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OBJETIVOS

El principal objctivo de ¢sta tesls es ef de analizar 1as posibilidades tetnicas
de [abricar un monitor automaltizado de latido cardiaco feial que pudicra
instalarse en salas de labor pasa pacicntes con embarazos dilfciles o
catalogados como de ajto ricsgo.

Por ello, se habra de investigar entre l1a profesion medica las alicrnaivas
existentes cn la aclualidad, sopesando cuidadosaminte sus posibles

consecuencias y 1a [aciibilidad dec su emplco, pensando en una fabricacicn
nacional.

Dada la necesidad de manciar conceplos y vocabulario 10gicamente ajenos al
mundo de 1a ingenieria, se incluyen en ¢l trabajo algunas exposicioncs teoricas
con ef [in de susientar mejor 1as discusiones y facilitar 1a lecwura del texto,
1aplo para ¢l ingeniero como para el medico gue eventualmeate tuvicre que
dar una opinion respecto a las soluciones propucstas.
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1. CAPITULO 1
f.1 Planteamiento del problema

El travajo de parto y nacimicnte es un proceso critico. Las complicaciones
que pudiesen llegar a surgir, podrian acaricar consecuencias de mayor 0 menor
iniensidad a lo largo de toda 1a vida de un individuo., Un dato al que hace
tclativamenie poco empezo a prestarse atencion, os ci sufrimiento fetal,
producido  pencralmenie  por hipoxia fetsl y del cunl una de sus
manifestaciones ¢s la variacion anormal de la frecucncia cardiaca fotal, Lo
antcrior pucde causar lesiones cercbrales e inclusive a muernc fetal.

Antiguarncnic, 1a auscullacion del corazon feial 1a podia hacer cualquier
persona, con la desventaja de que €l dato que se obtenia era la cifra promedio
de Wtidos escuchados en un intervale de 15 a 30 segundos, a demas de ser un
meiodo intermitente, thilizando este miclodo en conjuncidn con otros meiodos
clinicos (manchas de meconio) pueden llevar a diagnosticos positivos falses de
sufrimicnto Ietol, on anto que algunos bebws pucden estar hipoxicos sin que
aparczea algun dato en los meclodos burdos. Actualmente, en embarazos de
alto ricsgo, se utiliza la monitorizacidn latido a latido,

No Lodos los cambios anormalcs en la frecuencia cardiaca signilican hipoxia
aunque, si lo son, casl siempre habra’ alteraciones en ol equilibrio acido-
basico. Por lo tanto, cs aconsejable monitorizar todos los panos de embatazos
de alto riesgo y, de ser posible, combinarle con cl andlisis sanguineo del feio

parn asi poder establecer una relacicn con las variaciones de los patrones del
ritmo cardiaco [etal.

Algunos obsictras ban venido utilizando 1a monitorizacion cn 1odos los
partos ocurridos cn sus unidades, demostrande que ¢ indice de deteccion de
hipoxia fetal es mayor, y el indice de mortalidad perinatal es mucho menor.

Tanto ¢l sufrimiento fetal como otras alleraciones delectables durante )
¢mbarazo o cn cl momento del parto, pucden tambicn tener  setias
consecuencias en el catopo neurologico.

Un 3565 de mas de 400 nifios con paralisis ceretral, en un estudio realizado
cn Nueva Jersey tenfan como origen dichos factores.

Algunas lesiones tipicas de problemas perinatales sont ¢l dafio cerchral,
disfuncion cetebral, y las cuatro iesiones neuropatologicas bakicns.

i.2 Altemativas

Considerando gque un embarazo de alto riesgo requicre de mayores coidados
en ¢l momento del parto, y habiendoe visto 1as ventajas de la monitorizacion
durante 1a labor, debe considerarse Ja necesidad de contar contar con el equipo
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necesario on 1a mayorin de los hospitajes que atienden este Lpo de casos,
1dealmente deberin tender a wtilizarse este procedimicno en todos fos panos,
pero debido a la imposibilidad del case, debera concentrarse la atencion en los
embararos especiales.

Existen, hasicamente tres alternativas de monitorizacion feial, cada una con
sus correspondicntles ventajas y desventajay,como s i viendo. Son, a saber:
monitor ulirasdnico de efeclo Doppler, monitor fanocardioagralico y monitor
clectrocardiogralico; pudicndo ser invasivo o no invasivo,

Comunmenie, los dos primetos lipos de monitores son  no-invasives, ©n
wnto que el monitor clectrocardiografico puede ser 1anto invasivo como
superlicial.

A contipuacicn s expone cada mclodo en [orma somera, describiendo sus
aplicaciones medicas asf como sus razgos generales de funcionamicnlo.

Ma’s adelante se dedicard’ un capitulo especial a cada uno de jos mclodos, a
fin de dar a cntender tanto sus principios [isicos como les medicos para poder
comprender mis tarde 1as bases del anteproyeclo propucsto.

En general, los monitores de ritmo cardiaco feial (RCF) usados en la
aciualidad, wtilizan ja t¢onica de latido.a.latido, en la cual el RCF es
procesado y mostrado despuds de cada lalido. La ventaja principal de osic tipo
de sisterma sobre el sistema de promediado es que se puede obiener una
indicacion instanianca de cualquier variacion en el RCE.

Los dos metodos basicos para la obiencion de Ia scital de RCF son,como sc
menciono, cl invasiva y ¢l superficial.

En el méiodo superficial no es necesario introducir al organismo materno c)
transductor, sino quec esie ¢s colocado sobre 1a picl del vientre materno. Es un
meiodo mas succptible at ruido que ¢l método invasiva,

El mdctodo invasivo consisic en introducir cn ©l cucrpo materno cl
transductor, y aunque proporciona sefiales mucho mas timplas de ruido, sa
usa sc limita a 1a Tase del pario dende las membranas ya se han rolo y el ccrvix
ya s¢ ha dilatado.

Otra forma dec dividir Jos procesos de monitorizacion, es de acucerdo con el
tipo de manifestacidn del [enomeno que utilizan para Ja deteccion de la sefiat,
De acuerdo con este ¢riterio, 1a monitorizacion pucde efectuarse basicamente
de tres formas:

— por medio de 1a seflal acustica, dando lugar a la fonocardiografin
— por medio de In sefial eldetrica, dando lugar a la clecirocardiogralia y,

— por la respuesta que se obtiene a un estitmulo de energia ultrasdnica (cco),
dandoe lugar a la ulirasonogralia.
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La monfterisacion con ulirasonide, gencralmenwe hace wse del cfecio
Doppler. Esic \ipo de aparatos, aprovechan diche clecto para localizar Ja
placenta y [a actividad cardiaca, entre olras cosas.

Consisicn ¢n la emisionr de ultrisonidos de baja frccuencia dc mancea
contfnua. Esios. al chocar con una estruciurd en moavimiento, son refiejados
cambiando fa frecuencty. Esta nueva {recuencis es caplada par fa cabeza
cemisora, y lras amplistla y modificarla se hace audible. $1 o demas de
escucharla, guere comtdrse automalicamenie, la sefal se introduce en un
procesador. Sus principales indicaciones son:

— Pemostracion de la acyividad cardiaca fetal cn Ia gesiacion inicial,

— Control de la vida o muerte feial,

— Control de 1a aclividad cardiaca fetn) en mujeres obesas, polihidramnios,
eic,

— Control de la [frecuencia cardinca fetal duramie Japsos prolongados
(intrapatio}

— Dada la gran vascudarizacion de la placenta pucde darnos alguna orientacion
acerca de dande so halla inserta,

En los sistemas de deteccion y analisis de la informacion diagnostica, €n
general s¢ denominan ccografos. Constan, fundamentalmente de dos partes:
La sonda o transductor, y ¢l sistema amplificader-analizador. La sonda es e}
clemento explorador del ceografo que contiene un generador piczoclecirico
laminar de titandlo o circonato de bario para [recuencias superiores a 2.5
MHz..y cuya funcion cs producic les ultrasonidos y recoger los ccos
(reflexiones  de fos  ultrasonidos).  La sonda  conlicne c¢f  generador
plezoeicctrice laminar y por lo tanto, scgun ¢l (onomeno inverso de fa
piczocleciricidad, $i se¢ le hace llegar una corriente ahemn de alta
frecuenciagal que su mimero de alternancias coincida con a frecuencia def
genecador, cste producird ulrasonldos de una fieevencia constante y
caracterislica para cada gencrador. Esto quiere decir gue cada gencrador solp
pucde producir ultrasonides de una frecucncia determinada. La corriente
alterna de alta ftecuencia gue lega al generader procede de un oscilador que
esta’ incarpoarado al sistema amplificador-analizador,

§1 1a cmision de los ultrasonidos por la sonda [ucse ininierrmpida, un
mismo geperador no podtia recibir ecos. Pard que puzda hacerlo, fa emision
de ultrasonidos se renliza de forma discontinua vy, de cste mode, on los
intervales de emisian, of generador puede recibir los ecos procedentes de las
estructuras expioradas. Al recibir fos ccos, el gencrador, por el {endmeno de
piezocicctricidad transforma dicha cnergia mecanica en energin elastica y la
transinite ol amplificador-analizador,

Eil sistema amplificador-anatizador tiene principalmente tres funciones:
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— Producir los ultrasonidos por medio de un circuito oscilante, c©l cual
incorpora la corricnie alterna de alta frecuencia que os lransmitida a la
sonda.

— Recibir 1a corricnte elecirica en gque el generador hi converlido los ccos y
amplilicaria.

— Representar gralicamente las sefiales eleciricas en un osciloscopio o algun
olro dispositivo de  salida.  Esta representacion  constituye Ia imagen
ecogriTica y pucde hacerse de diversas formas.

El analizador posce, a demas un sistema de [liltrado; y la amplificacion
pucde ser global (t.c. de toda la seiial recibida), o parcial. De este modo
podemos diferenciar cierta parte de la informacian recibida,

El sisterma Doppler, ticne unpa estruCtura similar al descrito ¢n los parrafos
antcriores, aungue cs bastanie mas simple. El efecto Doppler consiste en la
maodificacion que sufre la frecuencia de una onda sonora cuando la posicion
relativa entre el emisor y €l receplor esta’ cambiando continuamente, Como los
ultrasonidos $Son considerados ondas de tlipo sonore, pere de frecucncias
mucho mas altas, s posible aplicarles dicho cfecto. La emision continua de
ultrasonitlos mediante una sonda fija, en direccion de un objcio o estructura
cn movimiento, dard jugar a reflexiones o ecos cuya frecuencia sulcira
variaciones respecto a 1a del haz emitido, en virlud del movimiento de fa
mencionada estructura. Estas variacioncs de frecuencia pueden ser detectadas
por medlos elecironicos, y os factible de ser analizada.

En este tipo de aparatos, la sonda s mantiene en contacto directo con la
picl, 1a cual se comporla como conslante; cslo ¢s, consta de una parie
constaniemente cmisora y de otra constantemente receptora. De osta manera,
podra’ registrarse la difcrencia de ticmpos de todos los movimicnins que se

produzcan.

La tcnica de la fonocardiogralin consistc c¢n colocar un microTono
sulicienicmente sensible sobre la superficic ventral materna, ubicado en la
zona donde sca posible escuchar mejor el latido en ese momento. El
microfono se fija a la superficic para evitar el ruido de roce. Para localizar el
lugar optime de colocacich del microfono. s¢ ausculta primero con un
csteloscopio hasia focalizar ¢1 Jatido cardiaco fetnl (I.CF) de mayor Intensidad,
Sus principales indicaciones son:

~ Deteccion del ritmo cardiaco felat a 1o largo del embarazo.
— Detcceion del LCF durante 1a labor de parto.

~ Deicecion de latidos placentarios y pulsaciones generadas por 1a circulacion
dentro del ulero.,
La scifal capiada por el microfono entra a un amplilicador, gue generalinente
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es det Lpo logaritmico, con lo cual se preiende imitar la respucsia auditiva
humana. Despuds se¢ somete a un sistema de filtrado, que pretende eliminar
los tuidos simples y, linabmente, se introduce a un analizador para aplicar
alguna Wenica de reconocimicnto de patrones y asi poder estudiar 1a forma de
la seffal. La scial fonocardiografica dirccla pucde registrarse en papel y
utilizarse posteriarmente como dalo clinico.

En cuanto a Ia lrecuencia cardiaca fetal, podra estar desplegada en pantaila,
o alguna otra forma de registro optico, sivndo comenicnte implementar un
sisterna de alarmas para laguicardia y bradicardia.

Sc considera, ¢p general, que cxiste bradicardia feial cuando sc registra una
frecuencia menor a 120 latidos por minutlo; y gue hay taguicardia, cuando la
frecuencia es mayor de 160 latidos por minuto, sin embargo, deberad tomarse
en cucnta que cada feto tivne una Mrecuencia caracleristica que se maniliesta a
1o largo de la gestacion.

El monitor electrocardiografico puede ser invasivo o no jnvasivo. La iccnica
invasiva consiste en introducir €l elecrtrodo en ¢l uicro, y fijario direclamente
en el feto, en tante que cn la superficial, los clectrodos se colocan cn la
superficie del vientre malernoe, La seiial obtenida con la primera, proporciana
una sefal mas limpia, pero su uso sc limita al periodo del parto en que las
membranas ya s han rolo.

Esic tipo de monitor tiene sus bases fisicas cn las propiedades elcctricas del
coraZon. Este s¢ contrac debido a Ja accign de un comando del sistcma de
cleciroconduccion; las cclulas musculares del corazoh, al coniracrse, crocan
potenciales que, a su vez, originan cotrientes eldclricas que citculan por todo
el cuerpo y sen trapsmitidas hasta la picl. El electrocardiograma fetal
proporciona muchos datos clinicos a de mas de 1a FCF. Sc pucde saber, por
cjemple, la presentacion  fetal, condiciones cardiacas fetales in-ulero,
exisiencia de cardiopatias congénitas y posihilidad de padecimientos cardiaces
postnatales.

Como la corricnte eldetrica proveniente del corazon fetal es tan pequeia, se
requieren etapas de amplificacidn adicional.

Basicamente, el cquipo consisle de un jucgo de clectrodos, una ctapa de
preamplificacion, amplilicacion, sistema de filtrado y sistema de registro. La
sciial obtenida a la salida del filtrado debera’, como en los otros mclodos, ser
sometida a un apalizador para peder efcctuar €1 conteo automalico.
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1.3 Hipotesis

Una vez planicado ef problema y establecidas las alicrnativas de las cuales ©s
posible elegir una solucicn, sc procede, a continuacion a planicar unpa
hipdiesis.

Sc supone posible presentar un anteproyeclo que repicsenta una parte del
equipo de monitorizacion del LCF y que, por su disciio, parics y coslo, serd
factible de ser construido en npuestro pafs, Lo anterior implica, por lo lanlo un
decremento en los coslos respecle a cquipos exisienies, y como consecuencia
un mayor numero dec hospitales tendrian acceso al mencionado cquipo. De
esta manera, habria un mayor numero de parios susceptibles de ser
monilorizados.

r————
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2. CAPITULO 2: ANTECEDENTES
2.1 Principios Fisicos

2.1.1 Introduccion

El organisino humano ¢s una fuente de mulliples seiiales que, a) ser medidas
pucden proporcionarnos una idea de fa condicion [isioldgica del mismo. Para
medir con exactiiud dichas seflales, ¢s preciso construir instrunentos de
medicion cspecilicos para cada tipo ¢ seiial a estudiar.

Un sisicma de instrumentacidn ¢s un conjunto de instrumentos y equipo
utilizados para medir una © MAS CArACIErislicas o fenomenos y Ia repesentacion
dec dicha medida de alguna manera en la cual la pueda interpretar €1 hombre,
En algunos casos, ¢l sistema de instrumentacidn incluye componentes que dan
un estimulo o excitacidn parn una o ma's de las entradas de! dispositivo donde
se mide. Tambidn puede incluir algun mecanismo de control auomalico de
ciettos procesos dentro del sistema o [uera del mismo.

1.0s componenler principales de cualquier sislema de instrumentacion so
P p

ucden agrupar en las signicntes calegorins:

P B8

1. Adquisicitn de la informacion.- En estc tipe de sistema, la
Instrumentacicn se utiliza para medir fenoinenos naturales y otras
variables que ayuden al hombre en su busqueda para conocerse a s
mismo y al medio que le rodea.

2, Diagndstico.- Las medidas se realizan pata ayudar a la deteccicn ylo
corrcccion de algun mal funcionamicnto del sistema ¢n €] cual s¢ mide.

3. Evaluacidn.- Las medidas se cmplean para determinat a capacidad de
un sistema de satisfacer las exigencias de funcionamiento impuestas,

4. Monlorizacion.- La instrumentacion sc uliliza para vigilar alguh proceso
u operacion a fin de oblener continua o periddicamente ja informacion
del estado del sistema medido,

5. Control.- Algunas veces, la Instrumentacion «c utiliza para controlar
automaiticamnente el funcionamiento de un sislema basandose cn los

tambios de wno 0 mas de los pardmetros internos o on la salida del
sistema,

Componentes el sistema hombre- instrumento.

En la figura 2.1 sc mucstra un diagrama de bloques del sistema
hombre- instrumento, €1 cual se describe a conlinuacidn:

El individuo.- Es ¢l ser humano et el que se realizan las medidas, el cual
consta de diversos sistemas [(isioldgicos v, depesdiendo de cual se va a
estudiarn, se realizard 1o seleccion ded tipo de sistema de instrumemtacidn,
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El estimulo,- En muchas medidas se necesita la respuesta a algun lipo de
estimulo externo. Esie estimulo  puede ser visual, acustico, taclii o
estimulacion direcia con algun tipo de energia.

El transduclor.~ Es un disposiliva capaz de converlir de upa forma de
energia o sefial en otra. Pueden utilizarse dos o ma's transductores a la vez para
obtener varias relaciones eatre fenomenos.

Equipo de tratamiento de seiial.~ Es Ia pane del sistema de instrumentacion
quc amplilita, modifica o cambia la forma dc la salida elcctrica del
transductor, Sc uliliza tambicn para combinar o relacionar las salidas de dos o
ma’s transductores.

Equipo de presentacion.- Convierte la salida elecirica de! equipo de
tralamiento de sefial en alge inteligible y factible de ser percibido por los
sentidos del hombre.

Equipo de registro, proceso y transmision de datos.- Frecuenlemente se
neccsita  rogistrar |a informacion medida para un uso posterior o para
transmitirfa de un punto a otro. ’
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Dispnsitivos de control. - 5S¢ ingarpora donde sea necesario disponer de un
control automaltico del estimulo, transductores o cualquier otra pane del
sistema. Consta por |o gencral de un lazo de realimentacidn donde se emmplea
parte de l1a salida del equipoe de trawamiento de la sciinl o de presentacion de la
informacion para contrelar de alguna mancra el luncionamiento del sistema,

A continuacicn, s¢ exponen los principios de ingenicria necesarios para
comprender el sistema de instrumentacion utitizado para detectar €1 LCF.

2.1.2 Monvimiento Ondulatorio:

E! t¢rmino de movimienlo ondulatorio implica una condicion que es
transmitida de tal forma que puede ser experimentada a una eieria distancia de
donde fue generadn originalmente.

Casi cualguicr fmaterial que lenga clasticidad pucde propagar ondas. La
propagacidgn loma la forma de un desplazamicnto de clementos sucesivos del
moedio. Si se irata de una sustancia clastica, existirad voa fucrza restauradora
que tiende o devolver cada elemento del material a su posicion original,
alrededor del cual continga oscilando con upa amplitud  constaniemente
decreciente.

Asl pues, los clementos del material efectuaran distinlos movimientos a
medida que ta onda pasc a traves de ellos. Cuando ia onda pasa a traves del
material, 1a fase de la onda o vibracioh cambia a lo lago del trayecto de
transmisian.

2.1.2.1 Tren de Ondas

Sc denomina tren de ondas a un grupo corto de vilraciones tales que antes ©
despues del mismo no hay ninguna otra onda. Un grupo tal, se¢ tlama
habitualmente impulso.

2.1.2.2 Tlpos de Ondas

Las opdas pucden ser de varios lipps. Cada uno de esios ocasiona un
movimicnto cspecifico de los elementos del medio y las trayeciorias que cstos
siguen, segun se muesen ¢n la respuesta de Ja onda s¢ denominan dibitas, Las
drbitas pucden scr esencialmente paralelas o normales a la direccion de
propagacidn , denomindndose en cada caso, longitudinales o transversales (o
de cizalladura), Pucden viajar a una distancia muy corta de la superficie, en
cuyo case se denominan supetliciales.

Las opdas pucden describirse tambi¢n de acuerde con las variaciones de
volumen producidas en ¢ materiil a trave's del cual se propagan; si ¢l volumen
varia se laman ondas de dilawacion, si po lo hace. =¢ denominan ondas de
distorsion. Lias ondas de dilatacion se denominan inrotacionales debido a la
ausenciy de elementos de rotacitn,
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Las ondas longitudinales y las de cizalladura pueden ser tedricamenice de
distorsicin o de dilatacidn, sin embarpo un material no siecmpie puede Soportar
la propagacion de todos los tipes de movimicnio ondmiatorio.,

2.1.2.2.1 Ondas Longiudinales

Existe una onda longitudinal cuando el movisnicnte de las paniculas ¢n el
medio es paralelo a la direccion de propagacidn de la onda. Las ondas
longitudinales (L) tientn una velocidad de desplazamicnio elevada en la
mayoria de Jos materiales comunes y son de longitudes de onda muy pequebas
on comparacion con la superlicic de corte del transductor.

Como las ondas longitudinales cxisten dentro de una scccidn pequeiia de |a
picza, pueden o no extenderse a las superficies paralelas a la direccidn de
propagacicn. Este tipo de ondas se encuentran representadas en la figura 2.2,
Las ondas longitudinales pueden ser originadas dentro de un medie, mediantc
la vibracion de cualquicra de sus superficies, en una dircccion normal y con
frecucncia ulirasdnica.
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2.1.2.2.2 Ondas de Ciralladura

En las ondas de cizalladura, ¢l movimicnio de las particulas es on In
direccion de propagacion de la onda. Si ¢l movimiento de la onda es cn Ia
direccion X , entonces el desplazamiento de las panjculas serd en 1a direccion
dey,

Estas ondas pucden tambich aparecer en un arca limitada o cn todo el

cuerpo, sin cmbargo, gencralmenle se presenman en forma de haz en una
pequceiia scecion de la picza.

Las ondas S o de cizalladura tienen una velocidad de aproximadamente fa
mitad de las endas L por lo que 1a longitud de onda de 1as ondas § es mucho
mas corla que la de Jas ondas L. La figura 2.3 muestra el movimiento de una
particula cn una onda S, Las ondas § s¢ generan aplicando una fuerza corlante
a la cara del material,

2.1.2.2.3 Ondas Superficiales

Son aquellas que se propagan solamente por la superficie del material sin
penctrar en €l ‘Tambicn s denominan ondas de Rayleigh.

La longitud de onda de 1as ondas superficiales es siempre extremadamente
pequeia.for la tanto, Ja placa en la que viajan tiene por 1o menos varias
longitudes de onda de espesor.

2.1.2,3 Propledades de las Ondas
2.1.2.3.1 Reflexion enire dos Maleriales

Cuandoe una onda es rellejada, parte de clla pasa a traves del medio como
1al, y parte vuclve nal primer medio, generalmente con un cambio de [ase. La
caracteristica que determing la cantidad de reflexion s¢ conoce como
Impedancia A cisiice Especifica y es ¢l producto de la densidad por 1a velogidad.
Se describe por medio de 1a siguiente ccuacion:

R =pc Fe. 2.}
Siempre que haya una Incidencia normal, la coergia es proporcional al
cuadrado de la amplited, por lo tanio:

Ry~Rj
Ryt Ry

Ar= £ 2.2

cn donde:
Ry=pey

Ra=pyes
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pLY pa = velocidades
Ar = razon entre amplitud reflejada ¢ inddente

Sicmpre que haya incidencia normal, la encrgia ¢s proporcional al cuadrade de
la amplitud. por 1o tanto:

PIE—PrCy

R=R
Moyt ppey

Fe2.3

¢n donde: R = cnergin reflejada y

R o= cnergla incidente
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En el caso de una [rontera aire- solido, praclicamente se reflejard ¢l 100%
de la cnergia. Silos medios ticnen la misma impedancia acustica €f numcrador
se convierie en cero y no hay reflexion. S hay una gran diferencia de
impedancin acustica, la relacion se acerca a 1a unidad y la rellexion es total.

2.1.2.3.2 Oricntacion

Es Importanie la orientacion que tenga la superficie reflectora, ya que
representa la proyeccich de la interfase sobre un plano perpendicular al haz o
rayo, la que determina la cantidad de reflexicn. Una superficic muy regular
puede actuar coma un reflecior perfecto y alecjar el haz, dirigicnhdole un
determinado angulo, Las superficies irregulares casi siempre devuelven parte
de la cnergia a 1o largo del camino que alcanzo el obstaculo,

Ouros factores importantes son la velocidad y 1a atenuacion. La atenuacion
en un medio depende principalmente de la absorcion y dispersion de la onda
incidenle. La absorcidn es un resultado de tos mecanismos de compresion. La
dispersicn ocurre cuando ¢l objeto es frradiado y Cste vibra de acuerdo con Ja
onda jncidente y hay interferencia entre la onda incidente y las vibraciones del
objetiva,

2,1.2,1.3 Refraccion

Cuando ¢l haz no os perpendicular a un seflector especular se relleja mayor
cantidad de encrgla y es menor la cantidad transmitida, pero la porcion
rellejada sc plerde debido a que po esta dirigida hacla el transductor. La
porcion que es transmitida centlinuara’ ¢n una dircccion fevemente alterada
debido a fa refraccidn.

Los angulos de incidencia y dc refraccion sc relacionan con la siguienic
formula:

sind, LN
—_

2inBy [
cn donde:
0 = angule de inddencio
0y = angulo de refracelon
¢y = velocidad en of primer medio

¢ 3 =velocidad en ¢l segundo medio

Cuando ¢stos anpulos son pequelios. pucde aproxtmarse 1a mapnitud de
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O con [z de sinQ, y la de By ¢on la de 5in9,

Esto implica que los angulos con magnitug pequeiia seran ampliados.

La reflexion total ocurrc para valores mayores ¢ iguales a 90 grados. Siendo
descritos por:

3
noy = =L
€3

2.1.2.3.4 Difraccion

Una onda que pasa por ¢f borde de un objeto ticne una tendencia a torcorse
hacia y al rededor de el Esta desviacion recibe ¢l nombre de difraccion.

2.1.2,3.5 Dispersidn Difusa

Tienc lugar cuando el haz choca contra refleclores muy pequefios y los
diferenics rayos del haz se refiejan igualmente on todas direcciones.

2.1.2.3.6 Velacidad
Veloddad de Fase:

Sc reficre a la velocidad con la que se peopaga una fase a lo largo de una
onda. Es una condicion que existe a o lasgo de la linca de propagacioh de la
onda y sobrepuesta a la misma.

Velocidad de grupo

Es una denominacion utilizada para deflinir la velocidad con Ja cual se
propaga |a envolvenie de una onda modulada en amplitud. Para que exista tal
condicion, Ta frecuencia de 1a portadora debersy ser alta. Las velocidades de
fase y grupo pueden tencr o no valores fguales. Cuando la velocidad de fase cs
igual a la de grupo, sc dice que cl materfal por ¢l cual viajan las ondas us np
dispersiva , sl 1as velocidades son distintas, el matertal se denomina dispersive,

Un material s dispersivo cuando las sciiales de distintas frecuencias viajan a
distintas velocidades, y 1p wlocidad real de una sefial cn parlicular es su
velocidad de desplazramiento.

2.1.2.3.7 Superposicicn

La misma scccion de un medio pucde transmitir una cantidad de ondas
distintas a un liempe que no interficran entre sT su movimienlo y que viajan
individualmente.
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2.1.2.4 Efectos
2.1,2,4.1 El Efecto Doppler

La frecuencia de una fucnte de enrgia parcce variar cuando la fuente o ¢l
feceplor sc mueven uno respeclo del otro. Esie cambio de frecucncia se

denomina cambio de frecuencia Doppler © Efecto Doppler y se rige por la
formula gencral:

cambio de frecuencla Doppler = -y-u—:%

en donde

f = frecuencia de emision

v = velocidad de movimicnto

o = angulo entre ol haz y 1a direccion del movimicnto del reflector
¢ = velocidad de propagacion.

Como pucde inferirse de la (dimula, la variacion Doppler ¢s mayor cuanio
mas agudo cs €l angulo, ¥y cuando es de 90 grados, no s¢ aprecia diferencia,

2,1.2.4.2 Transmision angular

Cuando se transmite encrgla dentro de un medio con cicrio dngulo con

respecio a la superficic, siempre debew’ ser (ransimitido a traves de un medio
de acoplamiento.

E! material que {forma el angulo pucde ser gas, Hquido o sdlido en tanto que cl
medio en ¢l que pasa la encrgla sea diferente, pues si no s¢ cumple con dicho
requisito, se considera que I transmision es perpendicular a 1a superdicie,

Los faclores que deben tomarse on consideracion al cscoger un instrumento
son los siguivnies:

1. Cuidl sera la utitizacion de los datos que genera la medicion. Eso genera
discernimientos tespecto a da precision, ¢l numero de puntos dados, etc,
cuands no s¢ dan otras especificaciones.

2.

Lo precision gue se requiere. En general, b precision se da como un
potcentaje de I desviacion del valor indicado con relacidn al valor real,
cuando ¢ mide cp escala completn,
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3. La impedapcia de entrada de] instrumento de medicion debe ser
sulicieniemente alta para que la sefial medida no se vea afeciada por la
catga del instrumento. Como expresidn aproximada para la impedancia
de entrada del medidor (Zm) gque sc necesila para obiener una precision
de A posciento, s tignc:

m Zoa

donde Za cs igual a la impedancia de salida del circuito que se va a
medir. (en ohms).

4. El ancho de banda de respucsta de frecucncia del instrumento de
medicion debe ser suficientemente grande para que Jos componenies de
frecuencia de la sehal que se van a8 medir no s¢ vean alcnuades.
Generalmente, fa precisidn sdlo puede garantizarse para un Clerto ancho
de banda.

5. La snsibilidad basica se debe tomar en consideracion al escoger un
instrumento. Algunos medidores fon inherentemenic sensibles a los

valores promedio; otros, al valor de calentamicnlo, y otros mas al valor
de pico.

6. La resolucion del instrumento tiene que ser compatible con las
necesidades de la medicion.

2,1.3 Amplificadores Operacionales en Is Insirumen tacidn

El amplificador operacional se utiliza mucho ¢n la instrumentacion como
bloque de construccidn para los amplificadores de Instrumentacicn. La
caracterfstica esencial de un amplificador de instrumentacion es la ganancia
alta, una resislencia elevada de entrada, baja compensacidn y una razon
clevada de rechazo de modo comun.

La ganancia clevada es para que el amplificador sea sensible a las sefiales de
amplitud muy baja. La carga minima cn la fucnic de sefial requicre una
resistencia de entrada elevada. La baja compensacich os necesaria para la
precision de Ja medicion que s¢ reallza. Se requicre un valor alte de CMRR
para ascgurar que solo se amplifique la entrada difcrencial y sc alende
considerablemente 1a sefia) de modo comun. La sefial de entrada diferencinl se
deriva, cn general de un transductor.

2.1.%1 Compensacion de Frecuencias

la ganancia de lazo abicrio es, en general de 100 dB y cac a la ganancia
unitarin ( 0dD) a una frecuencia denominada dv cruce (Ig). La respuesta de
frecuencia de lazo abierto de un amplificador operacional tipico se mucstra cn
la figura 2.5.
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Se puede ver que la ganancia de lazo abjerto a muy bajas (recuencias es de 100
dB. El punto de ruptura de baja frecuencia { ¢s de aproximadamente 100 Hz
y la frecuencia de cruce es de 10 MHa,
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El amplilicador operacionnl no s¢ utiliza normalinente cn la modalidad de
Iazo abhicnie, sino que, en lupar de ello se cinplea €n un circwito de
realimentacion negativa, En §a figura 2.5 b se puede ver la curva de un
amplilicador con ealimentacion. La respuwsta o plana durante mas de 1
MUz, Por lo 1anio se obticne una mejoria en ¢l ancho de banda. La
compensacion en frecuencia se wliliza para evitar gque los amplificadopes
oscilen. Esta s¢ logra comunmente conectando una red RC o un capacilor
eptre Ias lerminales de compensacion del amplilicador operacional,

2.1.3.2 Compensacion de Offscet

De un modo ideal, sin una wension de emrada aplicada a un amplificador
aperacional, la tension de salida es cero. £n un amplilicador practico, la
salida csta en la gama de upos cuantos microvolls a varips milivolls para una
sciial de entrada cero. Esta tension se deriva de las dilerencias entre los
componentes internos y ¢} efecto se explica en funcion de un voltaje de
entrada de apagado (Vie). Dcbido a ¢5te Vio sc dice que la salida conlicne
uni tension de error.

2.1.3.3 E| Amplilicador Logarilmico

Este lipo de amplificadores utilizan una relacion volt- amperce no Hneal en la
propia juniura P- N dada por la siguienle ccuacion:

L
l! = lgle™ -1)
en donde:
10w cotrienle inversa de saliradion y

N =2 pdra corrientey pguenas en dispositives Jde siliclo

T
v 11000 volts donde T ¢sta en grados Kelvin

La relacion on terminos logariimicos estara expresadsa como:

i = tnrgr 2

vf = i(ind S -Inig)

$i ignoramos 1os cfectos de 1emperatura,

vl e Lopueden aer ¢emlderaidos constantes
8i se colota un diodo en la retroalimentacion del operacional, la relacion
enire las wensiones de salidn y entrada serd’ una funcion lopariimica,
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j
ep=mvifin FI—- infgy

(Ver Ia Tigura 2.5 ©)

En 1a practica, la tension de salida es dependiente de fa temperatura, La
compensacion de los cfectos de lemperatura se pucde lograr agregando un
resistor y un lermistor al amplificador logaritmico basico. como se puede ver
en la figura 2.4 d.
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Un valor comun para cl cohelicicnie de temperatura del lermistor os
0.3%/grade centigrado, con lo cual el resistor R 7 se estoge aproximadamente
15 veces el valor de la resistencia en frio del wcrmistor,

2.1.3.4 EI Amptificador Diferencial

Estec amplificador da una tension a la salida gue es proporcional & la
diferencia entre las sefiales de cntrada inversora y no jnversora. Para ¢l
montaje de 1a fipurn 2.6, la tension de salida esta’ dada por:

R
Vo= (Vi \'1);{

2.1.3.4.1 Scnales de Modo Comun y Mode Difervncial

En general, las seflales de entrada a un amplificadot diferencial contienen
dos componentes: una sefial en modalldad comun y otra cn modalidad de
dilerencia. La tension de la sefial de modo comun Ve es cl promedio de las
dos sefiales de entrada:

Vip v vem L2V

La sebal diferencial Vd es la diferencia entre las dos cntradas:
Va=v -V,

D¢ modao ideal, un amplificador afecta solo a las scilales de modo diferencial.
Sin cmbasge, la sehol de modo comun se amplifica tambidn hasta un cicerto
punto. La razon de rechazo de modo comun CMRAR dilerencial a la ganancia
de tension de la selinl de modo comun y s una cilra de merito para los
opecracionales. Cuano mayor sca el CMRR, mejor sera e} rendimicnto.

2.1.3.4.2 El Amplificador Difcrencial en Acoplamicaio Divecto

Son aquellos que amplifican la diferencia entre dos sefiales y las entradas
estan directamcnie acopladas. Otros nombres para este tipo de amplificador
son: Amplificador de transducior, amplificador de pucnie, amplificador de
datos, amplificador dc instrumentacion y ampificader de e¢rror. Pueden
tealizarse [acilmenic usando uno o mas operacionales con retroalimentacion
lineal, Las caracteristicas de este tipo de amplificadores s¢ mencionason en
secciones anleriores,

En la figura 2.7, se muesifa un amplificador diflcrencial acoplado con un
solo operacional. Este circuito tiene 1a virtud de ser muy simple, pues utiliza
un sélo operacional y 4 resistencias combinadas. La presencia de una tension
de modo comipn (ccm) y una tension diferencial (€2 - e1) s una
caracteristica de Ja mayoria de los transductores. Siose supone que el
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combinando las relaciones anteriores, obtendremos:

Ra
R4Ryt R4R, - RiR3- Ry Ry R4t griles
P |

€0= fom RyR3r Ry L PRLTS
3

Si:

Rz R4

Ry, R3'

La ccuacicn anterior se reduce a @

R3
ﬂ)-R—'(fr‘ﬁ).

deben ser combinadas con mucho cuidado para ascgurar un rechazo de las
sefiales de moda comun,

2.1.4 Fillros

Un filtro pucde ser delinido como un dispositivo que sc coloca cn las
terminales de un circuito elecirico para modificar las componentes de
frecucncia de una sefial.

Los filtros s¢ pucden clasilicar de distintas maneras: Por la forma de
fespuesta, por el tipo de flilco (LC, cristal, activo, digital) y por la gama de
frecuencia,

2.1.4.1 Forma de Respuestia

Se clasilican cn cuatro categorias;

1.

Filtros pasabalos : permiten cl paso de las componentes de baja
trecuencia { por lo comun desde corrientle continua hasta 1a frecuencia
de corte) Esta frecuencia de corte estd especilicada y a panir de ésia y
por eacima de ella presentatan una alta alenuacion.

Flllras pasaaltes : techazan las frecuencias que van desde cortiente
direcia hasta una lrecuencia de corle y dejan pasar las componentes por
cncima de este punto de corte.

Flltros pasabandas : dejan pasar las {recuencias que se cncuentran
dentro de una banda dada y rechazan los componentes de fucra de esa
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banda.

4. Filtros de rechazo de banda : suprimen Jas lrecuencins que esian dentro
de una banda delerminada y dejan pasar los componentes de fuera de
dicha banda.

L.as condiciones descritas son, por supuesto. ideales. En 1a realidad hay una
region de transisidn entre el paso de banda y Ja region de alta atenuvacicn. En
la figura 2.8 s¢ muestran las curvas caracteristicas de cada tipo de [iltra.

2.1.4.1.1 Pardmeiros Basicos

Frecuencia de Corte : Es la linca gue deline el limite del paso de banda y
comunmente corresponde a 3dB de alenuacion. Los [iliros pasaaltos y
pasabajos tienen solo una frecuencia de corte cn lanto que los de paso y de
rechazo de banda tienen dos.

Frecuencia central FO @ Los liltros pasabanda son geomeiticameme simelricos,
es decir, hay simelria en torno a una frecuencia central cuando se traza ¢n un
papel para gralicas lincales logaritmicas con la frecuencia cn ¢l cie
logaritmico.
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La frecuencia central se puede calcular por medio de la siguiente ecuacicdn:
Fo= Fiy
donde F1 es la [recuencia de corte inferior y F2 es 1a frecucncia de corte
superior, como se ve ¢n la figura 2.8,

Para {iltros estrechos, donde la relacion de F2 a F1 es menor que 1.1, 1a
forma dc respuesta ascmefa una simetria aritméiica y FO se pucde calcular de
la siguiente manecra.

Fi+ Fy
[

Fo=

La frecuencid de supresion de banda Fs ¢5 un parametro de los filtros
pasabanda y ¢} filtro de supresion de banda. Esia es la frecuepcia a Ja que sc
especifica 1a atepuacion minima que se requiere,

Fador de Seleclividad Q : Qo e¢s la razan de la frecuencia central de un
filiro pasabanda al ancho de banda de 3 dB. Si F1 y F2 corresponden at punto
inferior y superior de 3 dB, el factor de selectividad s¢ podra’ expresar de Ia
stguiente mancra:

Fo

il vy 3

2.1.4.2 Aonalisis de los tipos de Filtros

Los filtros consistcn principalmente de reactancias, las cuales pucden
adoplar diversas formas [isicas tales como bobinas, capacitores, cristales y
resonancias mecanicas. Los amplificadores s¢ combinan como resistores y
capacilores en los filtres actives. El tipo de clemento de fiitro que se excoje,
depende de los parametros basicos ya que cada (orma de realizacion ticoe sus
limitaclones.

En la figura 2.9 se muestran 1as gamas de frecuencias de operacidn para los
distintos tipos de filtros.

2.1.4.2.1 Filros L.C

Los filtros que constan de induclores y capacilores sc utilizan desde
corriente continua hasta unes clentos de MHz. Las aplicaciones de UHF no
son practicas debido a las dificullades que surgen de las inductancias pacasitas.
Los filtros de [recunccias muy bajas usan valores altos de inductancia y
capaciiancia que exigen componentes prohihitivamente grandes. Por 1o lanlo,
los [iltros 1.C se limitan 2 una gama aproximada de 100 Hz a 300 Mz,

Los inductores no san puramenie  reaclivos  ya que  ostin  presenics
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componenies resistivos debidos a perdidas en Ios nicleos magndticos y en los
devanados,

La razon del compoenente reactivo al resistivo cn serie de Jos induclores ¢s el
facior de calidad Qu del inductor,

X
(RO S
Rea + Rec

e
cn donde:
R ca = perdida de ca en el nuclen.

Rce = resisiencia del devanado

X1 = resistenciy inductliva

1 e e et S b S e b B i £ | sy b e e
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Ei Qc del inducior debe ser mucho mayor gque el factor de selectividad det
filtro para poder construir liltros pasabanda satislaciorios. En general. cuanto
mas complejo sea el filteo, tanto mas alto deherd’ ser el valor de Qe requerido
del inductor para que el rendimiento sea satisfactorio. Su pueden obtener
valoics de Q de bobing hasta de 600 en la gama doe unes cientos de KHe,
utilizando nucleos de forrita. Fuera de esta gama, los Q disponibles
disminuyen.

2.1.4.2.2 Filiros A ctivos

Se pueden contstruir con facilidad filtros activos para uso dentro de 1a gama
de corriente continua hasta 500 KHz, con amplilicadores operacionales,
resistores y ¢apacilores ordinarios,

El clemento activo, en este caso, ¢l amplilicador, ¢n las redes activas debe
permitir 1a existencia de polos (rafces)compleins vn el semiplano fzguicrdo
utilizando sclo resistencias y capacitores como elementos  pasivos, El
amplificador operacional permite utilizar valores razonables de resistencias y
capacitores con frecucncias lan bajas como militlz. A demas de tener
impedancias de satida bajas, existe un cicrto aislamienlo cntre las etapas
individuales y de esie modo, pucden discilarse y sintonizarse las clapas por
separado, Wepicndose una interaccion minima.

Los (iliras activos tiencn ciertas caracteristicas propias gue los distinguen de
los pasivos. Por clemplo, les filtres activos tienen casi siempre cntradas y
salidas unipolares y por lo tanto no cstan "flotantes’ con respecto a la fuente
de poder del sistema o a 1a masa, como lo ¢sta’ una red pasiva RLC.

Los amplificadores utilizados como clemenos aclivos tienen una cxcursion
de cnirada limitada de icnsiones de entrada y salida y una capacidad de
corriente de salida de unos cuantos millarnperes.

La salida de los filtros activos construidos con operacionales tienen una
tension de offset que varia con las condiciones ambientales y con los cambios
de temperatura. Esta tension pucde ir desde unos cuantos microvolts hasla
varios cientos de mitivolts, como se menciond en 1a wecidn de amplilicadores
operacionales.

Los filtros aclivos pueden darnos excelentes capacidades de aislamicnto, csto
es. upa alla impedancia de entrada que puede ir desde unos cuantos Kohms
hasta varios miles de Megaohms. Se pucden leper anchos de banda de
ganancia unitaria lan grandes como 100 MHz y cslo premite disefios de filtros
en 1a vecindad de 1 MHz. Se¢ pueden fograr hasta de 1 mHz aungue resullan
circuitos un poco aparatosos debido a que requicren tamaiios prandes de
capacitor. Los {iltros activos pueden tencr ganancias de airededor de 40 dB en
filtros de baja (recuencia y de baja Q.

La principal ventaja de los filiros activos €8 su bajo peso y pequeiio lamniio
en aplicacioncs de haja [tecuencia,

v
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Pucden obieneese todo tipo de respuesias: los vicjos estandares coma Jos
Butterworih, Tchebyschev v Bessel,  pasabandas  y  ouas  respucstas,
dependiendo de su aplicacidn.

La gama de seleciividades para fos filtros activos varia desde 1 Q hasta unos
cientos. Sin cmbargoe, 1as redes de alia Q capaces de mantcner estabilidad
frene a variaciones de wmperatura, wemporales, de wnsidn y frecuencia,
requicren  resislencias  y capacitores mas caros y mas amplificadores
operacionales que los filiros de Q mias baja.

Sc pueden construir filtros activos con tecnologia microclectrdnica cuando
st: combinan redes RC depositadas en amplilicadores operacionales integrados,

2,1.4.2.3 Filtros de Cristal

Los resonadores de cristal de cuarzo tienen un circuito equivalente como el
que s¢ muetra en la figura 2.10. El Q del circuito puede ser hasta de
1000,000. Pucsie que pueden lograrse muy altos valores de seleciividad los
cristales son elementos de [iliros casi perfectos. Los {iliros de cristal tienen
tambicn  una altn  esiabilidad, puesto que los parametros del cuarzo
permanecen esencialmente constanics con ¢l licmpe y 1a temperatura,
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El circuite de la figura 2.10 rmuestra frecuencias resonanies en seric ¥ en
paralelo extremadamente cercanas unas con otras. La gama de frecuencias
obicaibles se limita por las restricciones mecanicas en la fabricacicn de los
cristales por debajo de 1 KMz, ya que ¢l clemento de cuarro s¢ vucive
demaslado grande. Por encima de 100 MHz, ¢l cristal se hace demasiado
pequedio para peder controlarlo en su fabricacion.

Los cristales se limitan a una gamna estrecha de valores de Ly € en el
circuito cguivalente. Debido a la configuracicn del circuito cquivalente, fas
limitaciones de los valores y diversas consideraciones economicas, los cristales
solo son comvenientes como clementos de filtros cuando se requicren valores
muy alios d¢ Q y una gran estabilidad de filiros pasabanda con porcentajes
muy estrechos de ancho de banda.

2.1.4.2.4 Filtros Mccdnicos

Un filtro mecanico acepta una sciial cldctrica, la convierie en vibraciones
mecanicas con un transducior, aplica esas vibraciones a una serie de discos
inerconcctados y vuclve a convertir las vibraciones cn sefial cleclrica a 1a
salida. Mcdiantc el disefio apropindo de los discos metalicos se pucden obtener
resonancias mecanicas de Q alto, de modo que cada disco sea el cquivalente
mecanico de resonancias eldctricas.  Puesto que los discos se acoplan
mecanicamente, la sefal de entrada sc ve alectada por 1a respuesta de cada
disco al pasar por los transductores de entrada y salida.

Los filtros mecanicos son ma’s apropiados para liliros pasabanda de banda
estrecha en 1o gama de frecuencias de 50 a 500 KHz. Sc pucden ohtener
valores de Q de pasabandas hasta de 1000 con una bucna estabilidad de
frecuencia,

Una de las principales desventajas de los filtros mecanicos es la perdida por
insersion. 1a cual se debe principalmente a la incliciencia de fos transducliores
de entrada y salida.

2.1.4.2.5 Filrros Digitales .

Un filtro digital, al igual que uno analdgico, puede ser representado como
una red que comprende una coleccicn de elemuentos inlerconcctados. El
analisis de un filtre digital cs ¢l proceso de determinar la respucsta de la red de
filtrado ante una cierta excitacion. El diseilo de un liliro digital consisic en
sintetizar ¢ implementar una red de filtrado de tal forma que una serie de
excilaciones prestablecidas resulten en una seric de respuestas descadas,

Los clermentos basicos de un [filtro digital son: ¢l retardo unitario, cl
sumador y ol multiplicador. Los liltiros digitales son conjuntos de relardadores
de unidad, sumadores y mulliplicadores  interconcctados entre si. Su
implementacicn  puede  asumir  varias  formas,  dependiendo  de  Ia
reprosentacion de las sciales procesasdas. Si las seiiales son secucneins de
numeros binarios, ¢l retardo unitario puede estar en la forma de un registro de
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corrimicnto, micnlzas que el sumador y multiplicador seran redes secuencinles
o combinacionales de compuertas rand y nor. Existen {iltros recursivos y no
recursivos,

Los [iltras no recursivos Son aguellos gue pueden scr representados por Una
ecuacion de diferencias de orden N siendo N el orden del filiro.

Los filtros recursivos proporcionan una respuesta que es una [uncicn de los
elementos de cxcitacien a demas de 1a sccuencin de respuesta, La respuesta
presente ©s una funcioh de los valores presentes N de la excilacidn asi como
de los valores N pasados de ta respuesia. Un [iltro del primer tipo puede tener
retardos de fase constantes sobre toda la banda de base.

Los filtros recursvos se pueden disefiar para oblener alas selectividades, en
tanto que los [iltros no recursivos pucden discfiarse para oblener retardos
constanies asf como cspecificaciones de pcididas predecibiles,
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2.2 Principios M édicos
22,1 lotroducclon

Para obtener medidas validas del ser humano vivo, s necesario wener algun
conocimicnte del sujeto sobire el cual se realizan las medidas, En ¢l oganismo
humano, se putdcn cpcontrar sistemas eldciricos, mecanicos, lehmicos,
hidraulicos, ncumalices, quimicos y de otros diversos tipos, cada uno de los
cuales s¢ comunica cop up medio exlerno, ¢ internamente con 10§ otros
sistemas del orgapismo, Estos sistemas individuales se organizan para reallzar
muchas [uncioncs complejas por medio de un sistema de control y una red de
comunicaciones multinivel. Medianie ¢ funcionemiento integral de todos
¢stos sistemas y sus distintos subsistemas cl hombre es capaz de subsistin,
aprende a realizar tareas utiles, adquirir unos razgos de personalidad, cic.

Las medidas se pucden realizar en los distintos niveles de organizacion
jeratquica del hombre. En la jerarquia de organizacion, lo que sigue al
conjunto del ser son los sistcmas funcionales principales que incluyen el
sistemna nervioso, el sistema cardiovascular, cl sisterma pulmonar, ete. Cada
sistcma principal s¢ comunica con su cploTho.

Estos sistemas funcionales se pucden desglosar on subsistemas y drganos que,
a s ver, se pucden dividir on unidades mas y mas pequciias, La meta
principal de la instrumentacion biomedica es hacer posible ia medida de ia
informacidn comunicada por los diversos elementos.

2.2,2 £\ sistema Cardiovascular

Para un ingenicro, el sistcma cardjovascular pucde verse como un sistema
hidraulico cerrado, con una homba de cuatro caimaras concctada a tubos
flexivles y a wveces clisticos (los vasos sanguincos). En algunos puntos del
sislema (arterias y areriolas), lox tubos varfan su diametro para controlar la
presion del fluido. Los depositos del sisterna (venas) cambian su volumen y
caracieristicas para satisfacer ciertas necesidades de control, y un sistema de
puertas y resistencias hidraulicas variables (vasoconstricloras y vasodilatadoras)
cambia conlinuamente 1a forma del flujo del fiuido. La bomba de cuatro
camasas actua como dos bombas de dos clapas sincronizadas pere ailsladas
funciopalmente, La primera ctapa de cada bomba (la auricula) rccoge el
fuido (la sangre) del sistema y lo bombea a la segunda ctapa (el ventriculo).
La accion de la segunda etapa esta temporizada de tal mode que el fluido se
bombea hacia ¢l sistema inmediatamenie despucs de que haya sido recibido de
la primera clapa, Una de las bombas de dos clapas (la pane derecha del
corazon) recoge el fluido del sistema hidraulico principal (circulacion mayor)
y lo bormbea hacia un sislema de oxigenacicn (los pulmones). La otra bomba
(la parte izquierda del corazon )} secibe e} fiuido del sistcma y lo bombea hacia
el sistema hidraulico principal,

La velocidad de Ya bomba (ritmo cardiaco) y su eficiencia (volumien de
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embelada) cambian conslantemente para cubrir las necesidades globales del
sistema. Eb fluido, que [luye dc modo laminar, acwia como upa red de
comunicacion y alimentacion en todos los puntos del sistema. Los portadores
(globulos rojos) de alimentos y combustibles y 1os maleriales de desecho son
transporiados por el (luido hacia puntes predeterminados. El fluido conticne a
dema’s mecanismos pard reparar las pequeiias perforaciones en el siviema y
para rechazar clementos extratios al mismo (plaguetas y glohulos blancos). Los
sensorcs que pernmilen deteclar cambios en las necesidades de alimentos, 1a
acumulacion de materiales de desecho y presiones cn el sistema que exceden
las tolerancias sc  conocen como  quimiorrecepiores y  barorecepiores,
respectivamente. Estos y olros mecanismos controlan la velocidad y eficiencia
de la bomba, Ia forma del (luido a travds del sistema, cl dinmetro de los (ehos
y olros factores. Dado que parie del sistema necesita trabajar a veces contra la
gravedad, hay valvulas unidirecclonales que evitan que la gravedad arrastre el
fluido en direccidn contraria al flujo en medio de los ciclos de bomtxo,

Las varlables mas importantes en osle sistema san: ¢l gasto cardiaco, la
presion de bombeo, |a velocidad de flujo y el volumen de fluido en distinlos
puntos del sisiema,

2.2.2,1 EBI Corazin

El corazon e5 un crgano muscular hueco, siluado en la parte media de 1a
cavidad loratica entre los dos pulmones y por encima del diafragma. Es de
tamaffo aproximado al de un pufio, ticne la forma de un cono aplanado y csta’
de tal mancra suspendido por los grandes vasos que ¢l extremo mas ancho o
basc, mira hacia arriba, atras y a la derecha, El extremo delgado o apex seifala
hacia abajo, adclante y a la izqguicida. Tal como cstd colocado en ol
organisme, el corazon tienc una posicidn oblicua y ¢l lade derecho esta casi
enfrente del zquierdo.

Ej impulso del corazdn contra la pared toratica s sienle entre el espacio
intercostal eatre 1a quinta y sexta costifla. {figura 2.11).

Perdcardlo

£1 corazon esta’ cubierto por un saco membranose lamado pericardio. Consta
dc dos partes: una porclon fibrosa externa, y una porcidn serasa interna.

1. El pericardio fibroso externo csta compuesio por tejidos Tibrosos y se
inserta nor su berde superior a los grandes vasos gue emergen del corazon
a los cuales forma una cubicra por una distancia de 3.5 a 4 ¢,y
termina por lundirse con una de sus propias vainas, El borde inferior se
adhicre al diafragma; 1a cata anterior esta unida al esternon.

2. La panc serosa interna del pericardio forma un $aco complolamente
cerrado; rodea al corazon y tapiza al poricardio fibroso. Sin cmbargo, el
cometn no s¢ encuencira en el {nterior de 1o cavidad del saco cerrado.
(ver fig. 2.12). La pare del pericardio seroso gue 1o tapiza y estd
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imitnamenie adherida al corpzon se Uama porcion visceral: 1a parle
restaple del pericardio seroso que lo tapiza al fibroso s¢ llama porcion
parictal.

Endocardio
L whica imerna del corazon es una membrana delgada y transpagenie que
recubre por denteo Ins cavidades cardincas. Culue las valvulas, rodea las

cucrdas tendinesas y s¢ continda con la membrana de revestimicnto de los
grandes vasos. ’

Miocardio

La masa muscular gue forma la pane principal de! corazon scjlama
miocardio. Este tejido comprende los hates musculares de:

1. 1n auricula
2. losveptrfculos
3.  El haz de His o auriculoventsicular

Los haces principales de las auriculas irradian ¢l #iea que rodea el orlficio
de descmmbocadura dela vena  cava superior. Uno de los haces, ¢l
interauricular, conccta las caras anteriorcs de las dos adriculas,

Los haces musculares de los ventriculos empieran on los anillos {ibrosos
auriculoventricutares, Forman haces en {orma de U cuya asa dc dirige a 1a
punia del corazon. Bl tcjido mucular de 1a auricula no s¢ contimia con ci de
los veniriculos. Las paredes s¢ unen por medio de tejido fibroso y ¢l haz
auriculoventricular.

Las cavidades del cornzdn

El corazon se divide cn dos rritades, derecha ¢ izguicrda, por medio de upa
pared muscular ¢l tabique interventricular que se exticnde dedsde la base de
los ventriculos hasta in punta del corazon: con [recuencia se ama corazon
frquicrdo y cu(am'n derecho |

. ISP A RN T
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L.os dos lados del corazom no se comunican eatie o desde ¢} nacimiento, El
lado derecho contience sangre venosa, y el lado izquicrdn, sangre arlerial. Cada
mitnd se subdivide en dos cavidades: 1a superior, Hamada auricula y 1a inferior
Namada ventrfculo. Las patcdes de 1as auriculas son mas delgadas que las de
los ventriculos; In pared del ventriculo derccho es mas delgada que la del
ventriculo izquicrdo. (ver ligura 2.13)

Hay cudtro valvulas en el corazon humane. La wailvula entie 1a auricula
derecha y el ventricuie derccho se conoce como fricispide La valvula entre el
sentticulo derecho y la arteria pulmonar s¢ denomina semilunor haciendo
referencia a su forma. Consiste tambicn de tres hojas, (lig 2.14)

La sangre que regresa de los pulmones debe pasar por Ia auricula izquierda,
¥ 1a valvula mitral , conocida tambidn coma biadspide , al ventriculo jzyuierdo.

La ultima valvula s 1a aorica , su forma cs similar a a de 1a putmonar y su
funcion es Ia prevencion de la regurgitacion de 1a sangre de la aorta de regreso
al ventriculo izquierdo.

El comzoh pucde lupciopar como bomba debida a su capacidad de
conlraccidn frente a un estimulo elcctrico. Cuando se secibe una scital
cléctrica de dispato, cl corazon se contrac comenzando en la auricula, que
sufrird upa contraccion ligera de lipn esiremccimicnto. Una [(raccidn de
segundo despucs, los veniriculos cimplezan & conttacrse de abajo hacia arriba.
La relajacion ventricular se conoce como didgsiole.  Las bombas cardiacas de un
adulio en reposo, bombean aproximadamente de 3 a § litros por misuto. Este
dato se conoce como volumen de salida y se deline comoe ¢} producto del
ritmo cadiaco en latidos por minule y el volumen de sangre que sale de los
ventriculos duranic la sistole.

2.2.2.2 BMeelectriddnd

Los polencinles idnicos se forman en cicrlas células del cuerpo humano
debido a las diferencias de concentraclon de cicrtos iones gquimicos, entre los
cuales los mas importantes son cl sodio {Na), cloro (C1) y el powsio (K).

Ly pared celular ticne una pared semipermmeable. La permeabilidad es una
medida de 1a habilidad de una membrana para que pasen a a traves de clla
cierles jones. En el ¢aso de una moembana semipermeable, ¢s un proceso
selectivo que permile a ciertos iones ¢l paso ©n lanto gue a otros no.  As
pues, una.membrana de esie lipe no pormite la difusivn libre de 1odos fos
iones, sino solamente de un adimero limitado de ¢lios.  Scoeree que este
fendmeno tiene que ver con las diferencias en lamaiio de los {ones, sus cargas
eldeiricns y otros [actores. Bl resuliado os que fas membranas celulares en
reposo ticnden a ser mas permeables a cierlos tipos de iones gque otros. Dado
fque {os distintos joncs intentan un equilibrio entre ¢ interior y ol exterior de 1a
ccluta, de acuerdo con la concentracion asi como con Ia cirga elettrica, 1a
incapacidad del sodio de atravesar o membrana acanea dos consecuencias:
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En primer fugar, la concentracion de Jones de sudio en el interior de las
celalans hace que sea mucho menor que en el liguido exierno. Puesto que los
iones de sodio son positivos, Ssto tendra gue hacer al exterior de la cclula mas
positivo que el interior. En un scguado intento de equilibrar la carga cidtiricn
entraran on la edlula iones de potasio adicionajus gue tambiCn son positivos,
producivndo una concentracion de petasio mas alta en cl interior que cn el
exterior.  Sin embargo, ¢ste equilibrio de cargas no s¢ puede lograr debido al
desequilibrio en ta concentracion de jones de potasio ma% alta en el interior
que cn ¢l exterior,

Este polencial de membrana sc denomina polenciod de reposa de 1a celula vy se
mantivne hasta que una perturbacion de algun tipo alicea el equilibrio, Dado
que la medida del poiencial de membrana se hace por lo gencral cn el inerior
de Ja célula con respecio a los liquidos organicos, ¢l polencial de repeso de
una celula viene dade come un valor negalivo.

Se han registrado potenciales de membrana cn distintas cdlulas, oscilando
enire <60 y -100 mV, Lafigura 2.15 muesira en forma simplificada la seccioh
iransversal de una cclula con st potencial de reposo, Una celuia ¢n estado de
reposo se dice que esur pofarizada.
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Cuando se excita una pane de la membrana celular mediante el {lujo de una
corrienc ionica o medianie algun lipo de encrgia aplicada cxlcrnamente, Ia
mumbrana cambia sus caracleristicns y empicza a permitir 1a entrada de
algunos iones de sodin. Este movimienie de iones de sodio hacia €] interior de
la cclula constituye un {lujo de corriente ignica yue reduce ma’s la barrern de
la mummbrana a los iones de sodio. El restutado neto es un efecto de avalancha
en ¢l gue los jones de sodio s¢ precipilan liweralimenie en ¢l interior de 1a
clula intentando alcapzar un equilibtio con los iones del exterior. Al mismo
viempo, los fones de potasio que estaban en mayor concentracion on el interior
de la célula duranle ¢l estado de reposo, inlentan salir pero son incapaces de
mosene 1an rapidamente como tos iones de sodio. Como resultado de cllo 1a
cclula liene un potencial ligeramente positive cn el intcrior debido al
descquilibrio de los jones de polasio

Este potencial se conoce cop ¢l nombe de petencial de accidn y es de
aproximadamente 20mV positivo. Una célula que ha skdo excitada y presenta
un potencial de accion s dice gue osid despolarizada; ¢} proceso de cambio
desde csc cstado de reposo al de potencial de accion se denomina
despolarizacion. La figura 2.17 muestra  ls seccion de upa  clula
despoalrizada,

Una vez que ha cesado o avalancha de jones de sodio a traves de I
membeana celular, desaparccen las corricnies ionicas que reducian 1a barrera
de joncs de sodio y Ia membrana vuclve o Ia situacian  original de
permeabilidad selectiva, blogueandose de nucvo cl paso de iones de sodio
desde cl exierior al inlerior de Ja cclula. Mediante un proceso activo
denominado bamba de sodio los jones de sodio son transportados rapidamente
al cxicrior de la cdlula y ©sta queda polarizada de noevo, adquiriendo un
potencial de reposo. Este proceso se denomina repolarizacion.

La velocidad de bombeo es directamente proporcional a la concemiracion de
sodio en 1a cdlula. En la [ligura 2.18 sec muestra 1a forma de onda de un
potencial de  accion  tipice, comenzando en ¢l potencial de  reposo,
despelarizacion  y  volviendo  al  potencinl  de  reposo  despuds de la
repolarizacio' n. La ecscala de tiempos para el poencial de accign depende del
tipo de cclula que produce ¢l potencial.

2.2.2.3 El Sistema de Eleciroconduccion del Corazon

El sistema dc conduccicon del corazon (figura 2.19) consisic dc una
estruciura llamadn nodo senoauricular, Has de His, nodoe auriculoventricular

(A-V), un tejida lamado ramas del Has y estructuras adicionales que forman
ia red de Purkinje.

El nodo =enonuricular (8-A) sirve de marcapaso y da la seilal de disparo.
Es un pequefio grupo de celulas localizadas en la paredd posterior de la auricula
derecha, jusio bajo ¢l punto donde se cncuencira la sena cava superior. E}
nodo SA dispara impulsos eldctricos a travds del mecanismo hiecicctrico que
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se deseribid on la seccion anerior.  Es capaz de autoexcilasse, pero esia’ bajo
cl control deil sistema nervioso central de tal forma gue el ritmc cardiaco se
ajusta avtommticamenie de acuerdo con las necesidades,

Cuando el nodo SA descaga un pulso, la corrieme cldctrica se esparce a
trave’s de la aurfcula (s) y provoca que se contraigan. La sangre de las
auriculas es lorzada por la conceatracion a Lraves de las valvulas a jos
ventriculos.,

Hay una banda de tcjide especial entre €1 nodo AV y ¢l nodo SA, en el cual
lIa velocidad de propagacicn es ma's rapida que cn ¢l tejido auricular, en el
orden de 45 cin/s,

No seria deseable que los ventriculos se conmrajeran ©n respuesta a un
polencial de accicn antes que 1a aurfcula hubicse vacindo su contenido. Se
necesita un retardo, Asi pucs, para prevenic que csto ocurra, osta ¢l nodo AV.
A 45 cmis., el potencial de aceidn legard al nodo AV en 30 a 40
miliscgundos despucs de que ¢l nodo AV descarga, pero pasaran otsos 110
mseg. anies de que el pulso sea transmitido por ¢l node AV. Asi pues, el nodo
AV acuia como un dispositivo o 1fnea de metatdo ! avance del potencial de
accion on €l sistema Iinierno de elecuiroconduccion hasta los ventriculos,
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Las celulas musculares de los ventricilos, excitadas por 1a red de Purkinje,
responderan a dicho estitnule. La conduccidn en las fibras de Porkinje ©5 muy
apida. El potencial de accion atraviesa la distancin del node SA al AV en
apenas 40 ms.. ¥ ¢s retardado por el nodo AV de 1a) forma que la contraccion
de las camaras infcriores pueden ser sincronizadas con ¢l vacindo de 1a sangre
de las camaras superiorcs.

El potencial de accion gencrade en el nodo SA cstimula a las [ibras
musculares del miocardio ¥y les produce una contraccion. Cuando la
contraccion muscular es menor, y el volumen de la caimara ventricular ¢s
menor, la sangre es expulsada hacia aluera. La comtraccion de lamas células
musculares 2 un mismo ticmpo ocasiona una seifal cldcirica en masa que
puede ser detectada con clectrodos colocados en fa superficie del pecho del
pacicnie o en las cxtremidades,

2.2.3 Diagndsiico de Ia Gesiacian

Sc funda cn la presencin de cicrtos sinlomas y signos. Los primeros son
principaimente subjelivos, esto cs, los experimenta 1a maujer. Los segundos los
descubre ¢ medico despuds de electuar 1a exploracidn.  Los signos y sinlomas
sc clasifican en tees grupos, a saber:

1. Signos positivos: que de ordinario se descubren a partir del cuarto mes,

2. Signos probables: que se apreclan de algdn modo en los periodos
anteriores y

3. Signos de presuncion: que suelen ser subjetives y que los puede
experimentar la gmujer en cualquier periodo.

Signos positivos de embarazo: Son tres; 1atido cardinco fctal, movimicntos
activos del feto y observacion del esquelelo fetai per medio del estudio
radinlogico. El LCF puede escucharse sin ayuda de aparalos desde Ia
decimoctava semana y, con la ayuda de cllos, desde la duoddcima. Su
frecuencia debe variar eotte los 120 y 140 latidos por minuto y, scgun algunos
autorcs, pucde ser hasta de 160. Las freccuencias arriba de las mencionadas, sc
consideran taquicardia fetal en lanto que las inferiores s¢ denominan bradicardia
Sfetal, Es un ruido doble parccido al tic-lac de un relaj.

En los primeros meses, ¢} lalido se husca inmedialamente por encima de la
sfnfisis pubica, y en los ultimos, 1a sitvacioh cn que se oye mejor depende de
la posicitn y prersemtacicn felales.

2.2.3.1 Desarrotlo Primitivo del Embrion

Las figuras 2.20 y 2.21 muesizan cmbriones humanos de difcrentes edadues.
El desarrollo ma’s ridpido cs en la region celilica y inas lento hacla el extremo
caudal del emhrion; asi como tambicn, cs mas ripido on I segion dorsal gue
en ta region ventral,  EL embridn, al comiepzo de su desarrollo es un disco de
cclulas que, dehide o sus fuersas Tormativas o putenciales que poscen para
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desarrollarse y dilerenciarse, cn poco tiempo trapsiorman ¢l embrion y cste
adquicre su forma caracieristica, quedando adherido a las membranas
embrionarias por ¢l pediculo de fijacion. Entre las estructuras primitivas ma’s
visibles se encuenctran ¢f surco primitivo, ¢l surco neural, a pantir del cual se
desarrolla el sisterna nervioso, las somitas, masas de ejido mesodermico
dispuesias simctricamente y que s¢ observan a travds del ectodermo. Las
somilas dardn origen a las costitlas, vetiebras, musculos y wejides conjuntivos
relacionados con eslas esiructuras,

2.2.3.2 Desarrollo Intraxlerino

Durapte el pericdo de la vida intrauterina el desarrollo es muy rapido. A
parlir de la unidn de los gametos, el embrich alcanza una longitud de 6.24mm
al cabo de dos scmanas. Al final de la cuarta scmana mide cerca de 12.5 mm
de largo, y a los dos meses tiene una longitud de 25mm; al linal del wercer mes
se llama fcto porgue empieza a tomar la forma humana. La duracion normal
del embariazo o5 de 10 meses Junares o de 9 meses de calendario, contados a
partir del primer dia del ultimo periode menstrual. Al Tinal del sexto mes, cl
feto puede vivir fuera del seno materno pero os sumarnenie fragil y requicre de
cnormes culdados.

A medida que el fewo crece, ol viero ocupa cada vez mos lugar deatro del
abdemen. El cuadro siguiente muestra la posicion del extremo superior del
uiero a diferentes edades def felo,

Edad del cmbrion pese 1.ongituyg de 18lon & corono
8 semanat 3 2.5cm

12 semanns 3fg 9em

20 scmanas A30g 25cm

28 semBnas 1000g A5cm

36 semanas 2400g ' 45cm

40 scinanas 3200g S0cm.
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Flgura 2.20
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Estercograma de un hlastocito que contivne un embsion humano de 33 dins
de edad y § mun de largo. El blastocito ha formitdo una prominencia en l1a
supeilicic de la mucosa uterina. Al ccloma extracmbrionario lo ha remplazado
casi por completo la cavidad amnictica. El tallo embrionario se ha convertido
cn ¢l cordon umbilical y se ha cubierto con ¢} amnios.

El cordon umbilical rudimentario conticne ¢l alantoides, el saco vitclino y
los vasos umbilicales. Las vellosidndes coridnicas de la caduca capsulas

empiczan d atrofiarse y fas de 1a caduca basal cstan cn crecimicnto y muestran
arborizaciones,
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2.2.3.3 Circulacion Feln!

En ci Tuncionamicnto del sistemna circulatorio [e1al intervienen determinadas
csiructuras, ias cuales se uncn y sufren cambios importantes que dejan de
persistit despuc’s del nacimicnto o un poco despucs. Dichas esiructuras son las
siguicnies:

Agujero Oval o Bolal
eslablece comunicacion directa entre las dos auriculas del corazdn feial.

Conducto arterlal o arterioso
vaso sanguinzo que comunica a la arlcria pulmonar con la aorta.

Conducto venoso o de Amacio
vaso sanpuinco que une 1a vena umbillcal con Ta cava inferior.

La placenta y el cordon umbilical: 1a placenta fetal es una masa de icjido, rica
CR vasos sanguinceos, gue osla on iMimo contaclo con la placenta materna. El
cordon umbilical establece la comunicacion, por medio del anillo umbilical
entre el felo y 1a pliacenta. Las formaciones contenidas en ¢l corddn son las
dos arlerias umbilicales y ia vena umbilical, que s unlca y voluminosa, Las
artcrias umbilicales son como ramas del sistema arterial del feto, que lleva la
sangre a la placenta fetal, en donde estan separadas por paredes muy delgadas,
de 1a sangre materna que circula por los vasos ulerinos, En el {cto, la sangre
arterial ¥ 1a venosa no estan completamente separadas, ya que la sangre de €sta
nunca alcanza jas catacteristicas de fa sangre anerinl de la madre. La sangre
oxigenada que circula por ¢f feto, viene de 1a placenta y ¢s conducitda por la
vena umbilical. La sangre fetal no solo toma oxigeno de la sangre matemna,
sino tambicn las sustancias nutritivas destinadas a la plimentacich del feto. La
placenta representa tambicn un drgane excretorlo, ya que s el lugar donde sc
climinan tos productos de desecha. Por lo tanto, Ia placenta es ¢l organo
mediante el cunl verifica el [eto sus funcioncs de respiracign, nutricion y
excrecion.

Curso de 1a sangre -
La sangre oxigenada de Ia placenta es conducida hasia el feto por la vena
umbilical, que s¢ cncucntra contenida en el cordon umbilical. Al Yegar al
_higado, una gran parte pasa a la vena cava inferior por ¢l conducia venoso y el
resto se distribuye por los dos ercios izquierdos del higado, mediante 1as ramas
dc la vena umbilical. En la auricula derecha, la sangie de la vena cava inlerios
s divide cn dos corrientes: una grande izquicrda y olra peguena, derecha. La
gran corrienie izquicida de 1a vena cava inferior pasa por cl agujero oval a |a
aurfcula izquiceda, donde se mezcla con un pequeile volumen de sangre de las
venas puimonares. La auricula jequicrda descarga su contenide en el
ventriculo Izquicrdo, €1 cual expulsa su sangie cn 1a aorta, desde donde a
mayor patte ©s distribuida 8 13 cabeza o extremidades superiores; de oqud, la
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sangre regresa por la vena cava superior.

EY higado recibe I sanpre directamente de la placenta, por ello cste digano
ticne gran volumen al momente de nacer. La sangre de la placenta licga casi
directamente al cayado de 1a aona y es distribuida a traves de sus ramas, a la
cabeza y exttemidades superiores. La sangre de la aorta descendiente proviene
casi por completo de la que ya circuld por las exuremnidades superiotes y
mezclada solo con una pequeiia cantidad de sangre del ventriculo lzquicrdo se
distribuye por 1as extremidades inferiores.

2.2.3.4 Camblos Circulatorios que se producen al Nacer

Durante ¢l nacimiento o poco despucs de €1 tienen lugar algunos cambios
circulatorios importanies que se sefinlan a continuacion:

Con 1a primera inspiracion se expanden los pulmones, se dilatan 1os vasos
pulmonarcs y la sangre procedente del ventrfculo derecho pasa a traves de las
arterias pultnonares.

El conducto artcrial se tapa y mas tarde sultc degencracion fibrosa,
quedande ¢omo residuo el ligamento Botal, E! esfinter, que s¢ halla en union
con ¢l conduclo venoso de la vena umbllical, impide ¢1 relroceso de la sangre

a eslta. Lo vena umbilical, al cerrarse queda convertida cn el ligimento
rcdondo del higado,

La presivn de la aurfcula derecha disminuye y 1a de ta auricula y ventriculo
izquicrdo aumenta, Esto produce ¢l cierre del apujero oval, que ocurte
inmediatamenie despuds del nacimicnto, La obturacion anatomica completa se
realiza de modo gradual. En ocasiones ¢l agujero oval ne licga a cerrarse

complelamente y 1a sangre venosa s mercla con la arterial, produciendo
cianosis,

2.2.3.% Poslura, presentacdicon y Posicidn del Fele

En los ultimos moses de la gestacidn., el [clo adyuicre una posicion
caracleristica, a la gue se da el nombre de actitud o habiws, Este 1w€tmino
denota 1a relacloh de Ins panes fetales entre si. En gencral se puede decie que
el felo es un cuerpo oveide que sc adapta aproximadamente a la forma de 1a
cavidad uterina y esta doblado sobre si mismo de 1al manera que 1a espalda es
muy cenvexa, la cabeza cstd en hiperflexion, el menton casi en contaclo con
¢l torax, los musles doblades sobre ¢l abdomen, las pivrnas dobladas sotre 1os

muslos y los arcos de los pies doblades sabre {as caras anteriores de fas piernas,
(ver figura 2,22)

POSTURA DEL FETO: Es la relacion que guarda ¢l cje mayor del feto con
el cje mayor de 1a madre, y segun csto se distinguen dos poswuras: longitudinal
y transversal. QOcasionalmenie, durante 1a gesiacion, ¢l cje mayor del leto
cruza en angulo al eje mmayor de la madre, on cuya caso se denoming ohlicua.
La postura longitudinal en cinbaraze a wWWoninoe s¢ observa en ¢l 995 de los
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dc los casos.

PRESENTACION: Se reficre a la parte del felo que se encaja €n ¢] estrecho
superior y se pucde palpar a traves del estrecho uterino en la exploracicn
vaginal. Asi pues, en las posturas longitudinales, Ja paric que sc presenta
puede ser: la cabeza o las nalgas: habldndose cnlonces de presentaciones
cefalica y de nalgas, respectivamente. Cuando el cje mayor del feto cs
transversal, la parte que se presenta os el hombro y entonces se dice que hay
presentacion de hombro.

Las presemaciones cefalicas se dividen en varias clases segun la relacion que
guarda Ia cabeza con el cucrpo del feta. Por lo general, la cabeza esia’ en
hiperllexion, de mancra que ¢l menton queda on conlacto con ¢l totax, sicndo
el vertice la parie que se presenta. Cuando el cucllo esta’” muy extendido, ia
cara se cncaja en el estrecho superior, siendo la presentacion de cara, cuando
la flexicn es parcial, s¢ denomina presemtacion sincipital, y cuando cs la
frente, la presenacion es de frente,

Cuando cl felo & presenta por su extremidad pelvica, los muslos pueden
estar en flexicn y [as piernas extendidas sobre 1a superlicie anterior del tronco,
Hamandose la presentacion franca de nalgas, en tanto gue si los muslos estan
doblades hay presentacion total de naigas; sl los pies son la parte mas baja, la
presentacion es de pics, y en otro caso serd la presentacion incompleta de pie
o de rodilla,
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La POSICION se denota coma la relacion entre una pared dada del felo y ¢l
lado derecho o frquicido de la madre.

2.2.13.6 Riimoe Cardinco Fetal

La auscultacion del corazon fetal al comienzo de un dolor verdadero revela
la disminucion de la intensidad de los ruidos cardincos, scguida por un retardo
pronunciade de la frecuencia usual del feto de 100 o 110 latidos por minuto.,
Normalmente, 1a bradicardia dura a lo Iarge de la comtraccion mas 30
scgundos despuds de ella. Si al (crmino de este lapso la frecuencia no ha
retornado i su valor inicial, s sintoma de sufrimienta fetal. El sufrimiento fctal
se produce habitualmente por hipoxia y se maniliesta por:

— Salida de meconio (excremento {etal)
— Relajacidn del eslinter anal
— Cambios ¢n Ia {recuencia cardiaca fetal, y

— Variaciones en ¢l PH sanguinco.
En ocasiones eslas variaciones de frecucncis pucden ser sinlomas previos de
muerle felal,

Se define como muerte fetal a la rnuerie del produecte despucs de ta vigesima
a vigesimoclava semana de gestacidn y antes del nacimicnto.

En la figura 2.23 sc pucden apreciar las diferentes posiciones (eiales:

A Poslclon occipilal transversa
Lrquierda(la mas comun)

13 Pestclon occiplink transversa
derecga(Segundo fugar en [rccuencin)

[+ Poticlon occipital anigrier
Lrquietda o

D MO.anterlor desecha

B P.O. posicrior derecha

7 1.sacia posicrior
derechn

G P.memaniana anterior
{ryuicrda

H . acromlodorsal
postetior desecha
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). CAPITULO 3: ULTRASONIDO
3.1 Introduccion

Para comprender ¢l funcionamiento de un equipe de deteccidn de LCF por
medijo de ultrasonides, €5 hasico familiarizatse con ¢ componamicnlo de las
ondas ulitasdnicas.,

Basandose en los conceplos cxpucsios ¢n cl capiiulo anterior, en esie
capitulo se describe fa naturaleza y propicdades de 1as onads ultrasgnicas, asi
como sus aplicacioncs mcdicas y posibles clectos. Finalmente, se cxplican los
fundamentos del cquipo de ultrasonide.

3.2 Propiedades Fisicas del Ultrasonido
A.2.1 Conceplo de Ultrasonido

Se denominan ulirasenidos a Ias ondas vibratorias de frecuencia superior al
ifmite de audicicn humana. Los ultrasonidos consisien cn ondas mecanicas de
presidn que s propagan a traves de un medie como oscilaciones de las
parliculas .

Bajo el t¢rinino general de onda se designa una perturbacion que se propaga
dc un punio a otro de un medio sin quec con dicho medio se produzca un
desplazamicnto permanente. Pueden ser producidos con transductores, que
estan hechos basicamente de tres tipos de materiales: magnelocstrictivos,
piczoclcciricos y electroestrictivos.

3.2.1.1 Transductoles Magneloesirictivos

El efccto magnetoestrictivo es un cambio en las dimensiones producido en
un cuerpo ferromagnclico cuando cs colocado en un campo magnélico. Esto
involucra un cambio de longitud a lo largo del eje en €] cual se esta aplicapdo
el campe magnctico. Exisien tambicn cambios tlsansversales asi como
variaciones globales de volumen, pero son pegueiios en comparacion con cl
cambio Jongitudinal por 1o cual son despreciados.,

3.2.1.2 Transductores Piezoelectricos
3.2.1.2.1 Efecto Pieraeldeirico

Cuando ciertos cristales son sometidos a esfuerzos de tensich o compresion,
aparecen cargas cléctricas en las caras opuesias del cristal. Esto es el efeclo
piezoci€ctrico directo, Este efecto, al igual que ¢l efeclo magnetoestrictivo cs
teversible, esto es, bajo 1a accidh de un campo cldttrico, ci ctistal cambiara’
sus dimensiones, El efuclo piczoelectrico inverso s usado como fucnie de
ondas ultrasenicas.

Para que ol cristal tenga propicdades piecociccisicas, deberd’ tener una
estructura cristalina que incluyd une o mas ejes polares. Un cje polar es un cie
cristalogralico 1al gue, cuandoe el cristal es rolado 180 grados con respecto a
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dicho eje, los atomos del cristal no toinciden con la conliguracicn previa a la
rolacion.

Para hacer un transductor eficiente, se necesita corar un paralelepipedo del

cristal con lados planos paralelos o de tal {forma que pucda aplicarse un campo
clidctrico uniforme a trave's de ellos.

3.2.1.2.2 Maicriales Piczoclécricos

Se¢ ha comprobado que cl cuarzo es el transductior piczoclcclrico mas
adecuado por las siguienics razonoes:

1. Es duro y por Jo 1anto puede ser pulido con facilidad. Una supceficic
pulida puede ser limpiada [utilmente, y una supeeficie Wmpin s esencial
para que la capa de metal se adhicra cotrectamente, A demas pucde ser
trabajado muy bicn,

2. EBs transparente lo cual permite delerminar los cjes cristalogralicos con
facilidad.

3. No cs poroso y por cso puede ser recubierio de metal en una camara de
vacio,

4, Resiste bien cl ataque guimico

. Tiene un bajo coheficiente de expansion termica por lo que su [recuencia
natural de vibracion cambia muy poca con 1a temperatura,

3.1.1.3 Transductores Electroestrictivos

Todos los dieldCiricos poscen ¢l clecto eleciroestrictivo, pero €5 casi
despreciable.  Sin embargo, hay unos cuantos diclderiricos denominados

ferroclcctricos en los cuales esie cfcclo se manilicsta cop  magnitudes
considerables.,

El clecto es similar al de magnetoestriccion, pero en vez de aplicar un
campo magnclico, s¢ aplica uno clcclrico que produce una distorsion cn el
dicldctrico propaicional al cuadrado de la fuerza del campo aplicado. Como
cn la magnetoesiriccion, la distorsion e$ independicnte del signo del campo.
Asi pues, la frecuencla de vibracioh equivale al doble de 1a frecuencia de
allernancia del campo aplicado.

1.2.1.3.0 Materiales y Transductores Electroestrictivos

Sc utilizan: ¢l titanalo de Bario, titanato de Caicio, titanato de Plomo y
circonato de Plomo.

Para formar transduclores con estos materiales, se mezclan molidos y sc
horpean para formar una piczd coramica dura. Los tansdutiones coramicos
preseatan una serie de ventajas sobre 1os de Cuaro:

1. El material ceramico se produce facibmente y e le pucde dar cualquier
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[orma deseada, ohienidndose propicdades de eologue gue son imposibics
de obtener con cristales naturales.,

[¥)

Como son policrisntalinos no tienen cjes cristalogialicos y 1a direccidn de
1a vibracion produce ¢l campo polarizador do cortienie direcia,

3. Las caracteristicas del transductor pueden sor connroladas con una
seleccion adecuada de nweclas.
Asi puies, los transductoges son versatiles y baratos, ¢n comparacion con los de
cuarzo. A dema’s de su alto modulo piczocitcirico y constantes diclctiricas, 1a
facilidad de adapiacion a los requeriinientos de diseio ha hecho que los
cristales de cuarzo wan complelamente sustituidos por los ceriimicos cn
muchias aplicaciones.

En cuanto a los mélodos utilizados para la deleccion de ulirasonidos, sc
pucden dividir en tres grandes grupos:

1. Mcodos que miden la energia total directamenie
2. Mcdlodos gque miden la presion acustics y

3. Mcdlodos que se basan en los efcctos no lincates del campo ultrasonico.
En la medida de la cperpia wotal direclamente, sc incluyen los méiodos
wwrmicos en 1os cuales 1a energla ulirdsdnica es convertida en calor,

3.2.2 Propiedades de 1as Ondas Ultrasonlcas

Las ondas ultrasanicas son \ipos especiales de los Lipos generales de ondas,
cn las gue la condicion que ¢ propaga en el movimiento ondulatorio es un
desplazamiento de las panticulas del medio en gue la onda viaja. Casi cualquicr
miderial clastico pucde propagar ondas ultrasonicas, Como se vid en el
capfinlo  anterior, los elementos de cada material  reallzaran distintos
movimientos a medida que i3 onda pasa a travds de ¢l Las difcrencias en
dichos movimientos son las quu caracierizan los distintos tipos de apdas
ultrasonicas,

3.2.2.1 Tipos de Ondas

D acuerdo con los tipos de ondas descritos con anerioridad, se sabe que on
un diafragma delgado. pucden cxistir ondas de flesion. Bl movimicnio de Ia
particula en ellas es similar al de tas andas de cizalladura pero se exticmde a
trave’s del medio en ver de hacerlo en forma superlicial,

Como un materinl no siempre puede soportar la propagacion de todos los
tipos de oadas, 1as ondas longitudinales que se emplean en uliasonidos se
determinan experimentalimenie paa gue sean gasio exclusivamente  de
distorsicn.

Ondas Longitudinales @ Es ¢l tipo ma’s ulilizado ¢n ulirasonido debido a gque
vinia en medies figquidos, gaseeosas o solidos v es generado y detectado con
relativa facilidad. Tienen una selocidad de desplaramiento clevada en la
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mayorid de 1os medios, y las longitudes de onda en los materiales comunes son
habitualmeme muy  pequeiias en comparacion  con  la superficie  del
wransductor. Esta propiedad permite que las ondas scan enfocadas ¢n un haz
agudo del que solo s¢ separa la energia ligeramenie.

Las ondas longitudinales pucden ser generadas dentro de un medio, a traves
de fa vibracion de cualquiesa de sus superficies en una direccion normal y con
una frecuencia ultrasonica. §i 1a energia ha de permanecer on un haz, a
frecuencia {y por lo tanto Ia longitud de onda) deberd’ ostar en una relacion
adecuada con la superficic que esta vibrando.

Ondas de Cizalladura : Unn de las venlajas de csie tipo de ondas cn
aplicaciones ultrasonicas es fa de tencr mas baja wlocidad, con lo que los
circuftos eléctricos de medicion de tiempos pucden ser mas simples y menos
celticos: sin embargo, al tener menor [ongitud de onda seran mas dispersibles
en ¢l material. A demas, como la vibracion s en una direccion especilica, 1a
rolacion del elemento transmisor cambia esta direccion y por 1o tanto pucde
abservarse polarizacion y los tesullados de un material no uniforme, como ¢l
cucrpo humano, pueden variar al rotar ¢l transductor,

Ondas Polarizadas : El movimento de  las particulas de upa onda § es
perpendicular a Ja direccidh de propagacion. Haciendo girar al transductor,
girard, peor lo tanto, Ia dircccion del movimienio, aungue siga 1a tnisma
trayectoria. Para una recepeion maxima de scial se girard el receplor
analogamente, esto cs, con ¢l mismo ejc paralelo, ¥ minima cuando los ejes
scan perpendiculares. La velocidad de las ondas polarizadas pucde variar de
acucrdo con la relacion entre ol eje de referencia y Ias caracieristicas fisicas
del material de propagacion.

3.2.2.2 Rellexion entre dos Maierialces

Cuando un ultrasonido progresa a traves de un inedio, pare de ¢1 va a ser
teflejado cuando tropicce on su camino con un medio, produciendo un cco. El
limite o la superficic de frontera secibe ] nombre de imterfase y s a esle
nivel, y dependiendo de 1as diferencias de densidad entre ambos medios donde
se van a producir los ecos.

Si In intetfase es un 1imite plano mas amplio que ¢ didmetro de! haz de
sonido colimado, permancee igualimente colimado despues de la reflexion. En
cambio, una supcrficie irrepular con discontinuidades del wamatio de una
longitud de onda o menores, dan lugar a rellexiones difusas no dircccionales
(dispersas) . Las zonas de tamafio intepnedio, por cjemplo desde una longitud
de onda hasta cl lamaiio del haz, producen reflexiones tanto direccionales
comao difusas. Cuando los medios tienen Ia misma impedancia acustica, R, ¢l
numerador de la ecuacion 2.3 s convicnle en cero 3 no hay reflexion ya que
todo el ulirasonido pasa a travds de la incirfase.
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3.2.2.3 Reflexion deblda a un Otisiacuto

Cuando una onda ultrasgnica S encuentra un ohsiatulo, puede ser rellejada
de distintas maneras dependiendo de 1a relacion eptre 1a longilud de onda y el
tamaito del ohstatulo.

3.2.2,4 Orientacion

Es imporiante la oricntacion que tenga la superficic refleciora, ya que
represcnta la proyeccion de 1a imerlase sobre un plano perpendicular al haz o
rayo. ln quc determina la cambdad de reflexicn. Una superlicic muy regular
pucde actuar como un reflector perfecto y alejar ¢l haz, dirigidndole un
determinado angulo, de la misma maner que un rayo de luz es relicjado por
un espejo. La superficie que sea irregular, casi siempre devolbvera parte de la
energia a 1o large del camino que alcanza ¢l obsticulo.

En cuanto a Ia velocidad, la mas utilizada en ultrasonido cs 1a velocidad de
grupo. De acuerdo con los resultados experimentales, los ulirnsonidos son
dispersivos cn solidos y liquidos. Otra caraclerfstica de las ondas ultrasonicas
es que su propagaclan es redtilinea, debido a su pequeiia longitud de onda. El
movimiento de las ondas ¢ transmile cn linga recta. Por 1o tanto, 1a encrgia
no pucde desplazarse a trave’s de discontinuidades abruptas. Esta propledad cs
la que hace posible ¢] cmpleo de estas ondas para 1n localizacion de objctos
pequeiios, ya que cualquicr falta de homogeneidad arrofard una aguda sombira
detras de clla.

3.2.2.% Haces

Cuando un haz ultrasgnico se propaga a travds de un material hay una cierla
expansion con respecto a la cara del transduclor que depende de la relacicn :

-1

N = fongiiud de onda

y, D = distancia a travcs de 1a cara del transductor.

En una placa de cuarzo circular, la encrgfa s¢ halla localizada en un cono
cuyo angulo mitad de la abertura esta’ dado por:

LY
sinA =5

Existen efcctos cn los bordes que preducen haces sccundarios, los cuales no
cstan detenninados por la relacion anterior, sino que ticncn mayorces angulos
de aberturas sin embargo. on Ia pracitica €l haz principal es ¢l uhico que tiene
imporiancia y copsecuencias,

Cuando las pndas ultrasdnicas inciden sobre la card del matetial a travds del
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cual se van a propagar, solamente el haz principal serd ransmitido a traves de
Ia interfase y entrara realinente on ¢1 medio, ya quc la cncrgia transmitida va
ep relacicn direcla con el angulo de 1a onda incidente. (ver ligura 4.1}

3.2.2.6 lmpedancla Moclonal

La impedancia cléctrica de un corlotircuito gque cxcita a un transductor
ultrascnico sty influenciada por la vibracion del transducior, la que gencra
una [uerza electromotriz que s introduce en ¢l circuito y que aciia
oponiéndese a 1a impucsta, lo que ocasiona una variacion de 1a impedancia del
circuito. A csta variacion se o denomina impedancia mocienal y es un rellejo
de fa eliviencia de vibracion del transductor.

3,2.3 Efccios
3.2.3.1 El Efecto Doppler

La frecuencia de una [uente de entrgin parcee variar cuando la fuente o el
receplor semueven uno con sespecto del otro. Este cambio de frecuencia se

denomina Camblo de Frecuencia Doppler o Efecie Doppler y s¢ rige por la
siguiente Tormutfa.

cambio frec. Popler = 32-:-‘-’2 Ee. 2.7
donde: [ = [reeucncia de emision.
v = vclocidad del movimicnto

a

"

angulo entre ¢l haz y 1a direecion del movimicnlo

¢ = \clocidad de propagacion del US.

Como pucde inferirse de 1a formula, la variacion Doppler es mayor, cuanta
mayor cs ¢l angulo a, y cuando cste es de 90 grados no se produce dilerencia
3.2.3.2 Efcclos de Anwlaclon

Las ondas ultrasonicas, como los demas tipos de ondas presentan electos de

anulacidn, esto cs, pucden sumarse ondas de [ase correcta ¥ dar un
desplazamicnto nulo.

3.2.3.3 Casltaclan

La cavitacion es ia formacion y destruccion de cavidades en ifquidos, lenas
dec gas o vapor, Las cavidades son causadas por una variacion de presion en cl
liguido. 1.as burhujas s¢ rompen sepun va aumentands la presion.

Las burbujas de cavitacion s¢ pueden dividin, en general en varias formas:

1. Las formadas por varias hurbujas pequeiias al juntarse.,
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2. Las formadas al desgasificar ¢l liquido.
3. Las formadas al agadir ¢! pas a causa de las presiones alternas, y

4. Las formadas por la disminucion de la presion.
A medida gue Tas ondas ultrasonicas de alta intensidad van pasando a traves de
un liguido, pucde obscrvare coma las burbujas se revien en determinados
puntos. Ticnden a [ormarse donde las ondas ultrasenicas tienén sus nodos y
pueden ser bien deflinidas,

La accion no patece indicar ninguna ruptura real del liguido en si, sino que
la fonmacion y destruccion de Ias barbujas ticne un efecto muy fuerte sobre los
sistgmas de agitacion y constituye la base de muchos fenomenos asociados.

La cavitacion pucde producir la destruceioh de objetos solidos como las
helices de un navio, o causar accigh quimica o de otro Llipo en liquidos.
Cuando la cavitacion es producida por ulirasonidos, {recuenlemente ocasiona
1a formacion de burbujas on ia cara del transductor. Cuando los transduciones
son del tipoe enfoque.la cavilacion tambitn pucde aparecer en €] foco. Estas
burbujas pucden imerferir con Ia transferencia de energin del transductor al
liquido. En los enles biologicos, las partictlas en el liquido acwan como
nucleos de cavitacion,

El proceso de cavitacion esia influido por todas Ias caracteristicas del medio,
como son: la viscosidad, tcrmperatura, tipo de excitacion, presion hidrostatica,
ctc, La presencia de una panticula en un liguido aciva como nutlco de
cavitacidn, los cuales pueden proceder de pequeilas cantidades de gas gue
permanccen ¢n grictas o oo cualquier parie del liguide o de particulas de
polvo.

Cuando se presenta una seilal acustica, unos pocos periodes despucs dan
como restltado la formacion de una burbuja debido a un movimiento de Ia
superficie del liguido, misma que actuard’ como nucleo. Despucs de que un
Iiquide ha cavitado, tardara varias horas en tecuperasse.

Se denomina Erosion a la destruccion de un solido sumergido en un liquido
cavitanle.

3.2.0.4 Transmision Angular

Cuande s¢ transmite energia dentto de un medio con cierlo angulo con
respeclo a la superficie, siempre deberd ser transmitido a travds de un medio
dec acoplamiento.

El materiat que forma cl dngula pucde ser gas, liquido o solido, en tanto que
ci medio en que la encrgia sea difcrenie, pucs si no cumple dicho requisito se
considera que 1a transmision es perpendicular a o superficie.
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3.3 Propiedades Mddicas del Ultrasonido
.31 Introduccion

El ultrasonido, mciodo tan practicado hoy en medicing, fue introducido a
dicha ciencia en 19342 por DussikK, quicn lo aplica por primera vez cn cl
csiudio del cechro humano. Con el trabajo de Gohr y Wedceking sc inicia 1a
nueva eea de la aplicacion sistemalica en medicina, En ninguna rama de la
medicina 1a evolucion del emplco de ulirasonidos ha seguido un curse tan
rapido tomo en ginecobstetricia,

Entre los usoes medicos del ulirasonido pucden mencionarse el diagnastico,
cl guirurgico y el terapcutico.

Los ulirasonidos pucden utifizarse como agentes diagnosticos gracias a su
propicdad de reflexion. Algunas ventajas v desventajas del ecodiapndstico
radican en:

— Su rchliva ipocuidad : al scr wtilizados haces de baja cnergia, lo que
permite repetir las exploraciones lanlas vocts coma sca necesario,

— La comodidad para el pacieate en cl momento de s exploracion, que no €s
dolorosa ni requierc posturas incomodas, compresiones o Inyeccianes,

— La {idelidad de la infromacion oblenida que, ¢n bastantes casos no pucde
ser abienida con otros agentes fsicos.

— La subjctividad de la interpretacion

— Sdlo proporciona oriemacion diagnastica, pcro casi nunca un diagnostito
deflinitiva, a pesar de 1a gran fidelidad del sitema por 1o gque casi siempre se
recomicnda combinar ¢l ccodingndstico con otras 1denicas diagnosiicas como

Ia  radiologia  convencional,  vascular,  pammagraffa,  tcrmografia,
cndoscopias,ete,

33,2 £l Haz Ulirasonico en Ecodiagndstico

Intensidad : Se denomina intensidad a la coergia soniea que Yega por segundo
a una superficic unitaria en centlimetros cuadrados. La intensidad utilizada en
ccodiapgnostico s del orden de miliwalts  por centimetro  cuadrado,
normalmente de 2 a 6, sicndo mucho menor que 1a utilizada en terapia, quc es
del orden de Watts por em. cuadrado.

Frecieencia : La gama de [recuencins mas wiilizada en ccodiagndstico oscila
comutunentic entre 3 y 10 MEz, En la ulirasonolerapia se emplean frecuentias
comprendidas entre 0.8 y 2 MHz. Denua de 1a gama de [recuencias wiilizadas
cn ceodiagnostico, las mas elevadas van ligadas a una atenuacion ma’s wpida
del har porgue son mias absorvidas por ¢l media, 1o que condiciona un alcance
limitado a zonas superficiales. No obstanwe, como ol didmetro del haz cs
menor para dichas [recuencias, su poder de definicicn os bueno. Por el
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contrario, Ias (recucncias mas bajas de la gama tienen und menor atenuacion
en vitud de su menor absoicion por el medio, lo gue permite la exploracion
de zonas mas profundas, aungue su poder de delinicion serv menor.

3.3.3 Modos de Representacicn Ecografica

Modo A, A scan o ecografin unidimensionn! : Para cxplorar, se coloca la
sonda cn contacto con la superficic de la pie! correspondiente a la region a
cxplorar. El contacto dcbe ascgurarse interponicndo entte la sonda y la piel
una sustancia que facilite 1a transmision de los ultrasonidos. La imagen que se
oblienc representa como sucesivas defloxiones unos cjes coordenados. En el
cje de 1as ordenadas, sc interpreta la amplitud de la deflexion, y en 1as abscisas
la profundidad de las estructuras que Ias originan. De tal forma, sc pucde
conocer la existencia de estructuras normales o patologicas, su volumen y
situacign topogralica teal ¢ inclusive sus relaciones especiales con estructuris
veeinas.,

Modo B, B scan o ecograffa bidimensionna! 1 Mediante este procedimiento, las
imngenes caracterfsticas del modo A son sustituidas por upa seric de punios
brillantes y su amplitud viene representada por la imtensidad del brillo. Este
modo nos da una representacion bidimensional de las estructuras.
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3.3.4 Algunas Aplicaciones del Ecodiagnostico

Demosiracion de organos fetales @ Con un aparalo de escala de grises o
cuplquicra otro moderno, con upa resolucion adecuada podemos visualizar con
claridad los organos internos del [eto. No es posible sin embargo aun llegar a
diagndsticos de benignidad o malignidad de 1as wumoraciopes fetales.

Demostracion de la vitalldad fetal @ Sc considera fundamental en cl esiudio de
los movimicntos periodicos y no pericdicos. Los novimicntos periadicos
suclen ser visualizados con la imagen A, aunque la imdgen B es mas nitida.
Con ambos sistemas puede demostrarse l1a vitalidad fetal (ver ligura 3.2)

3.3.%8 Efcctos Medicos del Ultrasonldo

Antes de aplicar en medicina cunlguier mciodu diagnostico s necesario
cucstionarse sobre 1a posible leslvidad del mismo. Tal cucstion adquicte mayor
importancia en ¢l campo de estudio de la presenie tesis ya que ¢l metodo
pretende aplicarse a Ja gestacion.  Las lesiopes de las primeras clapas
producidas, por ejempto con los rayos Rocnglen conducen a huevos abotlivos
o defcctos organogencticos. En 1a actualidad, las exptoraciones radiologicas y
mas raramenie los actos radioteraputicos son las fuentes Casi constanies de
lesioncs embrionarias o fetales imputables a las radiaciones. En este caso
pueden mencionarse Lics clases de ricsgos:

— El riesgo tcralogeno y letal
— EJ riesgo de lesion maligha v

— El riesgo genclico.

El riesgo teratogeno y letal depende de la edad de gestacion en of momento de
la gestacion y de la dosis recibida. La irradiacidn en ¢l curso de la primera
sermand, suponc en general la muerte del hucvo. De la scgunda a la septima
semana supone malfermaciones multiples. Ma’s 1arde 1a acion nefasta actuard’
sohre ¢l sistema nervioso central y afectara en forma [uncional.

Las lesiones mas habituales gue caracterizan a los “pifios radiados™ son Ia
microcefalia y mas raramente Ja  hidrocelalia;  cientas  malformaciones
esquelcticas  (micromiclia, espina bilida, fabio leporino); algunas lesiones
oculares {cataratas, colobomba y estrabismo} y, linalmeale otras anomalias
genitales.

Ricsgo de lesiones malignas on la infancia: El papel de las radiaciones en la
genesis de las Jeucemnias cronicas y agudas es seguro en ¢l caso de fuene
irradiacidn.

Riesgo gentitico: Este ricsgo  implica una alectacion de las cdlulas
reproductoras de las gopadas en forma de upa inutacuion de los genes
incluidos en ¢l seno de los cromosomas. Los cfectos no se revelaran hasta Ia
descendencia, y la rarn se transmitira segun as leyes de ta herencla
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mendeliana,

Los ultrasonidos sen ondas de naturaleza mecanica, hecho que los diferencia
de Tos demas meindas de diagnostico obstéirico.

Distinguimos en ellos varios efcclos principales de interes obstéirico, aunque
en realidad los clectos generales son: los Tisicos, biologicos, quimicos,
clectroquimicos, emulsion  y  dispersion, mddicos, metalutgicos, de
precipitacion y el efecto [olograTice. Basicamente, lomamos on cuenta los
siguentes:

3.3.5.1 E! Efecto Mecanico

La aplicacion de las ondas ultrascnicas en un medio, crea a su paso
desplazamicntos moleculares, formando zonas de engrosamicnto de cstas zonas
de reduccion, aparccicnde entre cstas, variaciones de presion, A este cfecto
cinclico-molccular se debe la aparicicn del fenomene de  cavitacion,
mencionado en una capitulo anterior.
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Este f[engmeno aparece cuando se usan altas intensidades, bajas {recuencias
y liempos prolongados de esxposicion, y no parece manifestarse en las
intensidades  utilizadas en  ecodiagnostico.Sin  embargo, si s¢ utilizan
intensidades elevadas, ¢l fendmeno puede producic tupwuras cclulares, Asi
pues, s¢ ha podido observar que aparecen fuertes reacciones en la piel de ravas
y otros animnales de experituenlacich as{ como peiequias peritoncales y necrosis
intestinales,

3.10.8.2 El Efecto Termico

La cnergia que se transmile de particula a particula, parcialmente se picrde
en lorma de calor. La mayor ¢ menor transformacian de csta energia en calor
depende de) coheficicnle de absorcion en el medio. En la especie humana la
intensidad de los cohelicicnies de absorcion a 1 ME)2/ cm cuadrado son, para
un grosor de 7 cms:

sangre | 0,02

muscule | 0.06

higado 0.12

cerebro [ 0.12

caloias 2.0

grasa ©.07
ngua 0.002
musculo

siendo 105 coheficientes de reflexidn:

calolas cefal. /masn cerebral | 0.6
higado/songre 0.}
higndo/musculo 0.01
musculo/grasa 0.08
musculo/aire G.9998

Asi pues, en la ¢specie humana, el efecto calotico es mas manilicste cn las
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superficics de conlacio con |a masa dsea.
3.3.5.3 El Ffecto Quimico

Los ultrasonidos pucden inducir o aleclar reacciones quimicas. Algunas de
cllas se atribuyen a Jos fenomenos de cavilacion y pseudocavitacion. Entre las
hipotesis fermuladas cstan:

1. El aumento de temperatura

2. La variacidn de la presidn

3. Los [enomenos cléctricos

4, La scparacion de agun cn jones y

5. Las resopancias internas.

A demas s¢ pueden variar una cantidad de condiciones experimentales que
alectaran los resultndos. Entre estos cstan: la frecuencia, intensidad, tlempo
de exposicidn, temperalura, presion, ctc.

En cuante a 1a frecuencia, la mayoria de los experimentadores coinciden en
que Ja frecueneia no lene cloctos apreciables sobre los procesoso quimicos,
cxceplo, posiblemente en cuanto a que la cavilacion es una de sus funciones.

En cuanto a la intensidad, los efcclos guimicos no ocurren con intensidades
muy bajas. A medida que se aumcnla la iniensidad, los elfectos quimicos
aparecen en el umbral de la cavitacion y aumentan lipealmente con la
intensidad.

3.3.5.4 Efectos cn Animates de Experfmentacion

Embtriones de pollo, ratas, ratones y concjos de indias han sido les animales
mas experimentados.

Breuschneider informo haber visto la aparicion de malformaciones del SNC
y de los diganos de la circulacicn cn pollos irradiados, ¢ igualinente hablo de
un mayor desarrello de los renacuajos y de 1as ranas, afirmando quc se dehia
al mayor indive de mitesis que cstas experimentaban, asi comao a un aumento
en la cantidad de §a hormona de crecimiento,

Dauer balld alteraciones en 1a estruciura ovitica @pto ¢h falas como
cancjas, Eslas eran, sin cmbargo, independicntes de In intensidad aplicada.
Friedli comprobo lo anlerior.

Fiers y Dencke consiguicron, con una imensidad de 4 W/em cuadrado y seis
tandas de aplicacicn producir aborlos en conejillas de indins preifadas. Sacks y
Wegener, irradiando ralas preitadas con iptensidades que variaban emitre los
1.8 y 3.8 W/em cuadrado v aplicandoles tres tandas sepuidas, de duracion de §
& 10 minulos, apreciaron un caso de muere fetal in wlero cn 1as crias. Mohr y
Re1ct, en experimentos muy similares no observaron casos de ahorto.
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Fritz- Nicpgli y Boni produjeron, con ultrasenidos, lesiones tanto en huevos
como cn pupas y larvas de drasdphilas.

Bonhome, mediantc  wonicas  scinejanies  observe microcefalins y
ancacclfalias cn crias de triton.

Comun a todos estos experimentos han sido Jas intensidades y frecuencias
altas. Con frecuencias ¢ intensidades diagnosticas no sc observan alricraciones.

Intens. frec. Exposicion | animal.organe gulor Ano
10 0.3 1-2 Moscas + \Wood 1927
1.8-3.8 *- 5410 Hetas prenadat + fierz 1945
0.4 0.8 0.1-20 | Irosophila
desarrollo + Fritznigell 1950
3-5 0.175 2 Ratas + Urettschnelder | 1950
0.0015 | 2.5 60 gato.cerehro - Donald 1958
00015 | 2 1.440 Hanns. desurrollo | - Andrew 1264
0.1-2 2.3 5-240 Compaz.otafie 1lach 1970
0.02.2 | 2.5 3 Ratas.utero - liara 1975
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3355 Efectos sobre ¢l Cultivo de Telidos

En gencrat, no se ha observado ningun cfecto perjudiciat sobre cclulas
cultivadas. En los casos en que sc han observado lesiones sicmpre s¢ ha enide
el comuh denominador de intensidades superiores a 1 Watt/om cuadrade,
perfodos largos de exposicidh y frecucngias muy elevadas.

Intens, Frec. | Exposicion Cullive lesion auior Ane
0.1-1 3.6 5 Ingdice

regencracion + Pond 1967

0.02-0.03 . - tinon perto - Berastine | 1969
0.01-3.5 0.87 2.3 5-240 Amnios SNC

cclcancer - Loch 1970

1-2 2.2 600 Fibroblastos + Serr 1970

menor e 1D 2 5 Linfocilos rata - Joshi 1973

0.3 2.1 60 Ind,regener. - Murap 1973

3.3.5.6 Efeclos sohre Cromosomas

La produccion de los cfecios mecanico, (€rmico y quimico sobre Ias cclulas
germinales previamente a ln fecundacion, tras la posible aparicion de
alteraciones cromosomicas irreversibles, ha sido sin duda upa de las mayores
preocupaciones cn ¢l empico de ultrasonidos.

Los primecros trabajos aparccidos no  permilen  observar  rupturas
romosomicas ni mutaciones genclicas. Sin embargo, 1ns trabajos de Serr y
Mac Intosh encontraron distintos resultados,

Mac Intosh hallo aberraciones cromoscmicas en todos los cultivos de sangre
humana cxpuestos @ 2.25 MHz © intensidades de 008 o .17 Watt/cm
cuadrado, ¢$ decir, intensidades diagnosticas, excepto por ¢l tiempo de
exposicion,

Serr. en ¢l cultivo de linfocitos y cclulas amniolicas proccdentes de
amniocentesis de mujeres sometidas previamenle a exposicidn durante 10
horas a ulirasonidos con frecuencias de 2 MHz ¢ intensidades de £.025 W/cm
cuadrado, obscrvo igualmenie alieraciones y rupturas cromosgmicas.

Boyd no hallg lesiones cromosoimicas empleando ultrasonidos continuos y
discontinuos sobre sangre humana en dosis diagno'sticas.

Abdulla analizo' los cromosomas tnaternos y [etales de 35 pacientes que
debfan ser sometidas a histerectomia para pracilcar un aborto terapéutico,
fueron sometidas a ultrasonides tanto conlinuo como discontinuo sin hallarse
lesion cromosomica alguna.

Las subsecucentes tahlas muestran cl resumen de los resultadus mencionados
anteriormente:
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Autor ano_ Frecuencla(Milz) Inensidad duragion lesion
“in vitro constante T
Fischer 1967 0.810 3 0.2 No
Berstine 1969 ] 0.02-0.G3 13 Na
Serr 1970 2.2 1.0-2.0 10 Si
Maec Iniosh 1970 2.25 0.08-0.017 r Si [
Body 1971 2 0.025-0,030 13,10y 14 No
Hon 1971 2.1 0.002-0.1 0,1-0,12 No
Bobrow 1971 1.5 0.014-2.77 G.§-1.0 No
Kunze-Muehl 1972 2 0.02 - No
0.8 3 - No
Buckion 1972 1 0.03-3 -- No
Walts 1972 2 0.009 20 No
Kol 1973 2 0.2 D.1-23 No
0.87 33 -~ INo
Aulor ang Hrecuencia Lntensidod dusscion  lesion
In vitro Impulsos il
Boyd 1971 1.5 7.3 4.13 Ne
Coakley 1972 1.2-5.3 hasta 350 - No
13iil 1972 1 150 == No
Watls 1972 - hasta 64 2.20 No
Rott 1973 2 10 1.9 No
in vilro
Serr 1979 6 Q.0225 10 S
Noyd 197¢ 1.5 14 10 No
Abdulln 1971 1.5 14 10 No
2 0.022 10 No
Dewhurs) 197 1.5 14 ] No
2 0.022 10 Ng
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3.)1.5.7 Efecios en 1a Clinlca Obsictrica

En la primera ¢poca de los uitrasopidos, cuande se introdujeron como
medio terapcutico, Breitner, Pohlman y Hinzelmann comtraindicaron su
empleo cn ginccobstetricia por considerarfo perjudicial para las gonadas.
Afirmaban que 1a gonada femening sulrirfa 1a misma alteracion paelogica a
nivel celular gue observaron Schmitz y Higashino sobre el potencial de accion
de {os nervios a nivel de |a unidh ncuromusculat,

Drescher y Mohr, en pacientes afectas a lesiones ncoplasicas u otras
tumoraciones, y quc debian ser sometidas a intervencion operatoria las
irradiaron con intensidades que variaron entre 2.5 a 4.5 W/em cuadrado
observando una pequefa hiperemia ovarica.

Existen diversos trabajos al respecto, muchos de ellos con resultados
contradictorios, sin embargo el porcenlaje mayor de cllos conduce a las
siguientes conclusiones:

=— La morbilidad y monralidad perinatal no aumenta por el empleo de
ultrasonidos como miciodo diagnostico.

— No aumenia ¢] fndice de mallormaciones
— No aumenta la patclogin obstcirica
— No aumenta el numero de abortos,

Kamocsay irradid con dosis terap€uticas a 150 mujeres cnlre 1a octava y
decimosegunda semana ,a 125 que iba a praclicar un aborto terapCutico. En
ninguno de los casos observo por el estudio histologico del embrion humano
ninguna fesidn, salvo upa pegueia hiperemia.

Serr, controlande los {clas de mujeres sometidas a ultrasonidos observe en
uno dec cllos una osteopenesis imperlecta.

Bernstine presenta un indice de anomalias del §.55% en un grupo de 720
gestanles,

Abramowski, estudiando 56 casos de geslaciones a término, controlades con
1ococardiogralia externa, crec ohservar un aumento del tono ulerino, un
aumento en los movimientos [ciales y, en dos pacientes, a fos 20 a 35
minutos, ¢l desencadenamiento de las contracciones del panto.

Podemes  concluir que la lesividad de los  ulizasonides  depende,
principalmente de Tas intensidades, frecucncias y tiempos de exposicidn
utilizados.

3.3.6 Melodica e la Exploracion

Para poduer averiguar se exisicn o no anotmalidades on Ia gestacidn a traves
do un proceso tocolegico, ©5 procise seguir ciertas rutipas, que permiten la
cficiencia del mismo. En la exploracion ultrasdrica dehera prestatse especial
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atencion a los siguicntes puntos:

«~ Presenlacion, posiciones [etales y localizacidn de |a placenta
— Actividad cardiaca y movimicntos fclales

— Cefalometria

— Cantidad de liquido amniotico existente.

La metddica de la exploracion es la siguiente: la paciente es colocada sobre
la mesa de exploracidn en decubilo supine. [nmediatamente se cubre l1a
superficie con una capa de sustancia ffguida gue evite la 101l reflexion del
ultrasonido. Puede cmplearse todo lipo de liguides, pero convienc usar uno
con escaso indice de reflexidn. Sobre esia s¢ aplica Ia cabeza emisora sohre la
sinfisis pubica y se empicza a realizar cortes Lransversales hasta liegar al nivel
de la arcada costal. Con cllo se determina 1a presentacion, situacion (etal y se
aprecian los movimicntos cardinces fetales. En caso de que [a presentacicn sca
celalica, inmediatamenme se aprecia la calota del feto o nivel de la sinfisis
pubica. Cambiando entonces 1a orientacion de la cabeza emisiora, realizamos
cories longitudinales del lado derecho al lzquietdo de wda el area abdominal
materna. Con ello s posible determinar, con toda exactitud fa posicidn {etal y
completar totalmente 1a localizacion placentaria.

Esla sistlemaltica se realiza inicialmente sicmpre con ecografos dinamicos.
Cuando quedan dudas, se desea recurrir a mediciones precisas o se practican
exploraciones ginecoldgicas, se recurre a continuacicn los ecogralos estalicos

La sistcrnatica exploratoria os idéntica, iniciando la exploracidn en cores
longiludinales, en vez de transversales, con Jos gue se obtiene ma’s [acilmenie
una primera seferencia de lo que se desea explorar, Los principales datos que
s¢ obticnen de una imagen bidimensional son:

— Diagnostico de 1a gestacion inicial normal

— Diagndstico de 1a gestacion inicinl patologica

— Diagndstico de 1a presencia, situacion y posicicn fetales
— Delerminacion exacta del lugar de insercion placentaria
— Diagndstico de matlormaciones fetales

- Dingndstico de pestaciones multiples

— Conirel de 1a involucian postparto del ulero

— Diagndstico del Polihidramnios y Oligohidramnios

— Controf de la afeclacion de Rhesus, diabeles, loxicosis,clc

— Control de la patologia local coincidenie con la gestacion

Disgnustico con tumoracionts ginecologicas.
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Una vez realizada la exploracion con imagen B, sc aplica la cabeza einisora o
la imagen A, cmpleando igualmente una supetficie del gel sobre el alklomen
maierno. La colocacidn de 1d cabeza emisorn queda entonces supeditada al
lugar donde s¢ halla localizado a calota fetal, Con ba imagen A oblenemos los
siguicntes datos:

— Medicion exacta del difmetro biparictal y dismwetros toracico y abdominal
— Demostracion de la actividad cardiaca felal a partir de 1a octava sernana
— Localizacion palcentaria

— Presentacion (clal

— Muedicion del dinmetro conjugado obstirico

-= Medicion extra del tamaiio de tumoracionus ginecoeldgicas

Toda la exploracidn suponc un tiempo que oscila entre los 10 a 30 minutos,
cuando se practica la ecogralins estatica. Con los ccogralos dinamicos, l1a
exploracion es mucho mas cona. 8¢ precisan de 2 a4 5 minutos para obtener
los mismos datos con una fidelidad casi identica a la de los aparatos csialicos.

La mayoria de los aparatos comerciales actuales llevan incorporado cl
sistema A, B y M, lo cual facilita el tiempo rdcord.

Una tercera aplicacidn de los ultrasonidos es ¢l efecio Doppler. Estos
aparatos aprovechan dicho efeclo para lacalizar la placenta, actividad cardiaca
fetal, cte. Consisicn en la emision de ultrasonidos de baja frecunccia y, a
diferencin de los owos metodos, de mancra contfnua. Estos, al chocar con
estructuras ¢n movimicnlo son reflejados con Mecuencia distinta, misma que
es caplada por la cabeza cinfosora, y despues de amplificaria se hace audible,
pudicndose apreciar con claridad. Sus principales indicacioncs son:

— Demosteacion de la actividad cardiaca fe1al

~ Control de 1a vida o muerte fetal

— Control de |a actividad cardiaca en mujeres obesas, polihidramnios, cle.
== Control de 1a frecuencia cardiaca fetal durante largos periodos de licmpo.

— Dada la gran vascularizacion de la placenta pucde orientarnos acerca del
lugar donde s¢ cncuencira insertp (solo en cl caso de que se halle
impiantada en la cara anterior.)

Son tres 1os sonidos que s¢ pueden apreciar con el efeco Doppler. El primero

e clios  (fipura 3.3) aparcce justo antes del complejo QRS del

electrocardiogramn ¢ inmedlatamente despud’s de in onda P; aporece pucs,

muy pronto tras la estimulacion cléctrica de los ventriculos fetales, €l
segundo, mas lago, aparcce inmediatamente despuds del complejo QRS y al
ticmpo de 1a onda T: probablemente ocurte duranic a fase de comtraccion
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isomgcirica de las sentriculos. El tercero aparcce pronto, tras la caida de
P n
presicn en Ia arterin cordtida que marca ef cierre de 1as valvulas adrticas,

Bishop (1966) afinma  poder oir claramente  cinco sonidos  distintos
pertenceientes a:
« Los vasos mmaternos caraclerizadoes por un sonido tenso y una frecucncia
ceincidente con ¢l pulso matcrno.

— Los latidos cordiacos fetales, caracterizados por ¢ tipico  lalido
embriocatdico, represeniados por unos sonidos de poea duracioh, secos y
potentes, con frecuencia aproximada al doble de la materna.

-~ Los soplos placentarios.

— Los grandes vasos letales de sonido unico, cuya frecuencia cs casi ddéntica a
la del corazon fetal, pero de mayor intensidad.,

— Los movimientos [elales, esporadicos y bruscos de las exticmidades fetales.
El efecto Doppler pucde emplearse en:

1. Diagnostico de vida o muerie Fetal

. Diagndstico de 1a gestacion inicial

2
3. Exclusion de mola vesicular
4. Localizacidn placentaria

L

. Confirmacion de  vida [fetal anles de  inlervenciones  quirutgicas
ginccologicas

6. Diagndstico de mallormaciones cardiacas antc-partum

7. Control permanente de la frecunecia cardiaca leial.

Dec todas estas posibilidades diagnosticas, se concede un valor fundamental al
diagndstico de vida o mucrte [etal.

3.4 Cdamo serla Nuestro Equipo

Existcn muchos y muy diversos tipos de eguipo ultrasonice, desde los
sencillos Doppler para deteccion de ritmo cardiaco fetal hasta los complejos
sistemas de scanning con displays de modo A B, M o escala de grises. Todos
cllos, sin embargo, tienen componentes basicos similares.

El cquipe debera conlar con: sistema de gencracion de ullissonidos, que
consiste de transductor y algun medio parg excitarlo; un receptor que toma la
sciial y la amplifica para poderla mostrar a algun sistema de inscripeion. A
demas, debe poder eliminarse el problema de ruido con un sistema de lilirado.
A continuacidn se describe ¢l cquipe propucsio como parte det anteproyeclo
presentado os esta tesis.
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3.4.1 Descripcion
3.4.1.1 Brazo- sensor de posicicn

Su propasito es el de medir la posicidn del vansductor en cl espacio, Sc
presentan dos alicrnativas de disefio del brazo de brazo. Eb primero consiste de
un transducior quc puede rolar con unp angule grande cn cl extremo de dos
brazos articulados. Este diseiio sc esquematiza en [a ligura 3.4a.

El segundo discilo es similar al que e encuentra comunmente ©n los cquipos
comerciales, en donde cl trapsduclor pucde, tanto rotar, como realizar
movimiento horizontal y vertical { se encucntra ilustrado en la figura 3.40)

En ¢} sistema de brazo aniculade, los angulos 01,02 y 03 se miden con
polenciometros seno y cosenoidales. La posicion y direccion del hae
ulirasonico se delerming a traves de estos angulos ¥ de osta mancra, ¢l sisterna
de posicionamiento calcula las ditecclones necesarias para controlar la jinca
del eco.

3.4.1.2 Transductor

El transductor o cabera ultrasonica ©s ¢l clemento  transmisar  de
ultrasonidos, y conticne un cristal o picza piczocicclrica, magnetoesitictiva o
clectroestrictiva, cuyos clectos se explicaron en la seccion de propicdades
fisicas,

El disefio utilizado en el equipo que se propone, se pucde ver ilustrado en la
figura 3.8. El haz emitido recorre una cierta distancia sin desviarse, y es lo
que recibe €1 nombre de campo proximal; pero llegando a una ciena distancia,
el haz diverge hasta perderse conslituyendo el campo distal. Dependiendo del
diametro del transductor, e rayo o haz ultrasonors serd’ mas o menos ancho
cn su campo proximal, sicndo deseable un didmetro minime dptimo posible
para obtencr mejores resoluciones. En el diseiio propuesio, sc pretende un
balance entre ¢l digmetre y la resolucion pues si se hicicra demasiado
enfocado, sc cacria en el peligro de ocupar poca area. Sin embargo, a este
disciio basico, se pueden colocar Ientes por delante del cristal con a finalidad
de enfocar el haz hacia una delerminada distancia, con lo cual se lograra’
disminuir el diametwro funcional hasta e! punto en que s¢ mejore lo suficiente
la resplucidn. Con ¢l lente, se acerca ¢l campo proximal y 1a divergencia a
frattir del punto enlocade es mucho mayor, con lo que, en definitiva se
consiguen mejores resoluclones en el campo proximal y peores cn ¢l distal,
(Ver ligura 3.9)

3.4.1.3 Amplificadores de recepcidn

El receplor consisie de una serie de circwitos que procesan las seifales de eco
dc la punta de prucha.

De !a seiial obienida del transducior, sc procede & snmeteria a un proceso de
preamplificacidn. En ¢l discfio del preamplificador deberd tomarse €©n cueenta
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la impedancin optima de ta fuente a la frecuencin deseada para que cl
preamplilicador funcione cn el nivel mas bajo de rujdo. Otra consideracion
impettante cs la sefeccion de los componentes elecirdnicos que, deberan ser
los apropiados para las frecuencins gue se manejan cn este Lipo de equipos.

El sipuiente paso serd someter Ia seifal preamplificada al amplificador
propiamente, ¢l cual deherd tener 1a opcion de control de ganancia. Para
proporcionar una scial wpilorree, s escoge utilizar una ganancia compensada
cn tiempo con una curva como 1a de la figura 3.5, La ganancia compensada
en litmpe cs un mtodo de compensacion para la atcnuacion ullrasonica en
un rango, La forma como se logra esta TCG ticne tres caracteristicas
principales: el nivel donde comicnza, el retraso y la pendiente.

El rctarde ticne como funcion rewrasar el {nicio de la pendiente por un
tiempo determinado. La forma de la TCG depende del tejido o grupe de
1¢jidos que estan sicndo estudiados, a demas de la frecunceia ulirasdnica.
Cuando ¢l ajusic ¢s correcto, la intensidad de fos ecos scrd [a mistma en toda 1a
zona y en toda la profundidad del campo explorado. Sila TCG que se utiliza
no fuese 1a optima, existiran ecos mas luertes en las cercanfas del wransducior,
en Lanto gue 8 fuese excesiva, existing una atenuacion de los €cos cercanos y
los ecos setan mas fueries en los campos alcjados del 1ransduclor.
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Una ver amplificada 1a sefial, se procede a scparar la seal emitida por el
corazon fetal de la sefial del oscilador. Esto se puede lograr con un Clrcuito
demodutador, cuyo tipo y taracteristicas guardard’ una estrecha relacidh con el
oscilador que se seleccione,

Para ¢l oscilador, debern scleccionarse un ampliflicador con caracleristicas
de pstabilidad excelentes. Otra caracteristica importante del osciladot es que
debera ser capaz de oscilar a allas frecuencias, del orden de MHe.

Una ¥ez que se tienc 1a seflal que cosalituye fa diferencia entre la emitida y
fa recibida, se procede a una primera clapa de lilirado, donde sc pretende
climinar los ruidos mas simples.

Para poder gfccluar la monitorizacion del LCF s necesario someler 1a seital
a un andlisis, Se propone un andlisis por forma de sefial, para o cual se
recomienda ¢l uso de la transformada rapida de Fourier como herramicnta en
¢l reconocimicnto automatico de patrones.
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4. CAPITULO 4: FONOCARDIOGRATIA
J.1 Introduccion

Durante siglos, los profesionales de la medicina « han ayudado para el
diagnosice de cicrtos trastornos cardiacos de fos sonidos y vibraciones
asociados al fatido del corazdn humano y hombeo de Ia sangre. La wecnica de
escuchar los sonidos producidos por los organus y wvasos del cucrpo sc
denomina auscultacion.

No obstante, a pesar de su amplio empleo, la ausculiacion  cs
complelanwnic subjetiva, y Ia cantidad de infenmacion que s¢ pucde obiencr
estuchando los sonidos cardiacos, depende en gran modo de la pericia ¥
agudcsa auditiva del medico.

Los sonidos cardiacos gue escucha el mcdico mediante su esetoscopio s¢
producen realmente cn los instantes de cierre de las valvulas mus grandes del
corazon. Esla coincidencia podria Nevar facilmente a la conclusion erronea de
que los sonidos que s¢ oyen se producen principalmeme dehido al contacto
brusco de los velos de estas valvulas. En realidad, esta accion de cierre casi no
produce sonido debido al efccto de amortiguamicnio de la sangre. La causa
principal de los sonidos cardiacos parecen ser las vibraciones producidas en 1o
sangre dentro del corazen debido al cictre repentino de las valvulas.

Para poder relener 1a informacion sonica del corazdn s necesario poder
registearia de alpun modo. El aparato que la registra gralicarnente se denomina
fonocardidgrafo, y al registro de los sonidos caradiaces sc le llama
fonocardiograma.

4.2 Propicdades Fisicas de la Fonacardiografia
4.1.1 Sonldo

El sonido ¢s upna [orma especinl de los tipos gencrales de ondas y
vibracienes. Su velocidad depende de la densidad y clasticidad del medio a
trave’s del cual se propaga. Asi pucs, al ohtener una medida de 1a velocidad del
senido ¢n un material podemos obtener una serie de muedidas tue no es posible
obtencr ditcctamenie. Algunas caracteristicas de inferds son las siguicntes;

Voltimen: es una caracteristicd meramente subjetiva, que involucra la
respuesta del oido al sonido. Intensidad @ involucra una cantidad [isica
delinida. Aungque existe ciertamente una relacion entie volumen ¢ intensidad,
no hay ¢orrespondencia clara entre ambos,

El tono y 1a [recuencia guardan entre s§ 1a misma relacion que el volumen y
la intensidad. El tono es la sensacion audiliva y Ia [rccuencia o la medida
objetiva. El tono estd relacionado con Ta frecunencia, pero tambicdn depende
de la intensidad, especialmente en frecuencias altas y hajas.
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4.2.1.1 Relexidn y Refraccion del Sonido

La refiexidn y refraccion de las ondas sonoras obctdeeen a las leyes mads
simples de la dptica.Asi pues, para la reflexion el angulo de incidencia
cquivaie al angulo de rcllexidn, y el rayo incidente, el rayo reflecjado v la
normal a la superlicie se encuentran todos en ¢l mismo plane. Las tongitudes
de onda de las ondas de luz son generalimenie smuy peguefias en Ccomparacion
con las dimenslones de la superficic refleclory. Sin embargo, como las ondas
sonoras ticnen mucho mayores longitudes de onda, pucden predominar los
clectos de  difraccion. Sin embargo, si la superlicie refleclora es lo
sulicientemente grande, se pucde dar a1 sopido ol mismo tratamiento
geametrico que a la luz, La figura 4,1 muestra como las ondas irrpdiadas de
una fuente puntual son reflejadas de upa superficie plana, aun con un {renle
de onda esferico, y parecen ser irradiadas de una superficie puntual situada en
cl foco de un espejo parabolico son reflejados para formar un haz de rayos
paraleios con un frente de onda plane, mientras que fas superficics reflectoras
esldricas cdncavas pueden ser utilizadas para formar imagenes acusticas de
fuentes,
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La refraccion sucede cuando und onda sonoti Cruza una {ronter que separe
dos medios on los tuales 1a velocidad del sonido sea daferente. El seno del
angulo de refraccion esta relacionado con el seno del anpulo de incidencia con
una razdn constante, y ¢ haz incidente, ¢l har reflefado y I noomal a la
superficie estan tndos en el mismo plano. Para hacer lenles acusiicos se
puecden lienar globos que funcionan come tales: si se llena el globo con un gas
mas denso gue el aite, tendremos up efecto de iente convergente, on tanto que
si ¢l gas ¢s inds Higero que of aire tendremos un efecto divergenie.

La refraccion ocutre tambidn en 1a atmdsiera
4.2.1.2 Ecos

La reflexion del sonido causa la formacicn de ccos. Si un sonido cs
escuchado ditectamente desde 1a fuente y despuds de 1a rellexion, y si ambos
sonidos legan al observador al mismo ticmpo, 1a inlcnsidad sc ve aumentada.
Sin cmbarpa, i cl intervalo entre 1o recepeion del sonido dirceto y su reflexion
cs de alrededor de 1730 scg., cf sonido parece desdoblado. §i el imervalo es de
1120 scg. mas pueden distinguirse dos sonidos y sc cscucha un eco.
Supongamos guec un observador csta’ parado cerca de una fuente de sonido y de
fremie o una superlicie reflectora. El observador escucha ¢ sonido casi
instantancamentc de la fucnic y despucs de la rellexion. Si el intervalo ma's
corlo para que un cco sea distinguible €5 de 1/20 scg.. cl sonide debe Lomar
1/40 scgundos para regresar. Sioasumimos una velocidad dcl sonido cn ¢l alre
de 322 m/s |, la minima distancia hasta una superlicic relleciora para 1ener un
eco distinguible cs de aproximadamente 8.3 mt.

4.2.2 Microlonos

Las variaciones de una onda acustica producen cambios en las propicdades
clcctricas de un micrclono de tal manera que pucden convertir el sonido en
unad sefial eléctrica. Esta scfial clétirica es susceptible de ser amplificada.

Existen diversos tipos de micraTonos, de los cuales, a continuacion sc explican
algunos.

El microfono de carbon contiene pequefios granos de carhon que estan en
contacto entre S y tambitn con ¢l contepedor metalico ([ig 4.2) de tal [orma
que  constitluyen un gran nwmero de  contacios  clcetricos.  §i 0 hay
desplazamientos del diafragma debidos a ondas de sonido, causa cambios de
picsion ¢n los contactos eldctricos y por fo tanto, cambinnd la resistencia
electrica, Si ol micidfono se incorporn ¢n un circuite elccrico cerrado con
unn fuentc consiante de f.e.m., ¢l cambio en la resistencia producid un
cambio en la corricme, Si s incluye un ttansformador en el circuito, este
arhplificara las varinciones de corricnte. Este tipo de microfono es barato y
robusto y tiene una alta sepsibilidad, as que su uso ©$ mdy Comun. Sin
embarge, tene las siguicnies desventafas: produce un ruide de fondo (hiss),
los granos son dificiles de empacar, ¥ tienc una respuesta de frecuencia
irregular, este ox, Ia sensibilidad varia con ta frecdencia.
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El microlone de capacitor consiste en up dialragma de mmeial muy delpado
mantcnido bajo wensidn separado de una placa de metal fija par un espacio de
aire alrededor de 0.025 mm de espesor (ser flipura 4.3). Esto forma un
capacitor de placas paralelas cuya copacitancia varin con ¢l muovimiento del
dinfragma. Entrc ma’s delgada sea Ia capa de aire, mejor sera la sensibilidad del
microfono. Este tipo de dispositivo tiene la vemiaja de que, tomo
capacitancia, es inversamenie proporcional a ladistancia enyre tas placas; I
salida del micedlono puede hacerse directamiente proporcional a la amplitud
de la presion en ¢l diafragma para desplazamientos del diafragma que sean
pequeRas  fracciones del promedio de scparacion cotre las placas. En
consgcuencia, este tipo de micedlono ticne mwy buena  respuesta de
frecuencia. Sin embargo, tiene una desventaja eldetrica debido a la alta
impedancia interna, ya que ¢l amplificador debera ser disefiado con mucho
cuidado, que es (recuentemnenic construido como un hloque con ¢l microfono.
Otra desventaja de este tipa de microlonos es la humedad que pucde llegar al
cspacio emre las placas y causar fallas cn c} [unciopamicnto del misino, a
demas de que son dispositivos fragiles.
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Por otro lado, su respuesta de [recuencia cf bucna y no causan raido de
fondo. Algunos problemas surgen debido a la frecunecia de resonancia del
diafragma cn si misne, Si se aumenta la lension para clevar esla frecuencia de
resonancia por arriba del Bmite audible, hay una petdida de sensibilidad en cl
diafragma a demas de que puede Negar o romperse, ya que ¢l espesor os de
apenns 0.04mm. Sin embargo, variando la viscosidad de la capa de aire entre
el diafragma y la placa fija, el diafragma ticnde a clevar su frecucncia do
resonancia.

El microfono dec cinta ticoe Ia ventaja adicional de ser dircccional. Los
mitrofonoes descritos eon anterioridad hacian uso del efeclo de las variaciones
de presidn acustica sabre el dialragma; en el microfono de cinta no hay
dialragma, sino una cinta conductora que se mueve bajo Ja accion de un
campo magnctico. Esto Significa que la lension de salida es proparcional a la
velocidad del movimiento, Se coloca una Cinta inecianica delgada, comumeme
de papel aluminio entre dos piezas pelares de un iman, como muestca la figura
4.4

Un sopido incidepte causa ¢l movimiento de la cinla, induciendo una
tension entre A ¥ B. §i ambos Indos de la cinta cstan abicstos al campo de
sonido, ¢l micrdlono opera ¢omo un microfone de velocidad, pero a altas
velocidades, 1a lopgitud de onda de los seonidoes ¢s de! mismo oiden que las
dimensiones del sisiema, asi que ¢l frente de la cinta aista a las due atra’s de las
ondas sonoras, Entonces, el instrumento s¢ comporta como un mirofono de
presion. La propiedad direccional se debe a que Ia cinta esta’ confinada a
moverse ©n una sola direccich y o5 independienie de fa frecuencia. Este tipo
de microTone liene una bucna respuesta [recuencial, no ocasiona ruido de
fondo y ©5 rohusto. Sus desventajas son: salida rcelalivamente baja y la
_tendencia de la cinia a aletear con el aire, que puede dar problemas en usos en
exicriores.

E!l microlono de bobina movil consiste en un diafrogma rigido con una
suspension circunferencial clastica, de tal forma gue el diafragma se muese
como un pision (ver {ig 4.5). Una bobina va montada al dialragma y pucde
moverse en un campo magnciico radial. Ceande una onda sonora lcga, causa
variaciones de presion y el diafragma se mueve como un piston y ¢n la hobina
que esta sufeta a este. A medida que esta se mueve a traves del eampo
magnctico, s¢ induce una corriente en 1a bobina. Este lipo de microlona tienc
una bucpa respuesta de frecvencin y no causa ruido de fondo; tiene a demas
una bucna sensibilidad y o diseiio s robusio, sin embargo, cuando os utilizndo
para propositos ditcccionales. tiene fa desventajan de que ocurie una cierna
disminucion de [recucncias.

El microfono de cristal utiliza cristales piczocidcricos. En cristales tales
como las sales de Rechelle, un estuerzo mecanicon va asociade con una
polarizacion cleeirica, esto cs, con ol cristal coptado a o largo de un civrlo
Cje, una cara s¢ cargn positivamete y la otta pepatvamiente.
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En un montaje de microlono de cristal, es comun ver dos cristales montados
¢n forma de *sandwich™ . Conforme ef montaje o+ deformado por una enda
sonora, el primer cristal sufre una compresion y ¢l otro es puesto bajo tension.
Cada cristal csta’ metalizado por amboes lados para facilitar el contacio
clectrico. Sce utilizan las conexiones eon seric y on paralelo; la Conexion en
scrie nos proporciona una tension electrica de salida mayor, micntras que la
conexion en paralelo nos da una impedancia interna mas baja. Para evilar Jas
resonancias en ¢l rapgo de frecuenicas de trabajo es necesario tener placas de
cristal muy delgadas,

Loi microlonos de cristal tienen muy buena respucsta de frecuencia, son
rebustos, no causan ruido de fondo, y son mejores que los de carbon. Por otro
lado, requicren un amplificador bien disefiado, y los del tipo direccional
presentan discriminacion de {recuenia asociada con la direccion,

4.2.3 Algunas Conslderaclones sobre tos Senidos Cardlacos

Los sonidos cardiacos son de duracidn muy breve, aproximadamente, 1410
scg cada uno, micntras que los murmullos normalmente abarcan todo ¢f
intervalo entre los sonidos normales. En la figura 4.7 se muesira un registro de
los sonidos cardiacos nonnales y varios tipoes de murmuilos.
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flay a demas una dilerencia en ¢l espectro de {recuencia de los sonidos
cardiacos normales y ancormales. La componente principal del primer wono
cardiaco ts del otden de 30 a 45 Hz, con la mayor parwe de 1a sefial por dehajo
del umbral de la percepeion sonota. El sepundo tone cardiaco sucle ser de
frecucncia ma’% alta que ol primcro, con und Ccomponente principal eotre 50 y
70 1z, EV tercer tono €5 una vibracion sumamenic debil, Cuyd Componcnte
principal os de 30 Hz o menos. Por otto lado. los murmulles producen o
menude senidos de frecuencia mucho mayor, Un tipe de regurgitacion
particular produce, por ejemplo un murtnullo del orden de 100 a 600 Hz.

4.3 Propiedades Médicas de la Fonacardiografia

La fonocardiopralia ¢s un mclodo ampliamente usado cn la cardiolopin que
peemite estudiar 1os sonidos cardincos para poder establecer una diagnoitice.

£1 registro cardiaco del RCF o del adulto, pernite al abservador cstar 8 una
distancia del pacicnte y permite tambidn 1 auscultacion continua. Ma%s adn,
10s impulsos sonogos pueden ser convertidps on forma inmediata en razgos
gralicos. Algunos inconvenicntes del mélodo son Yos siguicntes: El microfono
detector recite ruidos como pucden ser los inwstinales de Ia madre, sonidos de
los musculos y parcdes wierings ¢ inclusive ruidos de 1a ropa de cama de la
mesa de labor. Por 1o 1anio, ¢} circuito que ha de procesar ta seiial, debe
tener un sisterna de {iltrado sulicientemene efeclivo como para dejar un trazo
limpio. Otra {ucme de ruido constante durante Ia labor son Jas contracciones

uterinas, gue afectan in seiial [etal y cuya intensidad pucde Tlegar a enmascatar
completamentie la seiial,

Entre las ventajas del melodo cstin @ Bl mctode s ne ivasivo, y cs

complelamente inocuo, pues ¢s un método merameme receptor de seiial, mas
que emisorfreceplor.

4,3,1 Melodica de 1a Exploracich

Un prerrequisito para obtener un tegistro [onocardiografico es disponer de
un cuarle silencioso. El aislamiento es simamenie util pero no indispensable.,
Mo debe haber intcrfcrencia sonora de otros aparatos. La paciente debers’
permanecer ¢n reposo y contener 1a respiracion cuando e indicado. Como s
pucde ver, €s practicamente imposible cumplic con algunas de las ameriores

condiciones dutame una labor de parto, 1o que hace indispensabie un sistema
sofisticado de filtrado.

Todos los lrazos deberin ser obtenidos en upa sccuencia delinida y
consistenmie  para que eada traze pueda ser andlizado ¢ identificado
correciamente. Para eada area deberd’ wtitizarse un micrdfeno adecuado y, de
acuerdo con la reeepcidn de sefial, se oajustata’ la panancia del aparato. Lo
anteriot pucde controlarse tambicn automaticamente,
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+4.0.2 Sonidos Cardiacos
4.3.2.1 Primer Ruldo

La genesis del primer ruido (JR) es objeto de discusiong varlus autores
teficren su primer componenie de alta frecunccia al cicire de la valvula
mitral, y la scpunda al cicrre de la valvala tricdspide.

El interes clinico del primer ruido es rpuy limitado. El asincronismo
fisiologica enwre los cierres valvular mitral y tricuspide origina un discielo
desdoblamicnto del primer ruido en muchas personas (20 a 30 miliscgundos).
Este desdoblamiento es anormalmente amplio cn las casos de bloquee
complicio de rama derccha pero esta’ muy poco influide por un retraso en la
condicidn del ventriculo izquicrdo,

4.3.2.2 Chasquido Sisidlico

Los chasquidos protosisiolices han sido denominados “ruidos de eycccion”
para ponce en relieve su relacioh con ¢l comienzo de la eyeccidn ventricular y
diferenciarios de los chasquidos meso y elesistolicos.

El ruldo de eyeccidn aortica os de alta frecuencia. Su intensidad varfa poco
con la respiracidn. En los trazes fonocardiogriTicos el ruide de cyeccidn
aparcce de 90 a 120 mseg despucs del comienzo del QRS y de 40 a 60 mswg
tras ¢l primer rdido.

4.3.2.3 Segundo Ruldo

Las componentes de alta [recuencla del scgundo ruido (2R) s¢ atribuyen
gencralmente al cierre asincronico de las valvulas adtiica y pulmonar. Con la
medicion simultinea de las presiones acrtica y pulmonar ventricular, se¢ ha

podido demostrar que el civire valvular aortico precede al cicrre valvular
pulmonar ¢n unos 28 mseg.

4.3.2.3.1 Scgundo Ruldo Normai

El ensanchamicnto inspiratorio de! desdobdamiento de 2R €5 un [endmeno
fisiologico que dehe buscarse para la valoracion cardiaca de los pacientes. Su
presencia excluye realmente gran ndmero de condiciones patologicas,

El cicrre de 1a valvula adriica puede ser identilicado por su sincronismo con
l1a secuencia del carotidograma, ya que coincide con la muesca, teniendo en

cuenta un retraso de 20 a 30 mscg eatre los acontecimientos acusticos y
mecianicos. (Ver figura 4.8)

4.3.2.4 Tercero y Cuarto Ruidos

El tercer ruido apical (3R) se¢ ausculla corrientemente si hay ansicdad y
condiciones hipercinclicas. El tercer ruido mitral sucle registrarse mas
fdcilmente en los canales de baja frecucncia, Eb iptervalo cntre sepundo y
cuarto ruidos varfa cntre 100 y 160 msep.
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E! cuarto ruide (4R) auricular o golpe presistolico, s¢ ausculia solo
excepcionalmente on personas sanas, aungue pucde ser registrado en los
canales de baja lrecunecia en nifios sanos.

4.3.3 Rilmo Cardinco Fetal

La auscultacidn del corazan [ctal en ¢l comivneo de un dolor verdadero
revela la disminucicn de la inensidad de los ruidos cardiacos, seguida por un
retardo pronunciado de la recuencia usual de 140/min hasta 110 o 100/min.

Este ritmo mas lontlo persiste durante loda la contriccion y quince a treinta
segundos despuds de ella para volver a su valor anterior. Este retardo del rivmo
cardiaco fetal se asocia sicmpre con los dolores del parto y no €5 motive de
preocupacion. Sin embargo, cuando la frecuencia no se nonmaliza cn ¢l
tiempo cstipulado, y sobre todo, sl permanece de 100 latidos por minuio
durante los imtervalos entre las conteacciones, 1a observacion cs patoldgica y
significa sufrimicnto fetal.

La bLradicardia transitoria asociada o los dolores de parto es causada por 1a
sucesion de los siguientes [endmenos:

1. Compresion de los espacios  intervellosos por una pared  ulering
contraida, aumentada por 1 compresion de la superlicie fetal de la
placenta debida al aumento de la presidn del liquido amindiico.

2. Menoscabo de 1a clreulacion placentatia con Ja consiguicnie anoxia del
cerchro fetal.

3. Esimulacicn del ceniro vapal por esta anoxia.

En resumen: 1a bradicardia fetal asoclada con cada contraccioh utefing se
debe a la hiperactividad transitoria del nervio vago estimulada por 1a anoxia
cerchral. Reynolds ha reproducido ¢f cfecto circulatorio de los dolores del
parto colocando un peso de 3 kg sobre el uiero de unn oveja prefiada, con el
nue causa compresion de la ericulacidn placentaria y aumento de la presidn en
¢l Hguido amniotico. lmmediaameme aparcce o bradicardia fewal asociada
con el aumente de 1a presion sanguinea def feto,

La frccuencia det latido sucle variar entre 120 y 140 LPM y ©5 un ruido
doble parccitdo al tic-tac de un reloj. Para comatlo sin ayuda de cquipo,
generalmente se compara con ¢l materne,

Otros ruidos que pucden escucharse durante la auscultaciodn a dema’s del
LCF en los ultimos meses de gestacion son: sople funicular, soplo wicrino o
placemario, riidos ocasionados por los movimientos felales, pulsaciones de 1a
imadre y gorgoleo intestinal materno.

El soplo fupicular felal o umbilical es un ruide agudo y silbante, isdcrono
con las pulsaciones fetales que se escucha aproximadamente en €1 15 de tos
casoy, Hs muy inconstante y a seees se precibe claramente ¢n un examen y no
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sc aprecia al sipuiemie. Es originado por la sapgre que pasa por las anerias
umbilicales, cuando estas han sulrido torcedurn, tension o compresidn como
sucede, por cjemplo en el cordon umbilical cuando se enrosca en ei cuello del
feio. No es un senido de mucho valor para el medico.
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El soplo ulerine ¢s un sonide suave y soplanle, isccrono con ¢l pulse
materno, que suele ofrse mas claramente al auscultar la porcion inferiar del
utero. Se debe al paso de la sangre por Jos vasos uterinos dilatados. Este signo
no ¢s caracieristico del cmbarazo, pues pucde presentarse on cualguicr estado
cn ¢l gue haya considerable flujo de sangre a los organos genitales.

De igual manera, cuando se hace la ausculalcion os posible apreciar ciertos
movimicntos fetales, y a menudo se escucha claramente el pulso materno al
auscultar ¢l abddmen, y no en pocas ocasiones, {a pulsacion de la aona es
inusitadamente ruidosa.

En ocasiones, €] pulso materno es tan rapido gue, en ci momento de
efectuar 1a exploracidn se asermcjs al corazon fetal.

4.4 Cdmo Seria Nuestro Equipo

4.4.1 Introduccidn

En tos primeros ticmpos de fa ausculatcidn, el nw'dico cscuchaba los tonos
cardiacos colocando su oido sobre ¢f pecho det paciente, directamente sobre el
corazon; en obstelricia, ¢l sonido cardiato cra escuchado a traves de una
especic de corneta denominada Pinar. Mas  tarde surgio la idea del
estetoscopio.

El estetoscopio {de las palabras gricgas stethos, pecho y skopein, examinar)
es simplemente un instrumento que transporta la encrgia acu¥tica del pecho
del paciente al oido del midico a trave’s de una columna de aire. Hay muchas
configuraciones de estetoscopio, pero 1a mas [amiliar consta de dos auriculares
conectados a la camara normal o picza pectoral. Dado que el sisttma cs
exclusivamente acustico, no bay amplificacion de sonido, excepto la que
pucda  ocurrir de la rcsopancia  y  olras  caracleristicas  acusticas,
Lamcntablemente, solo una pequeila pare de la encrgin de los 1onos cardiacos
sc encuentra dentro del espectro de frecuencias audibles, Por lo tanto, desde
los atbores de la clectronica sc han hecho intentos parn convencer a los
profesionales de la medicina de la ventaja de amplificar 1os sonidos cardiacos,
con la idea de gue si s pudicse aumentar ¢ nivel de sonide, se podria oir una
fraccion mayor del espectro def wono y se podria alcanzar una mayor capacidad
de disgnostico. A demas, un equipo de alta fidelidad sceia capaz de reproducis
¢l espeetro de frecuencias completo, omilido en gran parie por ¢l estelosgopio.
A pesar de las mencionadas venlajas, el esteloscoplo clectronico nunca ha
caido cn 1a gracia del medico,

El transductor basico para fonocardiograma cs ¢l microlono, que €5 una
picza pectoral lipo csictoscopio, y debe tener 1a respuesta frecuencial necesaria
oscilando, peneralmente desde menos de 5 §1z hasta por encima de ikHe,

La salida deberd ser amplificada por medios elecurohicos, v el amplilicador
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deberd’ tener  caracteristicas similares a ia respuesta del micrafono. EL
amplificador deberd trabajar ¢n audiofrecuencins sin ningun problema.  Antes
del ampilficador, sin embargo, es necesaria una elapa de preamplificacion.
l.as caracleristicas necesarias del circuito son las siguientes: cstara’ en accion
directa con ios [iltros en relacion de 5 octavas que ticnen {recuencias de corle
cn 25, 50, 100 y 200 Hez, asi como de 400 Hz. Por lo ianto, cl
preamplificador debe penmilir su {unciopamienio en ¢stos Tangos.

La sciinl amplilicada entrard a un liltre pasabajos selective que permita
ajustar la frecuencia de corte superior scgun ¢! rdido y otras consideraciones.
En caso de gque 1a pluma de repistro asociada sed inadecuada para reproducir
las frecuencias mas altas, sc emplea un  integrador y  sc fegistra
sumultdneamenie 13 cnvolvente de las frecucncias superiores a 80 Hz.,

Un dispositivo de salida del equipe s un registrador de papel de ala
frecuencia, forogralico o un osciloscopio. Dado que la mayor parte de los
registradores de pluma con galvanometro viencn frecuencla superior mitada o
unos 100 O 200 Hz. para el registro [icl de los tonas del LCF sc requieren
registradores con galvanometros fotogralicos u opticos.

La presencia de [recuencias mas altas de fonocardiegrama, indica una
posible alteracidn cardiaca. Por esta sazon, ¢l analisis espectral de los tonos
cardiacos puede proporcienar un medio diagnostico ulil para discriminar las
anormalidades. E!l mismo lipo de analisis % requicte para Ia monilorizacion
aulomatica; cste tipo de analisis requicre un computador digital con una
conversion  analoglco-dighal rapida y algun tipo de sofwware para la

Transformada de Fourier. La figura 4.9 suesita un espectro tipico de los
tonos cardiacos.

El amplilicador para fono, debe tener alta ganancia, clevada impedancia de
entrada y entrada difercncial con un buen rechazo de medo conwn asi come
adapiarse adccuadamenie a 1a banda de frecucncias del microione.

En &l sistema de filtrado, a demas del filtro pasabajos, se suglere wtilizar un
jucgo de [iltros pasabanda Con 6 bandas para detectar los principoales sonidos,
en combinacicn con galvandinetros de alta tecuencia para poder oblencs los
registros gralicos adecuados.

Otra opcidn ¢s el sistema logariimico.en el cual, las vibraciones de baja
lrecuencia, que cn el sistema anterior (esictoscopico) legan al sisterma de
registro,cn csic caso po son registradas, imitando la respuesia auditiva
humana. El ampilicador utilizado es ¢l de lipo logarfimico, con 1a finalidad de
cniatizar las allas {recuencias,

Un buen sistema de registro s ¢l de haxz gemclo, en el cual ©1 haz superior
representa €l LCF y el inferior o5 una referencia temporal,

Algunos aditamentos que suclen mejorar 1a calidad acustica son: Una
campana de aperiura moderada, una campar pequciin v un dinfragma



A.GONZALEZ Monitor LCF pag. 112 -

denominndo de Bowles.
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§. CAPITULO 5: ELECTROCARDIOGRAFIA
5.1 Introduccion

El clectrocardiograma {ECG o EKG) cs el registro gralico o Ia visualizacion
por otro medio de los potenciales variables con el tiempo producidos por ci
miocardio durante cl ciclo cardiaco. En la lpura 5.3 se muestira la forma
hasica del electrocardiograma normal. Las ondas P.Q.R.S y T reflejan la
despolarizacion y repolarizacion elcctricas, ritmicas ded miocardio asocindas
can las contracciones de las auriculas y los ventriculos. El electrocardiograma
s¢ utiliza clinicamente para diagnosticar diversas enfermedades y condiciones
asocindas con ¢l corazon,

La seiial registrada en un BECG depende en gran manera de Ja configuracion
dc conexiones cmpleada. En general, parn alcanzar un diagnostico, ¢l
cardiologo observa con delalle los distintos intervolos de tiempo, las
polaridades y las amplitudes. Algunos valores normales de las amplitudes y
duraciones de parametros importanies del ECG son Ins siguicnics:

Amplitudes
Onds P 0.25mV
Onda R 1.60mV
Onda Q 5% de It
Onda T | 0.120.5mV

Duractones
Intervato I'R .12 a 0.20 scg

Intervala QT €.35 0 0.44 scg

Segmenio §T 0.05 n 0. 15scg

Onda P 0.11 scg

Intervalo QRS 0.09 seg

Para emitiv una diagndstico, normalmente ¢l cardicloge observa primero €l
ritmo cardiaco, El valor normal escila entre 60 vy 100 LPM. Un ritmo mas
lento que csie sc denomina bradicardia y uno mis rapido sc denomina
tagujeardia. A continuacion sc ohserva si los ciclos estin  separados
uniformemente. Si no sucede asi, ¢s sintoma de arritmia. Si ¢l intcrvalo PR cs
mayor de 0,2 scg, cahe sospechar blogqueo de nodulo AV, §i falta alguno de
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fos componentes hasicos del ECG, o mas, cs sintoma de algun tipo de bloqueo

catdinco.
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En individuos sanos, cl clectrocardiograma se manticne razonablemente
consanle, si bien ¢t ritmo cardiaco cambia ante las demandas del organisino.
Hay que tcner en cuenta la posicion del corazon dentro de da region toracica
del cucrpo, asi como la posicion de este (erguido o recostado), influyen en ¢l
cje elderico del corazon. Esta propicdad resulta de utilidad para poder
duterminar la posicion fetal en electrocardiogralin foal .[El cje eldetrico se
desplaza conlinuamente describicndo en cada caso, ¢l ciclo cardinco, El cje
cldcirico es paralelo al apatomico y se define como la linca a lo largo de Ia
cual se desarrolla la mayor fem en un instante dado del ciclo cardiaco.

En condicioncs patalogicas, s¢ pucden producir ciertas alieraciones ded
ECG. Se incluyen enire estas: 1as alieracion de las vias de propagacion de la
excitacion del corazon, el cambio de origen de 1as ondas (latidos cclopicos) en
1a magnitud de una o mas de las componentes y diferencias en la duracidn de
las ondas o inlervalos.

5.2 FPropicdades Fisicas de la Electrocardiografia
£,2.1 Introducclion

La electrocardiografia es ¢l registro de Ia aclividad cidetrica del corazon por
medio del electrocardiografo.

Por cada revolucion cardiaca (sfstole y diasiole) se registra una curva o trazo
clectrocardiogralico que, cn ausencia de arritmias se repite con la misma
cadencia y que representa ¢l paso del estimulo desde ¢l nodo sinusal, donde
nace, hasta el miocardio ventricular a trave's del Hamadao Sistema Especilico de
Conduccion (ver fig 5.1).

La acivacidn de una estructura cardiaca, igua! que 1a activacidn de una
cclula cardiaca, comienza con la despolarizacion de dicha estructuta y despuds
siguc con la repolarizacian, para terminar con una fasc de reposo clectrico. En
la figura 5.2 puede werse €] proceso de activacion cardiaca, de forma
comparable como sc produce la caida de las succsivas fichas de doming
cuando s¢ empuja Ja primera de cllas.

La curva clectrocardiografica esta’ formada por una serie de inflexiones que,
cuanda s registra con cl electrodo situado en 1a zena de 1a pared ventricular
fzquicrda, presenta una motfologla parecida a T de la figura 5.3. La
despolarizacidn  se regisiea en ¢l electrocardlograma (ECG) como la deflexion
inicial, puesto que ¢l estimulo cldctrico pace en cl nodo sinusal, se Hama onda
P. La repolarizcion de las auriculas apenas s¢ ve porque ostd’ enmascarada por
las fuerzas gencradas por la despolarizacich ventricular, que ocurre a
continuacion.

Dichas fuerzas originan ¢) complejo QRS, sindo @ la primera deflexion
negativa, R 1a primera defiexion positiva y § ta dellexioh negativa que sigue a
una positiva. La repolarizacion de los veptriculos, gue, come s loglco, signe
al complejo QRS esta lformada por un espacio jsocictlrico mas o menos cotlo,
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scgmento ST, seguido de una onda generalimente positiva de ascenso mas lento
que ¢l descenso, llamada ondla T. Entre cl final de 1a onda P y ¢l inicio del
QRS, cl segmento PR, el estitnulo camina por ¢} nodo AV y el HAs de His, ¥
sus ramas no originan en cl ECG cionvencional de superficie ninguna
dellexion, (fig 5.2)

Al final de |a onda T, final de Ia sislole ventricular, y hasta el inicio de fa
onda P siguicnte, ¢l inicio de la sistole auricular, la inscripcicn del ECG
deruesira una linca recta isocldctrica que corresponde a la fase de reposo de
todas las cclulas cardiacas.

%5.2.2 Derivaciones

Para lograr un registro verdaderamenie completo de la actividad cardiaca cs
nccesario tomar registros desde distintas partes del cucrpo, cs decir. con
distintas derivaciones clectrocardiogralicas, lo que consiste en colocar los
clectrodos de registro en diferentes partes del cucrpo.
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Existen derivaciones bipolares, que regisiran las diferencias de potencial
entre dos puntas del cuerpo, y derivaciones monopolares, guc registran la
diferencia de potencial entre un pumo del cucrpo v otro punto de polencial
nulo. Las derivaciones bipolares, como su nombre o indica, ticnen dos polos,
uno positivo y otro negativo, y s¢ llama linea de derivacion a fa linea que une
csos dos polos.l.a linea de derivacion en las derivaciones monopolares es la
que pasa por ¢l punto explotado y ¢l centro eléctrivo del corazon.

El corazon cs un organo tridimensional y, debido a gue no se puede registrar
cn una superficic plana una imagen tridimensional, ©s necesario encontrar 1as
derivacioncs que reflejen las proyecciones de las fuersas electricas cardiacas
sobre al menos, dos ptanes, con cl [in de conocer las mismas, s¢ dirigen hacia
arriba o hacia ahajo, derecha o izquicrda y adelanic o awas. Parma ello cs
suficiente que cxistan derivaciones que recojan ias fuerzas cléciricas cardiacas
proyectadas sobre el plano fronial. El plano [rontal, nos oricnta sobre si las
fucrzas van hacia arriba o abajo, y el horizontal, si van hacia adelante o atrals;
los dos, si vap hacia la derecha o izquicrda,

En clectrocardiografia fetal, se utiliza un principio analogo al anterior,
utilizandose las derivaciones : oblicua derecha, oblicuns fzquicrda, media y
transversa para determinar la presentacion fetal.  Analizando los registros
como los que se muecsrian en la ligura 5.3, puede saberse a presentacion del
preducto. La derivacion media es la mas comunmente utilizada en ECG feial
externa, pues ofrece la ventlaja de proporcionar un alto porcentaje de registros
positivos. Este hecho puede deberse a que los productos se encucnciran
comunmente en posiciodn longitudinal, lo gue hace, veclorjalmente que cl
ventriculograma [ewal se localice con mayor frecuencia en dicha derivacion.

Las otras tres derivaciones, a demas de servie pard locallzar ¢l
ventriculograma fetal, en case de no estar presente en Ja derivacion M,
pretenden correlacionar esta sefial con algunas de las tres derivaciones estandar
del recicn nacido, al pretender construir ¢ tridngulo de Eimhoven. Todos los
clectrodos s¢ colocan, desde un principio en los sitios correspondienles a 1as
cuatro derivaciones, y ¢l cambio de fas mismas s¢ efcctua manualmenic,
excepto en aquellos equipos que cucntan con seleccivon automatica,

En clecttocardiografia fetal interna, los clectrodos se colocan en ¢l cranco
fetal o en la espina dorsal, y pueden colocarse una vez que las membranas ya
s¢ han role. Es posible colocarlas en los inicios del parto, cuando el cervix
esta apenas dilatado.

En cuanto a la delerminacion de 1a piesentacion fetal en ECG felal externa;
si el pico de voltaje apunta hacia arriba en la derivacich media, se deduce gue
la presenlacion es cefalicn, en tanto que en las derivaciones oblicuas, si hay
mayor nivel de tension en 1a derecha que en la izquicrda, implica que el dorso
e a la derecha; y a la fzquierda <3 1a tensiones mayor ¢n 1a derivacion O.D.

En los trazos, pucde haber diferencias de morfologih, asi como cn Ia
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{recuencia, siempic yque se encuentien dentro de los limites normales.  Asi

pucs, si la varlacion llega a ser tan grande como, desde 75 hasta 200 LPM,
pucde indicar agonfa fetal,

En up trazo materno-fotal es muy [acil diferenciar ¢l latido materno del
fetal, y ello debido a las dilerencias [recuenciales. Generalmente son positivos
los complejos maternos en 1as derivaciones Of y T,

La predominancia de los complejos maternos en las derivaciones M y Ol ¢s
ncgativa, 50 los complejos fctales son de mayor duracidn a la tipica, puede
habter indicios de sulrimiento fetal cronico. Si la [recuencia es mas o menos
constante, pero hay variaciones considerablies en la marfologlh del complcjo
felal, o< indicio probable de cardiopatia congenita compleja. Dos signos que
pueden indicar sufrimlento {ctal son: complejos con morfologia distinta a
dema’s de frecuencia. Cuando 13 frecuencia o3 constante y la morfologia
variable, ¢} indicio cs de cardiopatia congEnita in ulero.
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La ECGF se recomienda en los siguienles casos:
== Para determinar i3 vitalidad desde las doce semanas
— Ausencia de LCE
— Pacienie con insuliciencia Nsmico.cervical.
— Arritmia Fetal

— En todos los casos de embarazos de alto ricsgo

Componamiento felal duranie procedimicntos medico-quirurgicos

— Valoracign de clectos de ciertas drogas(digital, potasio, diurclicos y otras)
— Valoracion del estado materno-fotal durante ¢l esfucrzo

~- Dpcumenlo objetivo para fines Icgales {indicacion de aborto)

— Conocimiento del estado fetal durante |a Iabor de paro

-= Sulrimicnto felal agudo o cronico

Algunas de Ias indicacioncs para ¢l ECGF inlerno son:

— Como monilor de embarazo de alio riesge en labor de parto

— Prucha de contractilidad ulerina para validar Ia tolerancia de labor de parto
— Estudios de investigacion

8£.2.3 Propiedades Fislologicas e 1a ECG
5.2.3.1 Celulas Cardiacas
5.2.3.1.1 Tipos

Desde el punio de vista anatdmico-funclonal, Tas cdlulas cardincas son de
dos tipos: contsactiles y especificas.

Las contractiles, cuya funcion principal es Ta mecanica de bomba, son todas
elias  parccidas cotre 5T (largas y cstrechas).  Elccuolisiologicamentc
corresponden, come Ias de Purkinje a 1as células Hamadas de respuesta rapida,

Las celulas especilicas tiencn como principal funcidn 1a forma del estimuia
y conduccicn del mismo, desde ¢l nodo sinusal, donde normalmente nacen,
hasta 1as filwas contractiles auriculnzes y ventriculares,

5.2.3.1.2 Propiedades

Las propicdades cleciricas de las fibras cardiacas relacionadas con el
electrocardioprama son: autematismo, excitabilidad v conductibilidad,
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5.2.3.2 Aclivacion Cardiaca

La activacion es_cl proceso de 1a despolarizacion y la propagacicn
espontanca de esle proceso. hacin 1as membranas secinas de las cdlulas
miocardicas. Las celulas sapas del miocardio ¢n descanso, se polarizan
normalimente y esic ¢s su estado habitual, La polanizacion celular se refiete a
la condicicn de la supeeficic de la memnbrana de cada eciula, tene una
acumulacion de cargas positivas on la paric exterior y que se encuentran
equilibradas con un numero igual de cargas negativas en la parie inferior(fig
5.4).

Tomando en cuenta este, Ia polarizacicn persiste hasta que alguna influencia
cxterpa. por cjemplo, un estimulo artificiat o bien, Ia aparicidn de una onda
de actividad notural, induzca la despolarizacion.

La despolarizacidn consiste no solamente en 1a abolicicn de la diswribucion
normal de las cargas de ambos lades de la superficie de 1a membrana, sino que
implica un regreso de dsa distribucion normal, de tal mancra que, durame Ia
despolarizacion, la pane externa de la membrana tiene cargas negativas ¥ 1a
pari¢ interna tendrt’ cargas positivas, La figura 5.5 e5 una representacion
diagramatica de una cclula miocatdica en la cual se ha introducide una
despolarizacion en una pequehia atea de la superlicie de la membrana.
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La autopropagacion de la depolarizacion ocurre debido a que cnurc las
membranas despolarizadas y polarizadas existen condiciones de bawerfa con
cargas positivas y negativas adyacentes, dando lugar 3 una corriente que cs
suficieniemente grande para inducis la despolarizacion en los scgpmentos
adyncentes que continda hasta que teda la membrana se encuencire
despolarizada. Por lo tanto, la despolarizacian se propaga como upa onda a
traves de 1a membrana de las celulas miocardicas. La despolarizacidn es una
onda que ticne propicdades vecloriales, es decir, magnitud y direccion, Su
magnilud depende simplemente de Ja masa dec miocardio gque se encucntra
despolarizada. Su direccidn depende de: la superlicic de la membrapa en la
cual la despolarizacion se¢ cncuentra  inducida por primcra vez, y la
distribucidn analomica del miocardio disponible para 1a despolarizacion que se
indica cn €5 punto. La propagacidn de la activacion elcctrica sohre el
miocardio ventricular a lugar a complejos QRS.

5.2.3.2.1 Fasc de Polaritacion Diastolica

Todas las cclulas cardiacas, tamnto las contrdctifes como las especificas estan
mas o menos polarizadas durante fa diasiole. Esio quicre decir que en la
disstole existe un equilibrio entre las cargas cicciricas positivas de fuera(
fundamenialmente de Na y Ca) y las negativas dentro de 1a ccluia (aniones).

Sin embargo, solo sc puede hablar de un equilibrio diastolico cuando nos
relerimos a celulas contracules, pues en ellas, el potencial transmembrana
diastclico PTD es cstable y por ello, se puede hablar de autenitco potencial de
feposo transmembrana PRT. En todas las cclulas cspeeilicas, en cambio,
existe un cieno grado de disminucion del PTD a lo largo de la diastole; o sca
un cierto grado de despolarizacicn diastolica.

El hecho de que las ceélulas contractiles tengan un PTD estable y las celulas
aulomaticas uno descendente, asi como el nivel de PTD tiene una base jonica.
Esta es la misma base que tiene el fenomeno de autornatismo celular. Este se
produce cuando en la didstole sc cruzan permeabilidndes o conductancias del
K, que disminuyc y €l de Na y Ca superior a la salienie del K esta cs una
condicion basica para que sc forme un poiencial de acclon transmembrana
PAT.(Ver [ig 5.6). La fase de polatizacidn diastdlica corresponde a ln fasc 4
que cmpicza al final del PAT y termina cuando s¢ inicia otro PAT (figutas 5.6
y 5.7).

5.2.1,2.2 Fase de Repolarizacion Celular Sisigiica
Una vez despolarizadas fas cclulas, tiencn que repolarizarse, Toda la celula

despolarizada  tiene  intrinsecamente  la  capacidad  de  recuperarse o
repolarizarse.

En la cclula, eslo s consigue cuando s¢ han recuperado lodas las carpas
cleictricas que wenfa en 1a fase de reposo, lo cual no oture en forna simultdnea
cn toda la cdlula. En las células contractiles exisie una fase de repolarizacioh



e EA et 4 s etk e e e s

A.GONZALEL Monitor LL.CF pag. 128 -

lenta, durante la cuak la difusion de K al exicrior celular sirve pata compensar
la pcrdida de cargas positivas exteriores debida a la entrada rapida de Na y Co,
que ya ha cmpezado, pero auh entran ioncs positivos de Na y Ca merced a los
canales lentos. Sin embarga, la curva de PAT pasa do la maxima polaridad
invertida (+ 20mV) hasta 0. La repolarizacion de las cdlulas de respuesta
lenta ticne un mecanismo jonico parecido, aunque no existe la fase 1 y la fase
2 cs mas breve.

5.2.3.2.1 Elecirograma Celular

Cuando =¢ coloca un microtiecriodo cn €l interior celular ¥y otro en el
exterior y se acliva fa c¢lola, se obtiene la curva monofasica del PAT (fig
5.7).

Cuando s¢ colota un electrodo ¢n up lado y por fuera de una célula y se
acliva 1a misma desde olro lado, se sepistra una curva distinta : la curva dcl
clectrograma celular, que es en {gual direccion gue la PAT pero con
motlologia diferente, Esta curva representa ¢l registro de la despolarizacion y
repolarizacidn desde fuera de 1a cclula (fig 5.8). En ECG clinica, las curvas
obitenidas son scinejantes porque el procedimicnte de registro es el mismo,
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5.2.3.3 Concepto de Dipolo

Sc denomina dipole o la parcja de cargas elcctricas (+ y-) o (- y + ) que
separa la pane de la superficic celular con cargas positivas de la parte celular
con cargas negativas. Esta parcja de cargas puede pues, formarse durante la
despolarizacicn y repolarizacion, peto no una vez compleladas estas,

La difercncla de polencial que exisie entre 1a carga cléctrica + y - la
podemos expresar como un vector gue tiene su origen en |a carga negativa y
lermina en la positiva. Los clectrocardiogralos registran diferencias de
potencial entre una zona posiliva y olra negativa, o entre una posiliva y otra
cero. Dichas diferencias de potencial pueden lener exporsion vectorial y este
vcetor se registrard cotno una deflexidn positiva o negativa, segun la que el
elceirodo explorador esle’ enfreptando con su inicio o terminacion.

%£.2.3.4 Conceplo de Hemicampo

Una linca perpendicular a cualquier derivacion, que pasa por el centro del
corazon divide al cueipo en dos hemicampos @ uno positive ¥ olro negativo.
En una derlvacion dada, un vector s¢ epfrenta con ¢l polo positivo o negalive
de dicha derlvacidn, o que dicho vector caiga en ¢l hemitampo positivo o
negatlve de la misma, Cuando un vector osta sliuado cn la linca de separacion
de los hemicampos de una derivacion, se regisira una deflexion isodifasica.

8.2.3.%8 Activacion Cardlaca

Con los aparatos convencionales de ECG solo sc regisira [a activacion
muscular auricular y ventricular.

$.2.3.5.1 Activacion Auricular: Asa de P

El sitio normal de formulacion de impulsos marcapasos en el corazon es ci
nodo sinusal, pequefia cstruciura ¢n forma de elipse, de unos cuantes mm de
longitud, situada cerca de la vena cava superior en su unidn con la auricula
derecha. A parlir del impulso sinusal sc reproduce la  despolarizacion
cncadcnada de todo el corazon, primero en Yas auriculas, para despucs
propagarse e} estimulo a traves del sisterna ospecifico de conduccien ¢
despotarizarse 1os ventefculos(fig 5.1).

Los caminos que sigue el estimulo sinusal para llegar al nodo AV y a la
auricula jzquicrda viencn determinados por tres vins de  conduccion
preferencial inernedal, constiwidas fundamentaimente por c€lulas musculares
auriculares ¥ por una via de conduccion preferencial interauricular situada en
1a parle alta e} septum, donde s¢ encuentran las células especificas.

Actualmente s¢ considera gque la aclivackdn auricular se realiza no a
cxpensas de  autdnticos haces, sino de vias musculares de conduccion
preferencial, con velocidad de propagacidn de estitnulo no uniforme.
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5.2.3.5.2 Despolariracion Auricular

La despolarizacion auricular, a pesar de seguir los caminos de conduccion
prefesencial ¥y de no presemtar en lodas fas zonas auricalares una misma
velocidad de conduccion, configura unas ITneas isocronas de propagacion del
estimulo bastanie concentricas (fig 5.9).

Siguicndo cstos caininos, s¢ despolariza primero |a cara exterpa de o
auticula depechn, despucs su cara anterior ¥ ¢l seplum intcrauticular, legando
la onda de activacion a Ia union AV a los 0.04 a 0.05 scg. Al misme Liempo
Hega el ostimulo de 1a auricula izquicrda, fundamentalmente por la parie alta
antcrior del seplum, siendo sucesivamente despolarizadas 1a cara anterior y la
cara posterior de fa ALLL

En conjunto, l1a despolarizacicn auricular dura entre 0.07 y 0.11 seg., y 5c
pone cn manifiesto cn el ECG por 1a onda P, la primera parte de la cual
corrcsponde a la despolarizcion de fa A.D. y Ia scpgunda 1a de 1a AL La
despolatizacicn del nodo AV se inicia aproximadamente en 1n mitad de Ia
anda 5.
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5.2,3.5.3 Repolarizacion Aurkcular

Sc inicia en las primeras 2onas gue ¢ han despolarizado, on sy conjunte,
siguicnde 1a nisma direccion y sentido que la despolarizacion aungue, ail
formarse ¢f dipolo, (fig 5.10} el vector resuliante tene b misma direecion pero
sentido oputsto, Por cste motivo, la onda de sepolarizacion auricular (ST-T)
ticne upa polaridad opucsio & 1a de 1a onda P, Dicha onda es de muy poco
voliaje y a demas queda enmascarada generalmente por ¢l complejo QRS que
se¢ supcrponc. Sole ca casos de bloguee AV se ponen en manificsto otros
males.

5.2.3,5.4 Activacion Veniricular: Asas QRS »T

Paso del estinwlo de las auriculas a los ventriculos. La onda de
despolarizacion auricular, que se propaga por las aurfculas a travds de los
caminos de conduccion prefcrencial, alcanza 1a parte alta del nodo AV a
raves de tres grupos de cclulas transicionales en tres areas dististas, una
anterior superlicial, una anterior profunda y otra posterior.

A ravds del nodo AV, sobre tedo on osu parte mas alta, 1a onda de
excitacion se propagn muy despacio (aproximadamenie de 0.02 a 0.05 mi/s)
como s¢ pucde apreciar on la figura 5.11, alcanzando cl Has de His despud’s
de 50 a 80 mseg. Los polenciales generados por la despolarizacion del Has de
His y las dos ramas debida al numere reducido de fibras que le compenen, no
se¢ registran on cl ECG convencional, corresponde al registro del espacio
isoelcctrico que existe eotre el final de Ja onda P y QRS,

5.2.3.5.5 Despolarizacion Vemrricular: Asa del QRS

El vector resultante de 1a despolarizacioh de la parte media del tabigue,
explica la morfologia inicial del QRS en las distintas  derivaciones
clecirocardiograficas y corresponde  aproximadamente a los primeros 10
milisegundos de 1a activacion ventricular y per 1o tante, del QRS.

La despelarizacion del corazdn s¢ puede dividir en tres fases, cada una de
clias represemtable vectorialmente, Purante 1 primerd [ase (10mseg) se
despolariza la pane media del septum, ariginandose un vector peyuciio gue va
hacia la derecha y hacia arriba o hacin abajo; duranic la segunda fase (30 a 40
mseg) sc despolariza ja mayor parte de la pared libre de ambos ventriculos y 1a
porie baja del seplum, originandose un vector importante dirigido hacia 1a
frquicrda y algo hacin atras, y gencralmente hacia abajo: y en la 1ereera fase
{15 a 25 mecg) s¢ origina un vector pequeiio dirigido hacia arriba y alge hacia
atras y a In derecha.

5.2.3.5.6 Rcepolavizacion Ventricular: Asa de T

El camino sepwido por 1a repolarizacion  ventricular ©s  la curva
vectocardiogralica de 1a onda T, y suele tenor una direccidn y rotacion
semejante a 1a de Ly despolarizacion aungue eski dirgida un poco menos hacia
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atras. (fig 5.12)
£.3.3.6 Correlncion entre o PAT ¥ ¢l ECG

Pebido a1 hecho de que 1a zona subendocitdica es la primera que se
despolariza y la ultima quec se repolariza, ¢l PAT subendocatdico empicza
antes y lermina despucs gue el subpericardico,

Si se parte de 1a base de que ¢l PAT de una cclula del VI es igual a la suma
de PAT de Ia parte alejada del clectrodo y Ia pante proxima, podemos ver (fig
5.13) como la parte intermedia del PAT subcpdocirdico se cancela con cl
PAT subpericatdico, originando una linea isoclectrica. La parte iniciol y final
de dichn suma de PAT, que en realidad corresponde o la parte inicial y final
del PAT subendocardico, da lugar a dos dellexiones positivas, ¢l complejo
QRS y |a onda T del ECG porque el PAT del subendocardio se inicia antes y
teemina mas tarde eo ] PAT subpericardico.
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La presencia y tamado relative de tas posibles componemies det complejo
ORS puede ser indicada copvencionalinenpte usandu tnia combinacidn de letras
minuscalas qrs, Q.R,S. Las reglas pars oste convengionalismse son las
siguicntes:

1. Laprimera onda positiva s¢ lama 7 o ).

2. Cualguicr enda positiva que sipa a Ia primera onda 1 se Hlama ' o R,
3. WUna onda negativa se tlamia s o 5 sisiguc awnn r o R,

4. Unb onda negativa se ftama g o Q i viene antesde ro R

5. Cualquier opda enteramenie negativa se Hama gs o Q8.

6. Las desviationes muy grandes se denersinan con la correspondiente loira
mayiscula,

7. Las desviaciones pequeias se denamibnan con inimifsculas.

La meorfologin de las ondas P y T pucden apreciarse en Ia figura 5.15. La
onds U puede sor positiva 0 negativa. Generalmoeme cuando existe, thene
mmisma polaridad que 12 onda T a {a qoe siguc. La represendacion morfologica
de los fenomoenos eldctricos de cada ciclo cardiaco, segistrada con un clectroda
enfrentado con la parcd libre del VI, es parccida a 18 de la figara 5.3, En la
figura 5.16 podemos ver a demas Jas sefaciones termposales entre P, QRS T v
U y 1a nomenclatura de fos distintos intcrvalos y segmentos. A coptlnuacicn se
definen {os principales:

Intervata PR ¢ o5 [ distancia compreadida desde el inicio de fa onda P a)
inicio del complejo QRS. Tambidh sc deromina inervalo PQ. Scpmento ST:
va del final de) QRS al iricio de la onda T, Intervalo QT Va det principio de
ia onda T a su final. La repofarizacidn auricular §T-TA gueda enmascarada
normatmente por 1as  poientes  fucrzas de  despolarizacion  veatricular,
situgndose aproximadamenic cn {a zona rayada de 1a figurn 5.16.

£.2.3.7 Morfologlas Normales de tas Derivaciones Precordiafes
$.2.3.2.1 Morfologia del compicjo QRS

El compicjo QRS cs la manifestacion eldctricn ¢n la superficie de un
cuecrpo, de la despolarizacion del miocardio veniricwiar. Ya que ol tranco se
componia como ua conductor de volumen,el sitio on ¢i tronco donde se coloca
cl electrodo de registro ended un efeclo imponiane cn los registros obicnidos,
La avtivacion de Jos ventricules comienra en cf lado inuierdo del seplem
interventricutar, desde donde se dirige de izguicrdn o derccha o tavgs ded
endocardio al epicardio ¢n las paredes tibres de ambos vemriculos, A pesar de
gue la secuencin completa de fa despolarizacion sventriculnr @5 dn proceso
complicads, ©s  posible  simplificarle  divididadole  en Gties clapass
Dospolarizacion del septum interventricular, despotarizacion de la pared Jlibre
del VI y despolarizacidn de la pared dol VD, (fig 5.17).
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En la figura $.18 s¢ mucstran las 3 fascs. Las magnitudes reiativas de fas
deflexiones resultantes s¢ representan por la jopgitud de Ias flechas. La fase |

ocurre iniciaimenie spla, seguida de la resullante de Ja combinacion de las
fases 2y 3,

5.2.0.8 Criterios de Norma¥dad para Ia Morfologia ¢le los Complelos QRS de
las Derivaciones Trecordiales

Los complejos QRS de la derivacion V1 muestran upna pequeia onda
positiva inicial scguida de una gran onda negativa. El complejo QRS en V6,
tipicamente muegstta una pequceiia negatividad seguida de una gran onda
positiva, Siguicndo 1a pnomenclawra anteriopmente descrita, sc puede decir
que:
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QRS en VI mucstra un paren 18 (g 5.19): ¢l QRS de V6 muesira un
patron qR{fig 5.20}).La forma cn las demas derdvaciones se puede apreciar en
Ia figra §.20.

Las principales caracieristicas en esas marfologias son 1as siguicnies:

1. Geperalmente ¢l tamafic de la onda  positiva  inicial  aumenta
progresivamente desde Vi hasta V6, -

2. Elamafic de 1a onda negativa que signe a R pucde o no aumentar de
V1 a V2, pero invariablemente disminuyc on 1as derivaciones siguicnics,

3. La dircccion de la pane inicial del QRS cs hacin arrfba en V1,2 y 3, ¥
hacia abajo de V4 a V6. (ver fig 5.22)

£.2.3.9 Dimensiones de los complejos QKRS

Las deflexiones elecirocardiogralicas se registran sobre una cuadeicula que
facilita su medida (fig 5.23). Basandonos cn la [igura 5.24 podemos ver ques
1a altura de 1a onda r serd 1a allwra eo mm de la primera dellexion positiva por
arriba de 1a linea de base. La profundidad de 1a onda Q sera’ la profundidad en
mm de cualquicr onda negativa inicial por abajo de la linea de base. La
prolundidad de la onda 5 scrd la profupdidad en mm. de cualguier
negatividad precedida por una onda R. La duracidn de 1a onda Q serd el
tiempo en scgundos desde que inicia la onda Q hast'\ ¢l punto donde cruza la
linca de basc para continuar con 1a linta R.

La figura $.25 mucstra varios itazos de adullos normales en los cuales
cxisten tres series de derivaciones precordiales con complejos QRS y ondas T
nocmales y dos series de derlvaciones precordiales con QRS y T

5.2.3.10 Segmenio 5T

Existe una sola regia para dewerminar la normalidad de dicho scgmento: no
debe desviarse mas de 1mm por arriba o abaje de la linca isoeldttrica en
ninguna de las derivaciones precodciales. La linea isoelectrica es el nivel

horizonlal de roegisiro en el momenio en que no hay actlividad cardinea (fig
5.26).

En la figura 5.27 el intervalo T-P es claramente visible y la posicion
horizental de T-P marca la linca isoclectrica.

5,.2.3.31 Ondas P

Las derivacioncs V1 y V2 mucstran una ontda positive como respuesta a la

despolarizacion del 1a AD, cn tanto que ias de fa Al muestran una defllexion
negaliva,

5.3 Equipo Electrocardiografico

El corazon, como ya sc vid, ¢s una bomba de sangre, bajo el comando del
sistema eletirico de conduccidn, El pase de 1a corriente,que genera diferencias
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de potcneinl entre las distintas paries del cuerpo pucde ser detectado con
electrodos superficiales colocados sobre la picl, La [erma de enda preducida
por cstos biopoicnciales es ¢l clectrocardiograma.

El clecrocardidgrafe utiliza un preamplificador dilerencial, La circuiteria de
entrada consiste de 1a alta pmpedancia del amplilicador hioeldcurico, un
sclecior de derivacion, una fuente de calibracion y ol sistema de registro. El
amplilicador sera uno de aislamiento. La tespuesta de [recuencia de -3dB del
amplificador utilizado cn 105 registros diagnosticos s de 0,05 a 100 Hz,
micntras gque los cquipos de monitorizacion ticnen una respucsia de 0.05 a 45
Haz.

£3.1 El Galvandmelro

Es un instrumento guc sirve para medir las corricptes extremadamente
pequefias. En su forma comun, el sisiema de defllexion consisie de una larga
hobina de alambre suspendida entre las piczas polares de un iman permanente
por medio de un sujetadar de cobre u oro de unas mildsimas de pulgada de
ancho y menos de 1 mildsima de espesor.Un pequciio espejo montado en una
bobina sirve como sefialador optico que indica la posicion de la bobina
teflejando el haz de luz a la escala prelijada. La corriente ¢s conducida desde
y hacia 1a bobina a traves de los suictndores y Ia seaccion que preduce la
corricnie en la bebina con el campo magnctico radial en que esta’ suspendido
produce un efecto de torque que tiende a girar el sistema,



AGONZALEZ Monitor LCF

pag. 149 ¢

i

B

,u
11

STHaL

2 d
)
1

TN T
120 NN 1 AT I 0 AP
[ R H H '

1 : L
v i ob ot gt ) N3
L-S‘-s::a-ttr. Cha At
- ' =4
: . Y

l Las dote derwacmneé7&0{1-:9:1:0&;37!95; I
/7

[Afua Rebecs Gontdler G. |

(v, oe sisremas )]




AGONZALEZ Monitor LCF pag. 150 -

La sensibilidad de un galvansmewro s¢ logra utifizando mas vuchias en up
alambre @ delgado o roducicndo ol atea ranswersal y 1a rigidez de los
SUSPONSares.

A demas de selcccianar un insttumento con una seasihilidad correcta de
tension o5 necesario conpocter la resistencia del circuite on 2 que va aoser
ulitizado. Esa deberd ser eguivalente o ligeramente mayor que 13 resisiencia
critica de amortiguamicnto  del lnstrumento para que ¢l sistema ienga un

ligero sohrepase respecto a su punie de equitibrie do 1l forma que su licmpo
de establecimicnto sea minimo.

El galvandmetre 1ambich pucde sor utilizado en forma batistica para integrar
una cortiente transitorin o un pulso de wension de duracidn conta. La carga de
un capacitor puede ser medida 8§ esle se descarga a traves de uwn galvandmetro
obscrvando en esiv ultimo la magniwud det primer movimiento sespecto de sy
posicion de cquilibtio, La respuesia del Insirumento, ain a una corricate de
pequeiia duracion define 1a sensibilidad de coniomb,

De una forma similar, un pulso de tersidn proveniente de cambios en nn
campa magnhelico relacionado con upa bobina de alambre. ©s una medida del
cambia total en ] acaplamiento entre ¢ campo y ta bobina,

En la actualidad exisicn una infiridad dc sistermas especificos para las
apticaciones medicas: movimiento de cucrda, bebina mavil,e inclusive
sisternas de har clecironico para e! segistro de tas curvas clectrocardjopraticas
ch papel.

El cquipo de galvandmetro utiliza ¢l principio bisito que sc jlustra cn la
figura 5.30. El esquocma representa solo dos concxiones al cuerpo humanao, las
cunles pucden alierarse paia lograe las diversas combinaciones por ¢l selector
de puntas. Existen dos prepicdades imponiapics del galvanometto cq osie
principio: el movimicnio de Ja cuerda o bobina depende de Ia direcctan del
flujo de corrlente a traves de (a bobina. Esto, por supuesto csid determinado
por ia redacion entre los potenciales eaistentcs e A y B de Iz siguicnte
maneia: si B es relativamnente mas posilivo gue A, 12 deflexion de la bobipa cs
hacia arriba; si A es relativamente mas posiliva que B, )a deflexion serd hacia
shajo. La scgunda de l1as propicdades o5 que cl gzlvandmetro mide solamente
la diferencia de potencial entre 1as 2 puntas. AP pucs, un potcacial positiva

de 20 mV en A y un polencial ¢n B produce una deflexion en ¢l galvandmetro
de 5+

Las doce derivaclones convencionales se muestfan cn a figura 5.30.

tos clectrocardiografos de galvandmetro de hile han side sustitvidos por
insirumentas que disponen de amplificacion electronica. Eslo pormite aparatos
menos sensibles pera mids zobustos. Loas primeros clegirptardioprafos gue
utilizaron  ampiificadores  clecirgnicos,  Mevaban  como  segistrador

un
oscitografo Dudedi,
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5.3.2 Transduclores

Para medir los potenciales bioeldewricos hace faha un transductor capaz de
convertir los potenciales biocldtricos y corsicnles idnicas en potenciales y
corrientes eletiricas. Un transductor de este uipo consia de dos electrodos que
midtn fa diferencia del potencial ionico entre sus puntos de aplicacion
respectivos. Los elcctrodos de este tipo pueden dividirse on tres grupos basicos:

Microctecirodos : Son los utilizades para medic potenciales bioelectricos
cerca o demeo de la cclula,

Electrodos superficiales : son los ulilizados para medir potenciales cn la
superlicic de 1a picl (ECG convencional)

Elecrtodos de nguja : son 10s que atravicsan tejidos para registrar potenciales
(ECG [ctal invasivo).

Los elecirodos para bhipotenclales presentan 1a interfase metalfelectrolito.
En cada caso aparece un polencial de electrodo en la interlase proporcional al
intercambio de jones entre el metal y los electrolitos del organismo. Dado que
la medida de potenciales bloeleciricos requicre de dos clectrodos, l1a tension
medida s ep realidad la diferencia entre 103 dos potenciales instantdneos de
los electrodos. Si los dos electrodos no son dénticos, da lugar a una tensidn
continua importante que puede dar lugar a un flujo de corriente a traves de
ambos clectrados, asf como a traves del amplificador al cual estan concctados.
La tensich conmtinua deblda a Ja dilerencia de polenciales de electrodo es 1a
Tension de Offset de los electrados.
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La corriente resultanie se confunde a menudo con verdaderos fenoimenos
fisioldgicos. Tncluse dos electrodos del mismo material pueden producir
ension de offsct.,

De las diversas formas de elecirodos existentes, los mas utilizadoes san los de
placa, los cuales hacen contacio con Ia piel a raves de geles o pastas
conductoras, sicnde un factor primordial la impertancia de la sustancia-
interfase en ECG fetal externa, Otro tipo de electrodos son los {lotanies, cuyo
principio conslstc cn climinar practicamente los artcfactes del movimicnto
evitando cualquicr comacta directo con la picl y ¢l metal, El vnico camino
conductar entre ambas superficies ©s a lraves det gel, que formd un pucnie de
clecirolito. Por 1o general, se sujetan a la piel por medio de collares adhesivos
(ver Tig 5.34).

Los electredos utilizados en ECG fetal interna mas comunes san el de Hon ¥
el de clip (Mg 5.35). El elecirodo de Hon es un dispositivo que se fija al cuero
cabelludo del fcio por medie de una helicoidal de tipo sacacorchos. Existen
otro tipo de electrodos fijables en la espina dorsal, denominados cspinales.
Estos dispositivos porporcionan una seHal mucho mas limpia que Jos
supcrliciales aunque ticnen un uso mas linitado,

Los clectrodos de aguja y los intcrnos, crean upa interfase por debajo de In
piel. lo que explica su menar susceplibilidad a ruidos por movimicntos de roce
inteesuperficial. Haciendo contacio con los tejlidos sutwdcimicos, o con los
fluidos intracelulares, esios clecirodos parecen toener impedancias menores gue
los superficiales en ateas de interfase comparables,

£.3.3 Sistemas de Inscripcion

El papel en el coal se registra o] elecirocardiograma estd impreso con una
cuadricula como I que s mucstraen la figura 5.23. En los aparalos
eslandarizados, normalmente 1a escala de tensicn es como sigue: tmV origina
una deflexicn de 10 mm, y a la velocidad de rogistto de 25 mun/seg, 1a
distancia cntrc dos lineas verticales representa un intervalo de 0.04 seg.
Actualmente, la mayoria de los aparatos son de inscripcich dlrecta, y los
sistemas mas utilizados son los de *chorro” de tinla, papel termosensible y
papel de calco. Pueden registrar ma's de una derivacion al mismo tiempo segun
¢l numero de canales de registro de que dispongan.

El clemento motor de ta plumilla es de dischio similar al galvandmetro, pero
con copstruccich mas solida, de modo gue pucda Lransmitir al estilete las
fuerzas de aceleracion necesarias. En los discfos recientes, ol elemento motor
de Ja pluma incorpora un transduclor gque da una tension proporcional a la
posicion del cslilete o a su velocidad. Esta tensioh se utiliza como seial de
reafimentacion en el amplificador de ataque a la pluma para mejorar la
respuesta frecuencial del registrador. .

Cuando s¢ emplea una pluma termoimperesora para registrar un control de
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calor de estilete, promile variar la anchuta vy 1a obscuridad del segistto,. A
menude  se emplea un estilele marcador  para hacer  sefiales en el
clectrocardiograma, identilicando las seilales con un cadigo prefijado. Bl papel
de registro o8 arrastrado por up motor Sincron. Un conmutador permite
scleccionar la velocidad normal de 25 mimvs 0 upa velocidad alterpativa de 50
mm/s cuando s¢ presenta un €aso de RCF muy alto. la mayor masa de las
patte maoviles empleadas en los motores de plumas de escritura directa, hace
que su respuesta frecuencial sea inferior a 1as de los de registro oplico. A pesar
de dicha desseninia, los clectrodos de escriwra modernoes disponen de un

matgen de [recuencias que sobiepasa a los 100 Hz, adaptapdose perfectamente
a nuestra aplicacidn.

5.4 Come seria Nuestro Equipo

Brsicamenie, ¢ equipo cMaria conslituide por los siguienies blogues:
iransductores, conmuwiador de  seleccion de  derbvacion,  preamplilicador
diferencial, amplificador, un registzo galico contralado, sistema de {iltrado,
sislena de analisis de seiial, coptador y sistema de alacmas.

El prenmplificador serd’ de lipo diferencial y deberd’ estar acoplado en directa
de tal forma que se puedan climinar los potenciales de offset de los clecirodos,
Por lo tanto, los amplificadores deberan tener una excelente respucsia de baji
frecucncia y si s posible, desde corriente directa.

Un amplilicador dilcrencial se pucde considerar comeo dos amplificadores
con entradas scparadas {fig 5.32a} pero con unn terminal de salida comun que
proporciona la suma de las dos tensiones de salida de tos amplificadores.
Ambos amplilicadores tienen la misma ganancin de tension pero uno e
inversor y ¢l otio €5 no inversor.,

Cuando ¢ cmplea un amplificador  diferencinl para  medir  sefiales
bioclietricas s¢ aplican, entre la eptrada inversora y 1la po inversora del
amplilicador. De estc modo gueda Ia sefial amplilicada por la ganancia
diferencial del amiificador. La ligura 5.32b ilustta otro punte importanie: las
impedancias de los elecirodos Re+  y Re- forman. cada und de eflas un divisor
de tension con la impedancia de emrada del ampificador dilerencial, Si las
impedancias de 1os clecirodos no son idénticas, las seitales de interfercncia a
Ia cntrada inversora del amplificador diferencial pucden ser diferentes, no
obtenicndose ¢l grado de anulacion descado. Dado que Yas impedancias de fos
elecirodos nunca son iguales, un CMRR alto, para un amplificador solo se
puede lograr si el smplilicador tiene una impedancina muchoe ma's aha que la de
los cletrodos a los cuales osta’ conectada. Bl empiee de un ampliticador
difercncial exige, & dema’s una tcteera conexioh para la entrada de referencia o
masa, Con csta [inalidad, desde fa intreduccion de los amplificadores
diferenciales en 1a emrada clectrocardiogndica se ha wilizado un clecirodo
conectado ala picrna derecha del paciente.

En vlectrotapdiogralia, Ias amplitudes, polatidades ¢ inclusive los ticmpos v
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duraciones de los distintos tipos de componentes del BECG dependen cn gran
moda de Ia lecalizacion de los electrodos en Jas distinias paries del cucrpo,
como se explicd en 1a scecion medica de este capitulo, y para las distintas
derivacionus.  Las derivaciones de las extremidades basicas son todas cllas
bipolares, ya que cada medida se realiza entre dov electrodos especificos,
Midicndo las potenciafes de c¢ada clectrodo con respecto a un electrodo
indiferente s supone que representa un promedio de los polencinles de las tres
derivaciones, sc obtiene un conjunto de scifales ligeramente diferentes.

Estc promedio puede aproximarse con un terminal cerntral conectado a cada
uno de los tres elecirodos medianie resisiencias iguales.La resisiencia entre <l
terminal ceptral y cualquier otro electrodo sucle sor de 5000 ohms. Las
medidas con respecto a este terminal llevan Ta designacicn v ode veltaje.
Enlonces s¢ pucde realizar la medida impolar mediante ¢l ¢lectrodo explorador
gue se pucde colocar en los distintos puntos del vientre materno,

La figura 5.33 mustra fas principales partes del sistema teptativo, asi comno
algunos coniroles adicionales, La paciente s conecta al instrumento por
medio de un cordon qu se pucede desconectar y gue lermina en varios hilos de
conduccioh. Estos estarian codificados en colores unidos a electrodos de placa
o [lotantes para las distintas derbvaciones de ECG fetal. Uno jria conectado a
masa o algun punto de referencia del cuerpa, micntras que los otros rian al
conmutador de  seleccion. Colocande ¢! conmutador de  scleceion de
derivacion en Ia posiclan adecuada, se selcccionan ¢ interconectan los cables
apropiados conectades a los electrodos del paciente, que permitan ¢l registra
de una de cualquiera de las 4 derivaciences. El conmutador de seleccidn,
contaria a demas de un contacto que bloquea (contocircuita) el amplificador
enlre las sucesivas posiciones de las derivaciones para cvitar desplazamicntos
irregulares de ta pluma durante la conmulacion. Tambicn se considern la
posthitidad dec un control para ¢l motor de anastre de papel para dctencrlo
cada vez que se conmuti ¢l sclector, y lo ponga en marcha de nueve despucs
de cicrto  retraso que permita la extincion  de los  transistores de la
tonmutacion.

Como en ECG convencional, ¢s necesario Tijar ta ganancia de modo que Ia
sciial de 1 mV produzea un desplpzamiento de §a plurma de 1 cm., se
recomendatin poner un control de ganancia pari ajusiar Ia calibracion. El
preamplificador entra al amplificador de salida que mueve la plumilla del
sisterma  de  registro, por 1o tanto, serd canvepiente colocar cn dicho
ampliflicadoer un control de ajusie para peder centrar la plumilla es posicion
adecuada.

Para cfectuar ta mmonitorizacion sera primern necesario alimentar la sciial
preamplificada a un blogque de analisis por reconocimiento automatico de
patsones para que detecte Ia seiial por forma. Una vez discriminada 1a seial
del ruido, scra’ posible someterla a un contador, gue pucde ser digital. Ancxo
al contader, habwd un sistema de alarmas cop lopes superior ¢ infetior de
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frecucncia en bradicardia y taquicardia, cinitiende una sefial optica y sdnica

difcrenie para cada caso.
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6, CAPITULO 6: ANTEPROYECTO
6.1 Marco Teorico

En los capitulos antriores se describic el problema de la monitorizacion del
LCF intraparto cn cmbarazo de allo ricsgo y s¢ presentaron tres metodos
distinios como posibles allernativas de selucian, En csle capilulo se¢ presentan
dos disefios alternativos justificando su cleccidn y plantcando los limiles gque
enmarcan el bloque. No debe perderse de vista, sin embargo, que esta tosis es
un antcproyecto que sienta las bases para el disefio del equipo a traves de el
analisis de las aliernativas asi como la presentacion de hlogues parciales de los
sistemas expucsios.

Sc  piesentan dischos  para los  meilodos  fonocardiogralico
clectrocardiogralico, Se desccho ¢l mftode ultrasdnico por dos razoencs
principales: ]a primecra de cllas, basa su causa en la exposicion presentada cn
la seccidn 3.3, donde se aprecia que e) ulirasonido pucede presentar riesge con
determinadas intensidades, frecuencias y tiempo s¢ cxposicldn. La segunda
razon s de naturaleza economica. El coste comparative del equipo contra los
ostros dos metodos, en especial, ¢l coste de los transductores, resulta en una
pobre posibilidad de comercializacion,

Las ventajas que presenta 1a elecirocardiografia son las siguientes:
— E1 bajo costo de los transductores (clectrodos).
— La circuiteria es relativamente sencilla.

— La absoiula seguridad de poder monitorlzar en forma continua el ticmpo
necesario sin peligro de dafios fisiologicos.

~— El heche dc que s un meétodo meramente rcoceplivo, esio €5, no €s
nceesario emilir ninguna excllacion o sefial para obiener un reslutado,

— Sc puede obtener directamenie informacidn sobie frecuencia y condiciones
cardiacas.

— La sefial ohlenida prosenta menor  imterferencia  gque ¢l mtiodo
fonocardiogralico.

- Proporeions una sefial confiable.

— Es posible disehiar un cquipe gue no conslituya una molestia para 1a mujer
duranie Ia labor de parto.

Las venlajas que presenta ol metodo fonocardiografice son las siguientes:
— La circuiteria ¢s simple, lo mismo que los componentes ulilizados en clla,
~ El tosto total de el cquipo s relativamente reducido.,

— ¢ un meledo receptivo
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— Es un metodo absolutamente inogun,

— El transductor no constitvge una molestia constante para la madte cn fahor,

Adgunas desvemajas del melodo fonocardiogralico son las siguicntes:
~— La cnonne interferencia que cnmascara 1a seital.

— La dificultad de hallar un 1ransducior ad!.:cuadu.

— La confiabilidad de 1a seitnl obienida,

— L.adilicultad de lijar el ransductor en ¢l vientre malerno.

6.1.1  Metodolopla del Diseno

El analisis y diseiio de cualguier sistema 5 un proceso gque debe Nevarse a
cabo en forma sistemillica. EY procedimiento a seguir os ¢l siguiente:

1. Presentacion del funclonamicnto gencral del sistema en forma de
diagrama de blogues,

2. Descripeion de cada uno de Jos blogues cn [orma de unidades.

. Presentlacion de 1os componentes fisicos de cada unidad, exponlendo sus
caracteristicas  {{sicas, clvttricas, funciopes y factores que en cllos
influyen.

4. Analisis de las limitaciones del sistemna
5.  Alcances del mismo,
6.1.2 Sistema Propuestn

Se requicre disefinr un sistemna a traves del cual se obtenga informacion del
cotazon [ctal, obtcpicndo resisttos a panie de 1a disponible y a travds de los
mectodos seleccionadas. Los blogues que se presentan tomaran ia seial del
cuerpo humane y 1a procesaman de tal forma que la misma pueda ser sometida
a un bhlogue de tratamicnto, ¢l cual no es cubictto por ¢l presenic trabajo.
Partiende de I base de una seial "limpia® de ruide, ¢ presenta posicriozmenic

cl blogue de monitorizacion y  dispare de alarmas para  taguigardia v
bradicnrdia.

6.1.3 Doescripcion genernl

6.1.3.1 Electeocnrdiogralin

La primem pane del modaly es cl transductor, gue consiste en un juepoe de
elecirodoes cuva luncidn serd 1 de recoger 1a <cital de 1 piel y transportaria
hastn i eotrada de un preamplificador. B preamplificador serd bipolar en un
monije de eotrada difcrencefal, y las caracteristicns neccsarias para poder



L e wheoh P e T

A.GONZALFZ Monitor LCF pag. 163 -

trahajar con seinles muy peguedias (del orden de §0 a 100 microvelts). Como
muchos pacicnes son exiremadamente sensibles a los peligros de clectroshock,
el amphificador que s¢ coloca ird aislado de tal forma gue proveca un
aislamicnto det orden de 10 Tohms. El mdiodo seleccionado para lograr dicha
cilra es ¢! aidlamicnto por eopwacopiador. La salida del preamplificador
diferencial ira’a otra clapa de amplificacion a wraves de un circujlo wencitlo,

Como algunas propiedades de las componentes del ECG ticnen [tecuencins
muy bhajas, ¢l rango deseado de trabajo sera’ entre 0.05 Hz (practicamenic cd)
¥ 100 Hz, ya que tambich hay propicdades importantes on las cercanias de esta
[rccuencia. Por lo tanto, los amplificadores deberdn trabajar bien a estas
ficcuencias, 10 que no constiluye ningun problema téenico. El esquema
gencral a blogues se pucde ver en Ia figura 6.1,

6.1.4 Necesidad de uiilizar Amplificadores de Alstamiento
6,1.4.1 Delinicion de Seguridad Electrica

La scguridad cldctrica e¢s la limitacion del shock clectrico peligroso,
explosicn, Tucgo o daRo a cqulpo o en los cdificios.

El shock elfctrico s¢ reficre tanto a macroshock {valores ailos de carriente
brazo a brazo que atraviesa el corazdn) y a microshock (valores pequeilos de
corriente que atraviesan el corazon). Para que pucda cxistir riesgo de shock
deberd existit una diferencla de potencial. Comunimente, el shock cs resultado
de equipo mal conectado, descuidado o sin ¢l mantenimineto adecuado,

La scguridad es 1a condicion de estar a salvo de dafio, injuria o ptrdida. Sin
embargo, no existen las siluaciones considerables como absolutamente seguras,
For fo lanto, cn medicina, la sepuridad elcéctrica ¢s la limilacion de las
situaciones peligrosas.

El microshock es el caso de corrientes del orden de microamperes
dircctamente a traves del corazon. Esto pucde causar al paciente {ibrilacion
ventricular y evenualmente la muerte. La corricnte clectrica, ©n su paso a
traves del cuerpe humano tiene tres posibles efectos: dafle a tejidos,
contraccion muscular descontrolada o inconciencia y fibrilacion cardiaca.
Estos cfecios licnen su genesis en las teorias de los polenclales de accion.
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El shock cléctrico incluye la estimulacion eldécirica de tejidos y sus efcctos
cn un rangn quc abarca desde la sensacion de calambre hosta 1as violentas
reacciones de 1ctania muscular o fibrilacion ventricular. Por lo anto, et shock
clccizico se mide en t€tminos de intensidad a dewerminadas {recuencias. El
macroshock se¢ decline como una corriente de valor grande {del orden de
miliamperes) que pasa de brazo a hrazo & traves del cuerpo por el contacto de
la picl con una fuente de tensidn.,

Sc cree que las corrientes alternas de 60 Hy de magnitud suficiente como
para ser considerada inocua en situaciones ordinarias licgan a ser letales para
ciertos  pacicnles en condiciones especiales. Para prevenir €l microshock
accidental, los (abricantcs de hicamplilicadores cn la actualidad. en especial
los utillzados para ECG, utilizan amplificadores de aislamicnto para la
concxion directa al paciente, La figura 6.2 muctra ¢l simbolo gue s¢ utjliza
para representar un amplificador de este tipe. La Witnica utilizada en coste
trabajo cs la de aislamicnto del preamplilicador por opto acoplamicnlo.

El circuito utiliza una fucnte para las clapas aisladas con un convertidor de
dirccta a dirccta. Esto mantendra a A 1 aislado de la fuente de ¢a, pero no s
usado en ¢l proceso de acoplamicnto de sefinl. El LED del oploaislador es
manejado por Ja salida del asnplilicador aislado (ver figura 6.3). El transistor
Q1 sitve como un switch en serie para variar la emisidn de luz del LED, que
es proporcional a la seflal analogica de A 1. El transductor Q1 normalmenie
pasa suficiente corricnie de coleetor para polarizar ¢} LED en una porcion
lincat do su curva de operacion. La salida del fowtransistor estad acoplada en
ca al amplificador difercpcial del lado no aislado del circuito, de 1al forma que
la condicidn de offsct que crea 1a polarizacion del LED se elimina.

Los clectrodos sugeridos para csic aparate son los dc tipo flotante, cuyo
principio s el de climinar los ruidos ocasionados por ¢l inovimiento, evitando
cuaiquicr contacto directo con la piel. El unico camino conductor entre el
mctal y la picl cs el gel o pasta clecirocardiogralica, fa cual forma un pucnic
de clectrolito. Incluso mantenicndo la supetlicic del electrodo en dngulo recto
con Ja plel, ¢l funciopamienio no se¢ deterlora sicmpre y cuando ¢l puenie de
clecirolito manlenga conlacto a la ver con la picl y con cl meal. Los
elecirodos se sujclan a a picl mediante collares o anillos adhesivos que sc
pegan lanto a la superficic plastica como a la picl.

Un factor importante que debe considerarse al seleccionar el tipo de
adhesive a utilizar ¢s Ia cantidad de transpiracion asi como la multitud de
movimicnlos bruscos que ocurren durante la fabor,
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En cuanto al amplificador diferencial, serd de enirada dilerencial y con las
siguicnles caracteristicas:

— Salida vnica y entrada diferencial.
— Allo facior de rechazo de inodo comun (CMRR).
— Impedancia de cntrada muy alta.

— Gananptia ajustable o prefijablc. Ancho de banda de 0.055 a 100 Haz,
minimo.

6.1.% ElI Teansducior

El clemenlo transductor esla’ constitluido por un jucgo de clectrodos de los
cuales solo s¢ usan dos a la vez. El discfio de los electrodos es ¢l que sc
muesira cn la [igura 6.4. Los principios de diseio son similares a los utilizados
en electrodos parn ECG convencional, Sin embargo. las arcas de contacio
necesitan ser mayores en BCGF externa,
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£l elemento de soporie os und picza de ptastico wemirigido o de polictileno
espumado de alta densidad, cuyo dizmetro externo cs de 3 cm ¥ el interno de
. cm.

La placa metalica ¢s un arca circular con diametro de 1.6 cm y un cspesor
minimo de 2mm. Los materiales que pueden usarse son plata o cloruro de
plata, o algun metal ligero con recubrimicnto de plata,

La picza inferior, que us 1a que hace comtacto con la picl es una dona de
hule sulicientemente liexible como para amoldarse al contorno de 1a picl. Su
digmetro exterlor es de 4 ¢cm y el interior de 1.4 cm.

Para fijar ¢l hule con la piel, se utilizaran donas ahhesivas de amafio
adecuado.

Enure las ventajas de cstc discfio se cuentan: su bajo peso, [acilidad de
fabricacion, posibilidad de conseguir materia prima nacional y reducido costo.

Por su caracteristica de bajo peso, no constituye una molestia para la madre
durante ¢l \rabajo de pano. Si se selecciona el adhesivo adecuado, no habrid
problemas de fijacich y los clecirodos s¢ mantendran [ijos todo ¢l ticmpo. Por
ser de tipo flotante, la cficiencia del conlacio no se vera afectada por los
movimientos bruscos.

Debe, sin cmbargo tomarse muy cn cuenta la importancia de una pasta
conductora eflciente, pues ¢s un punlo clave para Ja obtencion de una buena
sefial, El cable conector debera teper un aislamiento sulicientemente sensible
y 1a longitud adecuada para permitir la facilidad de manipulacion.

6.1.6 E1 Preamplificador

El preamplificador ulilizado cn esle dischio es un bloque basico, ya que la
schal del LCF cs del orden de 10 a 100 microvoits. Es un montaje de entrada
diferencial, como el que se muestra en la figura 6.8, Los capacitores C1 y C2
son de acopie. 5i 1a ganancia de! recorrido 1 ©5 igual que la ganancia dcl
recornido 2, enlonces Jas  seilales de ruido  iguales seran canceladas
(idcalmente). Esto cs posible por que 1a ganancia del amplificador esta dada
por G1 - G2 y 1a scWal de ruido amplificada cquivale a (crl - €r2)G, donde G
representa la ganancia total y erl - er2 vale cero.La diferencia de sehinles del
clectrocardiograma no es nula.

LG - efLG1 =0

Por lo tanto, ¢l preamplificador resta las entradas difceenciales para producir
una sciial de ccg amplificada. Pero Lambicn resta las schales de ruido (iguales)
prodluciendo a la salida una sciial de ruido casi nula,

Un valor tipico de seinl de ECGF cs de 30mV pico a pico. Dada esta
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cntrada, calculamos Ia sefial de salida con los valores que aparecen en el
circuito de la figura 6.8...

" Ry RH7Y
FopcGgi=HpcoHAv)=(e2pcar ¢ VoGl (1+ 2}3)(-“—6)

200k | 100k
ITERANTTS)

=edf gl
=edif zcGr 310

5i la:

e AfECGF=Yp Yy

EopcGre15.3mVy
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Sc puede hacer un calculo similar para las sefiales de rujdo, ..

Far = [ir (4u)
2R R
afe2r-elr)(1+ —ETJ)(-E-—;)

; 200k 100k
medifrte i k)( 0E ¥

= ¢ dif r 510

Sicdilr=0; Eor=0.

El amplilicador operacional que se ulilice para oste montaje deberd tener 1as
siguicntes caractetisticas: Corrientics de offset y polarizacion muy bajas, para
poder trabajar con pequefia sefial. Bl operacional deberd ser bipolar y no con
entrada FET, ya que en el bipolar, las caracteristicas de corricnies de offset y
polarizacion a la entrada, mejoran al aumentar 10 temperaturd y son mas
estables, en lanto que en ¢l operacional de entrada FET, la deriva 1domica
representa un problema,

Sc necesita a demas, un CMRR alto; de preferencia mayor a 80 dB. La
ganancia dec lazo abierto de c¢d a 100 Hz debe ser mayor de 10K, Ei circuito
que s¢ sclecciono por cumplir con las condiciones antes mencionadas es el
LA3165 de National Semiconductor. En la tabla 1 se mucstran las
caracteristicas mencionadas aquf,

6.1.7 El Circulto Amplificador

Para poder aumentar 1a amplitud de la sedal, a [in de cumplir con las
necesidades del sistema de inscripeidn es necesario colocar un amplilicador a
la salida de la clapa previa.

Comao las cargas del amplificador son refalivamente pequehas, ya sca que se
ataque ¢l computador analogico, cn cuyo caso el consumo de corriente es del
orden de 10 nA o que sc ataque cf sistema de inscripcidn, que serd’ manejado
por un galvandmetro, (microamperes), s¢ putde wiilizar un montaje sencillo
con un amplificador operacional concctado como simple inversor. (fig 6.9}
Para cste circuito, 1a ganancia aproximada vendrd dada por:

L

G = or

por lo gque s¢ ove, que la ganancia gque noeesitemos, la poderos obtener
faciltnenie variando el valar de R. El operacional debera” lener las siguientes
caracieristicas: Bucna ganancia para frecuencias inferiores n 100 ¥z; control
de offset null para mayor precisicn: un factor de rechazo de modo comun alto
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(por ciemplo: mayor a 50 dB). El inegrado gque cumple con los anteriores
requisitos es el MC1741 de motorola, Cuyas caracteristicas aparcecen en la tabla
2.

6.1,7.1 Fonocardloprafin
6.1,2.1.1 Descripcidn Generul

L.a primera pane del module esta’ constituida por el transductor y su
aditamento acustico, cuya funcioh sera’ 1a de captar las ondas sonoras que son
transmitidas por la picl ventral materna y transportaria, a travds del cable
conecter hasta ¢l sepgundo module, que ¢s ¢l de amplificacion de la seital. La
amplificacion sc lograra’ en dos clapas: una preamplificacion previa v mas
tarde, fa amplificacion. El amplificador deberd tabajar audiofrecuencias, El
siguiente modulo sera’ un filtro similar al utilizado en fonocardiograiia.

Supenicndo gue sea posible oblener una seifal limpia de ruido, se parte de
ahf para cl sistema de alarma, que lendra’ el mismo esquema que ¢l usado en
electrocardiografia.

En la figura 6.10 pucde verse un diagrama de blogues del conjumto de partes
que constituyen cl sistiema,

R T L PU Ut ST e i b oo A et 0 e
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6.4.7.1.2 Descripcion de las Pruchas

Se presentard, a continuacidn un breve sesutnen de 1as pruchas gue, duranie
tres aflor se realizaton ep un intente de implementar ¢l mclodo de fa
lonocardingrafia a In monitotizaciot del lalido cardiaco Tetal,

En cuanto a tos transductores, s¢ probo’ ©l microfono piczoeldctrico con
distintos montajes de preamplificador  y  amplificador, llegandose a 12
conclusion de que cs sumamente dificil obiener §a seital cardiaca del adulto,
siendo practicamente imposible obtener fa scfial fetal, pues esic tipo de
microfono tiende a captar mejor los rdldos externos al cuerpo que los
producidos dentro de ¢ Para solucionar parcialmente dicho problema, se
construyc, cn un primer inlento, un aislamicmo de hule gue aislaba al
microfono telativamente del ruido exwerpo, pero el hule hacia vacio en la cara
anterior del micrelono, causando un ruido gue enmascaraba por completo ¢l
sonido deseado. Sc constrizyo, enlonces upa camara de material mas rigido,
lograndose una alslamicmo mas o menos bueno del ruide externo; pero la
sefial de inlerds quedaba aun cnmascarada por otros puidos del organismo.
Otro inento fuc utilizar un esicloscopio clecironico, pero hubo muchos
problemas cup ¢l ruido de roce.

Con ¢l microlono tipo cleckiel, se logro una mejor manipulacion mecanica,
debido a su pequefio tamafio. Para resolver ¢} problema del aislamiento al
tuido extrpo, se diseiio un dispositive de aluminio ton el mismo principio del
de la camara csielorcopica, que consiste de upa camarn anterior, Sistema de
suspension, recimara y area de contacto con 1a piel (ver figuras 6. 17 2 6.21).

La camara antetior cs un volimen en fonna de cono truncado, con una
pendiente suficiente para ourar un ¢fecto de amplificacicn del area cfectiva de
recepeion del microfono pues ¢l micoTono clectret, debide a su 1amafio
ofrece pocas ventajas en este respecto. Esta camara puede contencr aire o
algun {luido con buenas propicdades de conduccivn acustica pucs, de acuerdo
al discfio, {n camara es hermetica,

Por el diseiio de la suspensicn, los cables de conexion del micrdlono no
representan un problema pues quedan fijos a la pane posierior por medio de

un sosten flexible, para facilitar la movilidad en ¢l momento de buscar ¢l foco
de LCF.

El atca de contaclo con la plel es una superficie circular de mica simple o
mica dc estetoscopio, lo que garantiza una bucna interfase.

El disefio descrito en los parrafos anteriores {ut construide como un
prototipo de preubas. Una vez mas se pudo comprobar que 1a solucion de una
gran parte del problema de ruido en Ia fonovardiograffa radica en Ia
construccioh adecuada de un dispositivo acustico. La recepeion de 1a seiinl
mejoro’ en grin parte con la ayuda del dispositivo, aunque el problema de
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ruido sipuid subsjstiendo.

El microfono de bobina movil [unciond un poco mejor que los tipos
menciopados amerionmente, pues probando una de tamaiio suficientemente
grande, se obticnt una bucea atea de recepciang sin embargo, un microfone
de esie tipo con suficiente area de contacto presenta ¢l inconveniente de peso,
1o cual Hega a ser hastanie incomade para 1a paciente.

El microTonoe de capacitor s un dispositive demasiade fragil para este tipo
de aplicaciun. E! micrdlono de cinta se descano’ desde el principio por ser

demasiade direccional y, sindo incierla 1a posicion del foco de LCF resulla
inutil dicha propicdad.

Otro prebicma importanle gue se presenta al tratar de aplicar fona, es que ¢l

foco de latido sc picrde constamtemenic,y hay que  seposicionar los
transduclores, causando aun mas ruido.

Sc montaron varios circuitos de preamplilicador, ohenidndose los mejorces
resultados con el circuilo que se esquematiza en la {igura 6.22, Siendo la
componenie de seial Lan pequefia y 1a de ruido tan grande, un problema tipico

¢s 1a saluracion del preamplificador por la componente de ruido yue excede
por mucho a ta amplitud de la senal.

De las diversas configuraciones utilizadas ¢n las pruchas, la que nos dio
mejor resultade para el amplificador (ue la que se mucstra cn la figura 6.23.

El siguicnie paso serd el disciio del [iltro,
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6.1.8 Discao del Filtro

Se necesita un filtro pasabajos que comience a cortar en und frecucncia de
afrededor de 300 Hz o mas. Damos un margen al, puesto que en ECG
convencional es suficiente con lener un margen de 0.05 a 100 Hgz: sin
embargo, los periodos signilicativos de tas ondas de L.CF son do duracicdn mas
corta. Asl pues, s¢ considera que permitiendo ¢l paso de frecuencias hasta de
300 Hz, no se pierden armonicas signilicativas ¥ se elimina, al mismo tiempo,
¢l ruido de mayor frecuencia. Por o lanto, 1a banda de paso ira de 0 a 300
Hz, con un amortiguamicnio minimo tolerable de 1 dB.

La banda atenuada sera’ la que estd’ por encima de 420 Hz. Con los
siguientes datos, se procede a calcular el filtro: A max = 1 dB

A min= 40 dB.
Calculando la selectividad, iendremos:

k --:-‘_Eﬂ%g—g-=0.1ld
8

Con cstos dalos, cntramos a fa tabla 3, deduciendo que necesitamos un filtro

de orden 5 y de respuesta tipo Caucr. De la tabla 4, obtenemos la funcicn de
transferencia normalizada:

Fip)= {0.3212p%¢ 1) [0.6361p%+ 1) 1
1.674p%4 0,7338p 4 1 1.001p%¢ 0.1p+1 2590+ 1

Y su esquema sera ¢l que s muestr en la figura 6.15. De ia tabla 4 se

obtienen los valores de m y g y €1 valor exacio de la ganancia de los
amplificadores paran = 5.

ml m2 3
1.1938 0.2283 2.593
q1 q2
0.5668 0.7975
K1 K2
1.72% 1.112
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Para obtener el valor real de los clementos, fijamos ¢f valor de RO en 10
Kohms.

Ind = At
tea wu =2NA00) ¥y Co = Roos

tendremos:

wy =2w {300) = 18B4,95

co =m =s5.3x w0 fr
Para ¢l primer circuito: Co= 53.19nF
2¢,Co = 2(0.5568)(53.19) = $9.23nF
q,Co = {0.556B)(53.19) = 30, L4nF
mqCo = (1.1938)(53.19) = 63.4nF
Ki=1.729

Ro=10K41

-’% =350

Para ¢l sepundo circuito:

242Co =2{0.7975)(53.19) = 84.83 nF
gsCo ={0.7975)(53.19) = 42.4nF
m3Co =0.228(53.19) 2 12.1aF
K;=1112

Para ¢l wrcer blogue:

m3Ce =2,.595(53.19)

Rg=10R 0

El primer module consiste de un fillro pasabajos de segundo orden; ¢l segundo
es similar al primero y el 1ercer modulo ©s una ed RC. E! resufiado de la
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union dc dichos hoegues es un [iltro Cauer de orden 5 que  pucde
proporcionarnos las taracteristicas necesitadas.

Los componentes de os circuitos de segundo orden requicren componenles
de buena calidad y con una wlerancia del 5 El circuito RC no pecesita
componentes de gran calidad,

Para ajustar ¢l circuile se debe ajustar por separado cada modulo,
verificando  los resultados con I tabla 4. Para el primer circuilo, la
[receuencia de atenvacion infinita sera:

S =F X jfu=1.7642(300) = 520.26

Y para el segundo circuito serd

S PF X fue1.2538(300) =2376.14

Si los valores obienidos cn ln practica no coinciden, hay guc reajustar los
clementos de 1os circuitos. Debe verificarse que ¢l makimo tenga lugar cn la
frecuencia:

S @ FmX fu

primer dreaito fp=0.830(300) = 249

segurida circulio fpy=1,003(300) = 300.3

Una vez ajusindo ci fiitro a dichns valores se podra esperar de €1 un
comporiamiento bastante cercano al comportamiento de disciio.
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Finalmenie, suponiendo gue se tienc wna sehinl limpin de ruido, se
pracedera a implenwntar un sistema de eonico de pulsos, que estard conettado
a dos alarmas: una pasa laquicardia (ctal y 1a otra para bradicardia fetal,

El sisterna de alavimas  tiene un diseitie hastante sencillo, S¢ encuentia

csquematizado en la figura 6.24, donde sc muesira el diagrama o blogues
general del sistema.

Particndo de una scifal de pulsos del LCF "limpios” de ruido, cxtos son
introducidos a un conlador, ¢l cual cucnta con una hase de tiempos. Las
salidas del comtador van directamenie a dos comparadores, uno para
bradicardia y otro para taquicardia.

El sistermna, cucnla a demas con una opeion telemetrica. La salida de los
comparadores pucde ir @ un oscilador de radio para transmitir por aire, fuera
de 1a sala de lahor. Otra larma de transmitic pucde ser a travds de cable, hacia
a un modulo de monitotizacion, dentro det hospital.
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7. CAPITULO 7: CONCLUSIONES
7.1 Cemparacion Emre los Métodos

Como s¢ pudo apreciar en esta 1¢sis, son principalimente tres las aliernativas
cxistentes para In solucion del problema de Ia menitorizacion fetal intraparto,
a saber: ulirasonido, fenocardiogralia y electrocardiogralin.

El ultrasonido aplicado a la deteccion y menitorizacion del LCF aptica ol
principio del efecto Doppler que se explica en la scecion de electos de las ondas
ulirasdnicas, cn cl tercer capftulo. Como se vid, {a Wenica de detecclon
consisle on la emision y recepeion de Ias ondas ulirasonoras bacia y desde ¢l
foco de LCF, que permite cvaluar la diferencia frecuencial y determinar la
exisiancia de una fuente de vibraciones, €n csie caso, ¢t LCF,

Basindonos en los conceples expuestos en la sececion de propiedades
tmodicas del mencionado  capitule, podemos afinmar que la informacion
derivada de Ia aplicacion del mctodo ccocardiogralice es muy confiable,
aunque la seleccidn de la sonda debe realizarse con mucho culdado para que
esta sea apropiada a la aplicacion desecada.

En cuanlo a lo mencionado en la scccivn de electes perjudicinles del
capiiujo 3, se puede deducir que hay posibilidades de lesion a partir de cienas
frecucncias e intepsidades, sin perderse de vista la importancia del tiempo de
exposicion a este tipo de ondas. En cuanlto al clecto mecanico de 1as ondas de
US sobre los entes biologicos,se pucde afirmar, que, a partir de cienas
intensidades, ¢l fenomwno asociade de cavitacion puede producir fueries
reacciones cn tejidos como la plel asi como en organos digestives. El cfecto
idrmico depende directamente de los coheficicntes de absorcicdh de los diversos
tejidos del cucrpo hummano, y en pare, tambidn, de los coheficientes de
reflexion de los mismos. El cfecto quimico esia asociado con la cavitacion asi
como con ¢l aumento de temperatura y 1as variaciones de presion y es una
consecuencin de la inlensidad y de la frecuencia. Bn o que respecta a los
experimentos con animales de experimentacion, los resultados sop variados,
habiendo aulores como Serr y Mac Intosh gue afirman haber encontrado
lesiones con intensidades y frecuencias dingnosticas; y otros aulores como
Donald, Bernstine, Loch y Murao, entre otros, que no cncontraron lesion
alguna.

Sc puede, sin embargo visualizar mas claramente 1a sintesis de fos resullados
comparatives en las tablas que se propiocionan cn Ja scecion de cfectos
perjudiciales de dicho capitulo,

Otra consideracion importanle por ia cual cn esie trabajo no se selecciono ¢l
ultrasonido como alternativa de solucion ¢s ¢l clevado cosie de  los
transductores pecesarios para la emision y recepcion de ondas de US, los
cuales clevan el ¢osto del equipo de una mancra desporporcionada, La
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circuileria gque requicre cste equipo €5 a demas, mas costosa y complicada en
sit diseiio gque la necesaria para los  mndlodes  electrocardiogriifico y
fonocardiogralico.

El método fonocardiograflico ¢s un mctodo merumente receptivo, como se
menciono en ¢l primer inciso del capitulo seis. Tivne su g€nesis en la wWinica
auscultatorina, practicada casi desde las primicias de la medicina. Con este
mctodo se puede obtence gran cantidad de informacidn sobie las condicioncs
cardiacas del feto in wiero a demas de a freceencias del LCE. Las propicdades
fisicas de mayor relevancia de dicha téenica se basan en Ias propicdades de
reflexion v refraccion del sonido, esiudiadas on Ja scgunda seccion del copiule
cuarla, Al cxponer 1a metddica de 1a exploracion, s pudo observar una serie
de inconvenientes de dicho mclodo, pues requicre de una serie de condicionts
especiales de aislamiento acustico en el momento de ser practicada. Un lacior
imporiante es a seleccidn de un microlono adecuade que, como so vig cn el
capitele seis constituye un verdadero problema para el disefiador, El sistema
de filtrado previo ©s bastapte mas complicacdo que ¢l que sc necesita para los
metodos ecocardiogralico o clectrocardiopralico, ya que se necesita un primer
filtro pasabajos, combinade con un juego de varios {iltros pasabanda, los cuales
deberan ser ajustados con bastante precision.

Basandonos cn los tesultados de tres afios de experinentacion podemios
deducir que; bajo las condiciones mnencionadas y con los circuitos probados, es
ahamente improhable la oblencidn de una sefial adecunda para ser sometida a
tratamicnto. Como se vio cn el capiiulo scis, no se obluvo ¢xito al tratar de
obtener una seiial con las caracteristicas deseadas,

La lfonocardiografin cs, sin embargo, un mdtede inocuo y scguro para el
organisme tanto de la madre come del feto, ya que no basa su pratiica en la
emision de radiacion alguna, ni ¢ necesita 1a emision de ningun tipo de seftal;
esto ¢5, ¢] resulindo se obtiene en fonna directa y no coino preducto de una
comparacion de sefinles de emisicdn-recepcidn, como en el caso  del
ultzasonido,

La obtencion de ia seiial depende en gran parie, del disefio adecuado de
dispositivos acusticos ancxos al transductor. En cf capiiulo seis, se explica cn
detalle el diseiio de un prototipo de este lipo de aparato. S¢ pucde concluir
que Ia recepeidn sulre upa notable mejoria con la ayuda del mismo.

El m¢todo electrocardiopraTico ticne su origen on las propicdades eletiricas
del corazon y en la bioelectricidad, expuesias en la seccion 2 del scgundo y
del guinto capitulo. Debido a que el corazon estd’ fermado de cclulas
contridctiles vy especificas  capaces  de  despolarizarse v repolarizarse,
produciendo corrientes eléctricas que se transmilen por todo cl cuerpo y
gracias a lo cnal, os posible deteciarlas en la picl. Estas ondas tiepen diferentes



A GONZALEZ Monitor LCF pag. 194

formas dependicndo de la posicion de los transducrtores (en cste caso,
elecirodos) ¥ por lo tanto, podemos oblence una gran cantidad de informacion
de cllas.

Como la sefial captada por los clecirodos ©5 muy pequefia, €5 necesario
colocar una ctapa de preamplificacion con las caracteristicas expuestas en la
seccion 4 del capitulo § ¥ en 1a seccion 1 del capllulo sexto.

Al Jgual que ¢t metodo fonocardiogratice, ¢l ECGF os meramenie receptivo,
por lo cual ne hay posibles efectos debido a radiaciones: sin embarpo, debe
proveerse en ¢l equipoe, un sistema de proteccion contra el microshock
accidental, como se propuso en la primea seceion del capltulo 6.

Es importanie cofatizar 1a necesidad de una pasta conductora efectiva si se
utiliza |la ECGF eaterna pucs la obtencicn de una scifal adecuada depende en
gran parte de la capacidad de reducir la resistencia cldctrica de la picl
malicrna.

Como se vid en el capiiulo 6, es posible implementar un contador
relativamente simple, una vez que s¢ haya obtenido una sefial limpiag csto es,
una vez que se haya climinado el suido.

Debe tomarse en cucnla que el anteproycclo no prelende presenlar un
mctndo meramenie diagnostico, sino exponer las aliernativas exisientes pata la
implememacion de un sistema aulomatico de menitorizacion de LCF en Ia
sala de tabor, cl cual, si llegase a ser realizado fisicamente, deberd ser comodo
para la madre y absolulamente seguro para los organismos malerne y fetal,

7.2 Anadlisis de la Hipotesic

Una ver expucstas las ventajns y desventajas de cada una de las alternativas,
podemos deducir que el mclodeo mas adecuado, por su inocuidad, costo y
factibilidad de realizacion es ¢l electrocardiograma fetal externo. Con ef
ECFE, podcmos oblener una scfial relativamente limpia de ruido ¢
intetferencia, con una circujteria bastante sencilla y un tosto reducido, Los
transductores son efcclivos, baratos y fatiles de construir €n nuestro pafs. Su
aplicacicn en embarazo de allo riesgo no represenla un ricsgo para el
organismo ni incomodidad para la madre durante la labor de parlo. La
metodica de exploracidn es sulicienlemente sencilla por o que es faciible de
de ser practicada por personal pararncidico. Lo automatizacion del conleo
permitira al obstctra mantener una constanie vigilancia con 1a ayuda del
sisiema de alarmas,

Sc presentd una seccion teorica balanceada do 1al forma que ¢l ingenicro
tendra’ Jas bases suficientes de disefio y las consideraciones mcdicas esenciales
para poder llevar a fa practica la construcclon de un monitor automaiico de
LCF. Dc la misma manera, ¢l profcsional de la medicing tepdra’ una vision
gencral de los principios fisicos que uilllza el equipo y podra’ relacionarlas con
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las propicdades mcdicas que hacen posible su implementacion.

Para superar los problemas que pudicsen surgir de Ia incompiension de
ciertos Wrminos medicos utilizados a lo largo del trabajo, s¢ apexo’ un glosario
de los mismos.

Al presentarse los fundamentos teoricos de cada una de 1as aliernativas de
solucion del problema expucsto ¢n ¢l capilulo primera, se luve una base sdlida
para poder scleceionar ¢l métode mas adecuado,

Sc pucde apreciar que s posible disciiar parcinlmente of equipo gue, por los
componentes de suy circuilos y los materiales wtilizados cn los transductores,
es [actible de ser construido en nuestre pais a un costo bajo, y por lo tanto,
podria toner una buena aceptacion en los hospitales ¢n general. Esto nos lleva
a concluir que podria aumentarse ¢l numero de embarazes de allo ricsgo que
serian moniterizades duranie la labor de panto.

Los alcances del disefio van desde Ia obleacion de 1a informacion, y su
amplificacion hasta una ciapa de filtrada previo; vy, pattiende despucs de una
scial limpia de ruido, su contwo avtomatica y ¢l disparo de un sistema de
alarmas para taquicardia y bradicardia.

El paso siguicnte consistird en somcter Ta seilal a un [iltrade auloadaplativo
0 a un sistcma de reconocimiento de patrones a {in de poder identilicarta a

pesar de sus varfaciones de amplitud, frecuencia y variaciones relativas de
forma,

El analisis de la forma de ln seial deberd’ hacerse en el minimo ticmpo

posible, para poader oblener una informacion dirceta (latido a latido ) de las
condiciones cardiacas fetales.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

- I.a mas interpa de las embranas felales, que
forma ¢l saco gue conticne ¢l liguido
amniolico ¥ una vaina para ¢l corddn
umbilical.

- relatjvo al amnios
- falia de cerchro

~Tcrmino  general para  los  estados  de
oxigenacioh Insuficiente.

- siluado ¢n frente de

- vaso aricrial mayor que lleva la sangre desde
cl corazon para distribuirla por todo el
organismo mediante ramilicaciones arleriales,

~ pertenecicnte a fa aorla
- por semejanza con un arbol

- estructura analomica <ompuesta por una
serie de arcos

- aleracidn wemporil © de intensidad  del
ritmo del fatido cardianco

- cavidad o conduclo anatomico;
especialmente una  camara  esencial  del
corazon donde regresa la sangre procedente
de la circulacidn.

- sitvade entre [a auricula y el ventriculo del
corazon

- relativo a la auricula

. Mctodo dc cxamen [isico general que
consiste en cscuchar Jos sonidos quec sc
producen dentro del cuerpo, especialmente
en ¢l corazon y los vasos del aparato
respiratorio,

- auscultacidh cn ¢! embarazo para cl csludio
de los ruldos del corazdn fetal,

-nervios receptores  siluados en los  vasos
sanguineos,  especialmente en el seno
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carolfdeo, sensibles a la presicn sanguinea.

fendinenos  elfciricos que  aparccen  on
tejidos vivos.

- rama de 1a ciencia que consisie en aplicar
los conceptos de las cicncia fisicas a 1a
biologia y medicioa.

- retraso o interlerencia en ¢l mecanismo de
conduccion debido ol cual los impulsos no se
propagan por lodo ¢l miocardio o upa parte
importante de ¢l.

- relativo al brazo o un apendice similar.
- ritmo cardiaco leni

- parte superior de fa boveda crancal

- hace relerencia al corazoh

+ cstudio del corazon, su funcionamicnlo y
cnlennedades,

- relativo al corazdn y 105 vasos sanguineos,

- opacidad del cristalino o de 1a capsula de
eslc grgana.,

- masa de protoplasma peguciia generalmenic
microscopica rodeada de una  membtana
semipermeablic, incluyendo normalmente uno
o mas nucleos y distintos producios sin vida,
capaz de realizar las funcioncs fundamentales
de 1a vida y de formar el agregado estructural
de maleria  viviente minimo  capaz  de
funcionar comnop unidad independicente.

- multilacion o defecte, especislmente una
fusura congénita en alguna parne del ojo.

- aproximacion de las malcculas de un cuerpo
que disminuye cl volumen y aumenta la
densidad,

= parte de 1a cateza gue encierra ¢l encelalo.
- pie! gque cubre el cranco,

- actitud del cuerpo cn estado de reposo salire
un plan o mas o menos horizontal
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- decubito dorsal, tateral o sentral- variedades
del decubito depun la region que toea ¢l plano
horizonial: espalda, costado o vientre.

- correcchoh de 1a [ibrilacicn del corazdn

- aparato gue Sirve para conlragresiar la
fibrilacion

- que alcanzd una no polarizacion parcial o
total.

- enfermedad caracierizada por la cxcesiva
excrecidn de orina.

- expansion recurrente ritmica, cspecialmente
Ia dilatacidn de las cavidades del corazon
cuando estdn lenas de sangre.

- que tene un dobic latido.
- abreviatura de electrocardiograma
- situpda Icjos de la posicion normal.

- abreviaura germana  wiilizada cn ver de
ECG

- conductor eletirico no metalico en ¢l que se
transporta la cortiente por medio de iones,

- registto de la actividad clcctrica  del
carazon.

- dinstrumento  utilizado  para medir 1a
actividad cicctrica del corazon,

- dispositivo utilizado para formar intesfases
en ln medida de potenciales vy corriemes
ionicas,

- cicncias de la (isiologin en sus roiaciones
con la clectricidad: 1 cstudio de las
reaccienes cléctricas del erganismo en la
salud.

registto dc  los potenciales de  accion
musculares obtenido con un elcciromiogralo.

+ finstrumento para 12 medida de Jos
potenciales muscularcs.

- desarrollo del hucevo fuera de la cavidad
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uiering

- doscendiente humano o animal antes de
satir del ulere o del huevo; primeras clapas
de  gestacion cuando ¢l feto no  estd
desarsollado. .B

- hendidura o lisura copgnita de los arcos
verichrales a traves de la cual salen la mcdula
0 una porcion de !a misma junto Con sus
envolluras, que [orman un tumor mMayor o
menar debaje de a picl,

- estrechamiento de un conduclo o canal

. estrechamicnto del orilicio
aurfculoventricular lzquicrdo

+ desviacidn de uno de los ojos de su
direccion normal, de suene que los ejes
visualcs no pucden dirigirse simultancamente
a un mismo punlo; heterotropia

- contraccidn  premawra  del  corazdn,
independiente del thimo normal,

- embrich del final del tercer mes de
gestacicn,

- producto del ritno cardiaco y el voluimen de
embolada.

« glindulas  producioras  dec  gamecntos
masculinos o femeninos: testiculos u ovarios

- varicdad de horborigmo. cspecialmente cl
que se produce arntilicislmente por presion de
la fosa ilica dercchn, que moviliza los gases
del Cicgo.

- pequeno haz de fibras musculares cardiacas
que trapsmiten 1as ondas de despolarizacion
desde las auriculas a los ventziculos durante
la contraccign cardiaca,

- acumulacidn de liquide en cl encefalo por
aumento de su produccion en los plexos
coroideos  de  los  ventriculos o por
disminucion de su absorcion,

+ anoxia moederada
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- drca de neeresis cn un tejido U drgano
producida por }a obstruccicn de 1a circulacien
lotal por un tromho o émbolo,

- disminucidn mayor o menar de 1a capacidad
de un crgano para cumplir su [uncion propia.

- dentro de la cclula.
- situado o que ocurre dentor del ulero.

- completamenic uniforme cldctricamente;
que tene ¢l mismo polencial y por 1o wanto
no da lugas a corrientc

- fisurn congcnita, especialmente del labio
superior. Pucde scr simple o doble scgun
afecte uno o Jos dos labios,

- dafio o alteracidh morbosa organica o
funcional de los tejidos.

- lquido claro, amarilicnlo que rodea al
embsion o felo, contenldo en ¢l amnios y que
con estc os empujado en el acto del parlo
formando la bolsa de aguas.

- vinulento, pernicloso, enfermdades o
tumotes que s¢ desarrollan rapldamente con
tendencia a invasion gencral y cuya geavedad
va a pumentar siempre,

- fina capa de tefido gue cubre una supetficie
o divide un espacio u oigano.

- parcdes de la camara del corazon que
contienen 1a musculaura que actua duranie
¢} bomhco de sangre.

- porcion muscular del viero,

« divisidn indirecta de las celulas germinativas
y otras, quec s¢ grealiza en cuatro [ascs:
prolase, metalase, anafase y tclofase,

- masa carnosa informe que se desarrolla en
¢l ulero, cspecialmente la producida por la
degencracion o hidropesia de las vellosidades
del corion y la placenta.

» cualidad de microceTalo
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- que ticne la cabeea peguena: folo idiots o
con la cabera pequeiia,

- pequeiez anormal do la mddula espinal,

- melative o perfeneciente a ke porcion
posicrior de la cabeza.

- grupo especializade de células que cutaplen
una cierta funcidn.

- que periencee a la pane posterior superior
de 1a cabera,

- ratna de la medicina que estudia das
enfermedes y trastornos del organisma

- tetativo a la patologia

- actividad ciccirica debida a Ia deformacicon
de una estructura cristalina.

« insercidn viciosa de Ja placenta en o
segmenta inferior del vlero, por lo que en cf
parto {zlso o verdadero se presenta antes que
el felo, pudiendo ser causa de gravisima
hemorragia.

- puerperio; ocurre despues del parto
- hidropesia del amnios, hidramntos.

- segunde periodo de desarrollo de un insecto,
cnire los de larve c© imago. Sc llama
especiaimente ninfa.

- on omtetticiag parte del feto gue duranie €l
part aparcce prirmere on ol cuctlo uterine.

»  braguinl, cubiiel  prolapse  del brazo
extendido flexionade rospectivamente or 1a
presentacion de tronco, de carg- presentacion
cefalica desllexiondn, en 12 gue ol menton
encaja primeramenic en el estrecho superior.
cefalica- presentacion longitudinal en la que
aparece una parle cualguiera de Ia cabera:
vifriice frente o card. de frenre @ fromal-
variedad de preseptacion cefalica entre 1a de
cara y vérice. funfoulor peolapso del cordon
mmbilical.  fonglradingl- presemtacion de upo
defos exdremoes cefalico o petvica deda elipse
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Sisiole

Soplo  funicular
Soplo uterino
Sinfisis pubica

Taguicardia
Tocologin

Teralogeno

Toradco

Torax
Toxicosis
Utero

Valvula adrtica

Valvula miiral

Valvula semilunar
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fetal. de nalgas. prosentacidn del extremo
pelvica de 1o colipte fetal.  -Presentacion
Longitudinal fransversg 0 de  ironco-
presentacian def {cwo por upo de sus planos
laterales derecho o irguicrdo que comprende
Ias varicdades: acromial, cubital y braguial,
de vértice- presentacion celalica flexionada, on
la que el occipucio cncaja primeramente en cl
estiecho superior.

- contraccidn o perioda de conwraccion, del
corazon, cspecinlmente de los ventriculos.
Coincide con ¢! inlervalo entre el primer wono
cardiaco y ¢l scpundo, durante ¢l qye se
bombea la sangic a la aorta y c©l Lronco
pulmonar.

- soplo fewnl producide on ¢l cordon
umbilical.

- tuide que produce In sangre de las arlerias
del viero gravido,

- sacroillaca: aniculacidn de los hucsos
ilfacos entre si con ¢l sacro respectivamenie,

- actividad cardiaca relativamente rapida

+ suma de conochnientos relativos al partos
obstetricia.

-relativo 2 la teratogenia o desarrolio de restos
cmbrionarios.

- perieneciente al torax

- parte del cucrpo ente o) cucllo y el
abdgmen.

- eslado morboso debldo a un veneno, cuando
¢s gestacional s denoming gestosis.

ofgano  del cucrpo  femenino para Ia
proteccion y alimentacion del felo,

-valvula de salida dol ventriculo izquierdo a la
apria,

valvula sitwada conue 1a aurfcula y el
ventriculo izquierdns def corazon.

- (pulmonar) vaivula de salida del ventriculo
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Vena cava superior

ventdiculo

Volumen de emboinda
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derecho a la anterin pulmonar.

- vena principal que retorna al corazon la
sangre procedente de Ia circulacion mayor de
la zona situada por encima del corazon.

= camara del corazon que recibe sangic de la
auricula correspondienic y desde donpde sc
envin a las arterias,

- captidad de sangre hombeada cn cada latido
cardiaco (volumen diastglica degl ventriculo
menos el volumen de sangre en el ventriculo
al final de la sisiole).
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