son transmitidas dentro del
cuerpo. Cuando la onda scnora, gue es nuy direccional, pasa de un
medio a otro dentro del cuerpo, una porcidn  es reflejada al

cristal receptor . wl cual genera un voltaje. Si la

superficie es decir, ne tiene

[ovimiento,

tiene la misma frecuencia que la onda transmitida.

Si la superficie reflejante tiene un movimiento gue se aleja
con respecto al transductor, la frecusncia reflejada es menor
que la de la onda transmitida ( efecto doppler ). De la nisma
manera, si la superficie reflejante esta moviéndose con
direccién al transductor, la frecuencia reflejada es mds alta. Por
lo tanto, la seRal recikida on ¢l cristal receptor, contiene una
pequefia porcidén de la senal trasmitida mezclada con las
frecuencias debidas a los movimientos internos del cuerpo (efecto

Doppler), ocasionando que esta este modulada en frecuencia.
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El bloque 3 conectado también directamente al blogue la
recibe la sehal captada por el cristal receptor y la amplifica
mediante un circuito RF ( Radio Frecuencia ), para que sea
manejada sin tener pérdidas de intormacién debido a su bajo
nivel. El manejo de la sefal de radio frecuencia amplificada lo
efectla el blogque 4 es un demodulader cuyo circuito elimina la
componente Jde sefal de 2.25 MHz. y dnicamente deja pasar la
sefal que contiene los sonidos egqulivalentes al ruide del

latido cardiace.

Una vez que tenemos la sefal audible del blogue 5, se eliminan

los sonidos que no interesan como son los de alta frecuencia

(ruido}, Vv a rescatar los de una cierta kanda de frecuencia
(lLatidos cardiacocs: . IZsza 32 afactia 5
mediante un filtro activo paso-banda v preanplificador que

properciona cierta ganancia para el manejo de etapas posteriores.

Por Gltimo el bleoque de anmplificacidn (Blogue €), como su
nombre lo indica, eleva la pequefa senal de audio de baja
frecuencia obtenida del blogue anterior a un nivel de audio
mayor { 1 watt ) para gque estd pueda sar escuchada en una
bocina. En el bloque 6 tenemos una salida auxiliar de audio, y a
la entrada tenemos un selector de filtro el cual nos elimina
de una manera pasiva (capacitor) algunocs ruidos neo deseados

como el del flujo sanguineo y el del corazdn materno.
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Es recomendable gue este control sea usado Unicamente en el

caso de que los sonidos del corazdn fetal sean muy débiles y

haya necesidad de incrementar 21 mdximo el nivel de volumen para

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

diagrama V.1 se tema la sefial del blogue S una vez

amplificada para gque pueda ser procesada por el

convertider analégico~-digital diagrama V.2
TASTAMA A DT As=
DI&GRAMA A 3LOGUZS

filtrada y

circuito
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V.2 DIAGRAMA A BLOQUES DEL CONVERTIDOR

ANALOGICO-DIGITAL

Como su nombre lo indica, el convertidor analégico-digital
transforma la sefial analdégica procedente del detector de
latidos fetales {sefal continua en el tiempo) an una sefal

digital (sehal discreta en 21 tiempo y en anmplitud}.

La importancia de esta seccién radica en el hecho dae que la
sefal obtenida en el detector ultrasénico tiene gue ser
cuantificada y precesada de acuerdo a cilertas necesidades y

parédmetros médicos mencionados en =21 capitulo III.

Esta secciin  <uenta 12 precaesanients de
sefial. El primer bloque (blogue 7) amplificador de audio, esta
constituido por 2 amplificadores operacicnales conectados en
cascada que toman la sefial procedente del demodulador
(bloque 4) del diagrama V.1 y la amplifica para gque pueda ser
manejada en las etapas posteriores. El siguiente Dplogue es un
circuito comparador gque en su evapa inicial tiene un
transistor que preporciona una sefal de salida inversa a la
sefial de entrada gque procede del bkloque 7 y adenas le da un
cierto retardo al pulso con el £in de asegurar a la salida sclo se
tenga un nivel de voltaje por cada ciclo cardiaceo, debido a gue se

corre el riesgo de registrar 1la expansién Yy contraccién del
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Posteriormente se tiene un circuito comparador inversor que
obtiene 1la sefial del ctransistor y la compara con un voltaje
de referencia logranda <on esto linitar el paso de sehales no

deseadas hacia las etapas posteriores,

A la salida del comparador se tiene 21 blogue de filtrado de

sefal (blogue 9) que por medio de 2 multivibradores
monoestables se da a la sefftal un ancho de pulsoc v una
forma de onda cuadrada para gue pueda ser manejada

adecuadamente por la seccidn de procesamiants digital.
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V.3 DIAGRAMA A BLOQUES DEL CIRCUITO DE PROCESAMIENTO

DIGITAL

El diagrama a bloques del circuitso de procesamiento digital
{diagrama V.3) estd interconectado con 2! diagrama a bloques del
convertidor analdgico~digital, (diagrama V.2}, el cual ncs entrega
un pulso digital. & la entrada se tiane un control de antrada
{blogue 10) que controla los pulsos registrados en una secuencia,
habilitade por wmedio del linterruptor de restablecimiento, vy
automdticamente al terninar la secuencia de un ninuto controla gue

los pulsos del diaagrama V.I no

subsecuentes.

Iniciande una secuenhcia por nedio del interruptor de
restablecimiento (blogque 14), se tiene un pulsc digital el cual es

registrado par una serie de 4 contadores.

Los dos contadores (Blogue 11) nos determinan directamente el
valor de los pulses cardiacos por minuto, adaptados por el
convertidor binario a decimal (Blogue 12) y desplegado por la

pantalla del blogue 13.
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Los otros dos contadores (Blogue 13) cada 15 segundos son
reiniciados controlados por el blogue 18, estos contadores estan
conectados a una memoria temporal (Blogue 16}, que almacena por un
tiempo la lectura detectada por estos contadores cada 15 segundos.

La sefal es convertida de binaria a decimal (Bloque 19), Yy
desplegado mnmomentineamente por ita pantalla del blogque 21,

produciendo un sonido de aviso de la lectura,

La memoria temporal (Blogus 15 3 su

con una memoria (Blogque 2Q), para allacenar permanentemente las

cuatroe lecturas por MinutTo. PFPara v

basta oprinir manualmente los interruptores del Blogue

32 zZlene Jna
conectado a un control de secuencia de cuatro pasos (Blogue 18) el
cual cada paso le da una direccién de almacenamiento de la menmoria
(blogque 20) y el ltimo paso esta conectadc al control de entrada

del blogque 10 deteniendo toda la secuencia cada minuto.
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VI DESARROLLO DE BLOQUES Y

CONSIDERACIONESDE DISENO
VI.1DESARROLLO DEL DETECTOR ULTRASONICODELATIDOS
FETALES

Bloque 1 a,b

El blogue 1 a,k (ver Diagrama V.l) estd constituido por dos
transductores pleoceranices tambien conccides como cristales
fabricados con un naclec sincético de circonato titanato con
electrodos de plata en ampos lades v conductores soldados en cada

extremo. Estos transductores actian ocne sonvertidores de energia

b

nuestra la

mecinica a eléczrica y vwviceversa. La flgura

forna de los v dimensiones. Cowmo sa puede

apreciar, =1

receptor y cristal emisor.

AN
SN T
—/ T

Figura VI.l
La seleccién del <transductor ceramico se realizo de
acuerdo a las especificaciones del rabricante y a las
aplicaciones recomendadas para cada tipo de transductor.

Blogque 2

t

izc  la conflguracién del

Para el disefio de este bloaue se uti

oscilador Colpitts que es un oscilador senoidal de alta
frecuencia (2.25 Mhz) del tipo LC (Figura VI.2).
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T oenay
v
FIGURA VI.2
En la figura se gue 21 voltaje de salida es  igual al
voltaje de ca en Ci. Por otra parta 1 veltaje de
retroalimentacidn V{ es ¢l voltaje de ca en C2. Este wvoltaje de
retroalimentacion se aplica a la pase A las

oscilaciones generadas en =21 circultc tangue, siempre y cuando se

tenga suficiente ganancia de voltasze en la fracuencis de

Disefio del oscilador:

Para calcular el valor de C recurrimos a la ecuacién de la

frecuencia de resonancia del circuito tangue LC:

despejando:
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donde:

Ll=14 [uH}
£=2.25 [MHz]
y obtenemos:

C= 0. 358 [nF}

En la cual vt cov es una capacitancia equivalente para la

corriente circulante gue atraviesa, por lo gque su ecuacién es:

s1 fijamos el valor de Ci= 1 {nF)] obtenemos:
c2= 560 [pF)
Bloque 3

Este blogue se compone de un amplificador sintonizado
clase A el cual utiliza un circuito resonante paralelo LC. Una
sefial de FM es una onda de frecuencia variable, se utiliza este
principio para convertir una senal de FM en una sefial de AM. Para
ello se utiliza un circuito rescnante de elevado Q (factor de
calidad) sintonizade 2 una frecuencia distinta de 2.25 MHz (FC).
Este circuito respondera con distintas tensiones para als distintas
frecuencias de la senfal de FM (Figura VI.4). Cuando la sefial de FM
aumenta en frecuencia respecto a FC, la anmplitud de salida se
incrementa mientras que las desviaciones de rrecuencie por depajo

de FC causan una salida menor en amplitud.
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Blogue 4

A la entrada de M en donde la

envelivente o~ont:iane
circuito en la que la salida siga a la envolvente de la onda de
entrada se le denomina como detector (demodulador) de envolvente.
El circuito implementado en este blogue es un circuito detector de

carga rdapida y descarga lenta (Figura VI1.&).

En el disefio de este circuito comunmete se utiliza un dicdo
detector, para este disefioc se utilizo un FET que hace las funciones
de este diode, eon Zdonde e aprovedia (o caracteristica de este
transistor de 1la alta impedancia de entrada logrando asi la maxima
transferencia de energfa. El transistor se conecta en serie con un
capacitor, Y la constante de descarga es controlada por medio de un

resistor y un capacitor conectados en paralelo.
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ENTRADA —]|

Figura VI.6

El detector de envolvente opera de la siguiente forma. En el
ciclo positivo de la sefial de entrada el capacitor €9 se carga al

voltaje pico de esta sefal, cuando la sefal de entrada proveniente

del blogue anterior eS nenor aque =1 v se
va a la region de corte debido a gue el vo es
layer ie Lz selal L& =nITrads se

descarga lentamente a través de la resistencila R9. En el pico del
siguiente ciclo positivo, la la senal de entrada es mds grande gque
el voltaje del capacitor y el transistro conduce. El capacitor C9
se carga al valor pico de este nuevo ciclo y se descarga lentamente
durante el peridédeo de corte con un cambio muy pequefo en su voltaje

de carga.

Blogue 5

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

filtros paso-banda pueden clasificarse en dos categorias:

banda ancha (Q<10) y banda angosta (Q>10).
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En nuestro disefio se tiene un filtro de banda ancha el cual se
logra con la combinacién de un filtro paso-bajo (etapa a) y otro
paso-alta (etapa b) conectados en serie (Figura VI.7). Este enfoque
es practico cuando la relacidn de las freacuencias de corte de la
banda paso-alto entre la banda paso-bajo tiene una relacién de 2:1.

El disefo de los filtros es independiente.

r
PAZO-RAJO P rasu-atrn

THTNADA | i U satton

s

au

FAND-UASUE  PASO-ALTOS |
i

1 emeGunnees o J

Figura VI.7

Etapa a

Para el disefo del filtro paso-bajo, se utilizo el criterio
Butterworth. Esté filtro también se denomina filtro méximo planoc o
plano-plano. En 1la figura VI.3 se muestra la respuesta de

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

para tres tipoe de € Bunterwarth, Miantnras mAs pronunciadas
sean las atenuaciones, nos aproximaremos con mnavor rapidez 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.S8

Los filtros Butterworth no se disefian para mantener un
angulo de fase constante a la rrecuencia de corte. Un filtro
basico de paso-bajo de -20 [dB/década; tiene un dngulo de fase de

-4S° a We. Fer 3tra parte un o

angulo de fase de -90° a Wc y un tiltro de -60 [dB/década] tiene
un dngulo de fase de -135° a Wc. Por tanto, para cada increnento

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

Para lograr un filtro paso-bajo con una atenuacidén de -40 {dB/
década] se pueden utilizar 2 circuitos similares de -20 {dB/década]
cada uno. Este disefio resulta mas complicado debido a que se
requiere para su implementacidén de des amplificadores
operacionales. El circuito de la figura YI.9 es uno de los filtros
paso-bajo mds comunes gue produce una atenuacién de ~-40 [dB/década}
y utiliza un soloc operacional resultando el circuito mas

préctico.
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Figura VI.9

El amplificador operacional se disefic para gue tenga una
ganancia de voltaje de lazo cerrado Av gue se calcula de la

siguiente forma:

En la figura VI.7 se observa gue el valor de la ganancia de
lazo cerrado a la frecuencia de corte Wc decrece en 0.707 se
valor de baja frecuencia por lo tanto para un filcro active
seguidor de voltaje (ganancia unitaria) la frecuencia de corte es

igual a:

La ecuacién anterior puede reordenarse para el calculo de la

capacitancia C:




Debido a que el circuite no es un seguidor de voltaje
(amplificador de ganancia unitaria) el valor de Cl1 se calcula:
tomando en cuenta que la ganancia de voltaje en lazo cerrado es

de av=5:

0.707 (Av
WCR

C11=

El filtro paso-bajos de la figura VI.s se dliseno para una
frecuencia de corte de 5 kHz, para simplificar el calculoc de leos
componentes se ceonsideran P10=R11=R. Un valor adecuado para R
esta en el rango de 12 a 100 kN, para nuestro disefio empleanos
R=10kf, el calculo de W¢ se obtiene sustituyendo la frecuencia de

corte en la ecuacién:

del cual se eligié un valor comercial de 0.01 [uF}.

Otra consideracion dei procedimiento de Jdisefio es calcular a
C12 como el doble del valor del capacitor Cli esto es:
Cl2= 2 % Cl1 = 22.5 [nf)

para este capacitor se eligié un valor comercial de 0.022 [uF)
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Etapa b

El segundo circuite que compone al filtro paso-banda es un
filtro paso-alto que atenta todas las sehales gue se encuentran
debajo de la frecuencia de corte especificada We y deja pasar todas
las senales cuya frecuencia esta arriba de la frecuencia de corte,
con lo cual se afirma que el filtro paso-alto realiza la funciédn

opuesta al riltro paso-baja.

o an 't.0
-3 4D 0. 707

i

~ L P b
-/ B e L
ThO GHrdve

-20 au DL

~e Lo we W

i
i

Figura VI.1l0

En la figura VI.10 se presenta una grafica de la magnitud de
la ganancia en circuito cerrado comparada con ¥ para tres tipos de
filtro Butterworth. El circuito de la figura VI.1l1 esta disefiado
con un arreglo Butterworth paso-alto con una atenuacidén de +40
(dB/década] figura VI.1ll abajo de la frecuencia de corte Wc, con un
solo amplificador operacicnal para la simplificacién del
circuito. Para satisfacer los criterios de diseno la respuesta de
frecuencia cumple con el criterio de los 3 dB.

La frecuencia de corte a la que estid disenfado este filtro es
Fe=1 [kHz). Para simplificar los calculos, el valor del capacitor
Cl3 = Cl14 = C = 0.047 [uF]).
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Figura VI.1l1
La ganancia de wvoltaje de lazo cerrads para el f£iltro es:
N Rid
Avs 1
R15

El calculo de la resistencia Rls se optiene de la ecuacidn

siguiente:

R14= =iz
wel
donde Wc = 2nfc = 6.28 [krad/seg]
R14s —— 25554 53 g06x0
6.28 & 10 {C.TUaTuy

Para esta resistencia el valor comercial cercano es de 52 ka.
Para el cdlculo de la resistencia R17 se considera

R17 = 1/2 R14a
por lo gue el valer de R17 es 26.348 kfi, y el valor comercial
seleccionado es de 27 Kfl.
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Bloque 6

El blogue amplificador de audioc y bocina, esta constituido por
un circuito amplificador de potencia integrado {LM-2002) de ocho
watts de potencia de salida tiene una capacidad de drenaje de
corriente de 3.5 (amperes) Yy es capaz de manejar cargas de baja
impedancia con baja distorsién, tiene una ganancia gue se programa

ivo resistive. El disefio de

externamente mediante un arreglo capaci
este bloque cuenta con aj) Una salida auxiliar para la conexidn de
procesadores de senal (ccmo son  amplificadores externos o
audifonos) b) Un capaciter que hace la funcién de un filtro
paso-banda (C16 filtro pasive) 3 la entrada de la senal que se

opera rnanualmente <ual sirve para

sefial captada), Dependiendo de la intensidad de la sefial captada se
determinara la utilizacién de este filtro, es decir, si la sefal es
muy débil, se debe desconectar este filtro para incrementar al

médximo el control de velumen.

BOCINA

Figura VvI.12
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VI.2 DESARROLLO DEL CONVERTIDOR ANALOGICO-DIGITAL

BLOQUE 7

El primer blogue del convertidor analdgico-digital consta de

dos amplificadores operacionales conectados en cascada. El circuito

integrado con el que se implemento

familia de amplificadores

tipo JFET con tecnologia bipolar,

extremadamente alta y un gran ancho

figura VI.13 estd integrado por dos

conectados en cascada, los cuales

encapsulado (TL-082). Cada uno 42

operen como amplificadores inversore

fin de
entrada
con la mnisma fase que la sefal

implementade es capaz

ellos

de amplificar

este bloque pertenece a la

que cornbinan una etapa de entrada del

una impedancia de entrada

de banda. El circuito de la
anplificadores operacionales
en un solo

e3tin integrados

eatin disefados para gque
de ganancia constante con el
misma sefial de
se ganancia y ademas

original. El amplificador

senales de ca y de cc, se

observa gue el arregle de amplificadores estd aislado tanto en su

entrada como en su salida por medic de capacitores que eliminan los

voltajes de cc y solo permiten el paso de las sefales de ca.

{ czo

3 A v
e J'l—‘—q P - vao
Rra3 1T ca1

R24
A ———y
1o,

-

Figura VI.13
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Para el primer amplificador U3A el voltaje diferencial entre
las terminales 2 y 3 es idealmente cero colocande a la terminal
inversora a potencial de tierra por efecto de la realimentacién
positiva a través de R22. Las corrientes a través de los

resistores estan dada por:

Por la suposicidén de amplificador ideal, la impedancia de
entrada es infinita y no hay <flujo de coarriente hacia la
entrada lnversora por lo gue =I2. 2i ge igualan las corrientes y

se despeja la ganancia total del liazo cerrado se cbtiene:

Zil calculio de la ganancia 2% .aIo Iarragc para 2. amplificador

operacional U3B es similar al calculo anterior por lo tanto, la

ganancia Av es:

Vo R34 _ _1.5MQ

£ RZ3 10xQ N

La ganancia total del amplificador conectada en cascada es
igual al producto de las dos ganancias por lo gue la ganancia total

es:

La utilizacién del capacitor de acoplamiento en la entrada y
en la salida del circuito permite aislar en CD al amplificador 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 capacitor du acoplamiento evita que este voltaje interfier
con el funcicnamiento del amplificador.De la ecuacién basica para

el calculo de las frecuencias tipicas:

N

ZrRC

Despejando C y se obtiene el valor de los capacitores tanto de

entrada como de salida.

En la hoija de especificaciones se encuentra la frecuencia de
ganancia unitaria de lazo cerrade GVW v la ganancia de voltaje en
la banda media Amedia, vy es:

GVW = 4 MHz , Anedia = 25000

El calculo del capacitor de acoplamiento de entrada de U3A se
calcula conociendo la resistencia de entrada y sustituyendo en la
férmula para el calculo de los capacitores. La resistencia de
entrada es R = Ri = R21 = 1 kQ. Para el c&lculo del capacitor de
acoplamiento de salida C20 se tiene una resistencia de salida R23
= 10k0l y para el cdlculo del capacitor de acople C21 se tiene una
resistencia de salida R25 = 4.7 kfl. Con los valores de las
resistencias y el valor de la frecuencia critica se obtiene el
valor de cada uno de los capacitores, concluyendo asi el disefio de

este bloque.
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1 1 =
c20 = — = = 0.092 [pF}=0.1(pF
2aR23rc (2R10%10%) (160} (e (el
1 1 I
c21 = — = = 0.211 £1=0.22{pF
IRRISLC (2ra.7x10%) (160} 211eln turl
Blogue 8

Es la parte del circuito en donde comisnza la conversidén de
senfal analdgica a sehal digital, esta integrade por dos secciones,

de propésito general

»
v
[}
ot
9]
]
3
w
[
a

la primera es un tran

(2N2222) el cual tiene

del blogue antericr. La

operacicnal

salida es mas menos el voltaje de saturacién (Vsat) dependiendo de
la sefial de entrada. $i se analiza las dos secciones en conjunto se

observa gue se trata de un multivibrador noncestable redisparable.

R25

Ui*JAN——u

T3

Uo

Figura VI.14
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Si se compara este circuite con un circuito temporizador
integrado se tiene gue T4 estid actuando como la terminal de
descarga ‘del capacitor temporizador y el amplificador operacional
U4 es el comparader que recibe el voltaje de umbral del colector
de T4 y tiene salida alta o baja dependiendo del voltaje de
referencia que se tenga en su terminal de antrada inversora. La
idea principal de este circuite es proporcionar un tiempo de
retardo dado pecr la carga del capaciter C22 de una constante de
tiempo igual a RC que ayuda a nantener durante un ciclo cardiace
el voltaje mas alto detectade a la entrada, @s decir regula el

tiempo de alta del circuito moncoestable.

cvee TERMIHAL
. DE DESCARGAI
. TSN . !

CORMIENTE
TRAYECTURIA DE PE GARGA
DESCARGA

Figura VvI.1§ Figura VI.is

El transistor T4 controla la carga Y descarga de c22,
Siempre que la base de T4 este activada el transistor se
satura y provoca gue el capacitor se ponga en corto-circuito y se
descargue. <Cuando la base de T4 aste deshabilitada el
transistor actua como un circuito abierto y permite que se
cargue al voltaje de alimentacidn por medio de la resistencia R26.
En la figura VI.x se muestra la operacién de esta seccidn del

circuito.
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El comparador no inversor compara la sefal 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 contraric cuando el voltaje de entrada es menor
gue el voltaje de referencia, el voltaje de salida es ~Vsat Otra de
las ventajas de este circuito es gue se puede variar el voltaje de
referencia logrando con esto un control de sensibilidad que nos
elimina veltajes gue se encuentren pcr dekajo del nivel de
referencia tales como el sonido de la contraccisn del corazén
fetal, evitando con =aste una cuenta errdnez de los  latidos

cardiacos fetales en =] circulto cuantificzader digital.

Bloque 9

Este blogue as un circulto temporizador integrado (LMS55S)
(Figura VI.17) configurado como multivibrador monoestable (one
shot) gue hace la funcién de filtro digital. Este circuite toma la
sefial del comparador en su transicién de +¥sat a - VYsat del blogue
anterior gue ain tiene pequefas filtracicnes de sefales no deseadas
(contraccidén del corazén fetal) y la usa como sefial de disparo en
su terminal 2, posteriormente le agrega otro peguefio retardo de
{1.1) (R29) (€23} en su tiempo de alta para gque finalmente se obtenga
una senal totalmente cuadrada para cada c¢lclo cardiaco y adecuada

para su procesamiento digital.
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Figura VI.17

VI.3 DESARROLLO DEL CIRCUITO DE PROCESAMIENTO DIGITAL

Blogue 10

El control de entrada es un interrruptor digital, (Figura
VI.18) que por medio de una compuerta NAND, controla e] paso de la
sefial digital (latido cardiaco), en una Jde¢ 3us 2ntradas tiene la
sefial procesada por el convertidor " analogica-digital " (blogue 9)

Y en la otra

La salida

¥ bloque

DLOQUE 18

uia uze

v I [-L?_L T

1 I

DEL CUNVUERTIDOR A/ D (HLUGUE )

BLOQUE 10

Figura vI.18
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Blogque 11 y 15

En estos blogues se utilizaron contadores BCD sincrdnos gue
detectan de manera precisa el pulso de la etapa analdégico-digital.
Estos contadores tienen una terminal para la deteccidn de pulso,
otra para el restablecimiente de la cuenta, cuatro terminales de
salida, y una mas para conexién en cascada. Cada blogue tiene
dos contadores que son 21 digite mas significativo ¥y menos

significativo.

Blogue 11
E1 arreglo de contadsres contenidos 2an este blogue son

detenidos en su cuenta cada minute por 1 control de entrada

{blogue 10},

secuencla ag Ul Mputo 2n

Blogue 12
Este blogque es un convertidor de binario a decimal que
interpreta la sefal del contader y la cenvierte en un cddigo de 7

segmentos. El convertidor tiene una salida de dnodo comln.

Blogque 13
El blogue 13 es una pantalla de 2 y 1/2 digitos gue tiene un

intervalo de C al 199, Estd constituldo por 2 numeros de 7

segmentos y uno de 2 segmentos.
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HLOQUE 11 DBLOQUE 12 NLOQUE 132

Figura vI.:¢

Blogque 14
El blogue 14 2s un interruptor de un pclo un tiro normalmente
abiertso, tiene la funcidn de permitir restablecer la secuencia

normal de operacion del circulto, es decir, limpia i1os registros de

los contadores

{plogue
Blogque 15

En el blogue 15 se tienen 2 contadores gue registran los
latidos cardiacos de cada ciclo de 15 segundos y son reiniciados en
su cuenta por el blogue 18. El valor de su cuenta es en cddigo
binario.
Blogue 16

Bl klsgue 16, coneccado dilrectamente al blogque 15, es una .
memoria temporal £lip flop tipo " D " de 3 bits) que estd
encargada de mantener la lectura de los contadores de cada ciclo de
15 segundos para ser despledjada momentdneamente en la pantalla del
blogue 21, y a su vez envia la lectura para gue la almacene la

memoria principal del blogue 20.

102



Para que los datos sean desplegados, este circuito tiene una
terminal de control gue es habhilitada por el bloque 17.
Blogque 19

En este bloque se tiene un convertidor de binaric a decimal gque
al igual gue el blogue 12 interpretal la sepfal y la convierte a
cddigo de 7 segmentos.
Bloque 21

La pantalla contenida en este blcque contisne 2 digltos de 7
segmentos de leds cada une, donde se nuestran los valores de los
latidos de cada ciclo de 13 segundos. El interwvals de estd pantalla

es de 0 al 99.

,{BLDUUE 15 BLOQUE 16 DLOQUE 19[DLOGUE 21 ’

b RS
i 4 =

=2 =
==

J
|
N — %Ea_uip = l

Figura VI.20

1

I'S
ﬂlqr:
L

Blogue 17

Dentro de este bloque se tiene una base de tiempo de 15
segundos implementada con un multivibrador astable del tipo 585.
Por medio de una malla RC el multivibrador tiene un periddo de

oscilacidn de 15 segundos (66.66 milihertz).
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Para el cdlculo de 1la frecuencia, se utilize la siguiente

ecuacidn:

Al inicio de cada secuencia, el temporizador es restablecido
por el interruptor del blogue 4. El capacitor se encuentra
totalmente descargado, Yy para que cada uno de los cuatro ciclos
tengan la misma duracién, es necesaric que =1 capaciter nunca tenga
un valor cero después del restakblecimients por lo gue se disefio un
arreglo de resistencias y un diodo (D1) gue mantienen un veoltaije
fijo del capacitor 25 igual a 1/3 de VCC, para todes los ciclos de

cada secuencia.

HLOQUE 17 BLOQUE 18

vy

Figura VI.21

Cada pulso de este multivibrader, cambia el valor del registro
de corrimiento del blogque 18, a su vez este pulso controla un
multivibrador monoestable del tipo 555 que al recibir el pulso del
multivibrador astable, produce un pulsoc determinado por:

T= 0.7 (Ra+Rb)C.
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Una compuerta NAND recibe las sefales del multivibrador astable
¥y la salida del multivibrador monoestable, para gue a su salida se
tenga un pulso instantdneo (figura VI.21) que reinicia el valor de
la cuenta de los contadores del blogue 15, ¥y a su vez habilita la

memoria temporal del blogue 16.

OSCILADOR 1

OSCILADOR 2

]

RESTABLECIMIENTO
COMTADORES
Figura vI.22

arsefado a

base de flip flops tipo D gque direccionan las localidades de
almacenamiento de la menmoria principal blogque 20. El Gltimo
corrimento controla el fin de la secuencia enviando un pulso a un
flip £lop tipo D (U22h) gue gueda en un estado alto (fin de 1la
secuencia) hasta el restablecimience del interruptor del blogue 14
. La salida del flip flop D (U22b) estd conectade directamente al

control de entrada del pleque 10.

Bloque 20
Este blogque esta constituido por dos memorias del tipo RAM
(memoria de acceso aleatorio), con una capacidad de almacenamiento

de 1024 X 4 bits.
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Este circuite es bidireccional controlado por una terminal de
lectura escritura {chip select) gue 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 jor 1o0s registros de corrimento del
bloque 18. Al termino de un secuencia (50 segundos) por medio del

Gltimo corrimiento las memorias cambian automdticamente al modo de

lectura.

Bloque 22

Este blogue se compone de un banco de cuatro interruptores de
un polco dos Tiros. Cada interruptor tiene programado el

logrande con esto

direccionamniento de las localidades de

visualizar las lecturas alimacenadas en la memncoria g

BLOQUE 16 BLOQUE 19 BLOQUE 21

uLs uie J
Sw2

1
—
-

BLOQUE 20 BLOQUE 22

Figura vI.23
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VII DISENO DEL PROTOTIPO

En este capitulo se describen los componentes de las
tres etapas fundamentales analizadas en el capitulo anterior,
utilizando los parametros y consideraciones de disefio para cada
una de ellas, se presenta el clircuito completo que integra de
forma practica cada componente utilizado proporciecnando para
cada uno de ellos sus caractearisticas Y parametros de

funcionamiento.

VII.1 COMPONENTES QUE INTEGRAN EL BLOQUE DEL DETECTOR
ULTRASONICO DE LATIDOS FETALES.

¥IX.l.l Transductor Piezoeléctrico.

Los transductores plezoeléctricos utilizados en este disefo,
estdn constituidos por un compuesto incrydnico policristalino de
titanato-zirconate. Sus principales caracteristicas son:

MODELOC APC-850

Proviedades fisicas Unidades
Densidad 7.5 [g/ec)

Modulo de Young 5.3 [N/m? exp 10]
Temperatura Courie 360 {eCy
Coeficiente mecdnico 80
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Propiedades dieléctricas

Constante dieléctrica 1750 {kHz)

Factor de disipacién 1.6 %]

Constante de_frecuencjas:

Transversal 80 {kHz/inch]}
Radial 75 (kHz/inch}
Longitudinal (1] IkHz/inch}

Propiedades piezoeléctricas:

~[Kr 0.63 3
Ky, 0.36 2
Ky 0.72 ES
dy, -175% Tw10 miv
d33 45¢ RIS mavl
g -12.4 (%10 @m/N]
I3 26 (x10" m/N}
Frecuencia rescnante 2.25 {MHz)

10 e,

0950 an]  mEreegve—

Figura VII.1
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VIX.1l.2 Transister BF-254
Transistor del tipo TBJ HNPN, fabricado de silicio, 1las
aplicaciones son para circuiteos de radio-frecuencia como

amplificador y/o oscilador.

Caracteristicas:

n ‘ H : : . N } - :
Maxima corriente ! Ganancia ! Disipacidn de ! Trecuencia
de colector [Amp}[ hte | caler {watts) I tipica [MHz]

;
! ! !
0.08 {oo2e wIn S.823 800
Diagrama:
: - p -
uF ol
i Sa5a N
o
TO92

Figura VvII.2
VII.1.3 Transistor BF-245
Transistor de efecto de campo (FET) canal N, disefiado para
aplicacjiones en alta frecuencia y switcheo.

Caracteristicas:

Voltaje Gate Corriente | Disipacién de | Transconduc-

source (Vgs) Drain (1DSS) ! caler 3 tancia (ygfs)
|

25 [volts] 0.5-15 (mA] i 200 (mW] I 4000 [4mOS)
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Figura VII.3

VII.1l.4 CIRCQUITO TL-082

Descripcién general:

Este circuito de bajo cesto, alta veleocidad, 2ntrada JFET

doble, compensado internamente {tecnologia bifet). Requiere bajo

consumo de corriente, una ran ganancia de ancho de

banda y un rapidoc Slew rate, adernas de una alta inmpedancia

por su entrad I
aplicaciones como son  los lhtegradores  ae  alta  velocidad,
convertidores rapidos D/A, circuitos de muestra Yy retencidn,
3% algunos otros circuites que reguieren bajo voltaje de
desviacién nula, baja impedancia, alto slew rate, ¥ un gran ancho
de banda. Los circuitos tienen un bajo ruido ¥ vélcaje de
desviacién nula conmpensado.

Caracteristicas:

- Voltaje interno compensado de desviacidn nulo

- Baja corriente de bias de entrada

- Bajo voltaje de ruido de entrada

- Baja distorsién arménica

- Baja corriente de entrada de ruido
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SALIDA DE A U
ENTRADA

INVERSORA lSALIDA DE B
ENMTRADA MO ENTRADA
INUVERSORA INUERSORA

ENTRADA NO
INVERSORA

o [

Figura VII.s

VII.1.s LM2002

Descripcidn general:
El amplificador LM2002 de bajo costo, es de alta potencia para

aplicaciones en general, Ccn capacidad de manejar alta corriente

(3.3 &), con una paJla
El L2002 tiene una preoteccién térmica limitadora de la corriente
linite.

Caracteristicas:

~ Alta capacidad de corriente

- Ganancia programable externa

- Alto Rango de voltaje de alimentacidén (3V-20V)

- Baja distorsién

- Alta impedancia de entrada

- Bajo ruide

- Amplificador de audio hasta de 8 Watt

- Proteccion de corto circuito en AC
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Figura VI

VI1.2 COMPONENTES QUE INTEGRAN EL BLOQUE ANALOGICO
DIGITAL

VII.2.1 Transistor 2N2222

Descripcién general:

Transistor NPN fabricado de silicio, de propésito general, sus
principales aplicaciones son como interruptor (switcheo), o como

amplificador de audio con frecuencia VHF.

Caracteristicas:
M&xima corriente | Ganancia i Cizipacién de | Frecuencia
de colector (Amp]| hfe i calor [watts) I tipica {MHz)
0.8 200 0.4 300 MIN
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2N2222

i

. B
h\ | c
Ve P
>
Figura VII.o
VII.2.2 CIRCUITO LM-741
Descripcién general:
Zi integraas Li=7Tal 25 un ampllficador operaciocnal

monolitico de alto rendimiento. Esta destinado a una amplia gama
de aplicaciones analégicas. El elevado alcance de voltajes
en modo comin y la ausencia de tendencias a "enganche"
hace ideal este operacional para utilizarse como seguidor de
voltaje. La alta ganancia y el ampliio alcance de voltaje de
operacién proporciona un rendimiento superior como integrador,.
amplificador sunador, Y amplificaciones denerales de

realimentacién.



Caracteristicas:

~ No requiere compensacién de frecuencia

- Proteccidn contra corto-circuito

- Capacidad de desviacién de voltaje nule

- Grandes alcances en modo comin y voltaje diferencial

- Bajo consumo de potencia
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Figura VvII.7
VII.2.2 CIRCUITO LM-555

Descripcion general:

El circuito temporizador 355 monolitico es un controlador

altamente estable capaz de producir retardos exactos de tiempo u

oscilaciones. Se proporcionan terninales adicionales para
disparo o© restablecimiento si se desea. En el modo de
operacién de retarde de tviempo, se controla con precisién
mediante un resistor y un capacitor externos. Para operacién
estable comoc oscilador, la frecuencia de oscilacién libre Yy
ciclo de circuito se& contrelan c¢on  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.
caracteristicas:

- Temporizador desde microsegundes hasta horas

- Opera en modo astable como monoestable

- Ciclo de trabajo ajustable

- La corriente alta de salida fuente o drenador de 200 [mA]

- La salida puede impulsar circuites TTL

TIEKRA S’ vee
BISFARO DEECANCA
NE-555
SALIDA UMHKAL
HFSET SUHTROL

VIL.3 COMPONENTES QUE INTEGRAN EL BLOQUE DE
PROCESAMIENTO DIGITAL

VII.3.1 CIRCUITO 74LS00 COMPUERTA NAND
Este circuito contiene cuatro independientes compuertas de dos
entradas cada una de eilas con caracteristicas de la funcidn légieca
NAND su temperatura de uoperacidn es de 2 a 70 grados centigrados.
Con esta compuerta llamada también compuerta universal, con 1la
combinacién de ellas y de sus entradas se puede efectuar las
operaciones légicas como son: Inversor, compuerta AND, compuerta

OR, compuerta XOR, etc.
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Tabla de Verdad

Figura vII.9

VII.2.2 CIRCUITO 74190 CONTADOR BCD

Descripcién general:

El circuito 74190 =s un contador BCD, su operacidén sincrona
esta hecha a base de flip flops temporizados simultdneamente, para
que las salidas cambien al mismo tiempo inducidos por un circuite
l6gico de mando. Tanto el disparo como el nivel de transicidén del
reloj estd habilitado por un pulso bajo. Estes contadores son
programables por loas terminales de datos A,B,C y D por nmedio de

pulsos bajos.



La salida puede ser cambiada independientemente dependiendo del
nivel de reloj de entrada.

Dos salidas se han dispuesto para una funcién en cascada, una
de ellas es la maxima cuenta, y la otra la minima cuenta. En estas
se produce un nivel altoc con una duracién aproximadamente igual a
un ciclo de reloj, los contadores pueden conectarse facilmente
alimentados por un contader fuente o varios contadeores conectados
en serie o paralelo utilizando las terminales maxino ¢ minimo, sin
perder la alta velocidad de operacion.

Caracteristicas:

-Cuentas BCD -8-4-2-1 o binario

~Control simple para cuenta arriba o abajo

-salida de reloj en cascada
-salidas paralelas

-posibilidad para conexién en cascada para manejo de n bits

DATOS B \/ vece

as O [ oaros

an O] B vos

ARRIDA E 74190 : SALIDA DE RELOJ
ARAJD [: 1 saxowan

uc E : CARGA

ap E [[] ocarosec

nenna [ [T oatos »
Figura VII.10
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VII.3.3 CIRCUITQ 74374 OCTAL FLIP FLOPS TIPO D

Descripcién general:

Este circuito esta integrado por registros de § bits de salida
de 3 estados. El manejo del nivel alto légico provee a estos
registros con la capacidad de continuar conectados directamente a
circuitos 1ldégicos sin necesidad de una interfase o componentes
pull-up. Este circuitoc es odptimc para implementar terminales de
registro, puertos de entrada y salida, buses bidireccionales, y

registros de trabajo.

ry

Los ocho registros del 71374, son Ilip flops del tipe "D" con
una terminal comin de reloj, v una terninal comin de control de

saiida.

Caracteristicas:

- Posibilidad de elegir independientemente 8 flip flops tipo D
en un solo encapsulado.

- Salida de 3 estados

- Carga paralela de todos los datos

- Terminal para control de entrada

- Entrada de reloj con histéresis para mejorar el rechazo de

ruido
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Figura VI

VII.3.4 CIRCUITO 7474 DUAL FLIP FLOP TIPO D

Descripcidn generai:

Este circuito contiene dos independientes £lip flop tipo D con
salidas comuplemean Se Ilips flcops 28 por

medio de un pulso de relo) en una terninal de entrada de reloj, de
cada flip fleop, Una vez que ocurre el disparo, la salida positiva
queda en un nivel alto continuo, hasta que se rastablece por la

terminal clear, funciona como flip flop set, raset

caracteristicas:

- Doble Flip Flop tipo D con preset, clear v salidas

complementarias.
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TABLA DE VERDAD

ENTRADAS SALIDAS
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Figura VII.12

VII.3.S CIRCUITO 7447 DECODIFICADOR BINARIC A DECIMAL

Descripcidén general:

El 7447 tiene como caracteristica que enn activades por un
pulso bajo, las salidas estdan disenadas para manejar leds de dnado
comin o indicadores incandescentes. Tiene una terminal de prueba
que pone todas las salidas en cero logico, tiene cuatro terminales
de entrada, donde por mnedio del cédige BCD, decodifica a 7

segmentos en la salida.
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VII.3.6 CIRCUITO MM2148 MEMORIA RAM DE 1024 X 4 BITS

Descripcidn general:

La
aleatorio estatica, es fabricada usandc tacnologia de canal-N.
Todos los circuitos internos son sensitivos a la estatica y no
requieren reloj y o actualizacidn para su operacién. Los datos
pueden ser lelidos las veces gue se necesiten, YV estos no pierden
los datos. La entrada y salida de datos se realiza por terminales
bidireccionales.

La separacign del chip select (CS) hace nuy sencillo el control
de los buses bidireccionales.

Caracteristicas:
- Todas las entradas y salidas son directamente compatibles con

TTL
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La operacién estatica no requiere reloj o actualizacién
Bajo consumo de potencia 225 mW tipicamente

Alta velocidad en el tiempo de accesoc (200 nseg)
Interfases de tres estados

Terminales comunes de datos de entrada y salida
Alimentacidn de 5V

Paquete estandar de 138 terminales.

Figura VII.14
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DISTRIBUCION FISICA

DE LOS

COMPONENTES
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LISTADO GENERAL DE LOS COMPONENTES

RESISTORES: CAPACITORES: INTEGRADOS: INDUCTORES:

Rl= 5.6K Cl= 1 NF Ul= TLO82 Li= 14 mH

R2= 1,8K Cc2= 560 PF U2= LM2002 L2= TRANSFORMADOR
R3= 5K C3= 0.01 UF U3= TLO82 DE ACOPLE 1:1
R4= 1.2K C3= 0.001 UF Us= LM7351 Li= 6 oH

RS= 1.2K Cs= 0.047 LT TRANSISTORES:

R6= 15K Cé= 0.01 UF Us= 74LS19%0 Ti= BF254

R7= 680 C7= 39 PF UT= 74Ls51¢0 TZ= BF234

R8= 560K C3= 0.001 UF 3= 74L51%20 TI= BF34%

R9= 22K C9= 0.1 UF

R10= 10K C10= 0.1 UF

R11l= 10K JSii= .91 UF

R12= 22K C12= 0.022 UF

R13= 100K C13= 0.047 UF Ul3= 7447 XTALZ2= CRISTAL
Rl4= 52K Cid4= 0.047 UF Uld= 7447 RECEPTOR
R15= 10K Cl5= 0.047 UF U15= 2148 DIODOS:

R16= 100k Cié6= ¢.1 UF Ui6= 2138 Dl= IN4148

R17= 27K Cl7= 470 UF Ul7= LM55% 02= IN4007
R18=POT 50K C18= 100 UF Uls= LM535 D3= IN40O?

R19= 220 C19= 1 UF Ul19= 74LS743 D4= IN4007

R20= 2.2K c20= 0.1 UF Uz20= 74L3574 BOCINAS:

R21= 1K c21= Q.22 UF Uz2i= LM5355 81= 8 OHMS 1 WATT
R22= 10K c22= 47 UF U22= 74LS74 B2= BUZZER

R23= 10K C23= 447 UF u23= 7400 LEDS:

R24= 10M C24= 220 UF U24= 74LS00 LED1,LED2,LED3= ROJO
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RESISTORES:
R25= 4.7K
R26= 1K
R27= 10K
R28= POT 47K
R29= 2.2K
R3c= 220
R3l= 10K
R32= 330
R33= 330
R34= POT 4.7K
R35= 18K
R36= 1K

R37= 10K
R38= 1M

R39= 220
R40= 10K
R41= 330
R42= 1K

R43= 56K

CAPACITORES:
C25= 47 UF

C26= 6.9 UF
C¢27= 0.1 UF
C28= 2200 UF
C2%= 1000 UF
C30= 0.1 UF

C3l= 0.1 UF

C22= 1 UF
€32= 1 UF
C34= 1 UF

INTEGRADOS:
U25= LM555

U26= 74LS00
U27= LM7805
U28= LM7812
U2g= LM7912
U30= PUENTE

DE DICDOS

INTEGRADC
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INTERRUPTORES:

SW1l= 1 POLO 1 TIRO

SW2= 4 SWITCHES DE
1 POLO 2 TIROS

SWi= PUSH BOTTON

SW4= SWITCH DEL

POT R1B
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TARJETA 1
TARJETA 2
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LED
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VIL.4 DIAGRAMA GENERAL






(3 <)
74820

217 whii

2 [:]

4 c
xie o Pl

q HL/RSO :;

g LT G I
uie l
747

w
PANTALLA ¥

=T

o ;
_.L SR R i '-J:-'";6 %
i 0
T 7aE.en j.é =
2{p : o -8
14
2 uzza S ,_BJ &y L utea b
. sl 5 8 574 uiee
1& DEo J 120 E '}
BY 4 —2pex POLK
< c
T 5 ug.v.- -4 S € z}-a]
R42 B' ~q
k i . ]
R T
211 a J
o3 LED 2
—& cv THR .
cog
U, 6.8 F
=== %: ¥

-




(s

3

il

1

Y
i__wmmm
g it
p=1¢'}
M =
g
aap
—Llos a4
it
u?
ER |
ﬁxe {
J = =18 &t
] %g
mm §3495885 |7
" |sausagss 8317 o d
el s
i “f —=Sdax ou bR

4839 & 19988
ascomchMw TM“ aacom W|xTM

0K v Ot D-
o 8




i2 voc

u
!‘—g—”‘l -1z VDC
3
-1 o vxl
Uz
M
] =+
o2 =




VIII CONCLUSIONES

136



CONCLUSIONES

La reciente incorporacién del ultrasénido en el diagnéstico
obstétrico constituye una de las mds importantes contribuciones de
la instrumentacién electrénica a la medicina. Por su confiabilidad
Y facilidad de uso resultan indispensables para conccer el estado
de salud del feto durante los dos dltimos trimestres de gestacidn,
con la posibilidad de aplicar oportunamente acciones preventivas o

correctivas.

Sin embarge, la adquisicién de un instrumento de esta
naturaleza, representa una alta inversién para los médicos de la

especialidad.

Es responsabilidad social del ingeniero en electrdnica el
innovar alternativas tecnologicas gue satisfagan las necesidades
practicas requeridas. El desarrollo de un proyecto de este tipo
requiere la conciliacién de diferentes técnicas y la informacién

adecuada para dar una solucién integral al problema planteado.

El disefio que se presenta en este trabajo de tesis cubre la
necesidad de contar con un instrumento médico ultrasénico, gque es
capaz de presentar un diagnéstice confiable, y de bajo costo,
llenando el espacio intermedio que existe entre los equipos muy
sofisticados de alta tecnologia y los instrumentos manuales de

diagnéstico clinico.
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El disefic de éste instrumento se realizo optimizando al méximo
los componentes, utilizando configuraciones tipicas de circuitos

conocidos, unificandolas para lograr el objetivo perseguideo.

Para el desarrollo del prototipo, fue necesario tocar varias
dreas de 1la especialidad; fundamentalmente las siguientes:
electrénica analégica y comunicaciones, electrénica digital,
instrumentacién y un &rea de la fisica como es la actstica.
Adicionalmente contemplé estudios basicos scbre ginecologia,

corazén y frecuencia cardilaca.

Al enfrentarnos a problemas reales de una forma cobjetiva y

directa, aplicando la disciplina especifica, logramos "
aherrar ewxperiencia " para =1 edjercicis futurc de nuestra
profesién.

Resulta pertinente aclarar que la utilizacién de este
instrumento es recomendada unicamente para personas que estén
familiarizadas con el uso de equipos del drea médica, y que tenga
los conocimientos necesarios para dar un diagnéstico real de

acuerdo a los pardmetros que este instrumento le presente,
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