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OUJETl\'OS 

El principal objcth·o de esta 1cs\s es el de analizar las posibilidades tcé:nlcas 
de fabricar un monitor automallzado de latido cardiaco fetal ciuc pudiera 
Instalarse en i;.alas de labor para pacientes con embarazos difíciles o 
catalogados como de alto riesgo. 

Por ello, re habrá de ln\·est\¡ar entre la prore,lón médica las a\\crnatlvas 
existentes en la aclualidad, sopesando cuidadosamente sus posibles 
consecuencias y la (actlbilldad de su empico, pcn!'tlndo en una fabricación 
nacional. 

Dada la necesidad de manejar conccplo! y vocabulario Jó¡icamcntc ajenos al 
mundo de la Ingeniería, se Incluyen en el trabajo algunas exposiciones tco"rlcas 
con el rinde sus1cntar mejor las discusiones y facilitar la lectura del texto, 
tanto para el Ingeniero como para el mc'dico que C\·cntualmcntc tuviere que 
dar una opinio'n rcspL'ClO a fas ~olucioncs proruestas. 
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t. CAPITULO 1 

1.1 Planteamiento del problc1na 

El uabajo de parlo y nncimicnto e!'t un proccc;o crítico. Las complicaciones 
que pudiesen llegar a surgir, podrían ncarrcar consecuencias de mayor o menor 
Intensidad a lo largo de toda la vida de un individuo. Un dato al que hl\ce 
relativamente poco empezó a pre.<,tarse atención, es el sufrimiento fetal, 
producido generalmente por hlpoxia fetal y del cual una de sus 
manifestaciones es la v;ulación anormal de In frecuencia cardiaca fetal. Lo 
anterior puede causar lesiones cerebrales e inclushe la muerte fetal. 

Antiguamente, la auscuhacio'n del cor.i.t.ón fc1a\ la podía hacer cualquier 
p!.!Hona, con la dCS\'Cntajn de que el dato que se obtenía era la cifra promedio 
de latidos escuchados en un intervalo de 15 a 30 segundos, a demás de ser un 
método lntennllente, Uti\\t.ando eslc mc'todo en conjunción con otros métodos 
clínicos (manchas de meconio) pueden llc\•ar a diagnósticos positivos fal11os de 
surtimiento fetnl, en tanto que alguno.e; bebés pueden estar hipo'xico.c; sin que 
aparezca algu'n dato en los métodos burdos. Actua\tncnle, en embarat.os de 
alto riesgo, se utiliza la monitorh:aclón latido a latido. 

No todos los camhio!i anormales en la frecuencia cardiaca slgnil\can hipoxla 
aunque, si lo son. casi siempre habrá alleraclonc:o; en el equilibrio ácido· 
básico. Por lo tanto, es acon.r.cj.i.ble monitorizar lodos los p.i.rtos de embara1.os 
de alto riesgo y, de ser posible, comblnntlo con el ana11s\s sanguíneo del feto 
para así poder establecer una Nlaclón con las variaciones de tos patrones del 
ritmo c.i.rdlaco fetal. 

Algunos obstetras han venido utilh.ando la monitorb.aclón en todos los 
parlas ocurridos en su:o; unidades, demoslrando que el (ndla:: de detección de 
hlpox.i,i. fetal es mayor, y et indice de mortalidad perinata\ e,. mucho menor. 

Tanto el sufrimiento fetal como otrns alteraciones delectables durante el 
emha1a1.o o en el momento del parlo, pueden tamhicn tener serlas 
con!.Ccuencias en el campo neurológico. 

Un 35'1o de más de .ioo niños con para1is\s cerebral, en un estudio rcali1.ado 
en Nueva Jc1scy tenían como origen dichos {actores. 

Algunas lesiones típlca11 de problemas pcr\n.'lln\ec; son: el daño cerebral, 
disfunción ce1ebral, y las cuatro 1csiones ncuropato\u'gicas ba'sicas. 

/.2 Altcn1atlvas 

Considerando que un cmharar.o de alto riesgo requiere de mayores cuidados 
en el momcnlo del parto, y habiendo \'lsto bs veniaj.'l.c; de In mo11itori1.aclo'n 
durante 1,i. \ahor, dcllC considcrnrse In necesidad de contar contar con et equipo 
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ncce11ario en la mayoría de \Oll ho~pi111lcs que alil..'!H.lcn el'tc tipo de caso~. 
Idealmente dehcría tender a utilinu~ este proccdi1nicn10 en todos los partol', 
pero dehido a la impo.,ibi\idad del caso, dchcr;l concentrarse la atención en los 
cmhara1.011 e11pccii1lc11. 

Exis1en, h•i11icamentc ttc11 alternativas de monitoril'ado'n fcti\I, cnda una con 
sus corrc11pondientes ventaja!\)' des\·entajas,corno M.' ir••' viendo. Son, a saticr: 
monilor ultrasónico de efcclo Dopph.:r, rnnnilor {onncardioagralico y monitor 
clcctrocardiogralico~ pudiendo ser invi\sivo o no inva<;i\·o, 

Comunmentc, los dos primeros tipos de monitores ..-on no· invasi\'oS, en 
tanto que el monitor clectrocardiograTico puede <.er t•1n1n in\•asivo como 
superficial. 

A continuación l\C expone cada mé1odo en forrna 11omcra, dcscrihicndo sus 
aplicaciones médicas a11f e.orno sus ra1gos gencrnles de runcionan1iento. 

~1a"s adelante r.<: dedicará un capítulo c11peci:il a cada uno de 1011 1nc"todos, a 
fin de dar a entender tanto sus princi¡1ioll físicos como los mc'dicos para poder 
con1prcndcr mñs tarde las ba~s del anteproyecto propuesto. 

En general, Jos monitores de ritmo cardiaco fetal (RCF) ur.ados en la 
actualidad, uti\i1.an la técnica de latidl1·a·latidu, en la cual el RCP es 
procesado y mostrado dcl'pués de cada lalido. La ventaja principal de este tipo 
de siMcma !iobre el slslcma de promediado es que 5C puede obtener una 
Indicación Instantánea de cualquier variado"n en el RCF. 

Los dos métodos ba"sicos p;ua la obtenclon de In 11cl1al de RCP !ion.como se 
menciono·, el invasivo y el superficial. 

En el método superficial no es nece11¡ulo Introducir al organismo materno el 
tran5ductor, sino que c!i\e e!'> colocado sohre Ja pie\ del vientre materno. Es un 
método ma·s suceptible al ruido que el método ln\·ash·o. 

El método inva~ivo consbte en introducir en el cuerpo materno el 
lran!'>duclor, y aunque proporciona sci\alus rnucho 1na· . ., limpia§ de ruido, su 
uso M! limita a la far.e del parto dende las membmna" ya ~han roto y el cc'rvix 
ya !te ha dilatado. 

Otra rorm¡¡ de dividir los procesos de monitori1.acio·n, es de acuerdo con el 
tipo de manifestación del (eno'mcno que utiliJ.;111 par.1 1.1 detección de la se~al. 
De acuerdo con este crilerlo, la monitori1.ación puede e(cctuaHc básicamente 
de tres rorm.1!>: 

- por medio de la r.ci\al acústica, dando \ugnr a la fonocardiografía 

- por nícdio de la l'Ci'\nl eléctrica, dando lugar a la electrocardiografía y, 

- por la respuesta que ~ obtiene a un e.~tÍlnu\o de energía ultrasónica (eco), 
dando lugar a la uhrasonograffa, 
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L<t mon1Coruac1on con ultrasonido, gcncra\n1cntc hace º"º del efecto 
Doppler. E.Me tipo de a¡iar.110.~. apro,·cchnn did10 efecto para localilat la 
placenta y la acth'idad cardiaca, entre airas cosas. 

Consisten en la emisión de ultrasonido~ de baja frcc.:ucncia de manera 
c.:on1ínua. Estos, al chocar con una cslructurn en tnovim!cn10, son reflejados 
cambiando fa ftccucnciti. Esta nueva Crccucncia es captada por la cabeza 
emisora, y Iras amplíatta y modiíir:arln se hace audihle. Si a demás de 
escucharla, querc contar$C automn'tícamencc, la ~i'\>il se Introduce en un 
procesador. Sus princiratcs indicaciones son: 

Ocmostri\tión de la ac1lvidad cardiaca Cela! en la gc~tación inicial, 

Con11ol de la vida o muerte fetal, 

Control de Ja acllvidad cardiaca fetal en mujeres obesas, polihldramnios, 
el C. 

- Con1rol de la rrccucncln cardiaca retal dur.1n1e lapsos prolo11gados 
{intrapatto) 

- Dada l;i gran vasc;ularli"nción de la rlaccnta puede darnos alguna orientación 
acerca de dónde 5C halla Inserta. 

En los sistemas de dc1ccdón y ann1his de la información diagnóstica, en 
¡cneral se denominan eco·¡rafos. Consian, rund;i.rnentnlmcnte de dos ¡iartes: 
La sonda o transductor, y el sistema amplifkador·annli1.ador. La sonda e~ e) 
elemento explorador del cco"¡raro que contiene un generador riczotlécuico 
Jnmlnar de titanato o circonalo de bario para frecuencias superiores a 2.5 
~1Hz.,y cuy.1 función es producir los ultrasonidos y recv¡;cr los ecos 
(reflexiones de los ultrasonidos). La sonda conlicnc el generador 
piezoeléctrico laminar y por lo canto, ~gún e\ rcno'mcno ln\'crso de In 
plcr.ocleclricidad, si se le hace llegar una corriente alterna de ah.a 
frccuencin,tal que su número de alletnancias coincldn con la frecuencia del 
generador, c"ste rnodudr.i ullrasonldos de una frecuencia constante )' 
C.'\taC\crística para cnda generador. E$CO quiere decir que cada generador solo 
riuedc producir ultrasonidos de una hecucncin dc1cnnlnadn. Lil conientc 
allcrna de alta frecuencia que llega al generador procede de un oscilador que 
C!>l<Í incorporado al sistern:i amplificador· analizador, 

SI la cmisidn de Jos ultrasonidos por la sonda ruesc inintcrru1npida. un 
mismo gcncrndor no podría recibir eco~. Para que pw:da hnccrlo, la emisi<1·n 
de ultrasonidos se reali1.a de forma disconlínun y, de e'ste modo, en los 
intervalos de c1nisión, el generador puede recibir lo~ ecos procedente!. de las 
cs11ucluras explorada~. Al rcc\hlr los eco~. el generador, por el fenórncno de 
J'ÍC7.t'Clcctricidad tn1nsforma dich<> energía mcca'nic<1 en cnergfa elá~tíca y fa 
lran~1ni!c. ;'1) ampliíicador-ana1i1ador. 

El si,ICtn<> amp\i{ic;idor-analiu1dor tiene príncipalmcnic lrcs funciones: 



A.GONZAL.EZ. ~tonilor LCF pag. S 

- Producir los ultrasonido~ por medio de un drcuito oscilante, el cual 
Incorpora In corriente nllcrnól tic al!a frecuencia que es transrnitida n la 
sonda. 

- Recibir la corriente eléctrica en que el generador ha convenido los ecos y 
amplificarla. 

- Representar grnlicamcntc las scilales eléctricas en un o~cilo5copio o algu·n 
01ro disposili\'o de salida. Esta reprcscntacion constituye la ima·gcn 
ccograllca y puede hacerse de diversas formas. 

El anali7.ador pO!'.l...'C, a derna·s un sistema de filtrado: y la amplificacio"n 
puede ser glohal (!.e. de toda la señal recihida). n parcial. De este modo 
podemos diferenciar cierta parte de la informaclrín recibida. 

El si~tema Doppler, tiene una estructura si1nilar al descrito en los p<frrafos 
anteriores, aunque es bastan1c ma·s simple. El erecto Doppler conslsic en la 
modfficaclo"n que sufre la frecuencia de una onda sonor:i cuando la posicio"n 
relativa entre el emisor y el receptor esta' cambiando continuamente. Como los 
ultrasonidos son ccinsiderado~ ondas de lipo sonoro, pero de frecuencias 
mucho m:fs ahas, es rosible apllcarles dicho e!cc10. La emisión continua de 
ultrasonidos mcdlanle una sonda fija, en dlreccio'n de un ohjclo o estructura 
en movimiento, dará lugar n reflexiones o ecos cuya frecuencia sufrirá 
variaciones respecto a la del hai emitido, en virtud del movimiento de la 
mencionada estructura. Estas variaciones de frecuencia pueden ser detectadas 
por medios electrónicos, y es factible de ser anali7.ada. 

En ei;te tipo de aparatos, la sonda se mantiene en contaclo directo con la 
piel, la C!-lal se comporta como constante; esto es, consta de una parte 
constantemente emisora y de 01 ra con~tantcmcnte receptora. De esta manera, 
po<ha' tcKlstrarsc la diferencia de licmpos de iodo~ los movimientos que se 
produzcan. 

La técnica de la fonocartliograíia consi~tc en colocar un mlcrolono 
suílcienlcmente sensible sobre la supcríicie \'Cotral m.1terna, ubicado en la 
zona donde sea posible escuchar mejor el latido en ese monicnto. El 
mlcrolono se Cija a la supcrricic para evitar el ruido de rC1ce. Para locali1.ar el 
lugar o"ptimo de colocación del rnlcrolono, se ausculta primero con un 
c~letoscoplo haMa locallt.ar el JaHdo cardiaco rcrnl (L.Cf) de ma)·or Intensidad. 
Sus principales indicacione.'i son: 

Detección del ritmo cardiaco fetal a lo largo del cmhata7.o. 

Detección del LCF durante la labor de parto. 

- Detección de latidos placentarios y pul~aciom:s generadas por Ja circulación 
dentro del u'1cro. 

La scital captada por el microlono entra a un amplificador, que gcnerahncnle 
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es del tipo logarítrnico, con lo c.:ua\ se pretende iniit.ir fa rcspuc5ta audili\'a 
hum¡¡na. Dc~puc's !oC !'Omcll.: a un si~tcrna de íiltrado, que pretende eliminar 
los ruidos ~imple~ y, íinallncn1c, se introduce a un analit.ador para aplicar 
nlguna técnica de reconocimiento ele palroncs y a~í poder cstudi¡¡r la fornia de 
la sei\¡¡l. La !'Ci\al Ítlnocardingr<1lica directa pucdl! rcgistrari;c en papel y 
utilizarse pos1criormcntc con10 dato dínic.:o. 

En cuanto a la hccuenc:iil cardiaca fetal, podra' estar desplegada en pantalla, 
o alguna otra íorma de rcgiqro o'ptico, siendo c.:n1ncnlcnte ln1plementnr un 
sbtcma de alannas para taquicardia y bradicardia. 

Se considera, en general, que existe bradicardia fetal cuando sc n .. -gistr,, una 
hecucncia n'll'nor a 120 latidos por n1im110; y que hay taquicardia, cuando la 
frecucnci., e.~ m.,~·or de 160 latidos por minuto, sin c1nhargo, deberá tomarse 
en cuenl<\ que cada feto tiene una hccucnda caractcríMica que se manifiesta a 
lo largo de la geMacio'n, 

El 1nonitor elcctrocardiográfico puede ser invasivo o no lnva~h·o. La técnica 
ln\·asiva consiste en introducir el etecrtrndo en el ulero, y fijarlo dircc1amcntc 
en el reto, en lanto que en la superficial. los electrodos se colocnn en la 
superficie del vicntrc ma1erno. La scílal obtenida con la prilncra, proporciona 
una senal mas limpia, pero su uso se limita al período del parto en que las 
membranas ya se han rolo. 

Este tipo de monitor tiene sus bases Hsicas en los propiedades eléctricas del 
coraion. Este se contrae dchir.lo a In acción de un comando del slstemn de 
elecltoconducción; las celulas musculares del corn1,o·n, ni contraerse, crean 
potenciales que. a su vc1., originan corrientes eléctricas que circulan por todo 
el cuerpo y son transmilidns ha.~ta In piel. El electrocardiograma retal 
proporciona muchos datos clínicos a de mas de la FCF. Se puede saber, por 
ejemplo, la presentación retal, condicione!ii cardiacas retales in-útero, 
existencia de cardiopatías conE!énita!ii y posibilidad de padecimientos cardíacos 
post natales. 

Como la corriente eléctrica pto\'Cnlente del cora1.0n fetal es tan pcqucl\a, se 
requieren elapas de a1npliíicación adicional. 

Básicamente, el equipo consiMc de un juego de electrodos, una etapa de 
prean1rliíicaciOn, amplirícacio'n, Sistema de filtrado y !iiistcma de registro. La 
scflal obtenida a la salida del íilttado dcbcra·, corno en los otros mc'todos, ser 
sometida a un analizador para poder efectuar el conteo automa'tico. 
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/.3 Hipo'tesis 

Una \·er. planteado el problema y es111blecidas las alternati\'as de las cuales es 
posible ele¡¡ir una solución, ~ procede, a continuación a plantear una 
hlpó1esis. 

Se supone posible presentar un antCfHO}·ccto que representa una parte del 
equipo de monilorir.ación del LCF y que, por su di~ilo, parles y costo, sera· 
íacliblc de ser construido en nuesuo país. Lo anterior implica, por lo tanto un 
decremento en los costos respecto a equipos existentes, y como consecuencia 
un mayor nu'mcro de hospllalcs tendrían acceso ni mencionado equipo. De 
cs1a manera, habría un mayor nuhlCro de partos susceptibles de ser 
monitorizados. 
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2. CAPITULO 2: ANTECEDENTES 

2.1 Principios Ffsico.'i 

l. 1.1 lntroducdón 

png. 8 · 

El organi!irno humano es una fuente de 1nultiplcs !oeila\C!'. que, al ~r medidas 
pueden proporcionarnos una idea de k1 condición [j<,jo\ógicoi del mismo. Para 
medir con cxacthud dichas ~~ates, es ptcci~o c.:on<,trulr \n\lJUnlCntos de 
medición c<,pecíricos para cada tipo~ ~i'ial a C!'.tudiat. 

Un sistema de instrumcntnclón es un conjunto de Instrumentos y equipo 
ut\111.ados parn medir unn o má11 CO\racterística\ o {cnónwnos y la repcwntación 
de dicha medida de alguna mancrn en la cual la pucdn interpretnr el hon1brc. 
En algunos casos, el si1;tcma de instrumentación indu)·c componentes que dan 
un estímulo o excitación parn unn o ma's de !ns entradas del disposilivo donde 
se mide. También puede Incluir algun mccnnismo de control automático de 
cierto.\ procesos dentro del sistema o fuera del mismo. 

Los componente~ prlnclpate~ de cualquier sistc1nn de in5tru1nen1ndó11 St.l 

pueden a¡i,rupar en hu ,.¡guiente!'i cnlcgoría~: 

t. Adqu\sicici'n de la lnfonnación.- En este tipo de siMcma, la 
instrumentación se utllh:a para medir fenó1nenos natura\ci; y otras 
variables que ayuden al hombre en su búK¡uct.la para conocerse n sí 
mismo y al medio que le roden. 

2. Diagnóstico.- Las medida!'. i;c rcalir.an para nyudar a \a detección y/o 
corrección de algún mal funcionamiento del sir.tcn1a en el cu,11 se mide. 

3. Evaluación.- Lns medidas 5C emplean para dclerrnlnar la capacidad de 
un sistema de satisfacer las exigencias de funcionnmlcnto impuestas. 

4. ~1onltorir.ac\o"n.- La lnstrumcnt<lción i;c utlli1n para vigilar a\g\ln rroccso 
u operación a fin de oblener con1ínua o pcricidicnmcnte In infonn.."'lción 
del estado del shlema medido. 

S. Control.- Algunas veces, la Instrumentación .. e 111iti1.a para controlar 
autom:úicamnentc el Cuncionamkn10 de un ~iste1na basa"ndosc en los 
cambios de uno o ma·s de lo~ parn'mctros internos o en la 5atlda del 
sistema. 

Componentes 1tel sistema hombre- lnstn1111ento. 

En la figura 2. t se mue.c;trn un dlagrnma de bloques del sb1em1 
hombre- inslrumcnto, el cual M! dc.c;crihc a conlinuacio'n: 

El lnt.li\'iduo.- Es el ~r humano en el que se n:ali1.an la\ medidas, et cual 
consta de diverc;oc; \iMe1na\ Cisiolo'¡!.iCos y. dependiendo de cual .<oe va a 
cMudiar, se rca\i¡¡trá In c;clcc.:ción del tipo de si\tcma tic instrumentación. 
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El estímulo.- En muchas medidas se necesita la respues1a a algu'n lipa de 
estímulo cxierno. Este estímulo pucdi.: ser \'isual, acu"slico, ta'clil o 
estimulación directa con algu·u lipo de encrgín. 

El lransductor.- Es un dispositivo capaz de convertir de una fonna de 
energía o scffal en 01ra. Pueden uliliz<1rsc dos o ma's transductores a la vez para 
oblencr varias relaciones entre ícno"mcnos. 

Equipo de tratamiento de scHal.- Es la pat1e del sistema de instrumcnlación 
que amplirica, modlíica o cambia Ja rorma de la salida eléctrica del 
transductor. Se utiliza también para combinar o relacionar las !-nlidas de dos o 
ma'.~ tran5ductorcs. 

Equipo de prcscntacir:ín.­
tralamlcnto de sci'ial en algo 
sentidos del hombre. 

Con\'icrtc la salida eléctrica del equipo de 
inlcligiblc y factible de ser percibido por los 

Equipo de registro, proceso )' lransmisión de datos.- Frccuentcmcnte se 
ncccslla rc¡istrar la información medida para un uso posterior o para 
transmitirla de un punto a otro. 
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Di~pn'>ilivos de c:nntrol.- Se incorpora donde sca 11cce~1rio di~poner de un 
control autornát\c:o del c~tímulo, 1ran~ductorcs o c:ualquicr otra parte del 
sistema. Con~ta por lo general dc un la1.o de rc<11i1ncntación donde se empica 
parte de la !>.1lkla dd equipo de tra1a1nicnto de la ~ilal o de presentación de la 
infonnación pnra controlar de alguna manera el funcionamiento del sistema. 

A con1inuac\ón, se exponen ln'i principios de ingeniería necesarios para 
cornprendcr el sis1ema de instrumc111ación utili1.ado para detectar el LCP. 

l.1.2 :'oto\ !miento Ondulalorlo: 

El U.innino de movimiento ondulatorio irnplica una condicioºn que es 
transmitida de 1al furrna que puede M!r experimentada a unn cict1<1 distancia de 
donde fue gcncrnd;1 originalmente. 

Casi cualquier m:uerial que tcng;i. elasticidad puede propagar ondas. La 
propagación loina la rorma de un dcspla1a1niento de clcnK"ntos sucesivos del 
medio. SI !'iC trata de una sustancio. clilstica, existi1;í una rucr1.a restauradora 
que tiende a devolver cnda elemento del material a su poslcio"n original, 
altcdcdor del cual continúa oscilando con una runplltud cons1:inte1ncntc 
decreciente. 

Asl pues, los elementos del rnaterial cíectuarán distlnlC'ls n1ovimientm; a 
medida que la onda pase a travCs de ellos. Cuando la onda pasa a tra\·és del 
material, la rase de la onda o vibracio'n cambia a lo l;i.rgo del tr.1}'CCto de 
trans1nlslo0n. 

2.1.2.1 Tren de Ondas 

Se denomina tren de ondas a un ~rupo corto de vihraclones t;i.les que antes o 
después del rnismo no hay ninguna otra onda. Un grupo tal, se llama 
habitualmente impulso. 

2.1.2.l Tipos de Ondas 

Las ondas pueden ser de varios tipo<;. Cada uno de estos ocasionit un 
movimiento espccffico de los elementos del medio r !,1s lrnyectorins que e.(tos 
siguen, ~gún !><! muc\en en la respue5ta de la onda !'C denominan órbitas. Las 
órhitas pueden ser esencialmente paralelas o normales a la dirección de 
propagación , denominándose en cada caso, longitudinales o transversales (o 
de ci1.:illad111a). Pueden viajar a una di~t:incin muy 1,:orta de la supcrricic, en 
cuyo c;iso se de1101ninan superíicialcs. 

Las ondas pueden dc,.crihir"(! 1;i.n1hic'n de acuerdu cun la~ \'ariaclonc~ de 
voluºmcn producida" en el rnaterial a tr.1\·c·s del cual \C prop'1gan; si el vohímen 
\·aria '>e Jl;i.1nan onda\ de dilatnción. si nn lo hace. !óC tlenon1inan ondas dt: 
distorsión. l.ao;. 0ndas de dilatat:icln o;.e den01ni11;111 i1J11tacinnale" dchid(I a la 
au,.cncia de clen1cnl11~ de rot;iclón. 
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Las ondas IC1ngitudinales y las de ci1allad11ra pueden !-Cr 1eóricamen1c de 
di\torsicin o de dilatación, sin cmhargo un materi;il no sicrnpre puede soportar 
la propagncio"n de todos los tipos de movimiento ondulatotiCl. 

2.1.2.2./ OnJaJ Longi1uJfoalc1 

Existe una onda longitudinal cuando el mo\·ilnicnto de las partículas en el 
medio es paralelo a li:I dirección de propagacirin de la onda. Las onrlas 
longitudinales (L) tienen una velocidad de despli!7.amicnto elevada en la 
ma)·oría de Jos materiales comu"nes y son de longitudes de onda muy pequeñas 
en comparacio"n con la supcríicie de corte del tran~uctor. 

Como las ondas longitudinaks cxiMcn dcntrCl de una sección pcquei'ia de la 
plet.a, pueden o no cxlender!te a las supcrfidcs pilralcla"> a la dirección de 
propagación. Este lipo de ondas ~encuentran representadas en la íigura 2.2. 
Las ondas longitudinales pueden ser originadas dentro de un medio, mediante 
la vibración de cualquiera de sus superricics, en una dirección normal y con 
frecuencia ultrasónica. 
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2.1.2.2.2 011tl1u J.: Ci:alhidura 

En las ondno; de d1alfodura, el tno\imlcnto lle las p:utkulas C!i en la 
dirección de propagado"n de la onda. Si el 1novin1icnto de la onda es en la 
dirección X • entonces el desp1a7.amlento de las pankula!i !'>era" en la dirección 
der. 
Estas ondas pueden tainhién aparecer en un a·rca lirnitilda o en lodo el 

cuerpo, sin embargo, generahnenle se presentan en fonna de ha1. en un.-1 
pcquei1a sección de la pie1,a. 

Las ondas S o de d1alladura tienen una \'C\oddo1d de aproxirnadamentc la 
mitad de Ja~ ondas L por lo que In longitud de onda de las ondas S es mucho 
ma.·s corta que la de las ondas L. La figura 2.3 mue~tra <.!\ rnovi1niento de una 
partícula en una onda S. Las onda!i S ~generan ap\ic:ando una fuet7.a cC1rtantc 
a la cara del material. 

2./.2.2.J Onda.( Superficlaln 

Son aquellas que !'oC propagan so1ainente por la superficie del material sin 
penetrar en c1. También se denominan ondas de RaJldsl1. 

La longitud de onda de las ondas !iU(lCrficialcs es siempre extremadamente 
pcqucl1a.Por lo tanto, In placa en l,i. que vi,i.jan tiene por Jo menos varias 
longitudes de onda de c~pc~or. 

2.1.2.3 Propiedades de las Ondas 

2.1. 2.J./ R rflcxlón en/re Jos ,11,f atcrlttlrs 

Cuando una C1nda es rcrlcjada, parle de ella pa!ia a través del 1ncdio como 
tal, y parte \'uelve ni primer medio, generalmente con un camhlo de rase. La 
carnclcrística que determina la cantidad de rcrtcxio"n 5C conoce como 
lmpcdanda A cu'stica Espec(fica y es el producto de la densidad por la \·clocidad. 
Se de~crlbe por medio de la siguiente ecuación: 

R "'PC 1::0::. 2.1 

Siempre que hnya una Incidencia normal, la energía es proporciC1nal al 
cuadrado de In amplitud, por lo tan10: 

en donde: 
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P1Y P2 • \'t/ocidadtl 

Ar• mzon tnl•t amrli1ud rtflt}ada t /nddrntt 

Siempre que haya incidencia norrnnl, la energía e~ proporcional al cuadrado de 
la amplitud, por lo tanto: 

R =R P1C¡-P;r-C2 

J'l¡c¡+PzC2 

en donde: R .. energía rcrlejada y 

"O'" cntr1la incidtntr 
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En el caso de una fron1era aire- solido, pra"ctic;unentc se reflejará el tOO!i"'c 
de la energía. Si los medios tienen Ja ml\ma hnpcdancia acu"sllca el numerador 
se con\'lcne en cero y no hay reflexión. Si hay una gran diícrcm:la de 
impcdancin ncu"stica, la relación se acerc;a a la unidad y Ja rerlcxión es lotal. 

2.J.2.).2 Orientación 

Es Jmporlante la orienlación que tenga Ja superficie reflectora, ya que 
repn:scnta la pro}'ección de Ja interfase sobre un plano perpendicular 411 haz o 
rayo, la que determina la cantidad de rcClcxión. Una supcrílclc 1nuy regular 
puede actuar como un reflector perfecto y alejar el haz. dirlgie"ndole un 
dclcrmlnado a"ng;ulo. Las superficies irregulares ca~i ~iempre dc\·uel\'Cn parle 
de la energía a lo largo del camino que alcanzci el obsta"culo. 

Otros factores imporlantes son la \·eJocidad y la atenuación. La atcnuacio"n 
en un medio depende principalrnente de la abson.:io"n )" di~pcrsión de la onda 
Incidente. La absorción es un resultado de los mecanismo~ de compreslo"n. La 
dl~pcrsio"n ocurre cuando el objeto es irr;idi11do y éste vibra de acuerdo con Ja 
onda incidente y hay interferencia entre la onda incidcnle y las vibraciones del 
objetivo. 

2,J,2.J,J H.t'fracciÓll 

Cuando el h.iz no es perpendicular a un reflector especular se rerteja nmyor 
cantidad de energía y es menor Ja cantidad cransmltida, pero Ja porcio"n 
rerlejada se pierde debido a que no esln" dirigida hacia el transductor. La 
porción que es transmitida continuara· en una dlrcc::ción levemente allerada 
debido a la rehacción. 

Los a'n¡ulos de incidencia y de rcfracclo"n se relacionan c::on Ja siguiente 
fórmula: 

en donde: 

o, .. ,m,ulo ik lnddtndtf 

c 1 e\'c-/odJad tii t'/ primtr 1t1t'dio 

C2 "'l'tlcc/Jad t'li d Jt6undc 1t1tdlo 

Cuando c·s1os ;i"n¡!ulos son rcqucílo~. puede aproximar~ la magni1ud de 
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0 1cr>11 /.i M dn0 1 )'la rk 02 ''"'la dt 1ln02 

Esto implica que los a"ngulos con magnitud pcquctta serán ampliados. 

La rerlcxión total ocurre para valores mayores e iguales a 90 grados. Siendo 
descritos por: 

,, 
1\n01 a-

'' 

2.1.2.J.4 D(fraccla·l'I. 

Una onda que pasa por el borde de un objeto tiene una tendencia a torcerse 
hacia y al rededor de el. Esta desviación recibe el nombre de difracción. 

2./.2,J.5 DlspcrJIÓn Difusa 

Tiene lugar cuando el hal! choca contra reflectores muy pcquci'ios y los 
dlrercntcs rayos del hal! !iC rerlejan l¡ualmenle en todas direcciones. 

2.1.2.].6 Vdoddad 

Velod&ld de Fase: 

Se rcrlerc a la velocidad con la que se propaga una fase a lo largo de una 
onda. Es una condición que existe a lo largo de la línea de propagación de la 
onda y sobrepuesla a la misma. 

Vtlocl&ld de arupo 

Es una denominación ulilizada para dcrinir la velocidad con la cual se 
propaga la cnvol\·cntc de una onda moduladn en amplitud. Para que exista tal 
condición, ta frecuencia de la porladora dcbcra" ser alta. Las velocidades de 
fase y 1rupo pueden tener o no valores l¡ualcs. Cuando la \·elocidad de fase es 
l¡ual a la de 1rupo, se dice que el material por el cual viajan las onda!'> es no 
dls~rJfro , si la!i velocidades son distintas, el material :i;c denomina d/Jpcrsfro. 

Un material es dl!ipcrslvo cuando las sci'iales de di!ilintas rrccucnclas viajan a 
distintas velocidades, y la 1•t!locldad real de una sci1al en parlicular es su 
veloddad de dcsplotamicl'l.to. 

2.1.2.J.7 SuptrposfclÓl'I. 

La mi!ima sección de un medio puede tran~1nilir una cantidad de ondas 
dlstinlas a un tiempo que no inlcrflcran entre sí su movimiento y que viajan 
Individualmente. 
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2.1.2.4 Efectos 

2.1. 2,J, I El Efecto Dopp/cr 

La írccuencla de una fuente de cnrgía parece \·ariar cuando la tuenle o el 
receptor se mue\·en uno resriccto del ouo. Este cambio de hccuencla se 
denomina cambio de frccui;ncia Dopplcr o Efecto Dopplcr y se rige ror la 
fo'rmula general: 

Cdmblo Jt frt(lltrK/a Dorrltr .. '2/Ycow 

' 
en donde 

r = hecuencla de emisión 

v = vclocldad de movimiento 

n = ;ingulo entre el hiu. y la dirección del movlmlenlo del rcrlector 

e = velocidad de rroragaclo'n. 

Como puede Inferirse de 1a fórmula, 1a variación Dorpler es ma)·or cuanto 
mas a¡udo es el án¡ulo, y cuando es de 90 grados, no se aprecia diferencia. 

2.1.2.4.2 Transmll{Ón an¡ular 

Cuando M! transmite energía dentro de un medio con cierto ángulo con 
rt.~pccto a la superficie, slemrrc dcbcrñ M!r 1ransm1tldo a tra\c:'i de un medio 
de acoplamiento. 

El ma1erlal que forma el ángulo puede ser gas, líquido o so1ido en tnnto que el 
medio en el que pai;n la energía r.ca diferente, pues si no se cumple con dicho 
requisito, se considera que la trnnsm\Slón es perpendicular a la SUl"Crflcie. 

Lo~ factores que dchcn tomarr.c en conslderachin al escoger un Instrumento 
5on los siguientes: 

t. Cual será In uti\i1.ación de los dalo~ que genera la medle\o'n, Eso genera 
disccrnlmlentos respecto a ln preci!'ioºn, el nu"mcro de puntos dados, etc, 
cuando no !'e dan otras es(1CCific:ncionc!'. 

2. Ln prechlón que M! re-quiere. En general, \;, prec:i!'ión ~ dn como un 
potccn\ajc de \,'t clc!.vinción del valor indic;i.dn con relación ni valor real, 
cuando ~e mide en cscal.'t con1ple1a. · 
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J. La impedancia de entrada del ln~trumento de medición debe ~r 
suílcientemcnte alta para que la llCf'ial medida no se \"ca nrcctada por In 
carga del instrumento. Como expresión aproximada pnra la in1redancia 
de entrada del medidor (Zm) que se necesita rara obtener una preclsio'n 
de A porciento, ~ llene: 

Zm Z .!QQ. o • 

donde Zn es igual a la Impedancia de salida del circuito que se va a 
medir. (en ohnu). 

4. El ancho de banda de respuesta de frecuencia del instrumento de 
medición debe ser suficientcmenie grande para que los componentes de 
hecucncla de la scnal que se van a medir no se vean atenuado5. 
Generalmente, la precisión 1010 puede garantizar~ para un cierto ancho 
de banda . 

.5. La 11Cnslbllidad básica se debe tomar en consideración al escoger un 
Instrumento. Alaunos medidores son inherentemente sensibles a tos 
valores promedio; otros, al valor de calentamiento, y otros miis ;il valor 
de pico. 

6. La resolución del inllrumento tiene que &er compatible con las 
necesidades de la rredlclón. 

2.1.3 Ampllftcack>rn Operadonales en la Instrumentación 

El amplificador operacional se utll\ta mucho en la Instrumentación como 
bloque de construcción para los amplificadores de lnstrumcntacio#n. La 
e1racterís1tca esencial de un amplificador de instrumentación es la ¡anancia 
alta, una resistencia elevada de entrada, baja compensación y una ratón 
elevada de rechazo de modo comtln. 

La 1anancla elevada es para que el amplificador sea r.cnsible a las scnales de 
amplitud muy baja. La caria mínima en la fuente de scf'lal requiere una 
re1islencla de entrada elevada. La baja compensación es necesaria para la 
precbio#n de la mcdlcio#n que se rcaUia. Se requiere un valor alto de CMRR 
para ascaurar que so1o se amplifique la en1rada dlíerencial y se atenúe 
considerablemente la scftal de modo comtln. La scf'ial de entrada diferencial se 
deriva, en general de un transductor. 

2.1.3.t Compensación de Frecuendas 

la ganancia de la7.o ableito es, en general de 100 dB y cae a la ganancia 
unitaria ( OdD) a una frecuencia denominada dL' aucc (fe). La respuesta de 
frecuencia de lazo abierto de un amplificador operacional típico se muestra en 
la (i¡ura 2 . .5. 
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Se puede \'Cr que la ganilncla de lazo abierto a muy bajas írccuenclas es de 100 
dB. El punto de ruptura de baja frecuencia fl es de aproximadamente 100 Hl. 
y la frecuencia de cruce es de 10 ~IHz. 
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El amplHicadcir opcracion.11 no ~ utilit.a norrnaltncntc en la modalidad de 
la10 atiicr10. sino que, en lu~;ir de ello se c1nplca en un circuito de 
realimentacio"n ncgath·a. En la figura 2.5 h se puede ver la cun·a de un 
amplUicador con realimentación. La rcspuc~t11 (.'~ plan.1 durante ma"s de 1 
t<i.tl·b. Por lo tan10 se ohticne una m(.•joría en el and10 de handa. La 
con1pcnliacio"n en fu:cucntii\ .o;c U1ili1.a para evitar que los amplificadores 
oscilen. EMa se logra comúnmente l:onectando una red RC o un capaci1or 
entre las terminales de compcn!">acio·n del amplif1cadur cipcraclonal. 

l. l .J.2 Compensación de Ortset 

Oc un modo ideal, sin una tensión de entrada aplicada a un amplificador 
operacional, In lcnsión de ~lida es cero. En un amplificador práctico, la 
.\alida clittí en la gama de unos cuantos microvt>lts" varios milivolts para una 
scftal de entrada cero. Esta tensión se dcrh·a de las diícrcncias entre los 
componentes Internos y el erecto llC explica en función de un voltaje de 
entrada de apagado (Vio). Debido a Cste Vio se di<.:e que la salida conliene 
una tensioºn de error. 

2.1.J.3 El AmpllOca1lor Logañlmlco 

Este lipo de nrnpliflcadorcs u1illr-an una rclnclo'n vol!- an1pcrc no lineal en ta 
propia junlura P- fil dada por la siguiente ecuación: 

en donde: 

7' 
1•1 "' "'iiOOO 1Jol1J d<mdt T tJla tll 1rt1.WJ K'°l~in 

La relación en lérminos logarítmicos estará cxpresadsa co1no: 

v/ = T)vl(lnl/-lnlO) 

Si Ignoramos los efectos de temperatura, 

T¡ vt t loputdtn itr cr>111/Jt"ido1 conJla"'tJ 

SI !te coloca un diodo en la retroalimentación del operacional, la relación 
entre las tcn'\lonc.~ di.! salida y entrnda ~ráuna ru11dó11 logarí1mlcn. 
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,, 
t-O .. TWI (/11 R'-;-Jnlo) 

(Ver la figura 2.5 e) 

En la pra·c1ica, la tensión de salida es dependiente de la 1empcrntura. La 
compensación de los efeclos de temperatura ~ puellc lograr agregando un 
rc5islor y un lennistor al amplificador.logarí1mico hásico, como se puede ver 
en la Cigura 2.4 d. 
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Un valor comUn para el cohcíicicntc de tcn1pcr;11ura del lcrmiMor es 
0.3<'.='crlgrado ccntígrndo. con lo cual el rcsi\tor R I ~e C<.(.;Ogc aproximada1ncntc 
IS veces el valor de la rc'iistcncia en Crío del 1ermi~tor. 

2.1.3.4 El Antpllflcndor Dirtrenclnl 

EMe amplificador da una tcnsio'n a la salida que es proporcional a la 
diferencia entre las 5CHales de entrada in,·ersora y no ln\'ersora. Para el 
montaje de la figura 2.6, la tensión de salida esta' dad:1 por: 

2.1.JA.l Seriales dt Alodo Comuºn y Alodo Dl/ert•riclal 

En general, las scnale.~ de entrada a un amplificador diferencial contienen 
dos componentes: una sena! en modalidad co1nún y otra en modalidad de 
diícrcncla. La tcnsioºn de la scfial de modo comu·n Ve es el promedio de las 
dos scnales de entrada: 

La scllal diferencia! Vd es la diferencia entre las dos entradas: 

De modo ideal, un amplificador afec1a solo a las scilalcs de modo diferencial. 
Sin embargo, ta scnnl de modo co1nún se amplifica también hasta un cierto 
runto. La raión de rcchaio de modo comun C,\tRR dUcrcnclal a la aanancia 
de tcnslo'n de la &ella! de modo comu·n y e5 una ciha de mérito rara lo5 
operacionales. Cuanto mayor !lea el CM R R, mejor será el rendimiento. 

2.1.J.4.2 El A mplificodor Di[f'rl'ncial rn Acoplamil'nlo Dirtclo 

Son aqucllo5 que amplifican ta diferencia entre do.~ 5Cnales y las entradas 
e5tán dircctamenic acorladas. Otros nomhrcs para e~tc tiro de ampliíicador 
son: Amrllíicador de trani;duc1or, amplificador de puente, amplificador de 
datos. amrliricador de Instrumentación y arnpUicador de error. rueden 
rcaliiar5C (ncilmcntc usando uno o ma·s operacionales con rc1rnalimentacioºn 
lineal. La5 característlcai; de este tipo de nmpliricadores se mencionaron en 
secciones anteriores. 

En la fig,ura 2.7, se muestra un amplificador dUe1cnci,1l acoplado con un 
solo operacional. Este circuito tiene la \'lnud du !;et muy simple, rues utili7.a 
un 5olo operacional y 4 reslstencia5 comblnadn~. La presencia de una tensión 
de modo com1fn (ccm) y una ten5ión diferencial (e2 - el) es una 
caracterí,tica de la mayoría de lo5 1ransductorc~. Si ~e supone que el 
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combinando las rcJacionC!i antcriorc!i, obtcndrcmoo;: 

Si: 

La ccuacio·n anterior se reduce a 

fl' 
fl4(1.f ni>": 

R$.l+ :~l 

pó!.g. 29 . 

deben ser combinadas con mucho cuidado para asegurar un rcchaio de las 
scf'!alcs de modo común. 

2.1.• Flllros 

Un rillro puede !iCr derinido como un di~posilivo que se coloca en las 
terminales de un circuito eléctrico para modificar las componentes de 
frecuencia de una sci'ial. 

Los filtros r.c pueden clasiíicar de dl5tintas maneras: Por la íorma de 
rcsrucsta, por el tipo de Ullro (LC, cristal, acth·o. digital) y por la gama de 
frecuencia. 

2.1 .•. 1 Forma df Respuesta 

Se clasincan en cuatro ca1e¡orfas; 

1. Fiitros pasabaJos : pcrmi1en el paso de l.1s componente<; de baja 
Crecuencia ( por lo común desde corriente conlínua hastn la rrccucncia 
de corte) Esta hecuencia de corte está C!ipcciricada y a partir de ésta y 
por encima de ella prc&entarán una alla alcnuación. 

2. Flllros pasaallos : rechazan las frecuencia-; que \·an desde corriente 
directa hasla una hecuencia de corte y dejan P"~nr las componentes por 
encima de e51e punto de corte. 

3. Filtros pnsabandas : dejan pasar las frecuencias que ~e encuentran 
dentro de una banda dada y rechaT.an los componentes de fuera de c~a 
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banda. 

4. l'lltros dl' rechazo de bnnda : suprimen las rn:cucncias que cstan dentro 
de una banda dctcrnlinada y dejan pasar los cornponentcs dc fuera de 
dkha banda. 

Las condiciones descritas son. por supuesto. idcn\c<,. En la n:alldad hay una 
regicin de transislo'n entre el pa~o de banda y la rcgio'n de alta atenuación. En 
la íigura 2.8 ~ rnuestran las curvas características de cada tipo de íiltro. 

2.1.4.1./ Para"mrtros Ba
0

sfcos 

Fn-cul'ncla de Corte : Es la línea que derine el límite del paso de banda y 
comunmcntc corresponde a 3dD de atenuacio'n. Los Ultras pa~a.1ltos )' 
pa.,abajos tienen solo una hecucncia de corte en tanto que los de paso y de 
1ed1a7-o de banda tienen dos. 

FrtcuC"ncla centml FO: Los íiltros pas.'lbanda son gcométrlcaITl(lntc ~imétrieos, 
es decir, hay slmeltín en torno a una frecuencia central cuando se traza en un 
papel para gralicas lineales logarí1micas con la rrccucncia en el eje 
logarítmico. 
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La frecuencia central !ie puede calcular por medio de la siguiente ecua~io"n: 

donde Ft es la (rccuencla de corte inferior y F2 co; In frecuencia de corte 
superior, como se ,.e en In figura 2.8. 

Para fil1ros estrechos, donde la rclacio"n de F2 a FI es menor que 1.1, la 
forma de respuesta asemeja una simetría nrltmé1ica )"FO se puede calcular de 
la sigulcnle manera. 

La frecuencia de supresión de banda Fs es un par<Ímetro de Jos filtros 
pasabanda y el filtro de supresión de banda. Esta es la frecuencia a Ja que se 
espccUlca la atenuación mínima que sc requiere. 

Factor de Selectividad Q : Qo es la raión de la frecuencia central de un 
filtro pasabanda al ancho de banda de 3 dB. Si FI y F2 corre!>ponden al punto 
Inferior y superior de 3 dB, el factor de selectividad se podrá expresar de la 
siguiente manera: 

2.1.•.2 Anallsls de los tipos de Filtros 

Los filtros consisten principalmente de reactancias, las cuales pueden 
adoplar diversas formas rfsicas tales como bobina-s, capacltores, cristales y 
rci;onancla5 mcca"nlcas. Los amplificadores se combinan como resistores )' 
capacitares en los filtros activos. El tipo de clcnicnto de rlltro que se eK:ojc, 
depende de los parámetros básicos ya que cada forma de rcaliiación tiene sus 
limitaciones. 

En la figura 2 .9 sc muestran las gam:u de frecuencias de operación para los 
distintos tipos de filtros. 

2,/.4.2.J Filtros LC 

Los filtros que constan de inductores y capachorcs !óC utili1.an dcsdl! 
corrlenlc contínua haslrl unos cientos de r,.tMz. Lris aplicaciones de UHF no 
son pra"ctica.'> debido a las diricuhatlcs que surgen de las lntluctancias parásitas. 
Los íiltros de frccunedas muy bnjas usan nilorcs altos de inductancia y 
capacllnncla que exigen componentes prohihitivamcnte grandeo;, Por lo tanto, 
los (i\lrns LC se limitan a un,1 J!.ólm,1 arrox\niada de ton lb; a 300 :i.tHi. 

Los lnd11c1orco; n11 ~on puran1cnle reactivos ya que están prc~cn1cs 
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t:nmponc111c'> rc~i~li\'OS debidos a pérdida~ en ln!ii 111idco~ m<1gné1ico~ )'en los 
de\•an:ido~. 

Ln ra1.o'n del co1nponcnlc rcac1ivo <il ri.:~islivo en M.:ric de los induc1orc!ii es el 
rnc111r de calidad Qc del lnduclor. 

en donde: 

R ca= perdida de ca en el nu"clco. 

Rcc = resistencia del dc.v:inado 

X 1 e re!iiiStcncia lnductl\'a 
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El Qc del inducaor debe ser mucho ma)'Ot que el ractor de r.clccti\'idad del 
filtro para poder con!>truir filtros pasabanda i.atio;foc1orios. En ~ncral. cuanto 
mois complejo ..-.ca el íilLro, tanlo m:ú; allo dehcra· ser el \alor de Qc rc:qucrido 
del inductor para que el rendimiento !'Ca sati~factorio. Se pueden ohtener 
\'alores de Q de hohina hasta de 600 en la gama th: unos ciento!> de KHz, 
utilit-ando nu'cleos de ferrita. Fuer.i de e<:ta !!•una, los Q disponibles 
disminuyen. 

1. 1. 4.1. 2 FiftroJ A ct/i·o1 

Se pueden cont~truir con facilidad riltros acti\'O!> para uso dentro de la gama 
de corriente contínu;i hasta 500 Klll, con ampliíicadores operadonalcs, 
resistores y capacitorcs ordinarios. 

El elemento activo, en este caso, el amplllicador, en las rede~ activas debe 
permitir la existencia de polos (raíces)cornplcjas L'n el i-.cmiplano izquierdo 
utlli1.ando solo resistencias y capacitares corno elementos pasivos, El 
arnpliíicador operacional permite utili1ar valorci. ra1.onahlcs de resisienclas y 
capacltores con frecuencia~ tan bajas como milil 17.. A derna's de 1ener 
impedancias de salida ti.1jas, oclstc un cierto aislamiento entre las etapas 
individuales y de este modo, pueden dlscnarsc ~· si111onl1 .. ,rsc las c1apas por 
separado, 1eniéndosc uno interacción n1ínima. 

Los filtros ac1lvos tienen ciertas características propias que los diMinguen de 
los pasivos. Por ejemplo, los filtros activos tienen casi siempre entrad.IS y 
salidas unlpofores y por lo tanto no están "rlotante!t' con respecto a la fuente 
de poder del sistema o a la masa, como lo esta· una red pasiva RLC. 

Los amplificadores ulililados como clen1entos activos tienen una excur!iión 
de entrada limitada de tensiones de entrada y 5alida y una capacidad de 
corriente de salida de unos c:uantos millaroperes. 

La salida de Jos rihros activos construidos c:on operacionales tienen una 
tensio'n de Off!'>CI que \·.arfo con las condicione¡¡ ambientales y con los cambios 
de temperatura. E!.ta tensión puede ir desde unos cuanlos microvolts hasta 
varios cientos de mllivolts, como se mencionó en la o,ccción de ampliíicadorcs 
operacionales. 

Los filtros acllvos pueden darnos occclenles capacidades de aislamiento, esto 
es, una alta Impedancia de entrada que puede ir dc.sde uno.'i cuantos Kohms 
hasta varios miles de ~fcgaohm'i. Se pueden tener ancho~ de banda de 
11anancia unilaria lan grande!' como 100 MHt- y esto premile discílos de filtros 
en la vecindad de t ~tl-b .. Se pueden lograr hasta de 1 mlb: aunque resultan 
circuitos un poco aparatosos debido a que requieren tnmaílos grnndes de 
capacilor. Los filtros activos rueden tener ganancias de alrededor de 40 dD en 
fi\lros de baja hecuencia y de baja Q. 

La principal ventaja de los filtros ac1ivos es su hajo peso y pequcr1o tnmaiio 
en aplicaciones de baja hecuencia. 
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Pueden ohu.:neri;e todo tipo de respuestas: lo<. \Ícjos cst:indarcs como los 
Dullerworth, Tchcbyschc\' y Bes~\. pai;ahanda!"> y otras respuc~tas, 

dependiendo de su aplicación. 

La gama de !oelcctividadcs para los filtros ,1ctivos \'aria dcc;de t Q hasta unos 
ciento<t. Sin e1nbar~o. las redes de alta O capaces de mantener estabilidad 
hcntc a "•niacioncs de 11:mpcratura, temporale!i, de tensión y frecuencia, 
requieren resistencias y capacllorcs ma·s caros y mas amplificndorcs 
('tpcraclonalcc; que tos filtros de Q 1rias baja. 

Se pueden construir filtros activos con tecnología microelectrónica cuando 
M: comhinan redes RC depositadas en nmrlilic.idoreli operacionales lntc¡rndos. 

2./.4.2.J Filtro5 Je Cristal 

Los resonadores de cristal de cuarto tienen un dn:u\10 1..-quivalcnte con10 el 
que M: muctra en la figura 2.10. El Q del circuito puede ser hasta de 
1000,000. Puesto que pueden tograri;e muy altos \'alote'> de selectividad los 
crinalcs son clcrncntC1S de (litros casi pcrfectos. Los filtros de crhta\ tienen 
también una altn cstilhi\\dad, ruesto que los parámetros del cuarzo 
permanecen cM:nclaltncnte consiante~ con et tiempo y la temreratura. 
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El circuito de la figura 2.10 rnucstra hecucncia5 rcsl1nan1cs en serie y en 
paralelo cxtrcmadarncnlc cercanas unas con otras. La gama de frecuencias 
obtenlhles se limita por las restricciones meca'nicas en la fabricación de los 
crlstalL'!i por dL'bajn de 1 KHz. ya que el ctcrnento de cuano M! \'UCJvc 
demasiado grande. Por encima de 100 ~ll-11,, el cri~tal ~ hace demasiado 
pcquciio para poder cont1olarh1 en ~u fabricación. 

Los cristales se limitan a una ga1na estrecha de \'alorcs de L y C en el 
circuilo cqui\·alcnte. Debido a Ja configurackín del circuito equivalente, las 
lirnilaciones de los \'alorc-. y dh·crsas consideraciones ccono'micas, los cristales 
solo son con\enientes con10 elementos de filtros cuando ~ requieren valores 
muy altos de O y una gra11 estabilidad de filtro.~ pasahanda con porcentajes 
muy estrechos de ancho de banda. 

2./.4.2.4 Filtros ~lrco'nicos 

Un filtro mecánico acepta una ~i\al elCctrica, la convler1e en vibraciones 
meca'nicas con un tran~ductor, aplica e.~s vibraciones a una ~rie de discos 
Interconectados y vuehc a converlir las vibraciones en sci\al eh:'clrica a la 
salida. ~1ediantc el diseno apropiado de los discos mclallcos se pueden obtener 
resonancias mcc;;lnicas de O a\lo, de modo que cada disco !lea el equivalc11tc 
mecánico de resonancias eléctricas. Puesto que los discos se acoplan 
meca·nlcamente, la scl'lal de entrada se \'C afectada por la respuesta de cada 
disco al pasar por los transduc1orcs de entrada y salida. 

Los filtros meca"nicos son ma's apropiados para filtros pasahanda de banda 
estrecha en la gama de frecuencias de 50 a 500 KH1 .. Se pueden oh1encr 
valores de O de pasabandas hasta de 1000 con una buena estabilidad de 
frecuencia. 

Un3 de la.~ ptincipale!!> de!>\·cnlajas de los riluos mecánicos e!i la pérdida por 
lnscrsio'n, la cual se debe principalmente a la Ineficiencia de los 1tansduc1orcs 
de cnuada y salida. 

2.1.4.2.5 Filtro$ Dlgitaks 

Un filtro digital, al Igual que uno analógico, puede ser rcpre!icntado como 
una red que co1nprende una colección de elementos inlcrconectados. El 
analisis de un filtro digi1al es el proceso de detenninar la rc~pucMa de la red de 
filtrado ante una cierta cxcitacio"n. El dlsci'io de un riltro digital consis1e en 
sintetizar e implementar una red de ílltrado de tal forma que una serie de 
excitaciones pre.~tablecidas resulten en una i.crie de rcspues1as deseadas. 

Los elementos básicos de un íillro digllal son: el retardo unitario, el 
sumador y el multiplicador. Lo,~ Hltros dlgilales son conjuntos de rc1ardadores 
de unidad, sun1adorcs y multiplicadores interconectados entre sí. Su 
implementación puede asumir varias formas, dependiendo de la 
representación de las seílale.~. ptocesasdas. Si las scilales son secuencias de 
nu'mcro' binario~. el retardo unitario puede cs1ar en la rouna du un rcgi~tro de 
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corrimiento, mienlras que el sum.1dor )' muhiplicador serán redes secuenciales 
o cumblnncionah:s de compuertas nond y nor, Exi~lcn filiros rccunlvos y no 
recursivos, 

Los íiltros no recursl\'oS son aquellos que pueden ser rcprc.,enlados por un;i 
ccunción de difcrcnci;is de orden N siendo N el orden del filtro. 

Los íiltros rccursi\·os proporcionan una respucst;i que es una funclo·n de los 
elementos de exdtacld'n a dem;i's de l;i secuencia de respuc~\3. La respucsla 
preM!ntc es una función de los valores presentes N de la excilacio"n así como 
de los \·alares N pasados de la rcspucsl<L Un filtro del primer tipo puede tener 
retardo\ de (a.;,c constantes sobre toda la banda de base. 

Los filtros rccursvos !iC pueden discilar para obtener altas !iClcctividades, en 
tanto que los filtros no rccursi\'os pueden dise~ar~ para obtener retardos 
conMantes así como espcciricacione!. de pérdidas prcdccihlcs. 

. ... l. 
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Para obtener mcdidns Villidas del ser humano \'i\'o, es nece~ario 1ener a\guºn 
conocimicmo del sujc10 sobre el cual !">U rcali7.an las medidas. En el orgnnisn10 
humano, !>e pueden encontrar sistemas e\Cctricos, mecánicos, teºnnico.~. 
hidráulicos, neumá1icos, químicos y de otros diversos tipos, cada uno de los 
cuales !IC comun\c:a con un medio cx1crno, e ln1ernamente con tos otros 
s\stem..'ls del organismo. Estos sistemas individuales !.e organi1.an para rca\11.ar 
muchas Cunciones complejas por medio de un sistema de control y una red de 
comunicaciones multini\·el. ?l.1ediante el runcionc1nicn10 integral de todos 
éstos s\stema.s y sus disllntos subsislcmas el ho1nh1c es capaz de subsislir, 
aprende a. realit.ar ta.reas u'ti\es, a.dquirir unos r:ugos de pcr~onalidad, etc. 

Las medidas se pueden realizar en los dis\\ntos niveles de organizaclo""n 
)cra·rquica del hombre. En la jerarquía de organ\1.aclo"n, lo que sigue al 
conjunto del r.cr son 1011; .o;lslcmas funcionales principales quu lnclu>·en el 
sls1cma nervioso, et sistema. cnrdiovascular, el sistemn puln1onar, cte. Cad.-1 
11lstema prlnci¡ial se comunica con su entorno. 

Estos sl51cmas funclonnles !>C pueden de~g\osar en ~uhslstemas y órganos que, 
a su vez, !iC pueden dividir en unidades más y ma·s pequcnas. La meta 
principal de la lnstrumentacloºn biomédica es hacer posible la medida de la 
información comunicada por los diversos elementos. 

2.2.2 El sistema Cartllovascu1ar 

Pi\ra un Ingeniero, el sistema cardlo\'ascular puede \·ersc como un sistema 
hidraºullco cerrado, con una bomba de cuatro ca'maras conectada a tubos 
Ucxibles y a \'t.'Ccs c\;i°~ticoi; (los vasos san¡uíncos). En alaunos puntos del 
1istcmr\ (arterias y ar1eriol;1.s), los tubos varían su diahietro para controlar la 
presión del fluido. Los depósitos del sistema (\'Cnas) cambian su vo\úmen y 
características para satisfacer ciertas necc5ldndes de control, y un !iiistcma de 
puertas y resistencias hidrn"ullcas variables (\'asoconstrlcloras y \'i\sodilatadoras) 
cambia conlínuarncntc la íorma del flujo del fluído. La bomba de cuatro 
cámaras actúa como dos bombas de dos clapas sincronizadas pero aisladas 
runclonalmente, La primera etapa de cada bomba {la aurícula) recoge el 
fluido (la sangre) del sistema y lo bombea a la segunda etapa (el \'entrículo). 
La acción de la 5Cgunda ctara está tcmroriznda de tal modo que et nuldo se 
bombea hacia el sistema lnmcdiatamcn1e después de que hnyn sido recibido de 
la primcrn c1apa. Una de las bombas de dos ela¡ia!i (la parte derecha del 
corilzón) recoge el fluido del sistemn hldra'ullco ¡irinclpal (clrculaclón mayor) 
y lo bombea hacia un s\Mcma de oxigenación (lo!> pulmones). La otra bomba 
(la parte ilquierdn del corar.On ) recibe el fluido del sfslema y lo bombea hacia 
el sistema hldra'ullco principal. 

La ve\ocidi!.d de la bomba (ritmo cardiaco) y 11;u cíicicncia (volu'nien de 

\ 
1 

i 
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emho\ada) can1bian c:ons1on1cmcntc para cubrir las necesidades globales del 
sis1ema. El fluido, que rluyc de modo laminar, ac1u'a como una red de 
comunicación y alirnentacio·n en todos los puntos del sislema. Lo" portadores 
(globulos rojos) de alinlCntos y cornhustibles 1· los rnaterialc.~ dc dc~cho son 
transportados por el fluido hacia punlos predetl.'rrninaclos. El fluido contiene a 
demás nlCcanisnu1s para reparar las pequeilns pcríoraciones en el Si\tema )' 
para rechazar clcn1cntos c"trailos al mismo (plaquetas y gto11ulos blancos), Los 
sensores que perrnilen deteclar cambios en las necesidades de alimentos, la 
acumulación de materialeJli de de~cho y presiones en el sistema que exceden 
las tolerancias se conocen como quimiorrcccptorcs y haroreceptores, 
respectivamente. Estos y otros mecanismos controlan la \lclocidad y eficiencia 
de la bomb;s, In forma del rluidn a tr<:l\'c's del sistema, el dia"mctro de los tuho!t 
y otros factores. Dado que parte del sisten1a necesita 1rabajar a \'cces contra la 
gra\·edad, hay va1\'ulas unidireccionales que evitan que la gra\•edad arrastre el 
fluido en dirección contraria al flujo en medio de los ciclos de bombeo. 

Las variahles ma·s importantes en éste siMcma S(1n: el gasto cardiaco, la 
presión de bomhco, la \lelocldad de flujo y el vohi"n1cn de rluido en distintos 
puntos del sistema. 

2.2.2.1 El Corazón 

El corazOn es un órgano muscular hueco, situado en la parte media de la 
cavidad tora"cica entre los dos pulmones y por encima del dlaíragma. Es de 
tamaHo aproximado al de un puílo, tiene la rorma de un cono aplanado y esta~ 
de tal manera suspendido por los grandes vasos que el extremo más ancho o 
base, mira hado arriha, atrás y a la derecha. El cxtrcn10 delgado o a·pcx scf'lala 
hacia abajo, adelante y a la izqule1da. Tal co1no está colocado en el 
organismo, el corazo·n tiene una posición oblicua y el Indo derecho está casi 
enírcnte del Izquierdo. 

El Impulso del corazón contra la pared torácica se siente entre el espacio 
intcrcos1al entre la quinta y se"'ª costilla. (íigura 2.11). 

Pericardio 
El corazón esta' cubierto por un saco membranoso llan1ado rcricardio. Consta 

de dos partes: una porción ribrosa extl!rna, y una porción JliCrosa inlerna. 

1. El pericardio fibroso externo esta' compucslo por tejido~ fibrosos y se 
inserta por su borde !iUperior a los grandes vasos que emergen del corazón 
a los cuales forrna un,'l cubicrtn por una di~lnncin de 3.S a 4 c1n. y 
termina por fundirse con una de sus propias vainas. El borde inícrior se 
adhiere al diafragma; la cara nntcrior esta· unida al esternón. 

2. l.a par1c :;crasa inlerna del pericardio forma un saco completamente 
cerrado; rodea al cora10n y tapi1.a al pericardio rihro~o. Sin c1nbargo, el 
corar.ón no ~e cncuenctra en el l11tcri(1t de la ca\'idi!d del saco cerrado. 
(\'Cr íig. 2.12). La parte del pcric:ardio $Ctn~11 que lo taplt.a )' está 
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íntim:uncntc adherido ni conuón se !\arna potdón \'isccral: \¡t pilrtc 
restante del pcricnrdio !.Croso que \o tapi1n al fihroso se llnma porcio"n 
parietal. 

Endocardio 
Ln túnica interna del cora1.cin es una mcn1hrana delgada y transparcnH: que 

recuhrc por dentro J¡t<; ca\'idades cn1diacas. Culnc \ns \•alvu\as. rodea \ns 
cuerdas tendinosas y se contintia con la 1oc1nhrana de rcvcMimienlo de los 
grandes va<;os. 

l\llucanllo 
La masa mu<;cular que forma la parte print:ipal del coralón !oC llama 

miocardio. Este tejido con1prcnde los haces musculare<; de: 

1. In aurícula 

2. Los \·cntrículos 

J. El ha1. del-lis o nur\culoventricu\ar 

L0s hnccs principales de las aurículas irradian el a"tca que rodea el orificio 
de de!'>Cmhocadura dela vena ca,·a superior. Uno de los haces, el 
lntcraurlculnr. conecta las caras ¡tnlcriores de las dos aurículas. 

Los haces musculares ele los ventrículos c1npic1.an en los anillos fibrosos 
aurlculo,entricularcs. Forman haces en forma de U cuya a!ta de dirige a la 
punln del corn1.ón. El tejido mucular de fa aurícul."l no 5C continúa con el de 
los ventrículos. Lns pnrcdcs se unen por medio de tejido fibroso y el ha1. 
aurlculo•cntrlcu\ar. 

La5 U.\'ldades del corn1ón 

El cora1.ón !tC divide en dos mitades, derecha e b:quierdn, flOT medio de una 
11ared muscul¡'\r el tahlquc lntcrventrlcu\ar que !iC extiende dedMle la ha!'oe du 
los vcnt:rículo!t ha<;ta In punta del cora1.o·n; con ht.'Cucncln !te ltama corazo·n 
izqulrrdo y rorarán drrrcho . 

' 
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Los dos lados del cor;\10·11 no !iC comunican cnl1c ,,¡desde el nadmicnlo. El 
lado derecho con1icne !iang.rc \enosa, )'el lado i1.quicrdo, !iangre arleria\. Cada 
mitad~ suhdh·idc en dos cavidades: la supcrlor, lta1n<1da aurícula y la lníerlor 
llamnd11 \'Cntrfculo. La"i p;uede\ de las nurícu\a., son 1n;ls dclg:-idas que las dt! 
lo"i ventrÍC\llos; la pared del \'cntricu\o derecho e« 1na·o; de\g:ul:l qm.: la del 
\'Cntrículo i1.quierdo. (\·er íigura 2.13) 

llay cuatro valvulas en el cor111.ón humano. La \:tl\•ula entre In nurícula 
derecha y el \'cntrículo derecho se conoc:c cci1no 11inúpiJe La \'al\'ula entre el 
\'Cnllículo derecho y \a atleria pulmonar !iC dcno1nina semilunar haciendo 
referencia a su fornl.'l. Consi\tC tamhie"n de tres hC1jas. (íig 2.1..J) 

La sangre que reg1e.., .. de los pulmones dcl'K! pasar por la au1ícu\a izquierda, 
y la valvula m(tral , conocida tarnhién co1no blnt5pidt• , ni \·enlrículo izquierdo. 

La ultima \'alvu\a es la ao"rtfca , !iU {orm<l es :i>imilnr n In de la pulmonar y su 
runcio·n es la prc\'enclo"n de la regurgitación dc la silnl!rc de la aorta de regreso 
al \'entrículo bquierdo. 

El c.:ora1.o"n puede {unclonnr como homha dch\do a su cnpncidad de 
conlrncclón hcn1c a un co;tímuln elCctrico. CuandD se tccihc una scm11 
eléctrica de di!iparo, et corn1.ón i;c contrae comcn1.ando en la aurícula, que 
suírirá una conuacclón ligera de tipo cMre1nccimicnto. Unra fracción de 
segundo después, los ventñculos c1np\czan a contr.'ler!-t! de abajo hacia arriba. 
La tclajaciC1'n ventrlculnr 5C conoce corno diástole. Lns hmnbas cardincas de un 
adulto en rcpo.o;o, homhenn aproxlmadarncnte de 3 a 5 litros por minuto. Esle 
dato se conoce como \'olúmen de salida y se dcílnc como el producto del 
ritmo cadiaco en lntldos por minulo y el \•olu"111cn de !'nngrc lllle S.'l\c de \os 
ventrículos durante la síMolc. 

2.2.2.2 BloelKlriddnd 

Los polenciales \cínicos 5C forman en cierta"> cclulas del cuerpo humnno 
dehldo a las diferencias de conc.:cn1radón de ciertos iones químicos, enttc tos 
cuate!> los m:ís importnn1cs son el !\Odio (Na), cloro (Cl) y el poiasio (K). 

La pared c.:elular tiene una pared scmipenneahle. La pcrrncabilidnd e!!. una 
medidn de la hnbi\ldnd de una membrana pnra que pa.<.cn a a través de ella 
ciertos Iones. En et caso de una mernhrnn ... M!mlpcrrncable, es un proceso 
selectivo que pcnnilc a cierto.o; iones el paso en tanto que a otros no. Así 
pues, una.nten1bmna de este tipo no permite la difuskin lihrc de todos loo; 
ione.«, sino soln1nontc de un nú1nero \irnitndo de ellos. Se cree que este 
fenómeno tiene que ver con las diferencias en taniniin de los iones, su!!. cargas 
clc"ctric:a~ ~· otn1s rac:1ores. El tt:sultado es que las mcmhranns celulares en 
repo!<.o tienden a ser ma·~ pcrmcahlc.~ n ciertos tipos de Iones que otros. Dndo 
que los dis1intos \one~ intentnn un equillhrio entre el intericir y el c:i.teti(1r de la 
i.:clula, de acuerdo con In conccnnnción a~í conu1 i.:un la i.:a1ga cle"ct1ica, la 
incnpacidad c\el sodio de nlravesar In nlC1nhra11n ttcn11cn dos cons1.:cucnc:ia~: 
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En primer lugar, la concentraciOn de Iones de stidlo en el interior de las 
ccltt/il\ h11ce que ~ca mucho menor que en el líquido externo. Puesto que los 
iones de \Cldio son posi1h·os, ésto tendrn· que hacer al exterior de la cclula más 
po~ilivo que el interior. En un \egundo intento di.: cquililnar la carga eléctrica 
cntrara't1 cu 111 cclula ionc" de potasio adicionalc~ que 1an1hién !iOll posith·os, 
produciendo una conccntradtín de potasio m;i,. alta en el interior que en el 
exterior. Sin embargo, éste equilibrio de cargas no se puede lograr dchido al 
descquilihrio en la concentración de iones de potasio rna·,. aha en el interior 
que en el cxicrior. 

E\tc potencial de mcmbrnna ~denomina polencicrl Jr reposo de la cclula y se 
mantiene ha~ta que una pcrturbacio"n de algu'n tipo nltern el ct¡uilihrio. Dado 
que la nK.·dida del potencial de membrana !'-(! hace por Jo general en el interior 
de Ja cc1ula con respecto n Jos líquidos orga'nico~. el polf!ncial de reposo de 
una c:clula viene dado como un valor negalivo. 

Se h;in regisuado potenciales de mcmbr11na en dhtintas cclulas, oscilando 
entre ·60 y -100 rnV. La figura 2.15 rnucstra en forrna 11imp!Hieada Ja sccclo'n 
lransvcrsal de una cclula con su polcncial de reposo. Una cc1ula en cslado de 
reposo se dice que cs1a· polilrb~;ida, 
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Cuando se excita una parte de la rncmhrana cc1ular 1ncdian1e el flujo de una 
corriente iclnic;i o mediante alg1i11 lipo de energía aplicada ex1crnamcntc, Ja 
mc1nhr;ina carnbia !iU!i carac1erísticao; y empie1.a a permitir la en1rada de 
algunos iones de sodio. Este movin1iento de iones de sodio hacia el i111erior de 
la cclula con\titu}·e un flujo de corriente icinica t¡uc reduce ma's la barrera de 
la mc1nhrana a loo; iones de sodio. El reslutado neto es un efec10 de a\·atancha 
en el que los iones de sodio ~ prccipilan litcralrnenle en el interior de Ja 
ce1ula intentando aJcan1ar un equilibrio con los Iones del exterior. Al mismo 
tiempo, loi; iones tic potasio que estaban en mayor conr.:entraclo'n en el Interior 
de la celula duranle el csiado de rcpo.i;o, ln1entan !rnlir pero son incapaces de 
rno\cr\e 1an ra'pldarnente como lo.i; iones de sodio. Corno resultado de ello la 
ce1ula tiene un potencia\ ligeramente positi\·o en el interior debido al 
dc~qui\ihrio de lo.i; iones de potasio 

Este potencial ~ conoce con el no1nbc de polcncfal d" acción y es de 
aproxirnadarncnlc 20mV positivo. Un.'t celu\a que ha sido excitada y presenta 
un potcncinl de acción ~ dice que está despolati7.ada; el proceso de cambio 
desde ese estado de reposo al de polcncia\ de accio'n se denomina 
dcspo\ari1.ación. La figura 2.17 muestra la sección de una cclula 
dcspon\ri1.ada. 

Una ve7. que ha ccs11do la avnlnncha de tone~ de sodio a trave·s de la 
memhr;1na celular, de!>aparecen l11s corrientes iónicas que reducían ta barrera 
de Iones de sodio y la rne111brann vuelve a la situacia'n original de 
permeabilidad selectiva, bloquea"ndose de nuevo el rnso de Iones de sodio 
desde el exterior al interior de Ja celula. ~tediantc un proceso activo 
deno1ninado bomba Je sodio los Iones de sodio son trallsportados rápidatncnte 
al exterior de la ce1ula y ésta queda po\arfaada de 11uC\'O, adquiriendo un 
potcndal de reposo. Este proceso se dcnorninn repolnrl1.aclón. 

La \elocidad de bombeo es directamente proporcional a la concentración de 
sodio en la cc1ula. En la (iiura 2.18 se m11es1ra la forma de onda de un 
potencial de acción típico, comcni:ando en el potencial de reposo, 
despoJ¡¡rh~ación y volviendo al potencial de reposo dc ... pués de la 
repolnrl7.aclón. La escala de tie1npo!I para el potencial e.le acción depende del 
tipo de cclula que produce el potencial. 

1.1.1.J El Slslen1n de Electrocontlucdón del Corn1.ón 

El shterna de conducci6n del cora1.ón (figura 2.19) consislc de una 
estructura llamada nodo senoauricular, llas de l-fic;. nodo nuriculovcntriculnr 
(A· V). un tejido llamado ran1as del Has y estructura<; adicionales que rorman 
la red de rurkinjc. 

El nodo <entmuricular (S·A) sir,·c de marcapa~tl y e.la la señal de disparo. 
Es un pcqucfü1 grupo de celuJ;i.<; \oc.11i1atlas en la pared posterior de la aurícula 
derechn, jUMl1 bajo el punto donde ~ cncucnctra la \Cna cava surcrior. El 
nodo SI\ ¡li~para hnpu\sl1S eh.ktrit.:cis a tta\·d~ d!!1 1nccanisn10 hioclc'ctrico que 
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se describió en la scccicin anterior. E~ capaz de au1ocxci1arsc, pero csia· bajo 
el conlro\ del sistema nervioso central de tal ronna que el ritn1c c11rdi11co se 
aju!'ta au1omiúicamcn1e de ;icuerdo con las ncc.:esidade.~. 

Cuando el nodo SA descnrg.-a un pulso, la ccirricnte eléctrica se c!>parce a 
1ra11és de la aurícula (s) y provoca que se conltaigan. Ln sanp.rc de las 
aurículas es (onrnda por la concentraclcin n 1rnnis de las va1vu!as a \os 
ventrículos. 

Hay una banda de tejido especial entre el nodo AV y el nodo SA. en el cual 
la \"cloc\dad de propagación es más r;lpida que en el tejido auricular, en el 
orden de 45 cmts. 

No sería deseable que los vcnlrículos !e contrajeran en ruspucstn a un 
polencia\ de acción antes que la aurícula hubiese vaciado su contenido. Se 
necesita un retardo. Así pues, para prevenir que c~to ocurra, es1a'el nodo AV. 
A 45 cm/s., el potencial de acción llegará ni nodo AV en 30 " 40 
mitbcgundos despuc·s de que el nodo AV descarga, pero pa~ra'n otros 110 
mscg. antes de que el pulso sea transmitido por el nodo AV. A~í pue~. el nodo 
AV actúa como un dispos\ti\'O o línea de retardo ni avance del potencial de 
acción en et sistema interno de electtoconducción has1a los vcnttículos. 
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Lns celu\as mu,c:ularc!'i de los \'entriculo!'i, excitada' por la red de Purkinjc, 
respondera'n a dicho estírnulo. La conducción en 'ª' íihras de Purkinjc es muy 
rn'pida. El potencial de ac:cio'n atrnvicsa la distanci" del nodo SA al AV en 
apenas 40 111s., y es rctanlado por el nodo A \1 de tal forn1a qm .. • la c:ontr.1cclo·n 
de las ca·maras inferilHe!'i pueden !'Cr !'>incroni1,alln"i con el vacindo de la sangre 
de las c;imaras ~upcriorc!'i. 

El potencial de acción generado en el nodn SA estimula a las rihras 
muscularei; del miocardio y les produce una c:ontracclo·n. Cuando Ja 
contracción 1nuscular es menor, y el volu·men de la ca·marn \'Cntrlcular es 
menor, la sangre es expulsada hacia afuera. La co111r;:icciOn de tantas celulas 
mu!'>culares a un n1ismo tiempo ocasiona una scilal eh;"c1rica en masa que 
puede ~r detectada con c\cclrodo.~ colocados en la ~uperíicic del pecho del 
paciente o en la!'> exlremidadei;. 

2.2.~ l>h1~nósUco de la Geslnclo'n 

Se funda en la presencia de ciertos sínton1as )' si¡.:nos. Los primeros son 
principalmente suhjctivos, esto es, los experimenta la mujer. Los r.cgundos los 
de'icuhre el mc"dico después de ercc1uar la exp\oracicln. Lo" signos y síntomas 
se clasifican en tres grupos, a saber: 

1. Signos po'iitivos: que de ordinario se dcM:uhren a partir del cuarto mes. 

2. Signos probables: que se aprecian de algtín modo en los períodos 
anteriores y 

3. Signos de presunclo'n: que suelen ser suhjctlvos y que los puede 
experimentar la mujer en cualquier período. 

Signo'< positivos de emhata7.o: Son tres: latido c;udiaeo retal, movimientos 
activos del feto y observación del efoqueh.!lo fet;1I pCtr medio del e~tudio 
radiolo'gico. l~I LCF puede escucharse 5ln ayuda de aparatos desde la 
dcclmoclava f.Cmana y. con la ayuda de ellos, dc.'ide la duodéclmn. Su 
rrecuencla dehe variar entre los 120 y 140 la1ldos por rninuto y, scgu·n nlgunos 
autores, puede !'>cr hasta de 160. Las frccuencins arriha de la!'> mencionadas, ~e 
consideran loqulcarilia fetal en 1an10 que las inferiort'~ ~ dcnoininan br11dicardia 
frtal. Es un ruido doble parecido al tic· tac de un reloj. 

En Jos primeros meses, el lntido ~e busca inrncdiatan1cntc por enchna de la 
~fníisis pul1lca, y en los ultimas, la situaclo'n en que ~e oye mejor depende de 
la poslchín y prer~ntación fetales. 

2.2.3.1 l>csnrrollo rrlmlth·o del Embrión 

Lns figuras 2.20 y 2.21 muestra11 ernhrioncs tnunanos de diferentes edndcs. 
El de~:nrollo rna's rcípido es en la región ccíalic;i y inris lento hacia el extremo 
caudal del embrión: a~í co1no también. es rna·s ra·pido en la región dorsal que 
en la rcgitín \'C111ta1. El crnhridn, al comicn10 de su dc~arrollo e~ un di~eo de 
celulas que, dchido a MJs fucr1."~ fornialiva~ o pulenciale.; que roseen parn 
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dc5arrollar5l! y diícrcncianc, en poco til!mpo tran~forman el embrión y éste 
adquiere su forma caracteríMica, quedando ndherido a las rnctnhranas 
emhrionarias por el pedii.:ulo de íijación. Entre las e'tructurn<; prinlillvas má~ 
visibles se cncucnctran el surco primith·o, el surco ncural, n p;irtir del cual se 
desarrolla el si~tcrna ner\'ioso, las somita~. rnasa~ de tejido mesodérmico 
dispuesta~ sinlC'tricamcnte }' que se obo;cn·an a lról\C\ del ectodermo. Las 
somitas dara·n orígcn n las costillas, vét1ebra~. rnu·~culos y tejidos conjuntivos 
relacionados con estas estructuras. 

2.2.J.2 Desarrollo lnlrauterino 

Durante el periodo de Ja \'ida inirauterina el dcs;irrC11lo e~ muy r;i'pido. A 
p;irllr de la unión de los gametos, el embrión alcan1n unn longilud de 6.24mm 
al c;ibo de dos semanas. Al final de la cuarta scrnann rnidc cerca dl! 12.5 mm 
de largo, y a los dos n'ICscs tiene una longitud de 25mn1; al íinal del tercer mes 
se llama felo porque cmpie1.a a lomar la forma hunrnna. La duracio'n norn1al 
del cmb.iraio es de 1 O rncscs Ju nares o de 9 mco;cs de calendario, contados a 
partir del primer día del ultimo período rncnMrual. Al íinal del 5exto rnc<;, el 
fe10 puede \'i\•ir fuera del ~no materno pero el'i su1na1ncntc frágil y n::l1uic1e de 
enormes cuidados. 

A medida que el feto crece, el 1úero ocupa cada \'Cl ma·s lugar dentro del 
ahdo'mcn. El cuadro siguiente muestra Ja po!iilción del cxtrento superior del 
ú1cro a diíercntes edades del fe10. 

Edad del cmbrlnn ~10 J .01_1gltud de talon a coron11 
8 uim11nu 3¡ 2.5cm 

1Z 11en1an111 "' 9,m 

20 1cm1mu JJOg 25cm 

28 sem~nu IOOOg ;15cm 

36 1cmanu 2400g 45cm 

40 rcmanu J200g 50cm. 
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EMcrcogra1na de un hlas1ocito que con1icnc un cmhtlón humano de 33 días 
de edad y 5 mrn de largo. El hlnMocilo ha formado una prominencia en la 
surcrficie de la muco5.1. uterina. Al ccloma cxlracmhrionario lo ha re1npla1.ado 
casi por completo la cavidad amnló1ica. El tallo cmhrion:uio i;c ha crin\crtido 
en el cordón umbilical y ~ha cuhier10 con el amnios. 

El cordo'n umbilical rudimentario contiene el alantoides, el saco vitelino y 
los vao;os umbilicale.'ii. Li\S vellosidadci; corióniclls de la caduca capsular 
cmpicr.an a atroíiar.o;c y las de la caduca basal están en crecimiento y mueMran 
arborlzaclonc.<;. 

1 
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1 
1 
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2.2.3.3 Circulación Fetal 

En el funcionarnicnto del Si!>tcma circulntorio (ctal intervienen determinadas 
estructuras, las cualc\ !>t.! unen y su(rcn cambios importantes que dejan de 
pcrsi\llr dc~pue·'5 del nacimiento o un poco despuc·s. Dichas estructuras son la.\ 
sigu\cnte'5: 

Agujero º''DI o Dotal 
establece comunicación directa entre las dos nuricula~ del corazón (etal. 

Conducto arteria! o arterioso 
vaso sanguíneo que comunica a la arteria pulmonar con la aorta. 

Conduelo \-'Cnoso o de A modo 
vaso sanguíneo que une In vena umbilical con la ca\ a inferior. 

La placenta y el cordo'n umbillcnl: li1 plncenla fetal es una masa de tejido, rica 
en va.\os ~'\nguíneos, que esta' en íntirno contacto con la placenta malcrna. El 
cordón umhillcal estahlccc la comunicación, por medio del anillo umbilical 
entre el feto y la placenta. Las formaciones contenidas en el cordón r;on las 
dos arterias umblllc.'\lc.\ y la ven:t umbilical, que es u"n\c.1 y voluminosa. Las 
1ntcrias urnbilicalcs son como ramas del sistema arterial del feto, que lleva la 
sangre a la placenta fetal, en donde esia·n separadas por paredes muy delgadas, 
de la sangre materna que circula ror los vnsos uterinos. En el feto, ta sangre 
arterial y la ...cnosa no están completamente separadas, ya que la sangre de ésta 
nunca alcanza la\ características de la san¡re arterial de la madre. La san¡re 
oxigenada que circula por el reto, viene de 1A placenta y es conducida por la 
\'enn umhil\cal. La sangre fe1;i.t no 1o10 toma oxígeno de la sangre ma1crna, 
sino tamhién las sus11111t:ias nutrltl\'as destinadas a la alimentación del reto. La 
placenta reprcscn1a tamhlén un órgano cxcrclot\o, ya que es el lugar donde se 
eliminan los productos de desecho. Por lo tan10, la plncen1a es el órgano 
medinntc el ctml verifica el feto sus funciones de respiración, nutrición y 
excreción. 

Curso de la sanr.re · 
La sangre oxigenada de la placenta es conducida hasta el feto por la vena 

umbilical, que ~ encuentra contenida en el cordón umbilical. Al llegar al 
. hígado, una gr;in parle pasa a la \-'ena cava iníerior por el conducto venoso y el 

resto !>e distribuye por los dos tercios h:qu\erdos del hígado, mediante Jns ramas 
de la vena umbilical. En la aurícula derecha, la sangre de In \'ena cava in(erior 
se divide en dos corrientes: una grande i;~quierda y 01rn pequeña, derecha. La 
gr,'\n corricn1c izquierda de la \·cna cava ln(crior pasa por el ngujero O\'al a la 
aurícula \1.quicrda, donde se mcida con un pequcilo volu'mcn de sangre de las 
\·cnas pulmonares. La aurícula i1.quierdt\ dc.scnrga .\ll contenido en el 
\·enlticulo iJ:quicrdo, el cu¡¡\ expulsa su sangre en la aorta, desde dondc la 
mayor parte es l\i<;1tih11ida a la cahc/O\ o extremidades o;11pcriorcs; de aquí, la 
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sangre regresa por la vena C,'\Vn superior. 

El hígado recibe la sangre dircctilmente de 1.1. pl;iccnta, por ello este órp,ano 
tiene gran voluºmcn ni momento de nacer. Ln sangre de la placenta llega casi 
directarnente al cayado de la nort.'l y es distribuida a tra\·és de sus ramas, a la 
cahc7.a y extremidades superiore.~. La sangre de la aorta descendiente proviene 
casi por comple10 de In que ya circuló por tas extremidades superiores 'i 
met.dada solo con una pequcna cantidad de snngre del venlrículo 17qulerdo sc 
distribuye por las extremidades lnícriorcs. 

2.2.J.4 Cambios Clrculaloclos que se producen al Nacer 

Durante el nacimiento o poco de~pues de el tienen lugnr algunos cambios 
circulatorios importantes que se seHalan a continuación: 

Con la primera ln~pirac\ón se expanden los pulmones, se dilatan los v;uos 
pulmonnrcs y la sangre procedente del ventrículo derecho pa~ a trnvés de las 
arterias pultnonnrcs. 

El conducto nnerial !C tapa y n1a's tarde surte dcgeneracio'n fihrosa, 
quedando como residuo el ligamento Dotal. El esfínter, que se halla en unión 
con el conducto venoso de la vt:na umbll\cal, impide el retroceso de la sangre 
a esta. La vena umbilical, al cerrarse queda con\'crtida en el ligamento 
redondo del hígndo. 

La ptei;ión de la aurícula derecha disminuye y la de la aurícula 'i ventrículo 
ltqulerdo aumenta. Esto produce el cierre del agujero oval, que ocurte 
lntnedlaiamcnte después del nacimiento. Ln obturacioºn anato'mica completa se 
ren\11.a de modo gradual. En ocaslunes el agujero O\'al no llL>ga a ccrranc 
completamente y la sangre \'Cnosa se TilCtcla con la nrteria\, produciendo 
cianosis. 

2.2.3.5 Po.'ilura, prcscntadón y Posición del feto 

En los ultimas meses de In gestación, el íctl1 ndquierc una pos1c1on 
característica, a la que se da el nomhre de actitud o ha'hhus. Este término 
denota la rclaclo"n de !ns pattes retales entre sí. En general se puede decir que 
el reto es un cuerpo ovoide que se ndapta aproximadan1ente a la forma de la 
cavld,'\d uterina y esta• dohlado sobre sí mismo de tal rnancra que ta espalda es 
mU)' convexa, la cnbe1.a esia" en hipcrUexiri"n, el 1nentó11 casi en contacto con 
el tórax, los mus\o!; doh\ados '."Ohre e\ alxloºmen, las piernas dohlndas sohre los 
mu~los y los arcos de los pies doblados sohre \as carn.~ nnterlores de las piernas. 
(\·er figura 2.22) 

POSTURA DEL FETO: E!> la relación que guarda el eje mayor del feto con 
el eje rnayor tic la 111adre. y segu·n esto~ clistlni!.uen dos poHurns: longlludinal 
y 1ran~\'cr~al. Ocasionnlrnentc, durante la ~estadcln, el eje mayor del feto 
cn11.n en a'n¡:11h1 al eje 1naynr de la madre, en f.:llyn c,1.~o M: denon1ina ohlicua. 
Ln p1.151l11a \ongittu.1inal en e1nhara1.o a téuninu ~e oh<.en·a en el 99¡;¡, de lo5 
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de Jos casos. 

PRESENTACJON: Se reíierc a la parte del reto que~ encaja en el estrecho 
superior y se puede palpar a tran!s del estrecho Ulerino en la exploracio'n 
vaginal. Así pues, en las posturas longitudinales, Ja parle que se prc5Cnta 
puede ~r: la cahc¡,a o lai. nalgas; hahla'ndosc cntom.:cs de prc~entaciones 
ce!a1ica y de nalgas, rcspccti\·amcnte. Cuando el eje ma)'ot del feto es 
transversal, la parte que se presenta es el hombro y enlonces se dice que hay 
presentación de homhro. 

Las presentaciones ccfalicas se dividen en varias clases segu'n la rcklclón que 
guarda la caber.a con el cuerpo del feto. Por lo general, la cabeza eMá en 
hlpcrrle."Ción, de manera que el mentón queda en con1t11:to con el tórall:, siendo 
el vértice la parte que se presenta. Cuando el cuello está muy extendido, la 
cara se encaja en el estrecho superior, siendo la prcscntacio'n de cara, cuando 
la flexión es parcial, se denomina presentación sincipitAI, y cuando es Ja 
!rente, la presentación es de frente. 

Cuando el feto K? prc!>Cnta por su extrcmidnd pcl\·ic;i, los n1uslos pueden 
estar en flexión y las piernas extendidas sobre la supcrlldc anterior del tronco, 
llamaºndosc Ja prer.cntaclón franca de nalgas, en tanto que si los muslos cSlñn 
doblados hay prcsentnción lotal de nalgas; si los ples son la parte más baja, la 
prcscn1ación es de ples, y en otro caso será la prcscnrnción incomplc1a de pie 
o de rodilla. 
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La POSICION ~denota LOmíl la relacio'n cnlrc una pared dada del rc10 )'el 
lado derecho o l14uie1do de la madre. 

2.2.3.6 Rllmo Cardlnco Fetal 

La ¡iust:ullación del cornlo·n fetal al comicn1.o de un dolor \·erdadero re\cla 
la disrninución de la in1cnsidad de los ruidos cardiac,1s, seguida por un retardo 
pronunciado de la frecuencia usual del Celo de 100 o 110 latidos por minuto. 
Normalmente, In l'iradicardin dura a lo lnrgo de la coutr<iccio·n mas 30 
segundos de\pué~ de ella. Si al ténnino de este l;ipso la frecuencia no ha 
retornado n su valor inicial, es 5Íntoma de sufrimicnwfctol. El sufrimicn10 fettal 
se produce habilualmente por hlpoxia y se manHie\ta por: 

Salida de meconio (excremento fetal) 

Relajación del csffntcr ¡inal 

- Cambios en la frecuencia cardiaca fetal, y 

- Variaciones en el PI 1 sanguíneo. 
En ocnsiones cs1as \·¡iriacinncs de frecuencia pueden ser sínloruas previos de 
mucrlc Fetal. 

Se define como muerte fetal a In rnucrte del producto después de la vigésima 
a vigcsimoc1;n·a ~mana de gestación y antes del nachniento. 

En la figura 2.23 se pueden apreciar las diferentes posiciones fetalc~: 

A Poslclon occ1pllal tron1vcna 
l1auietda(l11 mu cumun) 

11 l'mlclon C1cclpl1nl tr11111\'c1111 
derccga(Srgundu Jugar en hccuend11) 

e l'o•lclon occipilJI nn1c1iot 
lrqulerda 

" l'.O.nnlerlur tle1co:h1\ 

H l'.O. posterior dcrcchn 

F 1'.ncra po~1criur 
derecha 

o 1'.mcn1oniann n111cri<'T 
l1qulc1da 

11 !'. ncromlollor•'.il -
po~1rrlor tle:ccli.l 

~~ 
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J. CAPITULO 3: ULTRASONIDO 

3.1 lntroducclo-,1 

p•tg. 61 . 

Para comprender el funcionamien10 de un equipo de detección de LCF por 
medio de ultrasonidos. es básico famillarit.atsc c:on el cotnpor1amienlo de las 
ondas ultrasónicas. 

Bas<índosc en lo.<> co11cep1os expuestos en el capítulo anterior, en este 
capítulo se describe la naturale1.a y propicdadci; de las onads ultrasónlc.'ls, así 
como sus aplicacinne<> médicac; y posibles efectos. Finalmente, se explican los 
fundamcn1os del equipo de uhrac;onido. 

3.2 Propiedades Físicas del Ullraso11ido 

J.2.1 Concepto de Ullrasnnldo 

Se denominan ultrasonidos a las ondas vibratorias de frecuencia superior ni 
límite de audición humana. Los ultrasonidos consisten en ondas meca'nica.\ de 
presión que se propagan a tra\'és de un medio como oscih1clones de las 
partículas , 

Bajo el ténnlno general de onda se designa una perturbación que se propnga 
de un punto a otro de un medio 1ln que en dicho medio se produr.cn un 
desplatamlento permanente. Pueden ser producidos con tranc;ductorcs, que 
csta'n hechos ba"sicamcnte de tres tipos de materiales: magnetoestrlctlvos, 
riczocleC.uicos y c\ectroestrictlvos. 

3.2.1.1 Transductotes 1'1agnel~slrldlvos 

Et erecto magnetoestrictlvo es un cambio en tas dimensiones producido en 
un cuerpo rerromagné1ico cuando es colocado en un camro magné1ico. Esto 
ln\'Olucrn un cambio de longitud a lo )argo del eje en el cual se está aplicando 
el campo magnético. ExlMen tamble'n cambios transversales así como 
variaciones globales de volúmen, pero son pequcno!"> en comparación con et 
cambio 1ongitt1dlnal por lo cual i;on despreciados. 

3.2.1.2 Transduclor-es PleioelKtricos 

3.2.J.2.J Efecto Pitzodlcrrlco 

Cuando ciertos cristales son sometidos a esfuerzos de tcnsio'n o compresión, 
aparecen carga<> eléctricas en las caras opuestas del cristal. Esto es el efecto 
piezoeléctrico directo. Esll! efecto, al Igual que el erecto magnctocstriclivo es 
re\·ersiblc, esto cs. bajo la acción de un campo eléctrico, el cristal cambiará 
sus dimensiones. El efecto piezoele"ctrico inverso e,.; usndo como fuente de 
rindas u\tra.,.ónicas. 

Para que el cri~líl.I tenga propiedades pict.ocléctricas, dchcní tener unn 
c~trt1ct11ra cri~talina que incluya uno o más ejes polares. Un eje polar es un eje 
criMalogr,1lico tal que, cuando el cristal es rolado 1RO gradt1~ c.:on rc~pL'CtO n 
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dicho cj<:, los átomos de\ cristal no coinciden con la configuración previa a la 
rotaclo·n. 

Para hacer un tranj;ductor cfici1.:ntc, se nct.-cc;ltn corlar un parn\f.!\cpípcdo del 
cristo\ con lados planos paralelos o de tal forma que pueda í\p\icari.c un c;i.mpo 
c\éctdco uniforme a tm\c·s de ellos. 

J. 2. 1. 2. 2 f.t alcr/ales Piczocléctrlcos 

Se ha comprobado que et cuar1.o es el transductor plc7.oc\éctrico más 
adecuado por las siguientes ra1.on1?s: 

1. Es duro y por lo tanto pui:dc ser pulido con facilidad. Una superficie 
pulida puede ser llmrinda hícilmcntc, y una r.uperflcic limpia es cM:OC\Al 
para que la capa de metal i;c adhiera c:orrcctnn1cntc. A demás puede f.Cr 
trabajado muy bien. 

2. Es transrmrcntc lo cual permite determinar los ejes crhtaloiralicos con 
facilidad. 

3. No es poroso y por eso puede ser rcc\\hlerto de mela\ en una c:imara de 
vacío. 

4. Resiste bien el ataque químico 

5. Tiene un bajo cohef\c\cnte de cxpansio'n térmica por lo que su [rccuencia 
natural de vibración cambia muy poco con la temperatura. 

3.J. t.3 Transductores Elrctrwstricth·os 

Todos los diehú.1rlcos poseen el e[cc10 clecuocslrictivo, pero es cnsi 
desptecl;\ble. Sin cmb:uio, hay unos cuantos dic\écrtrlcos denominados 
[errocte'ctrico!> en \os cuales este efecto M! manilicsta con magnitudui; 
considerables. 

El efecto es similar al de mngnctocstriccio'n, pero en vez de aplicar un 
campo ffií\gnético, se aplica uno elc'cttico que produt.:c una distorsio'n en el 
dieléctrico proporcional al cuadrado de ta fucua del campo aplicado. Como 
en ta magnetoestricción, Ja distorsión e!. independiente del signo del campo. 
Así pues, la frecucnc\n de vibración equivale al doble de la frecuencia de 
nhcrnanc\n del campo aplicado. 

3.2.1.J.I Materiales y Transductores E.lcc1rocstrfcli\'OJ 

Se utilb:an: el titanato de Dario, tilanato de Cnldo, t\tanato de Plomo y 
circnnato de Plomo. 

Por;¡ formar lt•1n~dut.:tC1rcs con c . .-.1os n\atcr\alc~. !>!.: me1.Cl'1.n molidos y se 
hornc¡¡n pó1.r'1. fornmr una pic1.a ccr.íniic¡¡ dura. Lo~ ltiinW.uctorc!' ccra'mlco1i 
prcM!ntan una ~cric d1..· \iCnt¡¡j;i~ ~ohrc lci~ de tlli117.0: 

\. El 1n;itc1i.1\ ccr.-i1nko .<.e produce frlcilrn.:ntc y . ..e le puede dar cuii\quicr 
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forma deseada. ohtcnic"ndo~ propicdadc'i dc 1.:11roq11c que son in1po!<iihlc" 
de ohtcncr con crisiah.:5 natura\e!'i. 

Con10 sun policric;rtalinos no tienen ejes c1i.,talog1alic11~ y la tlircccin'n de 
la \·ihracio"n produce el ca1npo polarizador de c11r1 icnte directa. 

J. La<; caracteríc;\jca<; del tran.,ductor pueden ~t.·r conrtrolada.<; con una 
selcccio"n adecuada de nlCtclac;. 

Asi pue.,, Jo.e; tran~ductorc\ son \·crsátiles y haralus, en con1par;u:ión con los de 
cuarni. A dcma'c; de su alto n1o·duh1 piczoch!c1rico y c11n.,tantcs dick.4:1rica.\, la 
facilidad de adaptach:ln a \os requcri1nicntos de di.,ei\o lm hecho que lt1" 
cristales de cu;uzo .o;can complctamenle ~ustituil\11" pt1r los cerámicos en 
muchas aplicacionc". 

En t:uanto a los mcºtpdn<; Ulilit.ados para la dctcn.:i1ln de ultrasonidos, !'le 
pueden dividir entre<; grandes grupos: 

1. ~létodCl" que rnidcn la energía total dircc1a1ncntc 

2. ~létodCl" que rniden la presio'n acu'sliea :,· 

3. ~lc"todnc; que se basan en Jo<; efectos no linea\e<; del campo u\lril~tinlco. 
En la medida de la energía 101al dhcctamen\e, !'e ln1.:luycn lo.o; mc""lodos 
térmit:Cls en ICls cuales la energía ullrouónica es cn1\\'erlida en calor. 

3.2.2 Proplrdades dr las Ondas Ullra.o;oi11cas 

tas nnda\ ullrnsónicas SCln tipos especiales de lo.o; lipPS generales de ondas, 
en \ac; qnc la condkitin que ~ prorn~a en el mo\"imiento ondulatorio es un 
dc~pla1a1nicnto de las partículas del tnedio en que la onda \·iaja. Casi cualquier 
material cla\tico puede rropa¡:ar ondas ultraso'nicao;. Como se \'ió en el 
carítulo anterior, loo; clt.•nicnto.o; de cada materia\ reali1arn'n distin1ns 
m\n·i1niento<; a mcdidil que Ja onda pasa a tra\"éS de el. Lns diferencia5 en 
dichoc; 1nnvimic111os son las que 1.:aractcrizan lo" distintos tipos de ondai; 
ultraso"nicao;. 

J.2.2.1 Tipos de Ondas 

Oc acuerdo CClll h1s tipos de rindas descrito\ con anterioridad, se s:thc que e11 
un diafr;i¡un:t dcl~ado, pueden cxi,tir ond.1.o; de flcxi1ln. El mClvlmlcnto de la 
pnrtícul.i cu cll."l'i e.o; sirnilar al de la<; onda' de ci1alfodura pero !'oC extiende n 
tra,·éc; del medio en \·e1. de hncer\o en fonna o;uperfidnl. 

Corno un rnaterial no c;icn1p1c puede sClpn1t:11 la prnpagacitin de todos \o., 
tipo<; de onda<;, '"" ond:ts longinulinale~ q11t.• r.c c1np\c0111 en ultrn~nnido ... 'C 
dc1crminar1 cxperimcmahn~.'nlc pnra quc .o.c;1n i:ao;i ext:h1,h·a1ncn1c de 
di~lot.'icin. 

Ontlac; 1.on¡:i1udinalc' : f:o; el tipo rnás uli\i1.atl11 en 11l1r:t.,11nidn dchido a que 
\iaja en nu.:liil'' líquido". ¡:ar.t.•¡no~ n ~l11illoc; y e~ i!e11erad11 y tlt.•tectado c1111 
rel:ui\·a facilidad. Tienen un¡¡ \eh11..:idad de dc,pla1an11l.'nlt1 clt.'\.'.1da en la 
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rnayoría de )('I' medios, y fas longitudes de onda en lo~ rn:ucrialcs comunes son 
habitualmente muy pcqucnas en comparación con la superíicie del 
tran,duc1or. E~ta propiedad pcrn1itc que las ondas i.can enfocadas en un ha7. 
ngudo de\ que solo se o;cpara l:i. energfo ligeramente. 

Las ondas longitudinales pueden ser generada!> dcnlto de un medio, a tra\'e's 
de la \•ihración de cualquiera de 5us supcríicies en una dirección normal y con 
unn írccuencin u\lrnsónica. Si 1.1 encrgÍi\ ha de permanecer en un ha7., la 
rrccuencin (y por lo t;<1nto fa longitud de onda) dclw;:ra' estar en una relación 
adecuada con la 5upcríicic que esta" vibrando. 

Ondas de Ci1.a\ladura : Una de las \'entajas de este tipo de ondas en 
aplicaciones ultrasónicas es la de tener ma·~ baja \Clocidad, con lo que los 
circuitos eléc:trtc:os de medición de tiempos pueden !>et más simples y menos 
críticos; sin embargo, al tener n1enor longitud de onda rerán ma"s disrcrsiblcs 
en el material. A dcma~'• como la vihracio'n es en una dirección específica, la 
rotación del elemento transmisor cambia esta dirección y por lo tanto puede 
oh.~en·;use polariT.ación y los resultados de un material no uniíorme, como el 
cuerpo humano, pueden \'ariar al rotar el tranMl.uctor. 

Ondas Polatl7.adas : El movlmcnto de las partículas de una onda S e'i 
perpendicular a la dirección de propagación. Haciendo girar al transductor, 
airará, por lo tanto, la dirección del mo\•lmien10, aunque siga la misma 
lra)'ectoria. Para una rcccpcio'n ma'xima de scl'ial se girará el receptor 
ana1ogamcnte, esto es, con el mbmo eje paralelo, y mínima cuando los cjc11 
5Cnn pcrpcndiculare'i, LR velocidad de las ondas polariT.adas puede variar de 
acuerdo con la rclacicín en1rc el eje de rerercncia y las caractcrísllcas ríslcas 
del material de propagación. 

J.2.2.2 Rerlelllón enlre dos l\1ateriales 

Cuando un ultra.'ionldo progresa a lrn\'é5 de un 1nedio, parte de c1 va a ser 
reflejado cuando tropiece en su camino con un nlCd\o, produciendo un eco. El 
limite o la superficie de frontera rccihc el nomhrc de lnlttfcue y es a este 
nh'cl, y dcpendicndo de las direrencias de densidad entre ambos medio-. donde 
se van a producir \o¡¡ ecos. 

SI la lnterra~ es un limite plano ma·s amplio que el dia"mcuo del ha7. de 
sonido colimado, permanece lgunhncntc colimado después de In rcrlcxicín. En 
cambio, una superricle irregular con discontinuid<ldcs del HnnaHo de una 
longitud de onda o menores. dan lugar a rerlexionc.~ diíusas no direccionales 
(dispersas). tas 7.0na.~ de ta1naño inlermcdio, por ejc1np\o desde una longitud 
de onda hasu1 el tamano del ha1., producc11 rcrlcxiones tanto direccionales 
como diíusas. Cuando Joi; 1ncdios tienen In 1ni~ma hnpcdancia acústica, R. el 
nun1crador de la ccuacio'n 2.3 i:.c convierte en cero~ no hny rcílcxión yn que 
tod('I el t1\1Ja~t1nhlo pasa a trn\'c·s de la inctrfn~. 
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J.2.2.J Reflexión debida a un Ohstn"culo 

Cunndo unn ond•1 ultrasónica 'ic encuentra un ohs1áculo, puede ~t rc(lejada 
de dio¡tintao¡ maner,1s dependiendo de la rc\;idón entre la longilud de onda y el 
t;imano del oh!>!a'culo. 

J.2.2.4 Orlentaclcin 

Es impor1an1e la oricnt;;ic1on que teng.1 la superficie reflectora, ya que 
reprc ... enta la pro)·ccdón de la lnterrase sobre un plnno perpendicular al hiu. o 
rayo, la que determina la canlldad de rcf\cxio'n. Un<1 supcr(icic muy regular 
puede actuar como un rertec1or perfecto y alejar el haz, dirigiéndole un 
dctenninndo n'ngulo, de la misma rnancrn que un rayo de lur. es reflejado por 
un espejo. Ln '>uperficle que sea irrcg11lar, casi siempre devo\\cra· p.itle de lil 
cncr¡ín a lo largo del camino que a\can1.ó el obstáculo. 

En cuanlo a la velocidad, la ma's utilizada en ultrasonido es la velocidad de 
¡rupo. Oc acuerdo con Jos resullados ex¡icrimcntalcs. los ultrasonido'\ son 
dispcrsivos en so1idos y líquidos. Otra característica de las ondas ullrnso"nicas 
es que su propa¡aclo"n es rectilínea, debido a su pcquei'n longitud de onda. El 
movhnientn de tas ondas M! transmilc en línea recia. l'or Jo tanto, la cncrgfo 
no puede desplazarse a través de dlscontinuid<idcs nbruptas. Esta pro¡1ledad e~ 
la que hace posible el empleo de cMas ondas para la localización de objetos 
pcquei'\os, ya que cualquier falta de homogeneidad arrojará unit aguda sombra 
detrás de ella. 

3.2.2.5 Haces 

Cuando un ha1. ultrasónico M! prop;t¡,1 a tra\·és de un material hay una cierta 
expansión con rco¡pccto a la cara del transductor que depende de la rc\aclo"n : 

• o 
).. "'fonii1ud dt nnda 

y, D = distancia n tra\·éi; de la cara del transductor. 

En una placa de cuan.o clrculnr, la energín se halla localizada en un cono 
cuyo a"n(lulo mitad de la abertura eM1fdado por; 

Existen efectos en los hordes que producen hnccs secundnrios, los cuale!i. no 
están dctcnninados por la rclñcioºn anterior, sino que tienen 1nayores ángulos 
de nhcrlurn~ sin ernhnrgo, en In práctica cl lu17. principal es el u"nico que tiene 
Importancia y cnn<.(.!cuenclai;. 

Cuando 'ª" ondas u\lrit~Ón\ca" inciden ~obre la cara ele\ n1atcr\11\ a travc's del 

!¡ ,, 
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cual se van a propagar, solamente el ha1. principal !-t:r:l trans1nitido a tra\'c"s de 
la lmcría!-C y entrará teahncnte en el 1ned\o, ya que la cncri!.Íª ttan.,1nitida va 
en relación dircc:ta con el <Ín¡!.ulo de la onda inc:idente. (ver (i~ura .t.\} 

:\.2.2.6 tn1pcdnncl11 :O.toclonnl 

Ln itnpcdancia elcfctric:a de un cortocircuito qul! cxcit11 " un transductor 
ultrascinico está inf\11cnciadn por la vibracio"n del tr<111~ductor, la que genera 
una (uen.a elcc:trmnottÍI. que se introduce en el circuito )' que acllía 
opon\éndóSC a la i1npucstn, lo que 1JC<1.~lona una ..-arinción de In in1pcdancia del 
circuito. A estn varlacio"n se le dcnomlnn impedancia 1nocional y es tln tcUcjo 
de In e(ü.:iencia de vlhrnclo"n del transduct¡ir. 

3.2.3 Efccto'i 

3.2.3.1 El Efecto Dopplcr 

Ln hecucncia de una ruente de encrgfo. parece \'ariar cuando la fuente l1 el 
receptor se mllc\cn uno con respecto del otro. Este 1;amhio de frecuencia se 
denomina Cambio de Frecuencia Dopplcr o E/re/O Doppler )' ~ rige por la 
siguiente fórmula. 

carnl>io fue. tJorrl~r "' l/ .. cosa 

' 
donde: r = frccuencln de emisión. 

lic. 2. 7 

v = \·elocldad del mo\•lmlento 

a = ángulo enlte el ha7. y ta d\rccclo"n del movimiento 

C = \elocidad de rropagac\o"n del US, 

Como puede h1íetlrsc de la fórmula, IB variacio"n Dl1rrler es mayor, cunnlo 
mayor es el ángulo n. y cuando este es de 90 grados no se produce diferencia 

3.Z.3.Z Eíc:clos de Anu1aclón 

Las ondas uhrnsónlcns, como los den1a·s tipos de ondas prc~ntnn efectos de 
anulación, esto e<;, pueden su1narsc ondas de !ase correcta y dar un 
desrla1.nmiento nulo. 

3.Z.3.3 Cn\·ltaclón 

La ca\'ltncirín es Ja fortnación y destrucción de c:l\"idade<; en líquidos, llenas 
de gns o varor. Las cavidades son cau~adas por una vnrinción de presión en el 
líquido. La<; burhujas M! rompen !>C~tín va au1ncntanch1 la prt:sio"n. 

Lao; hurlm¡ao; di: c.:avi1.1cio'n se pueden Oividir, en general en \·arias formas: 

1. Lao; fotnmda'.'i por varia<; hurhuja<; ¡icqucnas al junt.ir.o;e. 
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2. La\ íorm11das al de~gasific:u el lrl¡uidCl. 

3. Las íorn1ada~ al al'iadir el ~a~ a causa de In~ pre~ionc~ alterna~. y 

4. Las formada~ por la disn1inucio·n de la prc~itín. 
A medida que las ondas ultra~cinicas de alta intensidad van pasando n trn\e·s de 
un líquido, puede ob$Ct\"at"<C co"n10 las burbuja~ ~e rcllncn en detcnninados 
puntos. Tienden a íormar~ donde las ondas ul!r;i~rínicas tienen sus nodos y 
pueden ser bien deíinida~. 

La ac:clo·n no parece indicar ninguni\ ruptura real del líquido en sí, sino que 
la fonnación y destrucclrin de Ja~ burbujas tiene un erecto 1nU)' fuerte sobre los 
si•tcmas de agitacilln y cllnstiluye la ha~ de n1uchos fcno·menos asociados. 

La ca\"itación puede producir la des1rucción de ohjctos solidos corno las 
hc1iccs de un na\'Ío, o causar acción química o de otro tipo en líquidos. 
Cuando la ca\'itacio·n es producida por ultrasonidos, frecuentemente ocnslona 
la forrnacio·n de burbujas en la cara del tran~duct(lt. Cuando los transductores 
son del tipo enfoque.la cavilación también puede aparecer en el foco. E~nas 
burbujas pueden interferir con Ja transferencia de energía del tran~uctor al 
líquido. En los entes biológicos, las partículas en el líquido actu"an como 
nu·clecis de cavitaclo"n. 

El proceso de cavilación está inrluido por todas las características del medio, 
como 5on: la viscosidad, temperatura, tipo de cxcitacio"n, presión hldrosla"tica, 
etc. La preo;cncia de una parlícula en un líquido ac1u·a como nuí:leo de 
ca\'ilaclón, loli cuales pueden proceder de pcqueilas cantidades de gali que 
pcrm."'necen en grieta~ o en cualquier parte del líquido o de partículi15 de 
pol\'o. 

Cuando se presenta una r.cilal acu"5tica, unos pocos períodos después dan 
como resultado la formación de una burbuja debido a un movimiento de la 
supcríicie del líquido, misma que actuará como 111ícleo. Después de que un 
líquido ha cavitadn, tardara· ,..:uln<; horas en recuperarse. 

Se deno1nina Erosión a la destrucción de un solido 1n1mergldo en un líquido 
cavitantc. 

3.l.3.4 Transmisión Angular 

Cuando se transmite energía dentro de un medio con cierto a·ngulo con 
respecto a la supcrí\cie, siempre delicrá ser transmilido a traw.!s de un medio 
de acoplarnicnto. 

El material que forma el ángulo puede !"C'r gas, liquido o solido, en tanto que 
el medio en que la energía ~a dUeren1c, puc~ si no cumple dicho requisito se 
considera que la transmisio"n es pcrpcndlcular a la superíicie. 
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3.3 Propiedades 1\lédicas del UltrajOfliclo 

3.3.1 Introducción 

rag. 68 · 

El ultrasonido, método tan rraclicndo hoy en mcdidna, fue introducido a 
dichn ciencia en 1942 ror Oussik, quien lo aplica por primera \'CZ en el 
estudio del cctchro hurnano. Con el trahajo de Gohr y \Vcdclting 1'C inicia la 
nueva era de la aplicación sistemática en rm:dicina. En ninguna rama de la 
medicina la evolución del empico de ultrasonidoc; ha seguido un curso tan 
rápido como en ginccohstetricia. 

En\re los usos rncºdicos del ultrasonido pueden mencionarse el diagnóslico, 
el quirúrgico y el tcrapeºutlco. 

Los ullrasonidos pueden utilizar~ como agentes diagno"slico.s gracias a su 
propiedad de reflexión. Algunas \'cntnjas y des\·entajas del ccodiagnóstico 
radican en: 

- Su relnliva inocuidad : al M!r util\1.ados haces de baja cner¡ía, lo que 
rcrmile repetir tas e)(ploraciones tan\as \•eccs como sea nccesarlp. 

- La comodidad para el paciente en el momcnlo de \¡¡ C)(ploraclón. que no es 
dolora~"\ ni requiere posturas incómodas, comprc~lllncs o Inyecciones. 

- La fidelidad de la infro1naclo"n oblenida que, en hastantcs casos no puede 
5Cr obtenida con otros agentes físicos. 

- La subjetividad de la interpretación 

- Solo proporciona orientación diagnóstica, pero casi nunca un diagnóstico 
deíinilh·o, a pesar de la gran fidelidad del sl\cn1a por lo que casi siempre se 
recomienda combinar el ecodia¡nós1lco con otra!i técnicas diaanósticas como 
la radiología convencional, v.,scular. gammagraría, term('lgrafía, 
cndo.<.eopías,ete. 

3.3.2 F.I Haz Ullra5ónlco en Ecodlagnósllco 

In1c1uldad: Se denomina Intensidad a tu energía soºn!t:a quc llega por segundo 
a unn surcr{icie unitaria en centímetros cuadrados. La intensidad utilili\da en 
ccod\agncistico es del orden de miliwaus pllr centímelro cuadrado, 
normalt111.:ntc de 2 a 6, siendo mucho menor que la utili1.ada en terapia, que es 
del orden de \\'att!> por cm. cuadrado. 

Fn·cucncia : La gama de frecuencias ma·s utlli1.ad¡i, en ecodiagnóstico oscila 
comúntnentc entre 1 y 10 ~llh .. En la uhrasonolcra¡iia M.' crn¡ilcan frecuencias 
comprendidas cnlrc 0.8 y 2 ~Ulz. Denuo de la ga1na de (rccuenclas utili1.adas 
en ecCldiagnl'l°stico. las ma·s clc\·adas \'an ligadas a una atcnuacio'n moís r.'ipida 
del IH11. porque sCln n1a·s ahsonidas por el medio. In que conrliciona un alcance 
1i1nitado a 1011as .,uperficia\cs. No o\l.~1nn1c. co1no el diámetro del haz es 
111cnnr para dicha~ hccucm.:ia~. su poder de t!c(inicin·n es hueno. Por el 
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conlrario, lao; írccuencia" más bajas de la ~:ima tienen una menor atenuacio"n 
en virtud de su menor absorción por el medio, lo que permite la explor.1ción 
de 1on:u m;is prorundas, aunqt1e su poder de dcfinicio"n sera· menor. 

J.J.J :\1odos de Rcprcscntnclón Ecogriílcn 

~todo A, A scnn n ccograrfa unldlmcnslonal : Para explorar, ~ coloca la 
.'ionda en contacto con la surcríicic de la piel correspondiente a la región a 
c,.plorar, El contacto debe asegurarse Interponiendo cnt1e la sonda y la piel 
una sustancia que facilite la transmisio"n de los u\tra'ionidos. La ima'gcn que se 
obtiene rcprc~enta como sucesiva" dcClcxionc" unos ~·jcs coordenados. En el 
eje de lao; ordenada<1, se interpreta la aniplitud de la deflcxión, y en lns abscisas 
la rrorundidad de las estructuras que las originan. Oc tal formi\, se ruede 
conocer la existencia de estructuras norrnaks o patológicas, su vohimcn y 
situación topogralica real e Inclusive sus relaciones e'ipccinlcs con C$\ructuras 
\'eclnas. 

:\lodo n, e sean o ecograrra bldlmcnslonnl : ~fediante este rrocedimiento, las 
irnñgcncs carac1crísticas del modo A son sustiluidao; por una serle de puntos 
brl\lan1es y su amplitud viene rcprc~ntada ror la Intensidad di!! brillo. E!';lc 
modo nos da una rcprescn1aclo'n bidimcn5!onal de In,,. c. .. tructura~. 
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3,J,4 Algunas Apllcaclonrs del Ecodingnóstlco 

Demoslrnclo"n de orgnnos fetales : Con un aparato de escala de grises o 
cualquiera otro moderno, con una resolución adecuada podemos vhuali1.ar con 
claridad los órganos internos del reto. No es posible sin embargo au·n llegar a 
diagnósticos de benignidad o mrilignidad de las tumoraciones fetales. 

Dl'mostraclón de la vitalidad recal : Se consldern fundnmental en el estudio de 
los movimientos periódicos y no periódicos. Los rnO\'imlentos periódicos 
suelen '.'iier visuali1.ndos con la Jma"gen A. aunque la in1ágen B es más nítida. 
Con ambos sistemas puede demostrarse la vitalidad fetal (\cr Cigura 3.2) 

3.3.S E(cclos ~lédlcos del Ultrasonido 

Antes de aplicar en mcdicln:1 cunlquier mélodu d\agno'sttco es necesario 
cuestionar~ sobre la posible lcslvidad del mlsn10. Tal cue!itlo'n adquiere mayor 
Importancia en el campo de estudio de la presente tesis ya que el método 
pretende aplicttr'.'iie a la gestncio'n. Las lesiones de Jac¡ primeros etapas 
producidas, por ejemplo con los rayos Roenglen conducen a hue\'OS abortivos 
o deíectoc¡ organogenéticos. En la ac\tJalidad, fas explon1ciones radiológicas y 
ma's rara1nente Jos actos radloterapéuticos son las fuentes cnsi constantes de 
lesiones embrionarias o fetales Imputables a tas radiaciones. En este caso 
pueden mencionarse tres clases de riesgos: 

El riesgo tcratógeno y letal 

El riesgo de lesión maligna )' 

- El rle ... go genélico. 
El riesgo 1eratcígeno y letal de¡icnde de la edad de gestaclo'n en el momento de 
fa gestación y de la dosis recibida. La Irradiación en el curso de la primera 
semann, supone en general la muerte del huevo. De \a segunda a la séptima 
semana supone 1naHormaclones multiples. fl..1n's tarde la ación nefasta actunrá 
sobre el sistema nervioso central y arcctara· en forma íuncional. 

Las lesiones ma·s hahltuales que cnractcrlu1n a h1., "niílo.s radiados" son la 
microccíalia )' más raramente la hidrocefalia; ciertas malformaciones 
esqueléticas (mlcromiclia, espina bííida, labio leporino)¡ algunas lesiones 
oculares (c<ttnratns, co\obomha y cMrahismo) y, finalmente olras anomalías 
genltaJe¡¡, 

Riesgo de lesiones malignas en la Infancia: El papel de las radiaciones en la 
génesis de las lcucemins crónicas )' agudas e., M:guro en el caso de fucue 
Irradiación. 

Ries¡to genc'tic:o: Eslc ric~go impllcíi una aícctacio'n de las ce1ulas 
reproductoras de la~ gónadas en ÍClrma de una 1nutacuión de los genes 
incluidos en el scnCl de los cromoson1as. Ll1" cfccto!t no ~ rc\"elara'n hasta la 
tle~<.:cndenda, y l;i tara se trans1n\llra· ~glln Ja" lcye~ de la herencia 
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mendeliana. 

Lo~ ultra!ionidoo; son ondas de na1uralc1.a mcc:a'nica. hecho que los diferencia 
de los dcm";H rnc!1odos tl'c diagnci'qico oh.~tc"trico. 

Distinguimos en ello~ \"arlo\ cfcctlls principales de intcrc\ ohstc"trico, aunque 
en realidad lo~ efectos generales son; Jos físicll~. biológicos, químicoo;, 
electroquímicos, emuhio"n y disrcro;io"n, 1nddicos, metalu"rgicos, de 
precipitacio"n y el efecto fotogrnlico. Ba";icamentc. tomamos en cuenta los 
si~ucntes: 

3.J.!. I El Efecto !\lecúnlco 

La aplicacio"n de las ondas ullrasónicas en un medio, crea a su paso 
dcsplazamicnlos moleculares, formnndo zonas de cngro~micnto de estas r.onas 
de rcduccio'n, apareciendo entre estas, \'atiaclones de rircsión. A cslc eíeclo 
clné1ico·molccular ~e debe la aparición del fenómeno de cavilación, 
mencionado en una capítulo anterior. 
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Este íenómeno ararcce cuando !.<! usan altas in1en.-.idadcs, bajas frecuencias 
y tiempo .... rrolongad("I\ de exrC"lsición, y no parece maniícMaue en las 
intensidades utilizad;is en ecodiagnóstico.Sin emhargo, si ~ utilil;in 
Intensidades clc\•;idas, el fcnón1cno puede {1r0ducir rU{lluras celulares. A~í 
pues, se hn podido oh.-.ervar que ;ipareccn fuertes rcat:doncs en la piel de ratas 
y otros anhnalcs de cxpcritncntación así como petequias rcritoncalc~ y necrosis 
intestinales. 

J.J.S.2 El ErecloTérmlco 

La energía que se transmite de partícula a partícula, parcialmente r.c pierde 
en forma de calor. La mayor o menor transformacicín de c~ta encrgín en calor 
depende del cohcíicicnte de ab.<;orción en el medio. En la especie humana la 
intensidad de Jos cohcricicntcs de absorción a 1 ~H lll crn cuadrado son, para 
un grosor de 7 cms: 

•angrc 0.02 

mu•culo 0.06 

hl¡ado 0.12 

ccrcbro 0.12 

calo1u 2.0 

gra111 Cl.07 

..... 0.002 
murculo 

siendo los coheíicicntcs de reflexión: 

calola• ccfa\. lmasa ccrcbr11l º·' 
hlgadolung.rc º·' 
hlgndalmu1culo 0.01 

musculotgriu11 O.OR 

mu1culof11lrc O.Q99R 

--
A..,I pue\, en la c~pccic hu1nana. el efecto cakfri1.:11 c.-. 111;'1~ 1nanírie~1l1 en lil!i 
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superíicies de C(lnlaclo con la masa ó~a. 

3.3.5.J El F.rl'cto Químico 
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Los ultrasonido'i pueden inducir o aíectar 1eacck1ncs químicas. Algunas de 
clla!'i ~ atribu)'cn a los rcno"1nenos de cavilación y p<.eudocavit11cio'n. Entre las 
hipótesis íonnulad;is están: 

t. El aumento de te1npcratura 

2. La \'atiación de la presión 

3. Los íe110'1nenos eléctricos 

4, La separncio"n de agua en iones y 

S. Las resonancias Internas. 
A dcma·'i se puedcn \'arlar una cantidad de cnndidoncs experimentales que 
aícctar11·n 1(1.~ resultados. Entre estos esliin: la írccuencia, intensidad, tiempo 
de exposiclo"n, temperatura, presión, etc. 

En cuanto a la írccuencia, la rnayoría de los experimentadores coinciden en 
que la hecucncla no llene erectos apreciables sobre los proce'ioSo quí1nicos, 
excepto, posiblemente en cuanto a que la ca\'itacióu es una de sus Cuncioncs. 

En cuanto a la intensidad, los efectos químicos no ocurren con intensidades 
muy bajas. A medida que se aumenta In lnlcnsldad, los erectos químicos 
aparecen en el un1bral de la cavilación y aumentan linealmente con la 
lnten'ildad. 

3.3.!i.4 Efectos en Animales de Experln1cnlaclón 

E1nbtlone!'> de pollo, ratas, ratones y conejos de ludias han sido los animales 
m;ls exrerlmc11tados. 

llrcllschncider lnforn1ó haber \'isto la nparición de n1alíormncloncs del SNC 
y de los órganos de la circulación en pollos irradiados, e igualmente habló de 
un mayor desarrollo de \os renacuajos y de la!"> rana\, afirmando que se detiia 
al mayor índice de milosis que e\tas cxpcrimenlahan, así como a un aumento 
en la cantidad de la honnona de crcci1nicn1n. 

Dauer hallli altcmcioncs en la c~truc1ura ov;ínca 1an10 en ratas como 
conejas. Esta\ eran, sin c1nhargo, independiente\ de la Intensidad aplicada. 
Fricdli comprobó lo anterior. 

Fiert. y Dcnekc consiguieron, con una intensidad de 4 \\'/cm cuadrado y sci' 
landas de aplicación producir abortos en concjilla~ de indias prcf'iadas. Sacks y 
\\'egcner, irradiando ratas prci'iadas con intcnsidacle'i que variaban en1tre los 
1.8 y J.S \\'/c1n cuadrado y aplic;indu\c\ tres 1anJas $!.!guidas, de duraclo"n de S 
a 10 n1inutos, apreciaron un caso de 1nucrtc fetal in 1úcro en Ja~ crí;is. ~lohr }' 
Rctcr. en e.,pcrimcnlP'i 1nuy simil<lrC\ no ohscn .. 1rnn ca,os de aborto. 
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Frll7.·!\'icggli y Donl produjeron, con ullrasonidn5, lc!'ionc.i; tanto cn huc\'OS 
co1no en pupas y Jan·as de droso'"philas. 

Donhomc, mcdianlc técnica~ scrncjantc.i; ohscr\·O microc:cf¡¡lias )' 
ancnccfahas en crfo.~ de trit<ln. 

Común a todo~ c~tos c>.pcrimcntos han sido las intensidades }' frecuencias 
altas. Con frecuencias e intensidades diagnósl!ca!' no !>e obscr\'all alrtcracloncs. 

lnt ... ns. Free. Ex11<:Jiclon anim11l.ori::11nn nulor Ano 

10 O.J I·:! -M0Jc1u -• \\'ood 1921 
1.8·3.8 .. $•10 fh1U J'fC/111.tlU • 1"11:1z 194$ 

0.4 º·' 0.1-20 IJro~ophila 

dei:arro!lo • Fritn1ln\I 1950 ,., o.,,, l Rata~ + Un:tt1chncldcr 19$0 
0.0015 ,., 60 g.!lto.cc1cbro Pona!d 19$8 

º·ºº" 2 1.440 ltnnn,.tlcH1nolln Andri:w 1964 
0. J·J '·' $-240 Compu.o\llflo llnch 1970 
0.02·2 '·' ' RalBS.utcro . liara 197$ 
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J.J.!'. 5 Efectos sobre el Culth·o de Tejidos 

En general, no se ha ohM:rvadn ningun efecto perjudicial 5obrc cclu!;n 
cultivada~. En los ca~os en que se h;:n¡ observado lesiones slcrnprc se ha tenido 
el comu·n denominador de intensidades superiores n 1 \\'¡¡11/cm cundrado, 
periodos largos de cxpn~lción y hccuencias muy ele\·adas. 

lnleni. Frei:. Eu><>ilcion Cu\1ivo lcilOll autor Aoo 

0.1·1 '·' ' Indice 
rcgeneracion + l'ond 1967 -0.0Z·O.Ol - rtnon reno - llernJt\ne 1969 

O.Ol•l.S 0.87 2., S·240 i\m11loi SNC 
ccl.cancer l.och 1970 

1·2 2.2 "º Fibroblanos + Sm 1970 
menor a 10 2 ' l.lnfociloi r11111 Jo1hl 197l 

0.3 2.1 'º Jnd.re11.ener. . Murao 197l 

J.J.S.6 Efcclos sobre Cromosomas 

La producclo'n de los efectos mccaºuico, térmico y químico sobre las celulas 
germinales prc\'lamcntc a la rccundación, Iras la posible aparición de 
alteraciones cromosómlcas irrc\·ersibles, ha sido sin duda una de las mayores 
preocupaciones en el empleo de ultra~onidos. 

Los primeros trabajos aparecidos no permiten obser\•ar rupturas 
cromosómicn~ ni mulacionc~ gcne.ticas. Sin embargo, los trabajos de Serr y 
~tac Jntosh encontraron di\lin1os resultados. 

~tac Jntosh halló abc1raclo11es cromoscímicas en lodos los cultivos de sangre 
humana expuestos a 2.25 ~11-lr. e lntcnsidndes de .008 a .17 \\'at1/cm 
cuadrado, es det:ir, intensidades diagnósticas, excepto por el tiempo de 
cxposicio·n. 

Serr, en el culli'lo de linfocitos y celulas a1nnióticas procedcn1cs de 
amnioccntcsis de n1ujcrcs sometidas previamente a cxposidón durante to 
horas a ultrasonidos con frecuencias de 2 ~1Hr. e inlcnsidades de 0.025 \V/cm 
cuadrado, ob~rvó igualmente alteraciones y rup1uras cromosómicas. 

Boyd no halló lesiones cromoso01nicai; empleando ultrasonidos continuos y 
dlsconlínuos sobre ~1ngrc humana en dosis dingno'stlcas. 

Abdulla analizó los cromosoma!i tnaternos y fetales de 35 paciente!i que 
debían ~r sometidas a histcrcctomía para practicar un aborto terapéulico, 
fueron somc1idas a uhra!ionidos tan10 conlínuo como discontinuo sin hallarse 
lesión cromnsómica al¡tuna. 

Las subsecuentes tahlas n1uestran el rc~úmen de los resultados mencionados 
anteriormente: 
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-· i'!'CUCncl°:(MI lz}_ ln1cn-ld11.J d1Jr11.clon lulon ~UIOT _an~ 

in 'iltro con,1nnu~ 
l'l•ch!.'r 1967 0.1110 J 0.2 :{u-

!Jcnllnc 1969 ' 0.02·0.0J " r-;o 
Serr 1970 2.2 1.0-2.0 10 Si -
M11c lnh»h 1970 2.25 0.08-0.017 ' 

., 
Uody 1971 ' 0.025·0.0JO ll.10 y 14 No 
Ron 1971 2.1 0.002·0. l 0.1-0.12 No 
Uobrow 1971 1.5 o.o 14·2. 77 0.1·1.0 No 
Kun7e·Muehl 1972 2 0.02 -- No 

0.8 J -- No 
Uucklon 1972 1 O.OJ·3 -- No 
\Va1u 1972 2 º·ºº" 20 No 
RoLI 1973 2 º·' 0.1·24 No 

0.87 J5 -- No 

-
Autor ~o l'recucincl~l-~12!1],~~~"- . duraclon le1lon 

In vino Impulsos 
no~·d 1971 .., 

"' 4, 13 No 
Coaklcy 1972 1.2·5.3 h11111. 3.50 - No 
11111 1972 1 "º -- No -Watu 1972 - huta 64 2.20 No 
Rull 1973 2 10 1.9 No -In y¡uo 
Scrr 1970 6 0.0225 10 SI 
lloyd 1971 1.5 .. 10 :>;o 
Alxlul111. 1971 1.5 14 10 :-.:o 

2 0.022 IO l"o 
Dewhun1 1971 1.5 14 1 No 

2 0.022 10 l"o --
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3.3.~.7 Efeclos en In Clínica Ohsteºtricn 

ESTA 
SALIR 

TESIS NO DEBE 
DE LA BWLIOTECA 
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En la primera époc;' de lo.'i ultrasonidos, cuando se introdujeron co1no 
medio tcrapc0u1\co, Drcitncr, Pohln1an y Hin1.c\mann conlr<iindkaron su 
empleo en ginccobstclricia por considerarlo pcrjudici•1l p:ira las gónadas. 
Afirmaban que la gónada fc1ncnina sufriría la mi~ma alteración patolci¡¡ica a 
nhcl celular que ob~rvaron Schmit1. y Higa~hino !'ohrc el potencia\ de ar.:cio'n 
de los nervios a nivel de la unio'n ncuromu.~cular. 

Drcschcr y ~tohr. en pacientes .1.rcctas a lc~ioncs neoplásicas u otras 
tumoraciones, y que dchian ser sometidas a intervención operatoria las 
lrri1dlaron con Intensidades que variaron entre 2.5 a .i.s \\'/cm cuadrndo 
obscr\'ando una pequei'i,i. hiperemia cn•a'rica. 

Exli;ten diverso.~ trnbajos al respecto, mucho:<. de ellos con resultados 
contradictorios, sin ernhargo el porcenta)c mayor de ellos conduce n la!i 
5lguicntes conclusiones: 

- La morhilidad y mortalidad pctinnt.11 no numenta por el empico de 
ultrasonidos como n1é1odo diagnóstico. 

?"o aumenta el índice de malíormaciones 

N'o aumenta la patologfo obstétrica 

- No aumenta el nu'mcro de abortos. 

Kamoc~y Irradió con dosis terapéuticas a 150 mu}crcs entre ta octava y 
dccimo~gunda semana ,a las que iba a prnclicar un aborto terapéutico. En 
ninguno de los casos observó por el e!'.tUdio hbtolo'gico del emhrión humano 
ninguna lesión, salvo una pequcíla hiperemia. 

Scrr, controlando los f'-"\')~ de rnujercs sometidas a uhrasonidos obscr\'Ó en 
uno de ellos una ostL'Ogc·ncsi.~ impc1Cccta. 

Bcrnstinc prc~nta un índice de anomalías del 0.55% en un grupo de 720 
gestantes. 

Abrnmowski, eMudiando 56 casos de gestaciones a término, contrulados con 
tococntdiogra(fa externa, cree observar un aumento del tono uterino, un 
aumento en los movimientos fetales y, en dos pacientes, a Jos 20 a 35 
minutos, el desencadenamiento de las contracciones del parto. 

Podemos concluir que la lcsividad de lo~ ultta§onidos depende, 
principalmente de la~ intcnY>idadc~. írccuendas y tiempos de cxposlclo'n 
utitir.ndo~. 

3.3.6 :\tclridlca de la Exploración 

Para poder averiguar se existen o no anonnalidadc~ en In gcs\¡1ció11 a tra\'c's 
de un proceso 1ocoln'gü:o, es preciso wguir cierta~ rutina.~. que permiten la 
eficiencia clcl mismo. En la exploracirin ullrascinicn dehcra· prc5tar~e i;~pccial 
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atcncicin a los siguientes puntos: 

Prcscntacir;ín, posiciones ícta1e' y lr1calir.ación de la placenta 

Acti\'idad cardiaca y mn\'irnientos fetales 

Cefalomctria 

Cantidad de liquido amnlo'tlco existente. 
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t.a nictódica de la exploración es In siguicnte: la paciente es colocada sobre 
la mes.1 de exploración en decubilo supino. Inmediatamente M! cubre la 
superficie con una capo de sustancia líquida que evite la total rcílcxicin del 
ultrasonido. Puede empleane todo tipo de líquidos, pero conviene U!'<.1r uno 
con escaso indice de reflexión. Sobre esta !'e aplic.a la cahe1.a emisora sobre la 
sínrt'h puliica y !'e empier.a a reali1.ar curtes transversales hasta llegar al nivel 
de la arcada costal. Con ello !'e detern1lna la presentación, situacio'n fetal y i.c 

aprecian los movimientos cardíacos re1;1lcs. En caso de que la prcscnlación sea 
cefalica, inn1cdiatan1cnte se aprecin la calota del feto a ni\'C) de la síníisis 
puliica. Camblnndti entonces la orientación de la catlt!za cmi,iora, rcaliT.amos 
corte\ longitudinales del lado derecho ni 17.qulcrdo de toda el área abdo1nina\ 
materna. Con ello es posihlc determinar, con toda exactitud la posición fetal y 
completar 1otalmcntc la localización placentaria. 

Es1a sistcrnática ~ reali7.a inicialmente siempre con ccógrnfos dina"mlcos. 
Cuando quedan dudas, se de.c;ea recurrir a mediciones pteci5a5 o !'>e pnictican 
exploraciones ¡¡inccológicas, se recurre a continu;iclón los ecógrafos c,c;táticos 

l.a sistemática exploratoria es Idéntica, iniciando la exploración en cortes 
longitudinales, en \'CZ de transversah:s, ctin Jos que ~ obtiene más fácilmente 
una prirnera referencia de lo que ~ desea explorar. Los principales datos que 
se obtienen de una lma·gcn bidimensional ,c;on: 

- Diagnóstico de la cestac\ón inicial 11orn1al 

- Diagnóstico de la p,cMación inicial patolcigica 

Diagnóstico de la pre!">Cncia, si111a1.:io"n )' posicicln fctalco; 

Oetcnninadón ex.acta del lugar de in,crc.:io'n plalenlarla 

Oiagnó~tico de malformacione,c; fetales 

Oi,1gncístic.:o de ge.o;taciones multiples 

Conlrol de la in\·1l!Ucio"n po,lparto del útero 

Diagnó~tico del l'tllihidra1nnios y Oligohidrarnnios 

Control de la afectación de Rhcsus, diahc1c~. to:<icosis,clc 

Control dL· la patlilogí., loc.:al colm.:kkntc c:on la ¡.:cMa<.:icln 

Oi;1g1ni~tico 1;,,11 l~nnoracinnc\ ¡.:inccol¡;,:.ii.::as. 
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Vna \·e1. renl\1.ada la exploración con im;t'¡!en n •. <.e oiplica la caben1 e1nic;ora a 
la imn'gcn A, e111plcando igualmente una supctficil: del gel c;obtc el ahrJómcn 
ma\crno. La co\ocacicín de la cahc7-a crnisora lJUCd;i cnloncc~ supeditada ol 
lugar donde i.c halla localilado la l.:alota rc1011. Con la im:ig.cn A ohtcnc1nos loe; 
siguientes datos: 

~!edición e.l(acta del diámclro hiparietal }' dia'1ncltoc; tora'cil;o }' ahrJominal 

Demo!itrnción de la actividad cardiaca fclal a partir rJc la octava ~roana 

Localfa,'lción pakcntaria 

- Presentación (clal 

- P..lcdición del dia'rnctro conjugado oh~tétrico 

- fl.1edicio'n exir,'\ del t.'lmaño de tumoraciones g.incco\ógicas 

Toda la exploración supone un tiempo que o~cila entre lo.e; 10 n 30 minutos, 
cuando ~ practica !.'l ecografía cc;tálica, Con lllS ccóg.ra(oc; din;ímicos, la 
exploración es mucho 1na's cona. Se prci..han de 2 ;i S n1inutos para obtener 
los n1ismos datos con una fidelidad ca!ii idc'ntlca '' l;i de los nparatos estáticos. 

La ma)'oría de los aparatos comerciales actuales llcv,'ln incorporado el 
sistema A, D y fl.t, lo cual facili1a el tic111po récord. 

Una tercera aplicación de tos ultrasonidos es el efecto Dopplcr. Estos 
araratos aprO\'echan dicho efecto para locali7.ar la placenta, ac1lvidad cardiaca 
fetal, cte. Consisten en la emislo·n de ultrasonidos du haja fn:cunccia y, a 
diCcrcncln de los otros me'1odos, de manera contínun. E!ilos, al chocar con 
estructuras en nlovimicnto son reflejados con hccucncin dislinta, misma que 
es caplada por In cahe7.a cinlClo;ora, 'I dcsruc!i de amplificarla se hm;;c audible, 
pudic.ndo!we apreciar con clarid.'\d, Sus principales indicaciones son: 

Dcmos1ración de la actividad c01rdfoca fetal 

Control de la vida o muerlc fetal 

Control de la actividad cardiaca en mujeres obec;;11;, polihidramnios, ele. 

- Control de la frecuencia cardiaca fe1al dur.'lntc lótrgo.~ períodos de licmpo. 

- Dada In gran vascularl1.acio'n de la placentn puede orientarnos aceren del 
lugar donde se encuenctra Inserta (solo en el caso de que se halle 
im¡ilantnda en la cara anlcrior.) 

Son tres los sonidos que se pueden arreciar con el efecto Dopplcr. El primero 
e ellos {fi11.ura 3.3) nparccc ju~to anies del co1nplejo QRS del 
electrocardiograma e inmedla1amentc de~puéo; de Ja onda P; aparece pues, 
muy pronto 1rac; la estimulaclo·n eléctrica de lo.\ \·entrícu\os fclalcs. El 
segundo, nKís lar¡,:o, npa1ecc lnmedlatamcn1c dec;puéc; del cotnplcjo QRS y ni 
tiempo de la onda T: prubahlemcnte acune duran1c In fao;c de contrnccio'n 
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lsométrica de lo~ \en1rícu\os. El 1erccro aparece pron10, tras la caída de 
prcsio"n en la arteria t:arótida que rnarca el cierre de las va1vulas ao"rlicas. 

Dishop (1966) afir1na poder oír cl;iramcnlc cint:o sonidos distintos 
pertenecientes a: 

- Los vasos rnaterrws caractcrb:arJos por un sonido tenso y una frecuencia 
coincidente con el pulso rnaterno. 

- Los latidos cardiacos fclalc.~. caracterizados por el típico latido 
emhriocárdic:o, rcprc-.cnlados por unos sonidos de poca duración, :;ecos y 
potentes, con hecuencia aproximada al doble de la rnatcrna. 

- Lo!'i soplos placentarios. 

- Los grandes \•asos fetales de sonido u"nico, cu~·a hccucnciil es casi Idéntica a 
la del coraión fetal, pero de mayor intensidad. 

- Los movimientos fetales, esporádicos y brusco~ de las cxtremld;idcs fetales. 
El efecto Dn¡iplcr puede emplearse en: 

1. Diagnóstic:u de vida o muene fetal 

2. Diagnó~tico de la gestación inicial 

J. Exclusión de mola \·eslcular 

4. Localizacio"n placentaria 

S. Confirmación de vida fetal antes de lnlervenclones quirúrgicas 
ginecológicas 

6. Diagnóstico de malformaciones cardiacas ante-partum 

7. Control ¡icrmanente de la frecunccia cardiaca íe1al. 

De todas estas posibilidades diagnósticas, se concede un valor fundamental al 
diagnóstico de vida o muerte fctnl. 

J.4 Co'1no serla N11cs1ro Equipo 

E'ICisten muchos y muy diversos lipos de cq11ipo ultrnsónico, desde los 
sencillos Dopplcr pnra dcteccio"n de rittno cardiaco fctal has1a los complejos 
sistemas de scannlng con dlsp\ays de modo A. U, ~I o escala dc gri!'>Cs. Todos 
ellos, sin ernbargo, tienen co1nponentes básicos similares. 

El equipo dehcra contar con: si~tema de (!Cner;icio"n de ultrsonidos, que 
consiste de trano;duc1or y algu·n medio pilril cxcilarlu; un receptor que toma la 
señal y J;i amplific:i para podcrln mostrar a alg1ln sistema de Inscripción. A 
dcma·~. dchc poder elin1inarse el prnhlema de ruido l"llfl un sistema de filtr;ido. 
A continuación ~ describe el equipo propuc~tn corno parte del antcprO)'CCto 
prc<.cnlado e~ esta tc~is. 



1 

\ 
1 
' i 
' i 

1\.GO'.'Zr\LEZ. Monilllr t.Cr 

1 

L_ __ _ 

braz.os drt1cu\ados 

t rotnsduct or 

m.;irco de 

medida 

1 

-----------, 

.. J -~----~----



A.GOSZALEZ ~1onitor LCF pag. 84 

J.4.1 Oescripclon 

J.4.J.I Braio- sensor de posición 

Su propo"sito es el de 1ncdir la posicio"n del uansductor en el espacio. Se 
pre~ntan dos allernativas de diseno del hra1.o de brülO. El pri1ncro consiste de 
un transductor que puede rolar con un ángulo gr•u1de en el extremo de dos 
braios articulados. EMc dio;cilo lie esquematiza cu la íigura 3.4a. 

El ~gundo dl~ilo es similar al que se encuentra comu"nmcnte en los equipos 
comercialc~. en donde el transductor puede, tanto rotar, como rcalliar 
movimiento horiz(lntal y vertical (~encuentra ilustrad(! en la figura 3.4b) 

En el si~tcma de brazo arlicu\ado, los ángulos O 1 ,02 y 03 se miden con 
pc'llcncioºmctros seno y co~noidales. La posicio"n y direct:ioºn del ha1. 
ullrasónlco se determina a través de ci;tos <Ú1gulos }' de esta manera, el si!itcrna 
de posicionamiento calcula las d\rccdones nccc.~arias para controlar la línea 
del eco. 

3.4.J.2 Transductor 

El transductor o cabc1a ultrasónica es el elemento transmisor de 
ultrasonidos, y contiene un cristal o ple1.a pieioclCctrica, magnetocstrictiva o 
electrocstrlctlva, cuyos efectos se explicaron en In sección de propiedades 
física~. 

El diseno utllb:ado en el equipo que se propone, se puede ver Ilustrado en la 
rl¡ura 3.8. El ha¡o; emitido recorre una cierta distancia sin dc:r;viarse, y es lo 
que recibe el nombre de campo proximal: pero llegando a una cierta distancia, 
el ha1. diverge h.1s1a pcrder.~c constiluyendo el campo distal. Dependiendo del 
diámetro del transductor, el rnyo o ha~ ultrasonoro será más o menos ancho 
en su campo proximal, siendo deseable un dia'mctro mínimo Optimo posible 
para obtener mejores resoluciones. En el diseno propuesto, se pretende un 
balance entre el diámetro y la resolución pue!i si se hiciera demasiado 
enfocado, se caería en el peligro de ocupar poca <úca. Sin embargo, a es\c 
diseno básico, se pueden colocar lentes por delante del cristal con la finalidad 
de enfocar el ha¡o; hacia una determinada distancia, con lo cual se logrará 
disminuir el dia"mctro funcional hasta et punto en que se mejore Jo suficiente 
la resolución. Con el lente, se acerca el campo proximal y la dhergencia a 
partir del punto en(C1cado es mucho mayor, con lo que, en dcrinitlva se 
consiguen mejores resoluciones en el campo proximal y peores en el distal. 
(Ver íigura 3.9) 

3.4.1.3 Ampllncadores de recepción 

El receptor conslMc de una serie de cin:uitos que procesan las sci'ialcs de ceo 
de la punta de prueba. 

Oc la ~enal obtenida del tran!iduclor, se procede a someterla a un proceso de 
prcam¡ilificación. En el di~eno del prearnpliílcador deherá tomar!'.C en cuenta 
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la impedancia cíplima de la f11ent1..• a la frecuencia de»cada para que el 
preamplificador funcione en el ni\cl ma·~ hajo de ruido. Otra consideracio'n 
Importante es la ~elección de 'º" cornponcntcs ckc1rónicO\ que, dehcra·n ret 
Jos apropiado'i para Ja.-. frccucnci;i.-. que¡..(! manejan en c~tc tipo de cquipO'i. 

El siguien1e paso sera <,omctcr la ~nal preamplific;ida al amplificador 
propiamen1c, el cual dehcrá tener la opcio·n de control de p.anancia. Para 
proporcionar una r.ci\al uniforme. !.C c~coge uti\i1.ar una ganancia compcnsada 
en tiempo con un;i Clll\'3 corno la de la figura 3.5. La g<1nanda compensada 
en tiempo es un método de compensación para la atcnuacio'n ultrasónica en 
un rango. La forn1a como se logra c.-.ta TCG tiene tres cnracterí . .-.1icas 
principale.-.: el nivel donde comicn1.a, el rctra . .-.o y la pendicn1c. 

El retardo tiene como funcio'n rctra~ar el inicio de J.-1 pendiente por un 
tlcrripo determinado. I.a forma de la TCG dependl! del tejido o ¡rupo de 
1ejidos que cs1n·n siendo estudiados, a demá.-. de la hecunecia uluasónica. 
Cuando el ajU'ile e~ correcto, la intcn~ldad de los eco~ será la mhrna en toda la 
1.ona y en toda la profundidad del campo explorado. Si la TCG que ~e uti\i¡o;a 
no (UC~ la o'ptlma, cxisli(an ecos ma·s fuertes en la.\ cercanías del transductor, 
en tanto que si fUc!tC excesiva, exhtirá una att:nuacitín de los ecos cercano~ y 
los ecos serán más fuertes en los campos alejados del transductor. 
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Uni\ \'C1. amplific:adi\ la ~ñal, se procede a separar la <;cñal emitida por el 
cora1.o·n fetal de l,1 5ci'lal del osdlador. Esto '.'-e puede lograr con un circuito 
demodulador, cuyo tipo y característica!! guardará una estrecha rchlcio"n con el 
oscilador que se .~cleccione. 

Para el oscilador, dclicra· !-elcc:cionarse un amplificador con c:aractcríslic:as 
de es1abilidad excelentes. 01ra c:arac:tcrísllca importante del oscilador es que 
deberá ser capaz de oscilar a altas frcc:uenc:ii\S, del orden de ~ti-17 .. 

Una \'Cl. que se tiene la ~nal que c:osntituyc la direrencia entre la emitida y 
la recibida •. ~e procede a tina primera etapa de filtrado, donde ~ pretende 
eliminar los ruidos más simples. 

Para poder efectuar la monitorir.ac:io"n del LCI: es ncc:c .... 1rio somelcr la !oel1al 
a un analisi<;. Se propone un analhis por forma de señal, para lo cual se 
recomienda et uso de la transíormada ra"plda de Pouricr como herramienta en 
el reconocimiento automático de patrones. 
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Durante l'iglns, los proíe!tionalcs de la medicina '-(.: han ayudado para el 
diagnóstico de cier1os tra!>lornos canliat:o<i de los sonidos )' vibraciones 
ª"ociados al latido del cora1.cín hurnano y hon1hco de la ~.an¡!rC. La 1e·cnica de 
escuchar los sonidos producir.los por los órganos y vasos del cuerpo se 
denornina au!>Cu\tacin"n. 

No obstante, a pesar de su an1plio cn1plct1, la auscultación es 
complctan?Cnle suhjcti\'ª• y la cantidad de iníounacio"n que ~ puede obtener 
escuchando los sonidos cardiacos. depende en gr~111 1nodo de la pericia y 
agudeai auditiva del 1nédico. 

Los l'onidos cardi¡icos que cst:ucha el rnédico rncdiante su es1etoscopio se 
produt:en realmente en los instanles de cierre de las val\·ulas rna~s ~randl..!s del 
cora1.ón. Es1a coincidencia podría llevar ra·cilmcnte a la conclusión errónea de 
que los ~onidos que !>C O)·en se producen principilllnc111e dehido al contacto 
brusco de los \·clo!> dc estas \'alvulils. En realid¡id, es la acción de cierre casi no 
produce sonido dehido al efecto de amortiguamiento de lil s;ingrc. La caus¡i 
prindp;il de los sonido!> cardlilcos parct:en ser la.; \·i!nadones pu1duddas en la 
sangre dcnlro del cora7.Ón debido ,'\J cierre rcpcn1ino de las \'alvulas. 

Para poder retener la Información sónica del corazón es necei;ario poder 
rcgis1raila de algu·n rnodo. El aparato que la registra gralic<trnente se dcno1nlna 
fonocardiógrafo, y al registro de los sonidos carndiacus ~ le llama 
íonocardiograma. 

4.2 Propiedades Físicas de la Fo11ocardiogrqfl1i 

4.l.1 Sonido 

El sonidn es una forma c.special de lo.s tip'1" generales de ondas y 
vibraciones. Su \·clocidild depende ele la densidad y elasticidad del rnclliu a 
travc·s di.:I cual se prop:ign. Así pue.;, al ohtencr una 1nedida ele la \'elocid¡id del 
sonido en un rn:lterial pode1nos obtener una wrie de nicdida" t¡uc no es posible 
ohtener directa1nen1e. Algunas earaclerísticas de inlcrés son las siguientes: 

Vohirnen: es una car;u.:teríslica meramente suhjcliva. <1ue in\·olucra In 
respuesla del oído al i;onido. lntensidnd : involucra una cantidild íísica 
definida. Aunque existe ciertamente una rclilción cn11c vohin1cn e Intensidad, 
no hny correspondencia c:lilra entre nn1hos. 

El tono y la frecuencii\ guilrclan cntrc sí In mi1'1na rclndón que el \'olún-icn y 
la Intensidad. El tono es la ~cnsac.:i<Ín auditiva y \,'\ hct:ucncia es la nlCdida 
objcli\'a. El 10110 C!ota' relacionado con la frccuncncia, pero tarnhién depende 
de la intcn~idad, c.spcd<thnentc en írccuendil<. alla~ l haj;i~. 
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4.2. t.1 Rcrlc:<IÓn y Rcrracdón del Sonido 

La rcrlcxión )' reíraccicin de las ondao; sonorao; 11)1(.:dcccn a la.; lc)e.o; más 
simples de la óptica.A!ii pues, para la rerlcxilín el ángulo de incidencia 
equivale al aºngulo de rcílc.xión, y el rayo incidcnll!, el rayo rcrlcj:ido y la 
normal a la supctíicic se cncuenttan todtis en el rni.;1110 plano. Las longitudes 
de onda de las ondas de lu1. son gcncrahnc11tc muy pcqucílas en cornraracioºn 
con l:is dimensiones de la sureríicic reflectora. Sin embargo, como las ondas 
sonoras tienen mucho mayores longitudes de ond:l, pueden prcdorninar los 
erectos de dUrnccioºn. Sin embargo, si la superficie tcrlcctora es lo 
suriclentcmcntc grande, se puede dar al sonido el rni~mo ttata1n\e11to 
gcomclrlco que a la lu7.. La figura .i. t mue."tr;1 co1n11 !no; ondas irradiadas de 
una fuente puntual son reflejada<; de una superficie ¡1lana, mín con un frente 
de onda esférico, y parecen ser irradiadas tlu una superíicic puntual i.ltuada en 
el foco de un csrcjo paraholico son reflejados para íorn1ar un ha7. de rayos 
paralelos con un hente de onda plano, mientras que las superficies reflectoras 
csíéricas cóncll\'ilS pueden !i!:r utlli1.adas pnra rorrnar imágenes acústicas de 
fuentes. 
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La refracción sucede cuando una onda sonora eruta una {tontera que r.cparc 
dos rncdios en lo . .-. cuales la \c\ocidad del sonido !\Ca diferente. El seno del 
ángulo de refracción cMá relacionado con el seno del a'np,u\o de incidencia con 
una ra1.ón constante, y el ha1. incidente, el hat tetlcjado y la nounal a la 
superficie e't:in todos en el 1nismo plilno. Para hacer lcnle~ acu·s1ir.:os !>C 

pueden llenar globos que funcion;in como t;i\cs; ~¡ Y.: \lcnn el globo con un gas 
más denso (1uc el aitc, tcndrc1nos un cfcclo de lente con..,.ergente, en tanto que 
~\el gas c.-. 1nis ligero qul! el aire tendre1nos un e(ectn dh·ergcn1c. 

La refracción C1currc también en la atmósfera 

4.2.1.2 Ecos 

La rcf\cxloºn del sonido causa la [orn1acicín di..· L'Co.<,. SI un sonido es 
escuchado dircc\¡uncnte dc\de la fuente y después de la rcl\exio"n, y si ambos 
sonidos lkj!.an al ob~rvador al mi~tnn ticn1po, la inlcn\idad .-.e \'C aurnental\a. 
Sin embargo, si el Intervalo entre la reccpcicin di:\ sonido directo y su reftcx\o'n 
es de alrededor de 1/JO M:g., el sonido parece dcsdoh\ado. Si el intervalo es de 
1120 seg. rnás pueden dislinguir~ dos sonidos y ~ escuchn un eco. 
Supongamos que un ob~n·ador esta' parado cerc., de una ruenlc de sonido y de 
(rente a una supcr(icic reflectora. El observador C!>cucha el sonido casi 
lnt.tantánean1cnte de la fuente y después de la rcllcxicin. Si el inten·alo n1ás 
corto para que un ceo sea distinguible es de l /20 seg., el sonido debe tomar 
1 /40 i;Cg\lndos para regresar. Si asumimos una \'C\ocldad del sonido en el aire 
de 322 mfs , la mínima distancia hnsta una superficie rcl\ectora para tener un 
ceo d\Minguiblc es de aprox.lmada1ncntc 8 .J n1t. 

•.1.2 ~Ucrolm1os 

Las variaciones de una onda actisticn producen cambios en las propiedades 
eléctricas de un 1nlcro1ono de tal manera que pueden con\'cttir el sonido en 
una sci'ial ctéctric.:a. Esta sc~al cléctricll es sur.cep\iblc de ser amplificada. 
Existen diversos tipos de mlcro1onos, de los cuales, n 1:onlinuncid'n se explican 
alguno~. 

El mlcrolono de carbo"n contiene pequeños granos de carhón que están en 
contacto entre si y tamblCn con el contenedor mcti\lico (fig 4.2) de tal forma 
que Clln!i\ilU)Cn un [!.tan número de con1acto~ elc"ctricos. Si hay 
despla1.a1nicntos del diafragma debidos a onda!. de .~anido, caus." cambios de 
ptesión en los contactos eléctricos y por lo tanto, cambi;ir;i la resistencia 
eléctrica. Si el microlono se incorpora en un circuito clc'ctrko cerrado con 
unn fuente constante de f .c.m., el cambio en la re~i~tencia producirá un 
cambio en la corriente. Si M! inc\u)'c un ttan..,lorrn.'lclor en el circuito, este 
artip\i[icilra· la~ \'ariaciom:s de curricntc. Es1e tipo de mlcHtlono e~ barato y 
tuhu.<.to y tiene una a\la scn~i\11\idad, a!\Í que su U<.O e<. muy comu·n. Sin 
c1nhar~Cl, tiene l'!s <.iguientes de!'>vc111ajas: produce u11 ruido de {ondCl (hi~<.), 

lo<. ~rnmH "º" tliffci\e\ de empacar, y tiene una JL''ruc.,ta de hecucnr.:ia 
lrre~ular, c...to e ... Ja <.en~ihi\id;id 11<1tÍa con Ja frecuencia. 
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El mlcrolono de cnpac\lor con\iSte en un diahag1ni\ de 1nctnl rnuy delgado 
mantenido bajo ten\ioºn separado de una placa de n1c1a\ rija por un c\pacio de 
aire alrededor de 0.025 mm de e\pc~cn (\Cr [iµuril 4.3). E~to forma un 
capacitor de placas parillcla\ cuya c.1pacit;incia varía con el 1novin1icnto del 
diafragma. Entre m:ls dclgadi'\ sen J;1 capo de aire, 1ncjllr será la scn~ihi\id01d del 
microlono. Este tipo de dispositivo 1ic11c la ,·cnt01ja de que, con10 la 
capacitancia, es inveuamcntc proporcional a I¡¡ ·distancia cn\re \as placas; la 
salida del micrdlonn puede hacerse dírecianiente proporcional a la nn1plitud 
de la prcsio·n en el diafragma para dcspla1.arnicnto\ del diafragma qw.: .senn 
pcqucnas haccione.s del promedio de scparacicin cnlro las plai:as. En 
conir.ccuencia, este tipo de microlono tiene rnuy buenn respuesta de 
frecuencia. Sin embargo, tiene una desventaja clc""ctrica debido a la atta 
impedancia interna, ya que e\ amplificador dcbcra· ser di!oeñado con mucho 
cuidado, que es hecucntemcntc con~truido co1no un bloque con el microlono. 
Otra dcS\entaja de este tipo de tnicrolonos es la humedad que puede llegar al 
esp:icio entre tas plnca.'i y causar rallas en el rundonamicnto del misrno, a 
dcma·~ de que son dispositivos Cra"iillcs. 
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Por otro lado, su respuesta de (recucncia es hucua }' no cau~an ruido de 
fondo. Algunos prohlc1nas surgen dehido a la hecunecia de resonancia del 
diafragma en sí misno. Si se numcnla la 1cnsicin para r.:levar csia íre~·uencia de 
resonancia por arriba del límite audih1e, hay una pc'rdida de scn.sihilicJ.id en el 
diafragma a dcma·s de que puede llegar n ron1pcrsc, ya que el espesor es de 
api.:nns O.O-lmm. Sin emhargo, \·ariar1do la viscosidíld de la capa ele aire entre 
el diafragma y la placa rija, el diafragma tiende íl elcvnr su hecucncia de 
resonancia. 

El micrófono de cintil tiene la \·entaja adidonal de ser direccional. Los 
microlonos dc~critos con anterioridad hacían uso del erecto de las variaciones 
de presión acu'Mkn sohre el diafragma; en el microlono de clntn no hny 
dia(ragma, sino Utl<I cin1a conductorn que se mt1c\'c bajo la acción de un 
Cilmpo magne'tico. Esto significa que la lcnsión de ~alida e~ proporcional a la 
vclocidnd del movimiento, Se coloca una cinta 1ncc:i'nica delgada, ccin1umcnte 
de papel aluminio entre dos pic1;¡s polares de un im;¡'n, con10 muestra la figura 
4.4 

Un sonido incidente causa el mo\'imlcnlo de la dnla, inducicndn una 
tcnslo'n entre A y D. Si amhos lados de la cinta esta'n abiertos al campo de 
sonido, el mlctolono opera como un mlcrolono de \·elocidad, pero a altas 
\·elocidades, 1il longitud de onda de lo.e; sonido.o; e.e; del miHno orden que las 
dimensiones del sistema, así que el frente de la cintn ilisla a tas de ilttil's de las 
ondas sonoras. Entonces, el instrumento se comporta como un mlrolono de 
presión. La propiedad dircccionill se debe a que la cinta esta· confinada a 
moverse en una ~o1a dirección y es independiente de la írecuenciil. Este tipo 
de microlono llene una buena rcspue!i>l<'\ írccuencial, no ocasiona ruido de 
fondo y es robusto. Sus desventajas son: salida relativamente haj;¡ )' la 

. tendencia de la cinlil a aletear con el aire, que puede dar problemas en usos en 
cxteriore\. 

El rnicrolono de boblnil mó\·il con!i>iMe en un diafr;¡gma rígido con unil 
suspen!'>ión circunferencial cla'stica, de tal forma que el dinhagma se n1ueH: 
corno un pistón (ver íig 4.5). Unn bohini'I va O\on1ada ;¡l diafragm;¡ y pucdu 
mo\'ersc en un campo magnclic:o radial. Cuandci unil ondil sonora lleg.-,, causa 
variaciones de pte!i>ión y el diaírilgma se mueve como un pis1ón y en la bobina 
que esta' sujctn a c.'Stc. A medida que cstil se n1uc\·e ;¡ tra\·c's del campo 
magnélico, se induce unil corriente en la hohina. E!<IC lipo de niicrolono tiene 
un;¡ buena respuestil de (rccucnciil y no causa ruido de rondo; tiene a dcma\ 
un;¡ huena scn.,ihilid;¡d y el di.,eilo es robusto, sin ernhargo, cuando es utilil.ado 
para propósitos direcdonales. tiene Ja desventaja de que ocurre una cierta 
di~minucio'n de frei:ucncia.~. 

El n1icroluno de cristal utili1.a t:ristalc~ picnlClc'clricos. En cri~tale!'> talci; 
corno las sales dl.· Rochcllc, un e_~rucn~o 1n1.:ca·nicn \'il a~ndado con una 
polari1ncio'n c1c·c1rica, c~to es, con el cri~lill cnrtadn ;¡ In lar~o de un cierto 
eje, uua cara ~ carl!a p<1sitivan1clc y la ot1a nq~at1\·amcn1c. 
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En un montaje de microTono de crhtal, es con\u·n ver dos cristales montados 
en forma de "sandwich" . Confornle el montaje e~ dcíorm:i.do por una ond.1 
sonora, el primer cristal sufre una comprcslo"n y el otro c~ puesto bajo tcn~lón. 
Cada cristal e~1a· mctallt.ado por amhos lados para facilitar el contacto 
eléctrico. Se utlli1an las concxioncs en !>Cric } en paralelo; la concxio"n en 
serie nos proporciona una tensión clc'ctrica de salida 01ayor, mientras que la 
conexión en paralelo nos da una impedancia interna rn:ls baja. Para C\'ilar las 
resonancias en el rango de frccucnicas de trabajo e~ neccs.'lrio tener placas de 
cristal muy delgadas. 

Lo·; microlonos de cristal tienen muy buena rcspue5ta de frecuencia, son 
robustos, no causan ruido de fondo, y son mcjotl.!S que los de carbón. Por otro 
lado, requieren un amplirlcador bien disc!Tado, y los del tipo direccional 
ptc!oentan discriminación de frccucnla a5oclada con la dirección. 

4.2.J Algunas Consideraciones sobre los Sonidos Cardiacos 

Los sonidos cardiacos son de duración muy brc\'c, nproxin1:idn1ncn\c, 1/10 
M:g cada uno, rnlcntras que los murmullos normalmente aharcan todo el 
lntcrvDlo cnlrc los sonidos nonnalcs. En la fi¡::ura 4. 7 .~e muc,tril un regi.~tro de 
los sonidos cardi<\cos normales y varios tipos de murmullos. 
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May a demás un.i. diferencia en el espect10 de hci.:uenda de los sonido' 
c.irdiacos normalc<. y anonnale:o;. La compone111c ¡uindpal del pritncr tono 
cardiaco es del orden de JO a 45 i lt, con la rnayor pilrtc de la t.eílal por dchajo 
dc1 urnhral de la pcrccpcirín sonOlil. El ~r..·¡¡undo tn1n1 cardiaco suele ser dL· 
frecuencia 1na\ il\la que el prin1cro, con una con1pom.:ntc principal entre 50 y 
70 111.. El tercer lono es una vibr;1citín sun1amcn1e ddlil, cuya con1poncntc 
principal er. de 30 117. o 1ncno~. Plir titro \;i.do. lo-. rntumullos producen a 
1nenudo sonidos de hccuenda mucho mayor. Un tipo de regutgitacio·n 
p<irticular produce, por ejemplo un rn1111nu\lo del orden de 100 a 600 l-l:r.. 

4.3 Pr(lpietladcs !llédicaJ de la Fo11ocardi(lgrafía 

La fonocardlogrníía es un rn!ftodo ;unplian1cn1e u<.;ido en la cnrdiología que 
pcrrni1e c<.tudiar los i;onidos cnrdinco~ p.1r<1 podcr cstahlccer una diagnóstico. 

l!I rcgii;\ro t:ardiaco del RCF o d1..·I adulto, pcnnite al o\lM.'.f\'ador e~tar a una 
dist;i.ncia del paciente y permite tamhic"n \a atL<.eu\wción contínun. ?o>!ás au"n, 
los irnputc;o~ sonoros pueden ser con\·crlidos en fonna intncdiala en ra1gos 
gra·Hcos. Algunos lnco1wcnfc11lcs del 1nétl,do son \os siguienles: El microlono 
detcclor redil!.! ruidos co1no puedcn r.cr h's ln1cstina\c<. de la madre, snnidos de 
los rnú~cu\os y paredes uterinas e lnc\ush·c ruidos d1..· la ropa de ca1na de la 
mes.a de labor. Por to tanto, el circuito que hi\ di! procesar la sci'ial, debe 
tener un s\!'itc1na de filuado suíidentcmen1c cfcclivo con10 parn dejar un lrazo 
limpio. Otra fuente de ruido constante durante la \;¡hor !'ion las conlrncciones 
uterin<i.s, que afectan \;i. scnal fetal y cuya Intensidad puede llcgnr n enmascarat 
comp\ctnmcnte la ~i'ial. 

Entre las \'Cnlnjas del método esta'n : El método es no ivas\vo, y es 
completamente Inocuo, pues es un mc'todo mcr.i.rrn:ntc receptor de ~i'ial, más 
que emi~or/rcccptor. 

4.3.1 fl.1elódlca de la F.x(lloraclón 

Uo prerrcquisito para obtener un regiMro fonocanliDgr.i.lico es di~poncr de 
un cu:i.rtl1 silencioso. El aisla1niento es ~ú1namen1c 1ítil pero no i11dispcn~i.ble. 
No dt!\)(J h:lher intcríc1cncin sonora de otro~ aparato~. La paciente dchcn\ 
pcnn.inccer en reposo y contener la rcs(lirado"n cuandll M:íl indicailo. Corno~ 
(lUede ver, es pra·c1ica1ncnte imposihlc cun1p1i1 cnn algunas de las anleriorcs 
condicionc!'i dumnte una lahor de patio, lo que hace indi~pcnsah\c un sistcrn.1 
sofisticado de f\\tr<i.do. 

Todos los tra1.os dchcrán ser ohtenidl1S en una .sccuencin definida y 
consi.~ten1e para que cnda tmzo pueda ~er nnüli1.i1rJo t.• identificado 
c(lncctílnlCntc. Para c;1dn átCa dchera· utiliz:ir~e un 1nicrolono adecuado y, de: 
acuerdo con la rcccpcitín de sc~al, ~ íljustara' \,1 ~<Hlí\ncia del aparatCl. Lo 
nntcritlf puede controlar~c tarnhién auto111áticarm:ntc. 
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4.3.2 Sonidos Cardiacos 

4.3.2.1 l'riml'r Ruido 
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Ln génesis del primer ruido (IR) es objclo de di!"Cuslón; varlus nutorl.!s 
refieren su prhner componente de n\la frecuncda al cic1ro de la valvula 
milral. y la segunda al cierre de la va1\·ula tricu·spide. 

El intcrc\ clínico del primer ruido es 1nU)' 1in1itado. El asincronismo 
fhiologico entre \os cierres \'al\'u\ar mitral y trkú~pidc origina un discreto 
dc.~doblamicnto del primer ruido en muchas personas (20 A 30 milii.cgundos). 
E~te dc~d(lhlarnicnto es anorn1a\tncntc amplio en las casos de bloqueo 
completo de rama derecha pero cs1a· muy poc(l influido por un rctra~o en la 
condición del venuículo ilquierdo. 

4.3.2.2 Chasquido Slstollco 

Los chasquidos protosls101kos han sido denominados "ruidos de eyecc\ón" 
para poner en rclie.,.e su relacioºn con el comlcn1.o de la cyección vcnuicular y 
dUercnciarlos de los chasquidos meso y 1cJesi~toliclls. 

Et ruido de eyccción aórtica es de alta frecuencia. Su inten!'iid11d \'aria poco 
con la respiración. En tos tratos fonoc;udiogralicos el ruido de c~ección 
aparece de 90 a 120 mscg después del comien1.o del QRS y de 40 a 60 m~g 
tras el primer ruido. 

•.J.2.3 Segundo Ruido 

Las componentes de alta frecuencia del scgund" ruido (2R) ~ atribuyen 
generalmente al cierre aslncro·nico de las \'al\'ulas aórtica y pllllnonar. Con la 
medicio"n simult.inea de las prc~iones aórtica y pulmonar \'enlrlcular, ~ ha 
podido dcmoslrar que el ck11c valvular aórlico precede al cierre va\vuh!.r 
pulmonar en unos 28 mscg. 

4.J.2.J.J SC'gunJo Ruido Normal 

El ensanchamlcnlo ln!iplratorio del dcsdohlan1lento de 2R es un rencimcno 
fisiológico que debe hu~car!iC para la valornción cardiaca de los pacienlc~. Su 
prc~ncla excluye renlnlCnte ¡ran número de condiciones patolo.gicas. 

El cierre de la va1vula aórlicn puede ser Identificado por su !iincronismo con 
la M:cuencla del carolidograma, ya que coincide con la muc!lc.:a, teniendo en 
cuenta un retraso de 20 a 30 m~g entre los acontecimientos acÚ!"ticos y 
mectínicos. (Ver íigu~a 4.8) 

4.J.2.4 Tercl'ro y Cuarto Ruidos 

El tercer ruido apical (3R) !iC ausculta corrle111e1ncnto si hay nnslcdad y 
condiciones hlpcrclnéticas. El tercer ruido mitrnl suele re¡¡i!'itrar.~e ma"s 
fa"cilmc111e en los canales de baja frcct1cncla. El inlcrwl\o entre segundo y 
cuarto ruido~ \'arfa enuc 100 y 160 m.~cg. 
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El cuarto ruido (4R) auricular o golpe pn:si<,tolico, <.e auM:u\ta .o;olo 
exccpc:iormhncntc en persona<, sanas. aunque puede !ier rcgistr;ido en los 
canales de haja hccunccia en ni~os sanos. 

4,J,J Ritmo Cardiaco Fetal 

Ln au~cultación del cora1.(Í11 retal en el comicnH1 de un dolor \·erdadero 
revela la dis1ninución de la ir\tcn ... id;1d de los ruidos Gudiacos, scguidn por un 
retardo pronunciado de la rrccuencia us'ual de 140/rnin hasta 110 o 100/min. 

Este ritmo ma's lento pcr.o;iMc dur,1nte toda la contraccio'n y quince a treinta 
segundos der-puéi. de ella para volver a r;u valor anterior. Er-te retardo del rllmo 
cardiaco fetal se a?>m.:in ?>iernprc con los do\ore., del parto y no es motivo de 
¡ireocupaciOn. Sin emhargo, cuando la Ír\.'CUcncia no M! nonnali1.a en el 
t\cn\pO estipulado, y sobre todo, ~¡ pcrmanci.:c de 100 latido<. por minuto 
durante los i111ervalos entre las contraccionl.?s, la oh5ervación es patológica y 
significa sufrimiento fetal. 

Ln hradli.:ardia transitoria nsoclada a los dolores de ¡iarto es causada por la 
sucesión de los siguientes rcnómeno?>: 

t. C1,mprc<.lón de los espacios inten·ellosos por u11a pared uterina 
contraída, aumentada por la cnrnprc5io'n dt.: la supcr(idc retal de la 
placenta debida al aurnento de la presión del líquido aminótico. 

2. ~fcno!\cnho de la circulación placentaria con la consiguiente anoxia del 
cerchro retal. 

3. l!'it\muh\c\tln del centro vaga\ por esta anoxi<1. 

En rc~timen: la bradicardia fetal asodada con cada contracc.:ión uterina se 
de\J(.! a la hiperactividñd transitoria del nervio vago estimulada ror la anoxia 
ccrchral. Re)'nold ... hn reproducido el efecto circulatorio de \o~ dolores del 
parto colocando un pc~o de 3 kg ~olne el titero de una o\·cja preñada, con el 
que cau!\a comprcsio"n de la cricu\adt'Ín placentaria y aun1ento de la prc.slón en 
el líquido arnniótico. ln1nediata1nente aparece In hr,1dicardia fetal ;¡soclada 
con el aumento de la ptc.'iio"n ·"'nguínca del feto. 

La frecuencia del lntldo s.uele variñr entre 120 y 140 LP~! y e.s un ruido 
dohle parecido al tic-tac de un reloj. Para cl1n1arlo .sin ayuda de equipo. 
generahncnte .se cornpñra con el materno. 

Otros ruido!\ que pueden escucharse durante In auscultocio'n a dem;'Í.s del 
LCF en lo" ulli1nos mc!oes de gcstncio'n ~on: "nplo funicular, ~opio uterino o 
placentario, ruidos oc<1.sionallos por los movin1il'nlos fcti\\c'i, pul ... acionc.'i de la 
1nad1c y gorgoteo lntc'-tinal mat'-!rno. 

El "ºrln funicul:1r retal o umhilicnl es un ruidu agudo y ~ilb.1nte, ho"crono 
con la~ p11\,.acioucs fetales que ~ c.·~c1Jch;i nprnximadanlCntc en el 15<:'.- de \o.s 
ca<;o~. E~ rnuy i1n:nn<;t,1ntc y a \ec.:cs ~e precihc clar:uneme en un exárncn 'í nu 

'• ¡, 
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se aprecia al siguiente. Es originado por la sangre que pasa por las arterias 
umbilicales, cuando estas hnn sulrido torcedura, ten~ión o compresión como 
sucede, por ejemplo en el cordón umhilical cuando ~ enrosca en el cuello del 
reto. No es un sonido de mucho valor para el mc"dico. 
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El soplo uterino e" un sonido suave y sopfanu:. isócrono con el pulso 
materno, qm.: suele oírr.c rna·s clararncnte al ausr.:ultar In porc:io"n inferior del 
u"tero. Se debe al paso de la .~angre por lo.'> \asos uterinos dilatados. Este signo 
no es característico del e1nhara10. pues puede pre<.entarsc en cualquier estado 
en el que haya considerallle flujo de sangte a Jos o"rganos ¡:;enitalc$. 

De igual manera, cuando !.C hace la au.'icl1\nu:ió11 es posible apreciar ciertos 
movimientos fetales. y a menudo se escucha clararncnte el pulso materno al 
auscultar el abdón1e11, y no en pocas ocasiones, la pulsaclo'n de lil aorta es 
inu~itnd11rncn1c ruidosa. 

En ocasiones, el pulso 1naterno es tan ra'pido que, en el monlCnto de 
efectuar la exploración sc ascmeja al cora1.o·n fetal. 

4.4 Có1110 Serla N11esrro Equipo 

4.4.1 Introducción 

En los primeros liempos de la auscula1dón, e\ nlC"dico escuchaba los lonns 
cardiacos colocando su oído sohre el pecho del paciente, directamente sobre el 
cora1.ón: en ohstelticla, el sonido cardiaco era escuchado a tra\'és de una 
especie de corneta denominada Pinar. l\1a·s tarde surgio· la lde.'\ del 
estetoscopio. 

El estetoscopio (de las palahras gric¡:;as stethos, pt:cho y skopcin, examinar) 
es simplemente un instrumento que transporta la energía acu"stica del pecho 
del paciente al oído del médico a través de una colurnna de aire. Hay mucha!> 
configuraciones de esteloscopio, pero la mác;. [an11\iar con~tn de dos auriculares 
conectados a la ca·mara normal o ple1.i\ pcc1or;1.l. Dado que el sisterna es 
exclusivamente acústico, no hay amplificación de sonido, c.><ccpto la que 
pueda ocurrir de la resonancia y olrns características acu"stic.'ls. 
Lamentablemente, so1o una pcquella parle de la energía de los tonos cardiacos 
se encuentra dentro del espectro de frecuencias audibles. Por lo tanto, desde 
los alboree;. de la elcctro'nica se h,1n hecho intentos para con\·cncer a los 
profesionales de la 1ncdicina de la venlnja de amplificar los sonidos cardiaco!', 
con la idea de que si se pudie~ aumentar el nivel de sonido, !.e podría oír una 
hacción mayor del e~pcctro del tono y ~ podría alcan1ar una 1nayor capacidad 
de diagnóstico. A dcma·!>, un equipo de aha íldclidad !">Cría capa7. de reproducir 
el espectro de frecuencia.'> completo, C1mitido en gran parte por el eMcloscopio. 
A pc~ar de las mencionadas ventajac;., el estetoscopio electrónico nunca ha 
caído en la gracia del rnédico. 

El tran~l\Uctllr h;:ísico para fonocanliogr<1mn C" el mic:rolcino, que es una 
piel.a pectoral tip11 c~tcto~copio, y dehe 1cncr la rc5puc,ln hecucnd.11 ncce.o;,1ria 
oscilando, gcneraln1cntc dcs<le mcnDs de 5 111. h:i.~ta p11r encima de 1 kH1 .. 

La salida dchcr;í ~!.:"r atnplificada pDr n1cllio~ clcctniniCll~, y el a1npliíicador 
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deberá tener característica~ similare5 a la respuesta del micrófClno. El 
amp1Uicador dL·bcrá trabajnr en audiofrccucndas sin ningu'n problema. An1cs 
del amptlricador, sin embargo, e~ ncce~:iria una etapa de prcarnplificació"n. 
Las características nece~1tias del circuito son las siguientes: estara· en ncción 
directa con los filtros en relación de 5 oc1a,·as quu tienen (Jccucncias de corte 
en 25, 50, 100 y 200 Hz. así cnn10 de 400 1-b.. Por lo 1anto, el 
preamphficador debe pcrn1il\r !">U funcionamiento en estos rangos. 

La M!i\a1 amp\ilicada cn1rará a un filtro pa~abajos selectivo que permita 
ajustar la frecuencia de corte superior .1ocgún et ruido y otras consideraciones. 
En caso de que la pluma de rcgi~tro asociada wa inadecuada para reproducir 
las frecuencias más altas, se ctnplca un integrador y se registra 
sumultáncamcnlc \a en,·o\vente de las frccucncl.1s superiores a 80 H1 .. 

Un disposilh'o de salida del equipo es un rcgistrndor de papel de alta 
frecuencia, fotogralico o un osciloscopio. Dado que la mayor parte de los 
rcg\strado1cs de plumn con ga\vanómetto \iencn ftecuencla superior limitada n 
unos 100 O 2VO l-b .. para el registro (ie\ de tos lonos del LCF se requieren 
registradores con gnlv,;ncimelros fologralicos u ópticos. 

La pte!>Cncia de hecucncias más alta~ de fonncardlograma, Indica una 
posible aheración cardiaca. ror esta ra1.ón, el ana11sis esrectral de loi. lonos 
cardiacos puede proporcionar un medio diagnóstico ú1i\ para discriminar las 
anormalidades. El mismo tipo de ana1isis se requiere para la mon\tori7.acio'n 
automa\lca; este tipo de ana1\sis requiere un computador digital con una 
conversión analógico-digital rápida y algún tipo de software rara la 
Transformada de Fourier. La figura 4.9 mueslra un espectro típico de los 
tonos cardiacos. 

El amplilicador para fono, debe tener a1ta ganancia, elc'<'ada impedancia du 
entrada y entrada diferencial con un buen rechazo de modo con1u·n así co1no 
adaptan.e adecuadarncnle a la banda de frecuencias del micrófono. 

En el sistema de filtrado, a demás del filtro pasab.;jos, se sugiere utlHr.ar un 
juego de filtros ¡ias..1handa con 6 bandas para deleclar los principales sonidos, 
un combinacio'n con ga\vanó1netros de atta frecuencia para poder obtener los 
registros gralicos adecuados. 

Otra opcio'n es el sistema 1ogarítmico,cn el cual, las vibraciones de baja 
ftecuenc\a, que en e1 sistema anlerior (csletosco'pico) llegan al sistema de 
registro,en este caso no son registrada.~. Imitando la respuesta auditiva 
humana. Et amplficador u1i\i1.;do es el de 1\po logarítmico, con ta {ina\\dad de 
enfatizar \n.~ alta~ frecuencias. 

Un buen sistc1nn de registro es el de ha.": gemelo, en el cual el haz superior 
reprcscnla el LCF y el Inferior e~ una refe1encia tcn1pora1. 

Alguno.~ aditamentos que suelen mejorar In c::alidnd acústica 50n: Una 
campana de apertura moderada, una campara pequeña y un diahagma 
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dcnornin;ulo de Dowlc~. 
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5. CAPITULO 5: F.LF.CTROCARDIOGRAFIA 

5.1 lntrod¡¡ccinh 

pag. 11~ .. 

El clcctrocardiogran1a (ECG o EKG) es el rcitir.tro graTico o la vi<;ualización 
por otro 1nedio de Jos potenciales \'ariahlcs con el 1icmpo producidos por el 
1nioca1dio durante el ciclo cardiaco. En la figur:1 5.3 r.e mues\ra la forma 
básica del electrocardiograma nonnat. Las ondas P,Q,R,S y T reflejan la 
despolarit.ación y repolariz11cicin eléctricas, rítmica~ del miocardio asociadas 
con las contracciones de las aurículas y los \·cn1rícu\os. El electrocardiograma 
se utiliza clínicarncntc para diognosticar di\·ersas cníenncdadcs y condiciones 
asociadas con el corazo"n, 

La seiial rcghtrnda en un ECG depende en gran n1ancra de la configuración 
de cone"iones emple.id:1. En Reneral, para nlcan1ar un diagnóstico, el 
cardiologo ob~rva con detalle los distintos inter\'alos de tiempo, las 
polaridades y las amplitudes. Algunos valores norrnalc~ de las ampliludes y 
duraciones de para·metros importanles del ECG son In.~ siguiente.~: 

Amnlltude1 
Ond111' o.2s mv 

Ond11 R 1.60m\' 

Ond11Q 2S96 de H 

Ond11T 0.111 o,, mV 

Our11elone1 
lnterv11lo PR 0.12 e 0.20 seg 

Intervalo OT O.JS e 0.44 seg 

Scgmtn10ST 0.05 e o. tSseg 

Ond11 r 0.11 seg 

lntcrv1110 QR."i 0.09 11:g 

Para emitir una diagnóstico, normalmente el cardlologo ohservn primero el 
ritmo cardiacn. El valor normal or.clla entre 60 y 100 LP~f. Un rittno mils 
lento que este se denomina bradlcnrdia y uno 1n1is rápido se denomina 
taquicardia. A continuacio"n se ohservn si los ciclo<; están scparndo~ 
unUormemcnlc. Si no sucede así, es síntoma de ;uri11nia. Si el Intervalo PR es 
rna~·or de 0.2 seg. cahc so~pechar bloqueo de no"dulu AV. SI falla nlguno de 
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los cornponcntcs 1m\icos del ECG, o mti.'s, es; síntoma de nlg.ún tipo de hloquco 
cardiaco. 
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5.1 
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En indh id un" sanos, el electrocardiograma ~ mantiene ra1.onahlemcnte 
con~tanle, si bien el ritmo cardiaco camhia ante Ja~ demandas del organis1no. 
l-lay qul:! 1ener en cucnia la posición del cora1.o·n dentro de la rcgicín tor;lcica 
del cuerpo. nsi cOJno la posicio"n de e'>te (erguido o rcc:o,.tado). influ)·en en el 
eje clécrico del corauín. Esta propiedad resulta de utilidad para poder 
dctenninar la po'>icirín fe1al C?n elcctrocnrdi0graffo fetal. El eje eléctrico se 
desplat.a continuamcnlc describiendo en C.'\da ca.<io, el cic:lo cardiaco. El eje 
eléctrico es parnlclo al anatómico y se define como la línea a lo largo de la 
cual se desarrolla la mayor (cm en un Instante dado del ciclo cardiaco. 

En condicione" patológicas, se pueden producir ciertas alteraciones d!.?I 
ECG. Se Incluyen entre estas: la'> aheracio'n de las \·fas de propagación de la 
excitación del corazón, el cambio de origen de las ondas (latidos ccto"picos) en 
la magnitud de una o rn:{,. de las componen1cs y diferencias en la duración de 
las ondas o inlcrvalos. 

5.2 Propiedades Ffsicas de la Elcctrocardiograffa 

S.2.1 Introducción 

La electrocardiograría es el registro de la actividad eléctrica del corazón por 
medio del electrocardiógrafo. 

Por cada revolución cardincn (sístole y diástole) se registra unn curva o trar.o 
electrocardioKralico que, en ausencia de arritmias se repite con In mismn 
cadencln y que rcpreM:nta el paso del estímulo desde el nodo sinusnl, donde 
nace, hnsta el miocardio ventricular a través del llamado Sistema Especifico de 
Conducción (ver fla 5.1). 

La activación de una estruc:tura cardiaca, igual que la actlvaclo"n de una 
celula cardiaca, cornlcn1,n 1.:~1n la despolarización de dicha estructura y después 
sigue con I,'\ repolarlzación, para terminar con una rase de reposo eléctrico. En 
la figura 5.2 puede verse el proce~o de actlvado"n cardiaca, de forma 
comparable como se produce la caída de las suce.c;lva" fichac; de domino" 
cuando '>e empuja Ja primeril de ellas. 

La curva clcctrocardioRralica cslli rormada por una serie de inflexiones que, 
cuando 5C registra con el electrodo situado en la :r.ona de la pared vcnlricular 
Izquierda, presenta una moríolo¡ía parecida a la de la figura 5 . .1. La 
despolari1.ación se rcgis1Ja en el electrocardiograma (ECG) como la derlexión 
Inicial, puesto que el c~tfrnulo eléctrico nace en el nodo sinusal, se llama onda 
P. La rcpolatlt.cio'n de las aurícula'> apenas se ve porque esta' enmascarada ror 
las fuerzas generadas por la des¡iolarizaclón ventricular, que ocurre a 
continuación. 

Dichas fucr1.as originan el complejo QRS, sindo Q In primera dcrICJ<io'n 
negativa, R la pritnera dcflcxión po-.itiva y S In dcflexlón neg:\liva que sigue a 
una po'>iliva. Ln rcpolarización de los ventrículos, que, corno es lo'glco, sigue 
al complejo QRS ec;ta· íormada por un espacio isoele"(;trico miic; o meno~ corto, 
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seg1ncnto ST, ... cguido de una ond;i gcncrahncntc positi\'<i de a<,ccnso 1n;i·s lento 
que el dcsccnso, l\am<idn onda. T. Entre el fin<i\ de la onda P y el Inicio del 
QRS, el segmen10 PR, el estí1nulo c;imína por el nodo AV y el HAs de 1-lis, y 
sus ramas no originan en el ECG cionvcncion;il de superficie ninguna 
de[\exio'n. (fig 5.2) 

Al final de la onda T, final de In ~í ... tolc \'entricu\ar, y h<isla el inicio de la 
onda P siguiente, el inicio de la sístole auricular, la inscripción del ECO 
dernuestra una linea recta 15oeléctrica que corresponde a In fn~e de reposo de 
todns las celulas cardiacas. 

5.2.2 Derh·acloncs 

Para ltigrar un registro \'erdaderamentc completo de la actividad cardiaca es 
necesario tomar registros desde distintas parles del cuerpo, es decir. con 
distintas derivaciones c\ectrocardiogralicas, lo que consiste en colocar los 
electrodos de rcp.istro en diferentes partes del cuerpo. 
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Existen derhacioncs bipolares, que registran las diferencias de potencial 
entre dos puntos del cuerpo, y dcri\'aciones monopolares, que registran la 
diferencia de potencial entre un pun10 del cuerpo \' otro punto de pC'lencial 
nulo.La¡¡ derivaciones bipolares, como su nomhrc lo indica, tienen dos polos, 
uno positi\·o )' otro negativo, y !>C llama línea de dedvacitln a la línea que une 
esos dos polo~.La linea de dcri\·ación en las deri\·acione!i monopolare~ es la 
que pasa por el punto explorado y el centro eléctrico del coraión. 

El corazón es un órgano tridimensional y, dehido a que no se puede regis1rar 
en una surcrficic plana una ima'gcn tridimensional, ci; necesario encontrar las 
dcrl\'aciones que rcrlcjcn la~ pro)·eccioncs de las fuer1.ai> eléctricas cardiacas 
sobre al menos, dos planos, con el íin de conocer la~ n1ismas, se dirigen hacia 
arriba o hacia ahajo, derecha o i1.quierda r adclanlc o ntr<ís. Pnrn cilio e!i 
suficiente que existan derivaciones que recojan lai> (ucrzas eléctricas cardiacas 
pro)ecmda!i sobre el plano frontal. El plano frontal, nos orienta i>obre 5i las 
fuerzas \'an hacia arriba o abajo, y el horir.ontal, si van hacia adelante o atrás: 
los do~. si \'an hacia la derecha o ilquierda, 

En elecirocardiografía fetal, se utilir,a un principio analogo al anterior, 
ulillr,a'ndosc las deri\'acioncs : oblicua derecha, oblicua hqulcrdn, media y 
lransvcua para determinar Ja prcscn!.lclo'n fetal. Analizando tos registros 
como los que se muesrtan en la figura S.3, puede sabcr!ie la ptc!'.Cntación del 
producto. La dcri\'ación media es Ja ma·s comúnmente ulililada en ECG fetal 
externa, pues ofrece la ventaja de proporcionar un alto porcentaje de registros 
posi11vos. Elite hecho puede dcbcr§C n que los productos se encucnctran 
comunmentc en posición longitudinal, lo que hace, vcclorialmente que el 
vcntriculograma Ce1al !iC localice con mayor frecuencia en dicha derivación. 

Las 01ras tres derivm.:ione,, a demás de r.crvir para locallr.ar el 
.. -cntricutoarnma fetal. en caso de no estar prc5Cnte en la derivación ~f. 

pretenden correlacionar c.sta sena! con alguna¡¡ de las tres derivaciones esta"ndar 
del recién nacido, al pretender construir et triángulo de Eintho\·cn. Todos los 
electrodos !iC colocan, desde un principio en los sitios corrcspondienlcs a las 
cuatro dcrh·acioncs, y el camMo de las mismas se crcctu'a manualmente, 
excepto en aquellos equipos que cuentan con r.clccchíon automática. 

En clectrocardio¡¡,rafía fetal interna, los electrodos ~e colocan en el cra·neo 
fetal o en la e~pina dorsal, y pueden colocarse una \C1. que las membranas ya 
se han roto. Es posible colocarlas en los lnicio.s del p.irto, cuando el cérvix 
esta' apenas dilatado. 

En cuanto n la detcrminacio"n de la p1ei;cn1acio"n fetal en ECG fetal cx1erna; 
si el pico de \·oltajc apunta hacia arriba en la derivación media, se deduce que 
la prer.cnlacio'n es ccralica, en tan10 que en las derivaciones oblicuas, si hay 
mayor nivel de tensitín en la derecha que en la lrquicrda, in1p\ica que el dorso 
e~tá a la derecha: y a la 11.quierda si la tcns\ónes mayor en In derivación O.O. 

En los lrat-os, puede haber diferencia~ de moríología, a~í como en J.i 
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frecuencia, ~iernpre que se cncucnlten dentro de \os límites normales. Así 
pues, si la var\aciOn llega a ~r tan grande como, desde 75 hasU\ 200 LPt\1, 
puede indicnr agonía retal. 

En un traio matcrno·fetal es muy ra·ci1 dircrcndar el \al\do materno del 
fetal, y ello debido a tas di(ercncias (recucnc\a\cs. Gcneralmcnle son posithos 
los complejos malcrnos en las derivaciones 01 }' T. 

Ln predominancia de los complejos maternos en las derivaciones M y 01 es 
negativa. SI los complejos fetales son de mayor duración a la típica, puede 
haber Indicios de sufrimiento retal crónico. Si la (rccucnc\a es má5 o menos 
constante, pero hay variaciones considerables en la morfo\ogf:\ del complejo 
fc1al, ce; indicio probable de cardiopatía congénita complcj3. Dos signos que 
pueden indicar sufrim\cnlo fetal son: complejos con morfología dlstinta a 
dema's de frc..oeuencJ.1. Cuando la hecucncla es conMante )' \a morfología 
variable, el indicio es de cardioratía congénita In útero. 
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La ECGP se recomienda en los siguicn1cs casos: 

rara dctern1inar la vilalidad desde l;i<: dm.:c semana\ 

Ausencia de LCF 

1•;1den1e con in\U(iciencin ltsmico·cervical. 

Arritmia Fetal 

En todo~ lm; c:asCls de emhara1.oo; de alto rie~go 

pag. 123 · 

Componamiento retal durnntc procedimientos mc'diCll·t)Uiru'rgicos 

Valoración de efectos de ciertas drogas(digital, pota\iO, diuréticos)' otras) 

- Vi.loracio"n del estallo matcrno·fet,i.1 durante el csíucrr.o 

- Documento objcti\'o para fines legales (indicacici11 de ,'lhorto) 

- Conocimiento del estado fetal duran1c la lahor de parto 

- Sufrimiento fetal agudo o crónico 

Algun.i.s de las indicaciones para el (!CGF interno !ion: 

- Como monllor de cmb.i.razo de alto riesgo en lahor de parto 

- Prueba de contractilidad uterina para '<'alidar In tolerancia de labor de parto 

- Ei11udios de ln\"estigaclón 

S.2.3 Propiedades Fli1lológlcas de IR ECG 

S.2.3. t C~lulas Cardiacas 

S.2.3./.1 Tipos 

Desde el fnlnto de \'Ísta anatómico.funcional, la\ cclulas cntlliac11~ son de 
dos tipos: contra't.:li\c\ }' específicas. 

Las contrilctllcs, CU)'3 función principal es la mcci\nica de ho1nba, son todas 
ellas parecida~ entre sí (largas y eslrecha!>). Elcctrofisioto"gicamcnte 
corre\pontlcn, como las de Purklnjc 3 las cclulas lla1n;i.das de rc,;¡ntesta rápida, 

La!! cclul;is cspccíricas tienen como principal (uncio"n la (om1a del estímulo 
y conducción del mismo, dC\de el nodo sinusal. donde Ol'rtnaln1cnle nacen, 
hnsta las fihrns con1rácti\cs auric:ularc~ y \"entricula1c\. 

S.2 . .1.l.2 Propiedades 

I.ns propied:tdc~ elc'ctric<is de In.~ fibrn.s cnrdincas rclacionadns con el 
clcctroc;udio~ranm ~nn: ,i.uto1nnthn10. cxcitah\\idad \ t:onductihilid:nl. 
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5.2.3.2 Aclh·nclón Cardiaca 

La aclivación es. el proceso de la despolari1at:io'n y l."1 propagnción 
cspClntnºnca de C.'ile procc.so. hacia las mcrnhrana~ \·ccinas de las t.clulas 
mioca"rdicas. Las cclulns sanas del miocardio cu dc(canso, i;c polari1.an 
norn1ahncnte y este es su estado habitual. La polari?acioºn cclul.1r .se reíicre a 
la condicioºn de la !iUperflcie de la mc1nbrana de cada celula. tiene una 
acumulación de cargai; poslth·as en la parte exterior y que se encuentran 
equilibradas con un número Igual de cargas ncgati\'as en la parte infcrior(fig 
5.4). 

Tomando en cucn1a es1c, 1."1 polarización persiste hasta que alguna iní\ucncla 
externa. por ejc1nplo, un estímulo artificial o bien. la aparición de una onda 
de actl\·idad natural, indur.ca la dcspolariiat:ioºn. 

La despolari7.aclón consiste no solamente en la aholicilín de la distrihucioºn 
normal de las cargas de ambo.s lado.s de la superficie de la memhrana, sino que 
lmplicn un regreso de ésa di~lrihucioºn normal, de lnl n1anera que, durante In 
despolnritaclón, la parte externa de la membrana tiene cargas ncgali\'RS y la 
parte Interna tcndra· cargas posillvc"l§. La figura 5.5 es una rcprcscnladón 
diagramá1ica de una cclu\a mlocárdlr.:a en la cual .'ic hn lnltoducldo una 
dcspolari~ación en una pcqueffa, área de In superíicic de la membrana. 
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La autopropagacioºn de la dcpolari1.ación ot:urrc dchido a que entre las 
mcmhranns dcspolari1adas y po\aritada\ existen condicione\ de ha1cría con 
cargas positl\'as y ncgatiw1.s adyaccnt1.•s, dando lugar a una corriente que es 
suíiclen1en1cntc grande para inducir la dcspolari1.acioºn en los ~grncnlo\ 
adyacentes que continúa hasta que toda la memhrana se cncu1.•nctrc 
despolati7.nda. Por lo tanto, la dcspolari7.adcin se propaga como una onda a 
tra\·Cs de la mctnbrana de las cc1ulas mioca"rdica ... La de~polari1ación es una 
onda que tiene propiedades ve1.·1oria\cs, e ... decir, rnagnilud y dirección. Su 
magnilud depende simplemente de la masa de nliocardio que se encuentra 
despolarizada. Su dirección depende de: la supcríicic de la mcmbr<tna en la 
cu;il la de.~polar\7.ac!o"n se encuentra inducida por primera \'e7., y la 
distribución anatómica del miocardio disponih\c para la dcspolari1ncio'n que se 
Indica en ése punto. Ln propagación de la ac1h·acicin e!Cctrica sohre el 
miocardio ventricular la lugar a complejos QRS. 

5,2.J.2.1 Fase de Potarl:aclón Diastólica 

Todas las cclu\as cardiacas, tanto las contráctile~ como las c~rccíltca~ c~liln 
ma·s o menos polarizadas durante la din"stole. Esto quiere decir que en la 
diástole existe un equilibrio entre Jai; cargas clc"ctricas positivas de rucia( 
rundamcntalmcntc de Na y Ca) y las negativas denho de la ce1ula (aniones). 

Sin embargo, so1o se puede hablar de un equilibrio diasto1ico cuando nos 
referimos a cc1ulas contráct1les, pues en ellas, el potencial uanunernbrana 
diasto1ico PTD es estable y por ello, se puede hablnr de auténitco potencial de 
reposo transmcmbrana PRT. En todas las ce1ulas espccírlcas, en camh\o, 
existe un cierto arado de disminución del PTD a lo largo de la dla·~1ole; o ~ca 
un cierto grado de desrolarizac!cín diastolica. 

El hecho de que las ccluli1s contráctiles tengan un PTD estable y las cc1ulas 
automáticas uno descendente, así como el nh·cl de PTD llene una base io"nica. 
Esta es ta mi~ma base que tiene el rcnón1eno de automatismo cc\ulnr, Este 5C 
produce cuando en la diástole se cru7.an permeabilidades o conductancias del 
K, que dismlnu)'e y el de Na y Ca surcrior a lt1 !'aliente del K; esta es una 
condición básica para que i;c rorme un potencial de acción transmcmhrana 
PAT.(Vcr flg s.6). L.."'1 fasc de polarización dl11sto1ica corresponde a la rase 4 
que cmpiC7.a ni final del PAT y tcmlina. cuando se inicia otro PAT (Clguras S.6 
y s .7). 

S.2.J.2.2 Fase dt Repotarl:aclón Cdutar Sislo11ca 

Una \'ez despolarizadas la!i cc1ulas, tienen que rcpolatizarsc. Toda la cc1ula 
despolarizada tiene Intrínsecamente la capacidad de recuperarse o 
rcpolarl7.af!>C. 

En la cclula, e5to se conliigue cuando se han recuperado todas las carg,'\:r; 
c\c"ctrica<; que tenía en la rase de rcpo5o, lo cunl no ocurre en forna :r;imulta'nea 
en toda la cclula. En las celulas contrilclileo; cxi\lC una fase de repnlariT.ncio"n 

. ··1 
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lenta, durante la cual la dirusio'n de K ill exterior celular sir,·c para compco\c1r 
la pérdida de cargas po~itiva~ exlcriorcs dchida a la cn1rada rápida de 1'.'a y Ca, 
que ya ha cmpe1;ulo, pero au·n entran iones po~itivos de Na y Ca n-.crccd a lo~ 
canales lentos. Sin cmhargo, la curva de P;\T pasa de IO\ 1na'xi1n.'l polaridad 
ln\·ertida (+ 20tnV) hasta O. La tcpolati1.aci1in de las cl!1ulas de rcspucsla 
tenla lienc un mec:.1nismo lónico parecido, aunque no cxislc la rase 1 y Ja fase 
2 es mi!'> brc\'c. 

5.2.J.2 . .1 Elcc1rograma Celular 

Cuando !'e coloca un microclecrlodo en e\ interior celular y otro en el 
exlerior y se activa la c<..'1ula, se obtiene la curva rnonofñ~ica del PAT {Cig 
5.7). 

Cuando se eolm.:n un electrodo en un lado y por fucia de una ce1ula y se 
acli\'a la rnisma desde otro lado, se registra una CUt\'3 dlstinla : la curva del 
elcctrograma celular. que es en Igual dirección que la PAT pero con 
morfología difcrcnle. Esta cur\'a rcprcscnla el rcgislro de la dcspolari1.ac\ón )' 
repolílrizaclón desde fuera de la ce1ula (íig 5.8). En ECG clínica, las curvas 
obtenidas sori scrncjantcs porque el proceditnlcnlo de registro es el mls1no. 
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!.2.3.3 Concepto de Dipolo 

Se denomina dipolo a la p.11cja de cargas eléctricas (+ y·) o (· y+) que 
separa la ¡mrte de la supcrílcie celular con carga" po~itiva'i de la parte celular 
con cargas negativas. E~ta pareja de cargas puede pue'i, fonnarr.c durante la 
despolarb.aclón y repolarlzaclón, pero no una vci completadas es1as. 

La direrencia de potenci11J que cxhtc entre Ja carga eléctrica + y · la 
podemo~ expresar como un \·ector que lienc su origen en la car¡a nc¡ativa y 
termina en la positiva. Los electrocardiógraros regiMran dlferencia5 de 
potencial entre una zona positiva y otra nc¡ativa, o entre una positiva y otra 
cero. Dichas diferencias de potencial pueden tener expcrsión vectorial y este 
vector se rcgistrarn· co1no una deílcxión positl\'a o negativa, segu'n la que el 
electrodo c."plorador esléenfrcntando con su inicio u terminacio"n. 

5.2.3,, Concepto de llemlcampo 

Una línea perpendicular a cualquier derl\·.1cicín, que pasa por el centro del 
corazón divide al cuerpo en dos hc1n\t::ampo5 : uno positivo y otro negativo, 
En una derivación dada, un \'CCtor se enfrenta con el polo positivo o negativo 
de dicha dcrh•aclón, o que dicho vector caiga en el hcmicampo posllivo o 
nc¡atlvo de la misma. Cuando un vector está situado en la línea de separación 
de los hcmlcampos de una dcrl\·aclón, se rcgis1ra una deflcxio"n isodifa°Jica. 

!1.2.:ts Actl"adón Cardlaa 

Con los aparatos convencionales de ECG solo 5C rc¡htra la activación 
muscular auricular y ventricular. 

$.2.J.S.J ActfwJcfÓn Auricular: Ata de P 

El sitio normal de forn1ulación de Impulsos marcapasos en el corazón es el 
nodo slnusal, pcqucna estructura en forma de clip~. de unos cuantos mm de 
longitud, situada cert:a de la vena cava superior en su unión con In aurícula 
derecha. A partir del Impulso sinusal se reproduce la dcspolarb.acio"n 
encadenada de todo el corar.ón, primero en la~ aurículas, para despue·s 
propagarse el estímulo a través del sistema cspcciíico de conducción y 
dcspolarir.arsc los \·enlrículos(rl& s.1). 

Los caminos que sl¡ue el estímulo Sinusal para llegar al nodo AV y a la 
aurícula h:quierda vienen determinados por tres vías de conduccio'n 
prcrcrcncial ln1ernodal, constituidas fundamentalmente por cclulas musculares 
auriculares y por una vía de conducción prcícrcnclal interauricular situada en 
la parte alta el scptum, donde 5C encuentran las cclulas específicas. 

Actualmente se considera que la activación auricular se rcallr.a no a 
expen5as de autén1icos haces, 5ino de \•ías musculares de conducción 
preferencial. con velocidad de propagación de c~1í1nulo no uniforme. 
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5.2.J.5.2 Dc.1polariuuit{n Auriculnr 

La de..,po\ariiación nuticu\ar, il pc..,ílr ele seguir \o .. t.:amino .... de conducción 
prefcrcncii1l y de no p1co,c111ar en todas las 1.ona .. auriculares una n1\sma 
velocidad de conduccio'n, configura unas línea.., i~o·t.:r(lnas de propagación del 
cslimulo ba..,tantc concéntricns (lig 5.9). 

Siguiendo estos c;11nlnos, se despo\arit.a primero la cara externa de la 
aurícula dcrcchn, d(.•..,puc's su carn anterior y el M!ptUnl intcrauriculctr, \legando 
la onda de activacio"n a la unión AV a los O .04 a O .05 seg. 1\\ misrno tiempo 
llega el cMimulo de In aurícula Izquierda, (undamentnlmente por In parte a\1;1 
nn1erior del scptum, siendo sucesivamente dcspolariradas la cara anterior y In 
car,'!. posterior de la A.J. 

En conjunto, la dcspolar\1,aclón auricular dur<i entre 0.07 y 0.11 seg., y se 
pone en man\(iesto en el ECG por l.'!. onda P, la primera parte de la cual 
corrc...,pondc a la dcspolarizcio"n de la A.O. y la segunda la de la A.l. La 
dcspolnrilnción del nodo AV se inicia apro,dmndnn\entc en ta mitad de la 
onda S. 
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5.2.J.5 . .1 R rpa/,Jri:,uldn A uriculor 

Se Inicia en la~ primern.-. 1.onas que ~ han de.-.polaril.1do, en su conjunto, 
siguiendo la 1nisma din:ccio'n y !'>Cntido que \;i dl·.-.polari1ación aunque, al 
ronnanc el di¡iolo, (fig 5 .10) el \·cctor rc\11\lnolc tiene la n1i'>n1a dirección pero 
Sl.!ntido opu<.:-.to, Por e"te mo1ivo, In ooda de rc¡iolari1<1cio'n auricular (ST·T) 
ticoc una polaridad opueMn ,, la de la onda r. Dicha onda es de 1n\1y poco 
vollajc y a dem:ls queda enmascarada gcneralmcme ¡1nr el complejo QRS que 
se supcr¡ione. Solo en cn~ns de hloqueo AV !iC ¡H111cn en n1aniílesto otros 
males. 

5.2.J.5.4 Acfi1·11cfo'11 Vcnlricular: Asas QRS yT 

ra-.o del cstín1ulo de \ai; aurículas a \o!i ,-cntrículos. La onda de 
despolari1.ación auricular. que se pro¡iaga por \.is auricular. a 1ra\'éS de los 
caminos de conduccio"n pre(ercnclal, t1lci\n1a la parte alta del notlo AV a 
través de tre" ¡:rupos de cc1u las ttan,.\clona\es cn trcs a' reas distintas, una 
anterior !liUperflcial, unn nn1erior profunda y otra poo;tcrlor. 

A tra\és del nodo AV, sohre todo en su parte má ... n\\n, la onda de 
excitación se propaga muy despacio (aproximad,1mcntc de 0.02 a 0.05 m/!'i) 
como se puede apreciar en la figurn 5.11. alcan1ando el Ha!i de His después 
de 50 n 80 m<.eg. Los potenciales generados por la despolarl1.acln"n del Hns de 
llls y las dos ramns dehido al ntimcro reducido de fibras que le componen, no 
se rcglsttnn en el ECG convencional, corresponde al registro del espacio 
lsocle'c1rico que existe entre el final de la onda P y QRS. 

5.2.J.5.5 Dcspofor/zaclo'n Vc"trlculor: Asa clcl ORS 

El \'ector resultante de la dcspolnri1.nción de la parte inedia del tabique, 
explica la moríologín lnidal del QRS en lns distintas derivnciones 
electrocardiogra'ficns y corrcspo11de aproxlmndamcntc a los primero!'i 10 
mlli<.egundos de la aclivacio'n ventriculnr y por lo tanto, del QRS. 

Ln de!1ipolari1.ación del cor<11ón se puede dl\•ldlr en tres ínses, cada una de 
ellas rcprcsentahlc \'ectoriahnentc. Durnnlc la primer" ra.f;C (10nu.cg) se 
despolariza la parte media del scptum, origlnándo . .-.c un vector pcquc\lo que va 
hacia la derecha y hacia arriba o hacia ah.'"ljo; durante In segunda fa~ (30 n 40 
m!'iCg) se dc!1ipOlarl1.a Ja mayor parte de la pared libre de amhos ventrículos y In 
porte haja del scptum, orlginándo'iC un vector importante dirigido hacia la 
11.quierda y algo haci.1 nttás, y generalmente hacia nhajo; y en la 1crcera fa!\e 
(IS a 25 m~eg) se originn un vector pequeño diri~ido h11cia arriba y algo hacia 
alra's y n la derecha. 

5.2.J.5.6 Rcpo/orlzacitin V"nlricu/ar:Asa d" T 

El camino !oeguido por In rcpolarilnción \\:'ntricu\ar es la curva 
vcctocardiogralica de la onda T, y !'iUcle tener una direccio'n y rotacio"n 
semejan\!.! a la de la despnlari1.ndon aunque e"l•Í dirigida un poc:o rncnos hacia 
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atra'<1..(fig 5.12) 

5.2.J.6 Corn .. ·lnclón cnlrc In rAT )'el ECG 

Dchido al hecho de que Ja zona ,;ubcndoc;frdica es la primera que "e 
dcc;polarinl y la u11irna que ~ rcpolarila, el PA T c;uhcndocárdico empieza 
antes y 1crmina de<opuc·s que el ,c;uhpcricñrdico. 

Si se parte de la hase de que el PAT de una cc1u\a del VI ce; igual a la suma 
de PAT de la parle alejada del ch:ctrodo y \,-¡ pnrtc próxima, podemos \'Cf (fig 
5.13) có1110 la parte intermedia del PAT ,;uhcndoca"rdlco M! cancela con el 
PAT suhpcrica"rdico, origint\ndo una línea hocléctricn. La parte inicial y Cinal 
do dicha suma de PAT, que en realidad corrc<.pondc a la pnrtc inicial y final 
del l'AT <oubc11doca"rdico, da lugar a dos dcllcxiones positivas, el complejo 
QRS y \n onda T del ECG porque el PAT del suhcndocardio !'.e inicia ante.e;) 
termina tna's larde en el PAT subpurica"rdico. 
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t.a rrci;cncia )' lamailo u:lalh'o de la~ llP~lblc,r, tlln1po11cn1c~ dd cumplcjn 
QRS puede i;cr inditada c:otn·cndonalim:ntc 11~andu una co1nhinac:ión de letra\ 
mínu'scul:u qr~. Q,R,S. Llls regla~ ¡1ara este cnnn:11c:ionalii;n10 ~tln tas 
siguiente~: 

1. La primera onda posilÍva ~e llam;¡ r n ({. 

2. Cualquier onda positiva que !iiga a la pri1ncra onda r ~e llamar' o R'. 

3. Unn onda ncgalha ~ llama s o S si sigue a una t o R. 

4. Unil onda ncga11\'a se llama q o Q ~¡viene alllc"> dc ro R. 

S. Cualquier onda cntcramcnlc negativa~ ll<nna t.¡~ ~i QS, 

6. Las desviaciones muy grande!. !ol.! dcno111lnan con la c:onc~pondicnlc lc11a 
mayúscula, 

7. Las desviaciones pcquci\as s.c: dcnornlnnn con 1nintísculas. 

La morfología de la5 onda\ r y T pueden aprcdnrsu en fa figura 5.IS. l.a 
ondá U 'puede foer positiva o negativa. Gcncralmt'nlc cuando cx{51c, 1lcm: la 
snhmn polaridad que la onda T a la que slgl.lc. Ln tep1csen1ac:ión 1norfológica 
de los fenómenos eléctricos de cada t:iclo cardiaco, tcgistrnda con un electrodo 
cnfrcn1ado con la pared IHne del VI, C\ J'IO\t1!'Cida a la de la figura 5.J. En la 
rlgura 5. 16 podemos ver a dcma·§ las relaciones tcmrt'lralcs entre V, QRS T y 
U y la nomenclatura de tos distintos intervalos y n•gmcntos. A contlnl.lación se 
definen los ptincipalcli: 

ln1ervalo rR : es la discancia comrrcndida dc~dc el inicio de In onda Pal 
inlcío del complejo QRS. Tarnhíe·n ~denomina in1crvalo PQ. Scgmenio ST: 
va del final del QRS al inicio de ta onda T. Intervalo QT: Va del principio de 
la onda Ta JU final. La rcpnlari,.ac:lcin aurh::ttlar ST·TA queda enmascara.da 
normalmcn1c por las polcnlcs fuen:as de dcspolari7.aclón vcnlrh:UJar, 
situándose aproximadarncnlc en In r,ona ra1nda de la figura S.16. 

~.2.3.7 '-1ortoh>r.ras Normales de 1115 l>l'rivatlont>s Pl'ecordiafes 

5.2.J.7.J Atorfologla dtl tmnpltfa QRS 

El complejo QRS es la mnnlfcMaclón clCclrica en J¡¡ superficie de un 
cuerpo, de la de.~pofarb.ación del miocardio '·cnlrkular. Ya que el \ronco se 
comporta corno un cond\\Ctor de volúmcn,cl sitio en cl tronco donde ~e coloca 
el electrodo de registro 1cndrá un cícclo irnpotl<lnlc en los rc@iSlros obtenido.\, 
1..a nctivación de lo\ \•cntrículos comicnn1 en el lado i1quicrdo del scptum 
lnlcrvcntrl<.:ular, dcsllC donde .'>l! dirige de in¡ulcrda a derecha a travé~ del 
endocardio al cpic;ndio en las paredes libres de il1nho.; \'Cnlrículos. A pcsnr lle 
que la scc:ucncia completa de In dcspolarj,:acío'n vcnlricular es un rrocc.~o 
complicado, es po~ihlc l'.implificnrlo dívidiéndolo en tics ctnpas: 
Oc\polari;~;ición del :i;cptum intervcn1rkular, de,polari1.1dón de la p:ircd libre 
del VI y dc.,rotarl1,nción de la ¡ia1cd del VD. ({i¡! 5.17). 

l 

1 

1 

1 
1 

i 



A.GO:-O:ZALEZ. ~1C'lnitor LCF pag, 140 • 

En la figura 5.18 se muestran las 3 ra~c~. La~ 111agnitudcs rclatiw1o; de la!> 
dcflcxiC'lnco; rc~ultantc~ !óC rl'prc~ntan por la longitud de las flecha.~. La í.1 . .<.t: 1 
ocurre lnicialm~:ntc ~ota, ~guida de la rc~ultantc de la comhinacil'Ín de la~ 
fa!i.CS 2 y 3. 

5.2.3.8 Criterios de :"onnnlldud ¡mrn In :\1oríología tic los Compkjos QRS de 

las Ucrh1aclones l'rccon.llalcs 

l.os complejos QRS de la derivac:io'n \' 1 muestran una pequeña onda 
positiva Inicial !>Cguitla de una ~ran onda negativa. El complejo QRS en V6, 
típicamente muestra una pequcíla ncgatlvidali seguida de una gran onda 
po~ith·a. Sip.uicndo la nomenclatura anterionncntc descrita, se puede decir 
que: 
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QRS en \'1 muc\tra un pauo·n rS (íig 5.19): el QRS de V6 mue.,tra un 
patrci'n qR{fig 5.20).La forma en las dem;ls detlvacione5 se puede apreciar en 
la flgra S.20. 

Las principale5 caracierística5 en er.ta .. morfologfa~ 5on \a\ siguienlcs: 

1. Generalmente el tamaño de In ondn positiva inicinl aumenta 
progrc\iva1nente desde VI hasta \16. 

2. El tamano de In onda nc..-g.11\va que sigue a R puede o no aumentar de 
VI a V2, pero lnvariahlcmente di .. n1inU)'e en Ja\ derivaciones siguientes. 

3. La dirección de la parte inicial del QRS es hacia arriba en Vt,2 )' 3. y 
hacia ah.,jo de V.ta \16, (\'Cr fig 5.22) 

!1.1.3.9 Dimensiones de los complejos QRS 

Las deflcxione ... electrocardiogralicas se regis1ta11 sobre una cuadrícula que 
facitila su medida (flg 5.23). Ba .. a'ndonos en la ílgura 5.24 podemoc; \·er que: 
la altura de l."l onda r !i<!rtí la ahura en 1nrn de la primera dellcx\o'n positiva por 
arriba de la línea de base. La profundidad de la onda O i;crá la profundidad en 
mm de cualquier ondn negativa inicial por abajo de la línea de base. La 
profundidad de la onda S sera" la p1orundidad en mm. de cualquier 
negatividad precedida por una onda R. La duración de la onda O !'oetá el 
tiempo en ~gundos desde que Inicia la onda Q hasta el punto donde eruta la 
línea de base para continuar con ta línea R. 

Ln figura 5.'25 muestra varios ttar.os de adulto\ normales en los cu ... les 
existen tre!i series de derivaclonc!i precordiales con complejos QRS y ondas T 
normales y dos scrie5 de dct\vacioncs precordiales con QRS y T. 

!1.2.J. tO Sr1mrnto ST 

ExiMc una sola tcgla p"ra determinar la normalidad de dicho segmento: no 
delic desvforsc más de tmrn por arriba o nb ... jo de la línea lsoe\éctrlca en 
ninguna du las derivaciones precodcinh:5. Ln líncn isoclcé:trlca es el ni\'C\ 
horit.onlal de n.-gbtro en el momento en que no hay acllvidad ca1dinca (flg 
5.26). 

En la f\¡ura 5.27 el Intervalo T·P es claramente visible y la posición 
horh:ontal de T-P marca la línea boclcé:trlca. 

!l,J.3.1 t Ondas P 

Las dcrlvacionc\ VI y V2 muestran una onda positiva como respuesta a In 
de'-polatizaclón del la AD, en tanto que las de \<i Al muestran una dcí\cxión 
negativa. 

5.3 Equipo Electrocardiogra]ico 

El coraio·n, corno ya !.e vió, es una homha de r.nngrc, bajo el comando del 
shtema clc'ctrico de conducción. El pa~o de la corr\cnle,t¡uc genera diferencias 
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de potencial cn\re las dislintas p:ir1es del cuerpo puede ser detectado con 
electrodo\ supcríiciaks colocados sohrc la piel. La fonna de onda prodt1cida 
por estos blopotenda\e\ e~ el clcctrocanliograina. 

El e\ectrocardio"grafo u1i\i1.a un preamplificador diferencial. La circuitería de 
entrada consis1c de la alta irnpcdanda del amplificador hioeh!ctrico, un 
selector de deri\'ación, una fuente de calihraciOn y el slstc111a de rcgislro. El 
amplificador !'>era· uno de aislamiento. La respuesta de rrccucncia de -3dB del 
amplificador utililado en \os registros diagnósticos e<; de O.OS a 100 llz, 
mientras que 105 equipos de monltori1.aclo"n tienen una respuesta de O.OS a 4S 
1-l1 .• 

,5,J, J El Gah·anómctro 

Es un Instrumento que sirve para medir las corrientes extremadamente 
pequen.is. En su forma comuºn, el siste1na de dcílcx.ión consiste de una larga 
t'iob\na de alambre suspendida entre las pie1.as polares de un imán permanente 
por medio de un sujc1ador de cobre u oro dl.l una~ n1ilc'sima!'. de rulgada de 
ancho y menos de t milésima de espesor.Un pcqucno c~pcjo montado en una 
bobina Sh\'e como scl'ialador óptico que Indica la posición de la bobina 
reflejando el h<iz de lur. il la esca\¡¡ prefijada. La corriente es conducid,'\ desde 
y hacia la bobina a tra\'és de tos sujetndores y la reacción que produce la 
corriente en la bobina con el campo mngnético radial en que está suspendido 
produce un erecto de torque que tiende a girar el sistema. 
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La scn-;illi!id.1d de un gah·anrimclt0 se logra utíli1.ando má .. ~uclH1s en un 
alatnhrc rni~ delgado o rcdul:iendo el ;úca u;i.n~\cr~al )' la tígidt:r. de lo!> 
SU<;flCtl<\01'1:5. 

A dcma·s de !'Clccdooar un ín'itrumcn10 con una .. cn~ihilidad corrcL"ta de 
tcnsitl°n es ntc:c-.ario conm:cr la rcsisrcnda dd drcui10 en la que va 1\ si:.:r 
utilir.ado. EMa dclicrit· 5Cr cquivalenlc o ligcr:uncnlt' mayor que la tC'tiMcnc:ia 
crítica de amottlguamicnto del in~uumcnto par.1 que el '!ii'ilcma 1cnga un 
ligero .5ohrcpaso rt:~pcclo a su punto de equilibrio de tal fonna que su tiempo 
de e51ablccimienco !tea mínimo. 

El gal>;ano"rnctro 1ambíe'n puede ser utilfrado en ronna balíuica para int<.ttmr 
un.i corticnlc transi1oria o un pulso de ten'iión de duración corla. La carga de 
un t..'1pacit(lr puede ~r n1edlda ,1;¡ c~tc ~ dc~c<itEP a u::ivés de un gat\'ancímc1ro 
ob!.Cr\'ando en csic ultimo la magnhud del prinicr movimicnlo JC!<pccto de su 
po~ición de cquilibtío. La rc!pUeMn del ln5trumcnlo, <iu"n a una corriente de 
pcqucna duración define la scnsihílidad de coulnmb. 

Oc una forma sitnil<!r, un pulso de tensión provcnicnlc de cambio,.; en un 
campo magnélíco rcladonado con una bobina de alambre, es una medida del 
cambio 101al en el acoplatnlcnto entre el campo y la hobinn. 

En la actualidad cxiMen una inflnidnd de sistcrnas C!'>pi;!Cificos para las 
aplicaciones rnc"dic:as: mo.,.imicnlo de cuerda. bobina móvil,c Inclusive 
1i~1cmas de hat. elec11ónlco parOl el registro de las curvas clectrocardlogralica$ 
en rapcl. 

El equipo de ¡alvanómctro utllb.a el rrinclpio básico que se Uu!'>lra en la 
llgura S.30. El esquema rcpre~nta solo dos concxíom.:s al cuerpo humano, las. 
cuales pueden aheriltSC para lograr las dl...cuas comhina.ciohes por el selector 
de puntas. Exls.tcn dos propil'dadcs imporlantcs del galvano"mctro en cslc 
principio: el movimiento de la cuerda o bobina depende de la dirección del 
flujo de conlcntc a tra\'és de 101 hoblna. EMo, por supuesto cr.ta" dc1cuninado 
por Ja relación entre los potenciales c,.istentc!'i en A )1 ll de la siguícntc 
manera: si B es rclath'arncnte m;fs positivo que A, la dcflexlón de In bobina es 
hacia auiba; si 1\ es rchui.,.amentc m;a·s positivo que O. la dcflexlón sera· hada 
abajo. La sc¡unda de las propiedades es que el gah·anómctro mide solamente 
la diferencia de rotcncial c;:ntrc: las 2 puntas. A5í puc5, un roicnclal positivo 
de 20 mV en A y un potencial en n produce una derlcxión en el galv<inómctro 
des+. 

Las doce dctÍ\'aclonc!'i convcncionalc5 ~ 1nucs1ran en la figum 5.30. 

Los electrocardiógrafos de galvanómetro de hilo han sido su5títuidos por 
insln1mcntos {¡ue disponen de nrnplifk:ación electrónica. E~lo permite aparato!> 
menos sensibles pero más robustos. Los prí1rn::ro!\ elccltocardiógrafo5 que 
utilb.aron ,imp1Uícadorc5 clccttónlcos, Jlcvabon como rcgi!itratlor un 
osc:llo"gr11fo tJudcll. 

1 
1 

·--~ ···t '• 
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5.J.2 Transductores 

Parn medir los potenciales hk•t!li.:tcuicos hace íaha un transductor capaz de 
con\'Crlir los potenciales biot:lécuicoi. y corriente' io"nkas en potenciales y 
corrientes eléctricas. Un trnn-.ductor de este tipo consta de dos c1cct1odo!> que 
miden la diferencia del potencial lónico entre sus puntos de aplicacio"n 
rcspcc1h·os. Los electrodo!. de e~1e tipo pueden dividir"c en tres grupos ba"s\c;os: 

~tlcroclcctrodos : Son los utilb:ados para 1nedir potenciales biocléctrlcos 
cerca o dentro de la ce1ula. 

Electrodos supcrnclalcs : son los ulllilados para medir potenciales en la 
supcríicie de In piel (ECG convencional) 

Elecrtodos de aguja: son los que atraviesan tejidos para rcgl5tr.1r potenciales 
(ECG fetal invasivo). 

Los electrodos para blpotcnc\alcs prc~ntan la intcrfa~ metal/clectrolito. 
En cada caso 11parcce un potencial de clcclrodo en la interfase proporcional al 
Intercambio de Iones entre el metal y los clectrolilos del organismo. Dado que 
la medida de potenciales bioclécttlcos requiere de dos electrodos. la tensión 
rncdida es en realidad la di(crcncia entre los dos potcncin\es ln~tanlánccis de 
los electrodos. Si Jos dos electrodos no son Idénticos, da lugar a una tensión 
contínua Importante que puede dar lugar a un flujo de corrien1c a tra\és de 
ambos electrodos, a~r como a través del ampllrlcador al cual cs1a·n conectados. 
La tcns\ctn contínua debida a Ja diíerencla de polcnciales de electrodo es ta 
Tensión de Offset de los electrodos. 
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La corrien1c re~u1tan1c se confunde a menudo con \crdndcro~ rcnórnenos 
fi~iolclgicos. Incluso dt1s electrodos del 1ni~1no material pueden producir 
teni>io"n de oíhet. 

De las dhersa~ rormas de electrodos cxistcn1cs, Jo' rn:í\ u1ili1.ados son los de 
placa, lo~ cuales hacen contacto con la piel a llil\'C\ de geles o pa .. tas 
conductora~. siendo un rnctor primCltdial la irnporlancia de la sustancia· 
lnlerra~ en ECG reial externa. Otro 1ipo de clc(;lrodo .. son los flolantes, cuyo 
principio consiste en eliminar pra"ctkar11e111c los arlcí.lctos del movimiento 
cvi1ando cualquier contacto directo c,111 la pid )' el 1nc1al. El u"nico camino 
conduc1or entre amha.' supcríicies es a tra\·e·s del gel, que forma un puente de 
clcctroli10. Por lo general, ~ sujc1an a la piel por 1ncdio de collarcli adhesh·os 
(ver íig s.:t~). 

Los clectrl'dos utllilados en ECG fetal interna rna·~ comu·ncs son el de Hon l 
el de clip (íig 5.35). El ch:ctrodo de llon es un disptisiti\·o c¡uc M! fija al cuero 
cahclludo del feto por medio de una helicoidal de tipo sacacorchos. Existc1• 
otro tipo de electrodos hjahles en la espina dorsal, denominado.\ espinales. 
Estos dispositivos porporcionan una sella! mut:ho más lirnpia que Jos 
superficiales aunque tienen un UH1 rna·s lhnilado. 

Los elecltodo'i de aguja y los internos, crean una intcrfa~ por dchajo de la 
piel, lo que explica su menor susceptibilidad a ruidos por movirnientos de roce 
inlersuperíicial. Haciendo contacto con los tejidos suhdérmicos, o con Jos 
rJuidos intracelulares, estos electrodos parecen 1encr Impedancias menores que 
Jos superficiales en áreas de lnlcrfasc comparables. 

~.3.3 Slsltmns de Inscripción 

El papel en el cual ~ rc¡.:i.~tra el electrocardiogra1na está irnprcso con una 
cuadrícula como la que se mucstr.icn la figura 5.23. En Jos aparatos 
estandarl,.ado'i, normalnicntc la cscalil de tenslo'n es como sigue: tmV origina 
una dcflcxio"n de 10 mm, )' a la velocidad de re~istro de 25 mrn/seg, la 
dluancia cnltc dos líneas verticales rcp1e~nta un inlcrvalo de 0.04 seg. 
Actualmenle, la mayoría de los aparato'.'i son de inM:ripción directa, y los 
slsiem:rs más ulililados son Jos de "chorro" de tinta, papel tcrmoscnsiblc y 
p;ipcl de calco. Pueden registrar ma·s de una deri\"acio"n :rl mismo tiempo segu·n 
el nu'mero de canales de reghtro de que dispongan. 

El elemento motor de la plumilla ci; de di~ilo similar al gal\"anómetro, pero 
con construcción más solida, de modo que pueda transinilir al estilete las 
fucrla' de aceleración nccesnrias. En los di'ic~os recientes, el elemento motor 
de Ja plurna lncorpor:r un transductor que d:r una tensión proporcional n lit 
poskio"n del estilete o a su \'elocidad. Esta lensión '-C utllil<r con10 sefial de 
rcali111cnta~icln en el amplificador de a1aquc a la plumn para mejorar la 
re,pue~ta frecuencial del rcgi~tradnr. 

Cuando 5c crnplca una plurna tcr1nohnpc1csora para registrar un control de 
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calor de estilete, prc1ni1e variar la ,1nchura y la oh~curid:id del n .. '{!.i.~lro. A 
menudo ~e c1nplca un estilete rnarc:idor para hacer i.cña\c!to en el 
c\cctfl1Cardlogran1a, identilicí\ndo las !<eila\cs CC'n un co'di¡?o prelijado. El pare\ 
de regi~tro es anasuado por un n10\Q1 ~íncr<'n(l. Un coninutí\dor pcnnite 
seleccionar la ,e\ocidad normal de 25 nin1/s o una \C\ocidad alternativa de 50 
mm/s cuando se prc.~cnta un caso de RCF muy a\\\1. la ma)'Ot n1a~ de las 
parle mci\'i!Cs empicadas en los motores de plumas de c~Titura directa, hace 
que su respucMa frecuencial r.ca inkrior a las de \os de rep,lstro óptico. A pe~1r 
de dicha dcs\'entaja, los ekctrodos de escritura 111odcrnC"1s disponen de un 
márgcn de lrecuem:iac; que sobrepasa a los 100 111., adaptindo.<.e pcr(ecutmcnte 
a nuestra aplicacicin. 

5.4 Cdmo serla NucJtro Equipo 

Di.~ic1Unente, el equipo c~tnrín constituido por los siguientes bloques: 
tranc;ductorc~. conmulador de r.clccción de derhacio'n, ptl!amplilic,1dor 
difetl!ncial, í\mplificndor, un tegistro gralico controlndo, i-istcma de flltrndo, 
sistema de ana1isis de señal, contndor y sis1e1n:t de al¡¡11nas. 

El prcnmp\ific;tdor sera· de tipo diferencia\ y dchcrn· cc;tar acoplado en dlrccla 
de tal (arma que M! puedan c\inlinar los polcndí\les de tiHset de los clcctrodoi-. 
Por \o tanto, los nmp\ificadotcs dct-.!ra'n tener una excelente rc~puc<.\a de b;ija 
frecuencia y si es posible, der;de conicn\c directa. 

Un ampl\[icador dilercncial se puede considerar como dos amp\Uicadorcs 
con cntradai; separada" (fi¡ 5.32a) pero con una termina\ de sa\idn cornún que 
propo1clona la suma de las do~ tcnsillncs de i;allda de los amp\ilicado1cs. 
Amhos nrnpli[icndorcs tienen la misma ganancia de tcn~lón pero uno es 
ln\'ersor y el ot10 es no in,·crsor. 

Cuando !o<! empica un amplificador diferencial para medir ~Hales 
bioc\r!ctricas !>C aplican, entre In cnlr.1da Inversora y la no in\'ersora del 
ilmp\iíicador. Oc e.<.tc modo queda la sci\al amplificada por la ganancia 
diferencia\ del nm\i{icadC'lr. La [igura S .32b i\uMra otro punlo itn11onan1e: las 
impednnciar; de los electrodos Re+ y Re- forn,an. c¡¡d;i una de ellas un di\i.'itif 
de tensión con In impedancia de cntTada del a1npificador diferencial. Si las 
hnpcdanc\in; de los clcc1rodos no son idén1it:a<., In., ~natc~ de inlcríercn.,;ia a 
la cntrnda in,·cr\toora del an1pliricador difcrt!ncial pueden ser diícrcn1es, no 
obteniéndose el grado de anu\acio'n dc<.,eado. Dndu t¡ue \ac; impedancias de Joc¡ 
electrodos nunca son iguales, un C!'-1RR alto, para un nrnplificador so1o s.c 
puede lograr"'¡ el a1np\iflcndor lienc una in1pc'1anda 1nucho rna's alta que la de 
los ektrodo.~ a los CUí\lc~ cs1a· CtlnCt.:tada. El empleo de un atnptilicador 
diferencia\ exige, a dcn1n"\ una tercera conexión para ln entrada de refcrcndi'I o 
ma.~a. Con e\la linalidad, de ... dc la introdu1.:cilln de los a1npliticadorcs 
diícrenci,'\\ci; en \a cntrnda c\cclrocardiC1gr<1lica \C ha utili1ado un electrodo 
concc.lado ... la ph!rna llcrecha del pa1.:icnte. 

En dcc:trot.:auliob:raíía, las ;unplitudc\to, ¡1c.1l:iri•ladc.·~ e inclu!>i\'C Jo\ 1icn1pC'ls ~ 

1 
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duraciones de los di~linto~ tipo~ de componente'> dd ECG dependen en gran 
modo de la locali1acicl11 de.· los electrodos en las di'>linl<l'> partes del cuerpo, 
con10 se explico' en Ja K'Cc:lo"n rm:/dica de este capítulo, y para las distintas 
dcriv<ldonc,... l.as dcri\'acione .. de las cx1re1nidadt:<> ha'sicas snn todas ella .. 
bipolare~. );i que cada rncdida ¡.¡; rc.11i1a cnire dll\ electrodos e5pccificos, 
~tidiendo 'º" potenciales de cada electrodo con respecto " un clcclrodo 
indiícrente ~supone que representa un promedio de los polcnc:lalcs de las tres 
dcrl\·adoncs, se nhticnc un corijunto de sci1ales 1igcran1entc diferentes. 

Eslc prcimcdio puede aproxin1ar ... c con un terminal <:erntral conectado a cada 
uno de los tres electrodo" mcdian1c rcsiMcncia~ igualc ... L" resistencia entre el 
teuuinal central y cualquier otro electrodo suele H.'t de 5000 ohms. Las 
medida .. con rc,pccto ¡¡ e~le tcrrnin;il llevan la dc~ignac:ión \' de voltíljc. 
Entonces se puede te.1li~_ar la mcdidn impolar mcdi;inte el electrodo explorador 
que -.e puede coloc¡¡r en Jos distintos puntos del vicnllc m;itcrno. 

Líl íl~ura 5 .33 mustra las principalc~ p;irtes del sisternn tentntivo, así cmno 
algunos controles ¡¡dicionales. La paciente ~ conecta al ins1rurncn10 por 
medio de un cordón qu se puede desc:onec:tar y que tctn1ina en vílrios hilos de 
conduccio·n. Estos e ... tnrían codificados en colores unidos a electrodos de pJ;ic:n 
o Uo1;intcs pílra las di~lintas derivaciones de ECG retal. Uno iría conectado a 
m;isa o ¡¡Jg1{n punto de reícrencia del c:ucrpn, n1icntras que los otros Irían ¡¡J 
conmutador de r.cJecc:lo·n. Coloc:lndo el co11111ut;idor de !>Clecc:lo'n de 
dcrivílc:lo'n en la posiclo'n ¡¡dccuada, se !>eleccionan e in1erconcc1a11 los c:ahlcs 
apropiados Cl111ecl<ldos a los electrodos del paciente, que pcrn1itan el registro 
de lln<l de cualquier.1 de fos 4 derivaciones. El conmutador de ~lección, 
contarÍíl a dc1na·.~ de un contacto que bloque" (cortodrcuita) el arnpliíicador 
entre fos sucesiv;is posiciones de las derivaciones para evitar dcspl;izarnicntos 
irrc¡iularcs de líl pluma durante la conmutac:lón. Tamhién i;c considera la 
poi;ibilid;id de un control para el motor de auastrc de papel para detenerlo 
cadíl \'C7. que se conn11J1,1 el ~lector, y lo ponga en n1archa de nuevo después 
de cierto tcl rn~o que pcrrnita líl extinció11 de los transi~lorcs de la 
conn1ut;ición. 

Como en ECO con\·cnt:ional, e~ ncccs.1rio íijar la g;in;1ncia tlc motlo que la 
sei1al de 1 mV produ1.ca un dc .. pla7.amicnto de la plurna de 1 crn., se 
rccomend<ltÍíl pClncr un con1rol de ganancia para aju!itar la calihrac:lón. El 
prcílmpliíicador enlr;i al amplific;idor de salida que rnucve la plumilla del 
sistema de registro, por lo lanto, i;crá cnrn-cnicn1c coh1c:,1r en dicho 
amplificndur un control de ajuste para poder <;entrar la plun1ill<l e!i po~iclón 
adecund;i. 

rar¡¡ eícctuar la 1nonitoriiacltín sera· prlrncro ncc.e~:irio ;ilimcnlar la ~i'1al 
prcampliíic;ida a un hinque de ;1nali~is por rcconodmicnto aulomático de 
p<ltronc\ pílr<I que dc!ec:lc In ~cii;il por íorrna. Un;i vc1. discrirninad;i la ~ñ;il 
del ruido, scríl· posible sorne1crli1 a un cont;idor, l)lU.' puede ser digital. 1\nC.'l:O 
al contador, hnhr.í un .,¡~tcm;i de alanna~ con IOp<..'" .,upcrinr e inferior de 
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(rccucncia en bradici\rdia y tnquicardia, crnilicndo una ~f'ial o"ptica 
diícrcnlc para c:ada ci\~o. 

pag. 158 · 

y .!iÓnka 



A.GONl.ALEZ ~lonitor LCP 

6, CAPITULO 6: ANTEPRO\'ECTO 

6.1 ,\f arco Teo·rico 

pa~. 161 · 

En los capítulo" antt.•tíorc.\ se de,\Crihió el proh\cma de la monitoriiación del 
LCF intraparto en embar>i7.0 de allo riesgo y se prc .. emaron tre" método" 
distintos como posibles altcrnalivas de soluclo·n. En este capítulo ~ pre.<.entan 
do" d\.,ef'ios alternativos justificando su eleccicin y planteando los límites que 
enm>ircan el bloque. No dehc perderse de \·isla, sin embargo, que e5ta tc'sis e .. 
un anteproyecto que sienta las bar.c5 rara el di~f'io del equipo a tra\·és de el 
analisis de las altcrnath'i\s a~í como la presentación de hloqucs parciales de los 
sistemas expuesto\. 

Se p!CSCr'llan disci'\o.. rara lo!'> métodos fonocardiogrn11co y 
eJectrocardiogra1ico. Su de?;echó el método ultrascinlco por dos razones 
principales: Ja primera de ellas, ba~a su causa en la cxpo~lcio"n presentada en 
la sección J.J, donde sc aprecia que el ultra~onido puede prescntar rie~go con 
de1ermltiada,; Intensidades, hccucncias y tlc1npo M.? cxrosic\o"n. La segunda 
rai:ón e!'> de naturaleia económica. El costo comparativo del equipo contra los 
ortros dos mc\odos, en ci;.pcclnl, el co ... to de los tran!'>ductorc5, rcsuUa en una 
pobre poslbilid;id de comercia\11.ación. 

Las l.'Cntajas que presenta la electrocardiografía son la!t siguientes: 

El b.1jo costo de los tran5ductorcs (electrodos). 

La circuitería e5 relativamente sencilla. 

La ab~olu1a i;.c¡uridad de poder monltor\i:ar en íorma continua el tiempo 
necesario sin peligro de danos fisiológicos. 

- El hecho de que es un método meramente receptivo, esto es, no es 
necesario cmilir ninguna excitación o i;.ci'ial para obtener un rci;.lut;i.do. 

- Se puede ohtencr directamente Información 10ob1e frecuencia y condiciones 
cardiacas. 

- La scil<1l obtenida presenta menor in1crrcrc11cia que et método 
fonocardio¡ra1\co. 

- Proporciona una scf'ia\ confiable. 

- E5 po"ible di~ef\ar un equipo que no con\lituyl\ una molc~tia para la mujer 
durante la lahor de parto. 

Las ••cnt>ija' que prc"<:nta el mc"todo fonocardlogra'fic.:o <o0n 1.1s ,,igulcn1c.': 

La circ.:uiletfo e .. ~imple, lo 1nl~n10 que los co111poncn1c' u1ili1.ado'" en ella. 

El costo total de el Cl\llipo C'" rclali\'am1.:ntc rcducith1. 

E' un 1nc\11do rcccplh'O 
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Es un rnc'todo ah.,t1lutamcn1c inocuo. 

El tran.,r.luctur no conslitu)·e una mn\cMla L'On.,tnnl!.! para \a 1nadrc en labor. 

A\¡i.una., dc<;\·emaja<; del método fonocnrdiogralico .. un la<; siguiente ... : 

La enonnc in1e1fcrcnciíl. 11ue enmascara la S!.!i'l<1\. 

La difictJllad de hallar un tr<l.n .. ductor adccuadll. 

Ln confiabilidad de la sei1:1.l ohtenida, 

La dUicuHad de lijar el transductor en et .,.¡entre n1aterno. 

li.1.1 ~tetodolop,ía del Diseno 

El ana11.;\!ii y d\!oei'io de cualquier sistema es un proceso que dehc llcvarft<! a 
cabo en fornia ... islcma'ticn, El proccdimit:nto" .'icguir e!'. el Silluicntc: 

1. Prci.cntnción del funclc11rnmlcnto gencrn\ del sistema en forma de 
dlagrarn;i de bloque.<., 

2. Descripción de cada uno de lo!ii bloqueo; en fonnn de unidades. 

3. Prc~ntacio'n de los componentes fí!iilcos de cnll;\ unidad, C)(ponlendn sus 
características físicas, eléctricas, funciones y factores que en ellos 
lnl\U)'en. 

4. Anal\s\s de lns lhnilac\one<; del s\Mcma 

s. Alcances del mi!iimO, 

li.1.2 Slsll'ma Propuesto 

Se requiere tli!w!.:í'iar un !iiistcma a tra\·é .. del cual ~ nhtcnga informnciOn del 
corar.o'n fetal, oblenienr.ln resi!iltOS a p;i.11ir de la dispunib\e y a tra\'é ... de lo~ 
me'todo!ii f.L'\c1.:cü11"1do<;. Lo!ii bloque~ que ~ ptc.r,cntan tomarán la !>Cl1al del 
cuerpo hu1n:u10 y la pnlCc~1r;\n de la\ fornu1 que la 111i~rna rucd<l. <iCt o;ornctlda 
a un bloque de tratamiento, el cual no e<; cuhic1tu ror el presente tr;i.hajo. 
Partiendo de la ha<ic de una sciial "lin1pia" de ruid11, <.e prc~cnla po,.teriorrncnte 
el b\oq11c de mon\tot\1adcin y di<ipato de nlatm<l.S po1ta tnquic;udin y 
hrad\cnrdia. 

6.1.3 Ut<scrlpdOn J:,Cllt:rnl 

6.1.3. 1 1:\l'ctrnc11r1llogran·u 

La p1in1cr.1 palle del nulduh1 e" el 1ran.,duchn, que con!'-i.,te en un jUL'l?<' de 
c\cc1tlldri" t:U\il lnnl.i\Ín c;cr:i la de rccriF.ct la <.ei\al de la piel y 11an~po11arla 
ha .. 10 \;i cntrad:t lle un p1carnpliíic;1dor. El prca1np\ilic.1(\r;ir ~r;í hipolar en un 
1nn111;1jc lle l'1111.1da difcu:nclill, y l,1,. c.;a1al:ICIÍ"lit·;¡o;, nccc.,aria., p.u.1 poder 
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trilhaj:u con scilales n1uy pt!qucñas (del ordi.:n dc 10 a 100 rnicro\·olt!>). Como 
mucho~ p:tciente!"> son cxtrcmildanlCntc ...cn~ihlc.~ a lo~ peligro~ de clccuo~hock. 
el amphíicador que se coloca irá ;i.is\ado de tnl forma que pro\·cea un 
aislamiento del orden de 10 Toh1ns. El método !>Clc..:donado para lograr dicha 
cifra es el ai~\amicnto por op1oacoplador. La ~alida del preampli{icador 
diferencia\ ira' a otra ctap.-1 de <1mplií1cación n tra\é~ de un circujto ~ncillo. 

Como alguna~ propiedades de las cotnponcntcJ; del ECG tienen frecuencias 
muy haja'i, el rango de!>Cado de trabajo será entre 0.05 Hz {prácticamente cd) 
y 100 H1., ya que tambic'n hay propiedades importantes en las cercanías de esta 
(tecuencla. Por lo tanto. los amplific.1do1e.~ debcr:ín trabajar bien a esta'i 
frecuencias, lo que no constituye ningu·n proble1na técnico. El e\quema 
general a h\oquc~ M! puede \'et en la figura 6. t. 

6.1.4 Necesidad de utilizar Ampllrtcadores de Alslamlcnlo 

6. 1.•.1 Dennlc:lón de Seguridad Eléc:lrlc.a 

La r.cguridad eléctrica es la limltacio'n del !ihnck eléctrico peligroso, 
explosión, ruego o dAl'io a equipo o en los edUlcio.'>. 

El shock eléctrico se re(ierc tanto a macroshock (valore!! altos de corriente 
bra7.o a bralo que atra\•ics:i el c:oratón) y a mlcroshock (valore!! pcqueiios de 
corriente que atraviesan el corn1.ón). Para que pueda existir riesgo de shock 
deberá existir una diferencia de potencial. Comu'nmcnte, et shock es resultado 
de equipo mal conectado, descuidado o sin el mnntenlmlneto adecuado. 

La i;cgurldad es la condición de estar a sal\·o de dano, Injuria o pérdida. Sin 
embargo, no existen las siluaclones considerables con10 absolutamente ¡cguras. 
Por lo tanto, en medicina. la M?guridad eléctrica es la limitacio'n de las 
situaciones pcli¡rosas. 

El mlcroshock es el caso de corrientes del orden de microampcrc'i 
directamente a tra\·c'!> del corazón. Esto puede causar al paciente flhrilncio'n 
ventricular y e\"entualmcnte In muerte. La corriente eléctrica, en su raso a 
tra\'C·s del cuerpo humano tiene tres po~lhlcs efecto!>: dallo a tejidos, 
contracclo"n muscular dc.o;controlada o lnconc\encla y fibrilacio'n cardiaca. 
Estos e{ec1011 tienen su géneslll en las teorías de los potenciales de acclo'n. 



A
.G

O
!".Z

A
L

F
.Z

 
~
l
o
n
i
l
o
r
 l.C

I' 

. • • • . . 
o 

• 
. . 
~ ~ 

¡-·-·-
-·-·-·-·-·-·-

; ' ; ¡ ; '--·-·-·-·-·-·-~. 

~ ~
 



A.GOS7..-\LE7, ,_1011itor te¡: 

........ 

entrado.'1-o.------~ 

~ i erra 
do\ 

c.hasis 

pa¡;. \65 

Ea 

r 
= 



A.GONZAl.EZ l\tonltor LCF pag. 166 · 



A.GONZALEZ l\.lonitor LCF pag. 167 · 

El shock elc"ctrico incluye la cstimulacicin elc"c:uica de tejidos y \US erectos 
en un rango que abarca desde la ~n~ación de calambre h:ista l<l\ violenias 
reaccione\ de 1etania 1nuscular o fibrilación '·cntricular. Por lo tanto, el shock 
eléctrico se mide en 1érn1ino~ de intensidad a dctcrininada.~ frecuencia~. El 
macroshock !>C derine con10 una corriente de \'alnr grande (del orden de 
millampcres) que pasa de bra10 a hra1.o a 1ra\·é~ del cuerpo por el contacto de 
la piel con una Cuente de tensión. 

Se cree que las corrientes alternas de 60 l-11 de rnagnitud suficiente como 
para ser considerada inocua en situaciones ordinarias llegan a ~r letales para 
ciertos pacienles en condiciones e\pcci;1.les. P•1ra prc\cnir el mlcroshock 
accidental, lo~ (ahricantes de hioampli(icadores en la actualidad, en especial 
los utllltndos para ECG, utilb:an amplificadores de als\am\e1110 para la 
conexión directa al racienlc, La figura 6.2 muetra el símbolo que se utiliza 
para rcpre~ntar un amplificador de este tipo. Ln tc"cnica uti111.ada en este 
trabajo es la de aislamiento del preamplUkador por opto acoplan1iento. 

El circuito utillta una fuente para las etapas ai,,ladas con un convertidor de 
directa a directa. Esto mantendra a A t aislado de la fuente de ca, pero no es 
usado en c1 proceso de acorlamiento dc M!Hal. El LEO del optoals1ador es 
manejado por la s::illda del amplificador aislado (ver figura 6.3). El transistor 
QI sirve como un switch en serle para variar la emisión de luz del LEO. que 
es proporcional a la !iCH:il analógica de A 1. El tranFtductor QI normalmente 
rasa suficiente corriente de colec1or p<,ra. polarizar el LEO en una porckfn 
lincnl de su curva de opcracln"n. La salida del rototransistor está acoplnda en 
ca al amplificador difcrcnr.:ial del lado no aislado del circuito, de tal forma que 
la condición de oHr.ct que crea la polarltaclOn del LEO se elimina. 

Los electrodo5 sugeridos para este ararato son lo~ de tipo flotante, cuyo 
principio es el de eliminar los ruidos ocar.lonados por el rno'limiento. evitando 
cualquier contacto directo con la piel. El tinlco camino conductor entre el 
metal y Ja piel es el gel o pasta electrocardlogralica, la cual forma un puente 
de electrolito. Incluso manteniendo la superficie del electrodo en ángulo recto 
con la piel, el funcionamiento no !oC deteriora siempre y cuando el puenlc de 
clec1rolito manlcnga contacto a la \'et con la piel y con el metal. Los 
electrodos sc sujetan a la piel medianle collares o anillos adhesivos que se 
pegan tanto a Ja superficie pli\\tlcn como a la piel. 

Un factor Importante que debe considerarse al seleccionar el tipo de 
adhesivo a ulill7.ilr es la cantidad de transplracio"n así como la mult\lud de 
movlmicnlos brusco~ que ocurren dur.-1ntc la lahor. 
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En cuanto al amplificador diferencia\, ser;) de cn1rada diferencial y con las 
siguientes características: 

Salida única y en1rada difcrcncloil. 

Alto fac1or de rccha1.o de 1nodo común (C~'RR). 

Impedancia de entrada muy alta. 

Ganancia ajustable o prcfijablc. Ancho de banda de 0.055 a 100 Ht., 
mínimo. 

6.1.! El Transductor 

El elemento transductor está con~1itt1ido por un juego de electrodos de los 
cuales solo !"><! usan dos a la \'Ct.. El disc~o de k1~ electrodos es el que se 
muestra en la figura 6.4. Los principios de diseno son ~imilarcs a los utllit.ados 
en electrodo~ para ECG convencional. Sin embargo. las áreas de contacto 
necesitan ser mayores en ECGF cxtcrnn. 
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El elemento de sopone es una pie1.a de pláMicn <.emirígido o de polietileno 
espumado de alta densidad, cuyo dlúrnctro externo e" de 3 cm y el interno tic 
J.4cm. 

La placa me1alica es un área circular con dia'metro de 1.6 crn y un cspe~or 
mínimo de 2mm. Los materiales que pueden usarsc son plata o cloruro de 
plata, o algu'n mc1al ligero con recuhrimiento de pinta. 

La pieT.a Inferior, que es la que hace con1ac10 con !;1 piel es una dona de 
hule suridentemcnte rlexihle como para amoldar~ al contorno de In piel. Su 
dla'mclro exterior es de .t cn1 y el interior de t ..t cm. 

Para fijar el hule con la piel, se u1ili1.nra·n donns ahhesivas de t;i.rnaílo 
adecuado. 

Entre las \'enlajas de este diseílo se cuentan: su bajo peso, facilidad de 
fabricación, posibilidad de con<;eguir malcria prima nacional y reducido costo. 

Por su caractcrí~tica de bajo peso, no constituye una molestia para la madre 
durante el trahajo de parto. SI se selecciona el adhcsi\'O adccundo, no habrá 
problcmns de fijación y los electrodos se mnnlendnin fijos todo el tiempo. Por 
ser de tipo flotante, la cíiciencia del conlacto no se ,·era' aícclada por los 
movirnlenlos bruscos. 

Debe, sin embargo lon1arsc muy en cuenla la importancia de una p;1sta 
conductora eficiente, pues es un punto clave para la obtención de una buena 
sena!. El cable conector deberá lcncr un ahtamlcnto suílcien1cmen1c sensible 
y la longitud adecuada para permitir la facilidad de manipulación. 

6.1.6 El Preampllncador 

El preamplificador utili7.ado en este disci\o es un bloque b.isico, ya que la 
~flal del LCF es del orden de 10 a 100 mlcrovolts. Es un montaje de entrada 
diferencial, como el quc se muestra en la figura 6.fl. Los capacitares Ct y C2 
son de acoplo. Si la gnnancla del recorrido l es igual que la ganancia del 
recorrido 2. en1onecs las scílales de ruido Iguales ser.in canceladas 
(Idealmente). EMo es posible por que la ¡anancia del amplificador es(a dada 
por GI · G2 )"la scílal de ruido ampliricada equivale a (ert - er2)G, donde G 
rcprc.o;cnta la gannncia toial y erl - er2 \·ale cero.La diferencia de seílnles del 
elec1rocardiograma no es nula. 

r1n;1 - t(U]J "'o 

Por lo tanto, el prenmplificador resta las entradas diferenciales para producir 
una sena! de ccg amplificada. Pero lamh!Cn resta la!i ~eflalcs de ruido (iguales) 
produciendo a la sa.llda una señal de ruido casi nula. 

Un valor lípico de sci1nl de ECGF es de 30m\' pico a pico. Dada cs\a 

. ,. 
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entrada, cakula1nos fa sciial de salida con los \'alurcs que aparecen en el 
circuho de la figura 6.8 ... 

200.I: IOOk 
r:~th/fiCGl·Ot '4k)( IOk) 

Si la: 

Eor,cape.15.Jm\'11' 
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Se puede hacer un ca1culo ~iml\ar para fo!l señale.~ de ruido ..• 

C:t1r • l!ir (.\v) 

2R) R7 
.. fr2r- t lt) ( l+ -- ) (- l 

R4 R6 

.. tdi/r(I+ 20,,.ott )( \~~t l 

SI e di( r =O: Eor =O. 

El amp\iíicador opcracion:i1 que M: ulilice para c~tc 1nonta}c dcbcrá tener \as 
siguientes características: Corricn1Cs de orr~t y pol.-uiuu:ión 1nuy b.1.ja~. para 
poder trahaj:ir con pcquci'la señal. El operacionnl dchcrá !oer bipolar y no con 
entrada FET, ya que en el hipolar, las car,1.cterí.~tica.~ de ccnrlen1cs de ofr~t y 
polarb:aclón a la cnirada, mejoran al <tUmcntar la lcmpcratura y son ma's 
estahles, en tanto que en el opcrm:ional de entrada Ff:.T, la deriva 1énnlca 
representa un prohlema. 

Se necesita a demás, un C~1RR nito; de prcícrcncia mnyor a 80 dD. La 
ganancia de l:uo abierto de cd n too 1-17. debe !oer niayor de IOK. El circuito 
que se seleccionó por cumplir con tas condiciones antes 1ncnclonadas es el 
L~1316S de Nalion;i\ Semiconductor. En fa lahla 1 se muestran las 
características mencionadas aquí, 

6.1.1 El ClrcultoAmpllncador 

Para poder aumentar la amplitud de la 5Ci'lal, n Cin de cumplir con tas 
necesidades del sistema de Inscripción es nccc~arlo c1llocar un amplillcador a 
la salida de la etapa previa. 

Como las cargas del amplificador son rclat\vamcnlc pequeílas, ya ~a que se 
atilquc el computador an;i.lógico, en cuyo caio el consumo de corriente es del 
orden de to nA o que M: ataque e\ sistenla de inscripción, que ~rá mnnejado 
por un galvanómetro,(microampcrcs), se puede ut\li7.ar un montaje ~ncillo 
con un amplificador operacional conectado como sin1plc \n\·ersor.(ílg 6.9} 
Para este circuito, la g:in:incia aproxim;i.d,'1 \Cndrá dnda por: 

11 a e 1o'í 

por lo que se \'C, que la ganancia que necesitemos, la podemos obtener 
fácihncntc varl:indo et valor de R. El operacional dchcra' tener \a'i siguientes 
características: Buena ganancia para frccucnciao; inkrlore.\ n 100 llr.; control 
de oUM!t null para ma)·Or prcci~lo"n; un (actor de rct:hn7.0 de rnndn común alto 
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(por ejemplo: mayor a 80 dU). El integrado 4l1c c;umplc con loi; anlcriol'C5 
rcqui-.ito-. es el ~1Cl 74 t de tnotoroln, cuy;ts caractcrí~tica-. aparecen en la tahla 
2. 

6. t. 7.1 FonocnrdlOArnn'n 

6.l,7.1./ Dc.1c:ripclo'r1 Gcrtcrul 

La primera parte del mo"dulo cs1a· con.~tiluldn por el tran-.ductor y su 
aditarnc11to acu·~1ico, cuya runc\n"n ~ra· la de cnptar las ondas sonoras que son 
tran~n1itldas por la piel ventral matcrnn y tran~port:irla, a tr•wés del cahle 
conector hasta el segundo módulo, que e~ e\ de illnpliricación de la scilal. La 
ampliricacio"n "e lograra· en dos etapas: una prcampliíicaclón previa y 1na·s 
larde, la ampliíh:acio·n. El nmpliricador dchcrá 11ah•tjar audioírccucncias, El 
siguiente mo"du\o ~cn:í un filtro similar al util11.ado en (onocardiogrnría. 

Suponiendo que sea posible olllcncr una señal Un1rin de r11ido, se parte de 
ahí para el sistema de nlarnm, que tcndra· l!l n1i.~mo c~qucma que el U!.ado en 
clect rocnrdlograría. 

En la figura 6.10 puede \·er!>C un diagrama de hlol1uc-. del conjunto de partes 
que constituyen el sistema. 
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6.J.7.J.2 Descripción dr las rrurbiu 

Se prc...cntará, a conlinuac:io'n un h1c\-c reo;Ú1nen de la!» prucbzo; que, durante 
trc., ai1o~ !\C rcali1aron en un intento de in1plc1ncntar el rne'todo de líl. 
ronocardlngrafía a la monilori1acio'n del lalid11 carúioicn ktill. 

En cuanto n loo; tran<.ductorcs, Y.? prohó el micrófono pir:1.oel«!ctrico con 
distintos montajes de prca1nplUicadC1r y ainp\i[icador, llc¡i,a'ndo...c a la 
conclu!>io'n de que es súrnamcnte difícil ohtencr Ja M:ilal cardiaca del adulto, 
siendo prácticarnen1c imposible ohtcncr la .,cñal fetal, pues C!>le tipo de 
micrcifono tiende a captar mejor los ruido!> <..''IC\crno.~ al cuerpo que los 
producido" dentro de <..:i. P;ua flolucionar pa11.:iahw..:n1c dicho pH'hle1na, se 
construyo", en un primer intento, un a\.,lnmicntn de hule que aislaba al 
m\crófonli rclativarncnte del ruido externo, pero el hu\I.: h<u.:ía vacío en la car.'\ 
anterior del microlono, causando un ruido que c11n1:1~caraha por co1npleto el 
sonido de~ado. Se construyó, entonce ... una c:imara de material más rígido, 
lográndo.-.c una ahlamientu ma·s o menos hucno del ruido externo: pero la 
M?ñal de interés quedaba nu'n enrna~carada por otros ruidos del organismo. 
Otro intento fue utiliT.ar un csteloo;copio clcc1ro'nict1, pero huho muchos 
problemas con el ruido dt• rocl'. 

Con el microlono 1ipo clcclrcl, se ll'gro' una mejor rnanipulacicin mecánica, 
debido a !oU pequeño ta1n/\l'IO. rara resolver el prohlcma del aislamiento al 
ruido cxtrno, !'.C discilÓ un di~posi1lvo de aluminio con el rnismo principio del 
de la ca"marfl c~lctoscópica, que consiste de una cfl"m;ira anterior, slslcma de 
suspensión, reca·mara y a·n:a de contacto con la piel (\'CT figuras 6. 17 a 6.21). 

La ca·mara anterior es un \·olu'mcn en íonna dt• cono truncndo, con una 
pcndienlc suficiente para !",:rar un efecto de amplific,'lción del área efectiva de 
rccepdón del m\crolono pue.o; el rnicrolono clcctiet, debido a su tamnf'io 
ofrc<:c pocas \'C!Uajao; en este respecto. Esta ca'1nara puede contener aire o 
algu'n fluido con hucna~ propiedades de conducchín acu'slica pue~. de acuerdo 
al diseño, la camara es hcrnlC'tica. 

Por el diseño de lil 5U~~n.,ió11, los cables de c11nexio'n del micrófono no 
rcprc~nlan un problema pues quedan fijos a Ja parte posterior por medio de 
un sostén f\exihlc, para facilitar la movilidad en el 1nomc1110 de buscar el foco 
de LCF. 

El a'rea de contaclo con la piel es una supcrflc:ic circular de n1lca sln1ple o 
mica de csleto~copio, lo que garnntita una buena lnteríasc. 

El diseño de<.eri10 en los párrafos antcrioreor, íuc construido como un 
prototipo de preuhas. Una \'CT. ma"s $C pudo comproh;ir que la solucio·n de un.1 
gran par1c del problema de ruido en la fonot.:ardiograffa radica en la 
cons1rucción adecuada de un di~po.~ilivo acú~tico. La n:cepción de la ~ñal 
mejoro' en gríln pnrte c.:on la ayuda del dispo,itho, nunl¡uc el proll\erni\ de 
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ruido ,o;iguici suhsio;tiendo. 

El microiono de bobina tnóvil luncionó un poco mejor que los tipos 
n1encionadus antcrinnncntc. pue.o; prohandn un:1 de tamailo su[icicnterncntc 
grande. !>l! ohticnc una llucna árc.1 de rcccpcitln; sin cn1hargo, \In n1icr0Tono 
de c~te tipo con suíicicn1c :\rea de contacto prc~ntn el incon\·cnicntc de peso, 
lo cual llel!a a !'>Cr bastante incómodo p.1ra la paciente. 

El mlcrolono de capacitar es un dispositivo dcma!>lado ftn"gil piH.1 este tipo 
de aplicacio'n. El micrO[ono de cinta se descarto" desde el principio por ser 
dcmao;iado dircccionnl y, sindo lncil!rta la poi;icio"n del foco de LCF resulta 
inu"til dkha propiedad. 

Otro prohlcrna i1npnrtantl! que i;e prct.ent.1 al trat.u de aplicar fono. es que el 
foco de latido se plctdc COll\lílntcmcntc,y h.1y que reposicionnr los 
tr.1nsducloll's, causando aún ma·s tuido. 

Se montaron varios circuito . .-, de prcamplificador, oh1eniéndosc los mejores 
re<;1..1hados con el circuito que se er.qucmatiT.a en la figura 6.22. Siendo 13 
co1nponcnte de ~i'lal tan pcqm:f'ia y In de ruido tan grande, un problema típico 
es ta saluración del prcampllflcador por la componcnlc de ruido 4uc excede 
por mucho a la amplitud de la señal. 

Oc las di\crs.1s configuraciones utilh~adas en las pruebas, la que nos dió 
mejor resultado p.1ra el amplificador rue la que r.c 1nuc~tra en 13 figurn 6.23. 

El siguie111e paso será el di~f'io del Ultra. 

>-•··~ .. ! 
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6.1,8 Diseno del Flllro 

Se ncce.'titn un filtro pnsabajos que comience a cortar en una rrccucncia de 
alrededor de 300 111- o m;fs. Damos un ma'rgcn tal, puc'>to que en ECG 
con ... ·cnclonal es suricicnlc con 1cncr un márgcn de 0.05 a 100 Ht; sin 
emb.argo, los período.'> signiricativos de las ondas de LCF son de duración ma's 
corla. Así pues, !óC considera que permitiendo el paso de frecuencia'> hasta de 
300 Hz. no se pierden armónicas signlricativas y se elimina, al nliMno tiempo, 
el ruido de mayor hccucncla. Por lo tan10, la banda de paso irá de O a 300 
H7., con un amortiguamiento mínimo tolerable de 1 dD. 

La band;1 atenuada sera· la que esta' por encima de 420 Hz. Con los 
siguientes da1os, se procede a calcular el filtro: A rnax. = l dD 

A min= 40 dD. 

Calculando la ~lcctivldad, 1cndremos: 

1: .. !e. .. fil:0.714 
f'o, 420 

Con estos datos, entramos a la tabla J, deduciendo que necesitamos un fillro 
de orden S y de respuesta tipo Cauer. De la tabla 4, obtenemos la función de 
transferencia normali1.ada: 

F • (O.J2t2p1+ 1) (0.6361p2+ 1) 1 
(p) 1.674p1+ 0,7J)llp.f- 1 t.001p 1+ O.lp -t- 1 2.!19p + 1 

V su esquema será el que se mueslr<' en la rigura 6.ts. De la tabla 4 se 
obtienen los \."alorcs de m y q y el valor CJCacto de la ¡anancla de los 
amplificadores parn n = S. 

-
mi m2 m3 

1.1938 0.2218 2.59!1 

ql q2 

o.,668 0.797!!i 

Kl K2 

1.729 1.112 
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Para obtener el valor real de los elementos, fijamos el valor de RO en 10 
Kohms. 

Jta wu "':;:11 ()00) y Ci> = - 1
-

f?owu 

tendremos: 

WU "'211 (300) s 11184.95 

Co "' l 5.31 X 10-llp 
104(1.118.'( 103) 

Par:i el primer circuito; Co e: 53. t9nP 

2q 1Co "2(0.5568)(53.111),. 59.23nF 

q 1Co = (0.5568)(53.19) .,30.14nF 

,.. 1Co .. (l. t 1138)(53.19) = 63.4 nF 

1<1"'1.1211 

Ro-= toKn 

Para el !'>Cgundo circuito: 

2qiCo "'2(0.11115)(53.19) <=84.83 nF 

q~o = (0.1975)(53.19)"" 42.4nF 

miCo =0.228(53.19)"' 12.1 nF 

P;ua el tercer bloque: 

m3Co .. 2.595(53.111) 

Uo=IOKO 

El pri1ncr mo'r.lu\o con.'iistc de un filtro pasahajos de segundo ordl.'n; el f.CgUndo 
es shnilar al primero }' el tercer 1ntfd11to es una red RC. El resultado de Ja 
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tinio'n de dichos hlroqucs es un liltro Caucr de orden 5 que pucdc 
proporcionarnos las caractcrístic:a\ necesitadas. 

Lo" cmnponenlc!ii de los circuito~ de segundo orden 1cquicrcn componcn1c~ 
de buena calid;id y con una 1olcrancia del 5C:-r. El circuito RC no necesita 
componcnlc~ de gran ca\id;id. 

P<tra ajus1ar et circuilo se debe ajustar por ~p;irado cndn módulo, 
\Ctificando los rc~ultados con J;1 tabla 4. Para el primer c1tcuito, la 
hcccuencin de atenuación infinita seri: 

f =f" X/111:11.7642(300)=!129.26 

Y para el segundo drcuito scri 

f ,. P X fu "t.2!138(300)-= 376.14 

SI los valores obtenidos en In práclicn no coinciden, hay que reajustar los 
elementos de Jos circuitos. Debe veriíicarsc que el 111;\1dmo tenga IUK<tt en la 
frecuencia: 

fm• t·inX fu 

pn'mtr droiU" f,..=0.830(300) = 249 

"''"""' drru/10 fm~ 1.001()00) = 300.l 

Unn vez ajus1ado el filtro a dicho\ valore1; se podrá esperar de el un 
comportamicnlo bastante cercano al comportamiento de discilo. 

--r 
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Finalmcnic, \uponicndci que "'t! 1icnc una ~ilal limpia de ruido, 5C 

prot:cdcra· a implen-icntar un ... ¡ ... cerna de cflnlCC'I de pul\n\, c¡ue cqara· conet:tado 
n do-. alarma\: una para taquicardia íctal y In 1•tra para hradica1dla fetal. 

El si~te1na de alanna\ tiene 1111 di~ei\o hastantc sencillo. Se encuenlla 
csq11cmati1;ido en ¡., rigura 6.:?4, donde se 1nuc\1ta el diagrama a h104ucs 
gcnctO\l del \Í\te1na. 

Partiendo de una seílal de pulsos del LCF "limpio.<' de ruid(i, e .... tos ~on 
introducidos a un con1ado1, el cual cuenta con una hase de tiempo\. La\ 
salidas del contador \·an dircctnmcnte a do\ cumparadC'rcs, uno para 
hrttdicardia )"otro para t:iquicnrdia. 

El si~tem:i. cuenta a dcrnaS c:on una opción tch.:rnchica. La ~i.lida de lo.\ 
comparadores ruede ir a un o\cl\ador de radio para transmitir por aire, rucra 
de la \;\la de lahor. Otra (orma de 1ransmitir puede ser a tta\·és de cable, hncla 
n un n1óduln de mnnilotl7.aclo·n, dentro del hospital. 
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7. CAPITULO 7: CO:'\Cl,USIO:'\ES 

7. / Con1paracirfn Entre Jos ,\/ érodo.t 

CClmo se rudo aprcci'1r en esta 1ésis, :;on rrincipahnc111c lfes las alternalivas 
e:-;is1entes para la soJuc!o"n del rrohlema de la n10ni1ori1.ac:ión fetal inirararto, 
a sahcr: ullra~C1nido, fonm.:<irdiogrnfía y elcc1rucanliot:raffo. 

El ultra"onldo apllc<ido a la detecda"n y monitorización del LCF aplica el 
principio del !'ff'cW Dopplcr que se expli<.:ó en la !>ccción de efectos de las onda~ 
ultrasónicas, en el tercer capítulo. Corno se \'IÓ, la 1c"cnlca de dctccclo·n 
consiMe en la ernisión }' rcccpc!cín de J;is ondas ullrasunoras hacia y desde el 
foco de LCF, que permite e\'ahrnt la diferencia fn.:cucncial y determinar la 
e.1dsrnncla de una fuente de \'ihraciones, en e~le caso, el LCF. 

Das;lndonos en los conceptos expuestos en la !oecdón de propiedades 
me"dic;is del mencionado capítulo, podc1nos aflnnar que la inforrnacio"n 
derivada de la ap\icacicln del métl1do ecocardiogra'fico es mu}· confiable, 
aunt¡ue la ~lección de la sonda debe rcali?.ari.c con n1ucho culdoido para que 
esta sea apropiada a la aplicación deseada. 

En cuanlo a Jo menclonoido en la secció11 de efectos rcrJutHciales del 
capí1ulo 3, se puede deducir que hay.posihilidades de lesión a par1ir de ciertas 
frecuencia~ e intensidades, sin perderse de viMa la hnportancia del 1lcmpo de 
exposición n e~te tipo de ondas. En cuanlo al efecto rnecánico de las onda!i de 
US sobre los entes biolo"gicos,sc puede afirmar, que, n patlir de ciertas 
intcnsitladc~. el feno"mcno asociado de ca\'irnción puede producir fuertes 
reacciones en tejido~ como la piel nsí como en a·rgoinns dlgcs1ivos. El erecto 
te"rmico depende dlrcc1<1111entc de los cohericicntcs de nbsorción de los diversos 
tejidos del cuerpo humano, y en parte, tnmblén, de Jos cohcficlcn1cs de 
reflexio'n de los misinos. El efcc10 químico cs1<í ilsociado con la cavilnt:io"n así 
como con el aumento de ternpcratura y las variaciones de presión y es unn 
c:on~cucnclíl de la lnten~idad )' de la frecuencia. En lo que respecta a Jos 
expcrlmcnlos con ani1nales de cxpcri1nentacló11, los resultados son voiriados, 
habiendo autores como Serr y Mac Jnlosh que aíinnan haher encontrildO 
lesiones con Intensidades y frecuencias diagnclstlc;is; y otros aulorcs como 
Donald, Dcrnstine, Loch y ~furao, cnln: olros, que no enconlraron lesio'n 
illgunoi. 

Se puede, sin embargo vbuali?.ar más clammcn1e la ~rntcsis de los resultados 
compnrath·os en las tnhlois que se proprocionnn en Ja scccllin de efectos 
perjudiciales de dicho capítulo. 

Otra consideración import;intc por la cuoil en c.~le trabajo no se sclccclonóel 
ultra~c>nldo como altcrnoitiva de solucio'n es el elevado cos10 de los 
transductore\ neces:uios poira la cml~irín y rcccpcitin de ondas de US, los 
cuales elevan el co\to del equipo de unn rnanern desporrorcionada. La 
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circuitería que rcc111icre este equipo eo; a dernáo;, ma\ costo<;a y complicada en 
su disel'io que Ja ncce<;aria para los 1né1odos clcct1ocardiogr;\fico y 
!onoc:ardiogralico. 

El rnt!tcido forwcardiognífko es un mc!todo n1cra1ncntc receptivo, como se 
1ncndonó en el primer inciso del capítulo r>ci'>. Tiene '>U génesis en la tc'cnica 
auscullatoria, prac1icada Cí15i desde la!> primkia5 di.! la medicina. Con este 
método se puede ohtem:r gran cantidad de inforn1aciu"n sohrc las condicione<; 
cardiacas del feto irr u.'1ero a dern:is de la rrccuenciao; del l.CF. Las propiedades 
físicas de mayor relevancia de dicha técnic¡¡ se basan en las prcipiedadc~ de 
rcnexio·n y rcfracdo·n del scinido, estudiada~ en la M...'gund,; ~ccicin del capitulo 
cuarlo. Al exponer la metódica de la e .. ploraci<Ín, SI.! pudo oh~crvar una ~ric 
de lnconvenientei. de dicho rnc'lodo, puco; requiere de una serie de condiciones 
especiales de aislarniento ac1í~lico en el 1nci1ne11to de ~cr practicada. Un fac1or 
imporlante es la ~lcccicín de un micrcifono adccu:ido que, como se vió en c..•I 
capitulo ~h constituye un \'Crdadcro prohlema para el dic;cílador. El sistema 
de filtrado previo es ha~tante rna·s con1plicado que el que se necesita para los 
método-; ccocardiogra·r¡co o elcctrocardiogralico, ya que se nccc~ita un prlnicr 
filtro pasabajos, comhlnado con un juego de varios Cillros pasabanda, lo<> cuales 
debera'n ~r ajustados con bastante pr1.:cisio·11. 

Oasa·ndonos en los resultadt'S de tres alios de c"pcrinientacio'n fH•llcn1os 
deducir que; bajo las condicione!' rnc11c:ionadas y con los circuitos probados, es 
altamente lmprohable la obtención de una r.cl'ial adecuada para !'oCr sometida a 
tratamicntt.i. Como se vió en el capitulo r.cis, no se 0htuvo éxito :il tratar de 
obtener una !'oCílal con las características deseada ... 

La ronocardiograría es, sin embargo, un mc'todo inocuo y !'oCguro para el 
organismo tanto de la madre como del feto, ya que no basa !iU pra'ctlca en la 
cml~io'n du radlaclo'n al~una, ni !'e necesita la cmisio'n de nlnJ?,u·n llpo de ~ñal; 
esto es, el resultado se obtiene en íonna directa y no co1no producto de una 
cornparadón de sci'iales de cmisión-rccepcicín, t.:l1mo en el caso del 
ultrasonido. 

La ohtencio'n de la señal depende en gran parte, del di!'oCño adecuado de 
dispositivos actístlcos anexos al transductor. En el capítulo ~is, se explica en 
detalle el diseño de un protolipo de este lipa de aparato. Se puede concluir 
que la recepción sufre una notable nicjorfa con lil ayudil del rnismo. 

El mélOdl1 elcctrocardiogrilTico tiene su orígen en lils proplcdade~ ck'ctricas 
del cora1.o'n y en la hioclcclric:idad, expuc~tas en la seccicin 2 del segundo )' 
clcl quinto capítulo. Debido íl c¡uc el cora7,0"11 esta' form;ido de cc1ula~ 

contráctilc~ y especifica\ capaces de dc ... polari1.ar~ y rcpolari1ilr!'C, 
prolluciencln cl1rrk·ntc~ elc'ctrica., q11e !>C tr<ins1nilen por todo el cuerpo )' 
p.rn1.:iil~ a In c:u,;I, e<; po\ihlc dctcc1.1tk1\ en\,; piel. E~la\ onda_\ tienen diferentes 
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íormits dependiendo de la posición de lo~ transclm.:rtorcs (en este caso, 
electrodos) y por lo tanto, poden1os Clbtener una gro1n cantidad de iníonnacio'n 
de ellas. 

Como la o;cl'lal captada pClr los electrodos es muy pequeiia, e\ nccci.ario 
colocar una etapa de prcampli!icncioºn con las caraL:tcrÍ\ticas expUc\ta~ en la 
sección 4 del capílUlo S y en la sección 1 del capítulo ~"10. 

Al Igual que el método fonocardiogralico, el ECGF e~ meramente receptivo, 
por lo cual no hay posibles erectos debido a radiacitincs: sin embargo, dchc 
pro.,.·ccr!'C en el equipo, un sistcmíl de prott!cción contra el microshock 
accidental, como !oC prC1puso en la primern !">Ccción del capítulo 6. 

Es Importante c11fati1ar la necesidad de una paqa cC1nduc1or<t cfccti\'a si se 
utili7.íl la ECGF eAterna pues la obtcncio'n de una sena\ adecuada depende en 
gran ratte de la caracidnd de reducir la re.~islencia eh!ctrica de la piel 
materna. 

Como §C \'ló en el capitulo 6, es posible implen1cntar un contador 
relath·amentc simple, una "·er. que !oC haya ob1cnldo una scii.al limpia: esto es, 
una \et que sc ha}·a ellmlnndo el ruido. 

Debe tomarse en cuenta que el nntcpro)·ecto 110 pretende rre.c;cntar un 
mc'tC'ldo meramente diagno'~tico, sino exponer tas alternativas existente~ para la 
imple1ncntación de un sistema au1omátlco de rnonitorir.ación de LCF en la 
sala de labor, el cual, si llegase a r.cr rcall1.ado físlcamcnle, deberá ser cómodo 
para la madre y absolutamente seguro para los organismC'IS ma1crno y Cctal. 

1.2 Ana'llsis de la Hipo'tcsis 

Una \'er. expuestas las \'entajilS y desventajas de cada una de las alternativas, 
podemos deducir que el me'todo ma's adecuado, por su inocuidad, costo y 
factibilidad de rcal11.ación es el clectrocardiogra1na Cclal externo. Con el 
ECFE, podemos obtener una scílal rela1ivamcntc limria de ruido e 
lntcrícrcncla, con una clrcuilería bastante sencilla y un costo reducido. Los 
lransductorcs son efectivos, bara1os y hiciles de construir en nuestro país. Su 
aplicación en embarazo de alto rle~go no rcprc~cnta un riesgo para el 
or¡anl~mo ni Incomodidad para la madre durante la labor de par10. La 
metódica de exploración es suíicicntcmcntc sencilla por lo que e~ ractlhle de 
de ser practicada por personal paramédico. La autornatir.ación del conteo 
pcrmhirá al obstetra mantener una constante vigilancia con la ayuda del 
sbtcma de alarma\. 

Se presentó una sci;:ción teórica balancendn de 1al íorma que el ingeniero 
tendrn" Ja' ba~s suficientes de discii.o y las consideraciones me'dicas c~cnciales 
para poder llevnr n la práctica la construcción tic un monitor automalico de 
LCF. Oc la rnisma ninncra, el proíeslonal de la medicina tendrá una visio"n 
general de los principios rísicos que utiliza el equipo ~· podrá relacionarlas con 
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las pre'lpicdadcs 1nc"dicas que hac.:e11 po,ihlc su itnplemcntación. 

Para supcr;u los proh\crnas que pudiesen surgir de la incompren~ión de 
ciertos ufrrninos mCdic:os utiliu1dos a lo largo di.:I trahajn, se anexo· un glosario 
ele lo!" mismos. 

Al prcscntar~e IC's funtlarnen1os teóricos de cada una de la\ altcrn;1tiv.-n de 
solución del prohlc1na expuesto en el capítulo prirncro, se tuvo una ba~i:: i;olida 
para poder scli::cdonar el método más adi::cuado, 

Se puede apreciar que es posthlc diseñar pard;ilmentc el equipo que, por los 
componentes de sus drcuilos }' to~ n1ateria\cs utilh:ndos en los tran"!luctores, 
es factible de ~er con~uuido en nuestro paí~ a un Co<;\o bajo, y por lo tan10, 
pcidrín tener una buena aceptación en los hospitales en general. Esto nos \Je~·¡¡ 
a c:onc:\uir q\1C podría au1ncnta1~ el nu·mcro de cmlmtn7.0.~ de alto riesgo que 
serían monitorizatlos durante la labor de parto. 

Los alcance~ del di!óello van desde \,1 obtención de la Información, y su 
amplificadc1n ha~tn una ctapn de filtrado previo; y, panicndo después de una 
seflal limpin de ruido, su conteo automático y el disparo de un si~lema de 
alarmas para taquicardia y hradicardia. 

El paso siguiente consistirá en so1nctcr la señal a un lihratlo autoatlaptativo 
o a un sistema de rcconochniento de patrones a fin de poder ldcntilicarla a 
pesar de ~us vnriacioncs de a1npl11ud, hecuencla y \'arlaclonc~ relativa,-, de 
forma. 

El analisis de la forma de la señal deberá hacer~ en el mínln10 tiempo 
po.~i61c, para podi.:r ohlcncr una lnlormación direc1a (latido a latido ) de las 
condiciones cardiaca5 fetales. 



1 

1 

1 

1 

A.GONZALEZ 1'.fonltor LCF pag. 196 · 

GLOSARIO DE TER~tINOS ~1EDICOS 

An1nlos 

Amnlóllco 

Anencelalo 

Anoxla 

Anlerlor 

Aorta 

Aórtico 

Arborizaciones 

Arada 

Arritmia 

Aurícula 

A urlculo,·enlrlcular 

Auricular 

AuscultadM 

AuscultaclOO 

Barorrcceplores 

• La más interna de las cmbranas fetales, que 
forma el saco que contiene el líquido 
amnio"tlco ~· una vaina pnta el cord1fn 
umbilical. 

. relativo al Dmnlos 

• falla de cerebro 

-Te'rmino general para los esiados de 
oxigenación Insuficiente. 

. situado en frenlc de 

- vaso arlerial mayor que lleva la s.ingrc desde 
el coralón para distribuirla por todo el 
organismo mediante rnmiflcaclones arteriales. 

• perteneciente a fa aorta 

- por scmcjanla con un a"rbol 

· estructura anato'mica compuesta por una 
serie de arcos 

· ahcración temporal o de Intensidad del 
ritmo del latido cardlaaco 

cavidad o conducto anatómico; 
cspcclalrnentc una ca'mara esencial del 
corazón donde regre5a la sangre procedente 
de la circulación. 

· situado entre la auríc.:ula y el ventrículo del 
corazón 

. relativo a la aurícula 

• Método de cxa"mcn ffslco general que 
consiste en escuchar los sonidos que se 
producen dentro del cuerpo, especialmente 
en el corazo"'n y los vasos del aparato 
rcsplralorio. 

· auscultación en el cmbaralo para el estudio 
de los ruidos del cota7.Ón íelal. 

·nervio~ rcccplorcs situados en los vasos 
sanguíneos, c~pccinlmcnlc en el seno 
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Dloeleclritldad 

Dlofíslcn 

Bloqueo 

Drac¡ulat 

Bradlcardln 

Cal ola 

Cardiaco 

CRrdla'ogía 

Cardlo\·ascutar 

Catandas 

Celuta 

Colobomhn 

Contrac.clón. 

Cráneo 

Cuero cnbctludo 

t>cctiblto 
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carotfdco, ~nsihles n la pre~ión <.nnguínea. 

renó1nenos eléctrico'.'> que aparecen en 
tejido~ vivo<.. 

· rama de la ciencia que cons\Mc en aplicar 
los conceptos dc las clenda físicas a la 
biología y medicina. 

· retraso o lnter(crencia en e\ mccani~mo de 
conducción debido al cual to~ Impulsos no se 
propagan por todo el miocardio o una parte 
importante de el. 

relativo al brato o un aptínd\cc ~lmililr. 

ritmo cardiaco lento 

parte superior de la l1ó,·eda cranent 

· hace referencia al cora1.o"n 

• estudio del cora1ó11. su runciona1niento y 
cnfennedadcs. 

· relativo al corazón y tos vasos sanguíneos. 

• opncldnd del crhtal\no o de la ca"psula de 
este órgano . 

. masa de protoplasma pequefla scncralmcnte 
microscópica rodeada de una membrana 
semipermeable, incluyendo nonnalmcnU! uno 
o ma"s nuºctcos y dislintos productos 11in vida, 
cap3t. de rcatlun las funcione'.'> h1ndamcn\ales 
de In vld3 y de fonnar el ,'\grcgado cstn1ctura\ 
de materia vl\o\cnte mínin10 capar. de 
funcionar co1no unidud independiente. 

· multl\acio"n o dcíet:to, cspcclalmcnte una 
rusura congc'nita en alguna parte del ojo. 

· npro)timaclón de la<. moléculas de un cuerro 
que dl!>mlnt1)·e el volu'm<!n y aumenta la 
densidad. 

· pa1te de ),'\ C..'\\lCza que encicua et encclalo. 

·piel que cuhrc el c:ráneo. 

· at:tltud del cucrro en cs1ado de rcpo<.o Hl\He 
un plan o tna·s o meno.-. hori1.ontal 
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Decublto 

Desílbrllnclón 

DesObrllador 

Despolarizado 

Diabetes 

Dlástolc 

Olcrótlco 

ECG 

Ectóp\co 

EKG 

Electrollto 

Eledrocardloarama 

Elcctroc.ardlót,raro 

Electrodo 

Electrortslol0&(a 

Electromlograma 

F.lcctromlógraro 

Embarazo edóplco 
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· dccublto dorsal, lateral o \entra\. \'ariedades 
del dccubito dcgu'n la regio'n qui.: toca el plano 
hori7.0nta\: espalda, cosliido o vientre. 

• corrccclo'n de la [ibrilm;lón del corar.ón 

• apruato que sir\'c para conlrarrcstnr la 
fibri\acio'n 

· que alcan7.ó una no polarización pardal o 
total. 

· enfermedad cnrac1cr\1ada por 1;1 excesiva 
excreción de orina. 

· cxpansio'n rccurrt:ntc rítmica, especialmente 
la dilatación de \ns cavidades del corar.ón 
cunndo eslán llenas de sangre. 

·que tiene un doble lalido. 

· abreviatura de c\cctrocardiop.rama 

· situado lejos de la pos\clo'n normal. 

· abreviatura germana utilizada en \'C7. de 
ECG 

· conductor elé<.:trlco no meta1ico en el que se 
transporta la corriente por medio de iones. 

rep.lstro de la actividad eléctrica del 
corazo"n. 

instrumento utilizado para medir ta 
actividad eléctrica del corn1.ón. 

· dispositivo utllbado para formar lntcñascs 
en ta medida de ¡iotcnclalcs y corr lentes 
Ión leas. 

• ciencias de la fhiología en sus relaciones 
con la c\cctrlcidad: el estudio de tas 
rcacc\cnes eléctricas del organl~mo en la 
salud. 

rc11lstro de los potcnclale5 de acción 
musculares oblcnido con un clcc1rom\ograro. 

instrumento para la medida de los 
potenciales muscularc!I. 

· dc~arrol\o del huevo fuera de la cavidad 
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F:mhrlón 

E:r-plna bífida 

Estenosis 

Estenosis 

Estrabismo 

Elltrasístcle 

Feto 

mitral 

Gasto cardiaco 

Gónadas 

Gorsotco 

Ita• de Hls 

l1 ld1·oceFnlla 

11 lpo'(ln 
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uterina 

· deu:cndlcntc hu1nano o anhnal ante!"> de 
salir del uºtcro o del hue\'o; primera!"> etapa., 
de gestación cuando el feto no está 
desarrollado .. n 
· hendidura o rillura congénita de los arcos 
11ertchrnlcs a tra\·és de la cual salen la méduln 
o una porcio"n de la mis111a junto con sui; 
en\'Olturas, que forman un tumor mayor o 
menor debajo de In ple\. 

· Clltrcchnmicnto de un conducto o canal 

el!trcchamlcnto del oriíicio 
aurículo,·entricular lt.quicrdo 

desviación de uno de \os ojos de su 
dirección nonnal, de suerte que los ejes 
visuales no pueden dirigirse simultáneamente 
a un mismo punto; heterotropía 

contracción prcm:uura del corazón, 
lndc¡icndiente del ritmo normal. 

embrión del final del tercer mes de 
gestación. 

• J'lrOdUClO del riUnO C:lrdlaco y el \'Olún1en de 
embolada. 

glándulas producloras de gamentos 
ma!>Cu\lnos o femeninos: testículos u ovario~ 

• variedad de horborigmo, especialmente el 
que r.c produce artiricinlmentc por presión de 
la fosa llíca derecha, que movilila los ¡ases 
del ciego. 

• ¡icquci'lo hnt de fibras musculares cardiacas 
que transmilcn In~ undas de dc~polOlriiaclón 
desde las nurículas n los \Cnttículos durante 
la contracción cardiaca. 

· acumulnclcin dl: líquido en el cncelalo por 
¡¡umenlo de st1 producción en lo~ plexos 
coroidcos de los H:ntrículos o por 
disrninuclón de su nhsorclcin, 

· ano>;ia modcrOltl.i 



A.GOSZALEZ 

lnrarto 

Insuficiencia 

Intracelular 

lnlraulerino 

lsodéclrlco 

Labio leporino 

Lesión 

Líquido amniótico 

tttallano 

Membnna 

ft.Uocanlo 

Mlomelrio 

ft.Utosls 

~tola 

1'11c.rocefalln 
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área de necrosis c.·n un tejido u órgano 
producida por fo obs1rucción de la cin;u\ilción 
locill por un trombo o émholv. 

· dl~n1inución milyor o menor de la cnpacidad 
de un órgano para cumplir su fundo"n propia. 

· dentro de la ce1ula. 

· situado o que ocurre dentar del u'tero. 

· completamente uniforme eléctricamente; 
que llene el mismo polcncfal y por lo tanto 
no da lugar il corriente 

· fisura congénita, ci;pccialmentc del lahio 
superior. Puede ser simple o doble según 
afecte uno o Jos dos labios. 

· dano o alteración morbosa orgánlcn o 
funcional de IO!i tejidos. 

· líquido claro, amarillento que rodea al 
emhrlón o feto, contenido en el amnios y que 
con este es empujado en el acto del parlo 
formando la bolsa de aguas. 

virulento, pernicioso. cnfermdadcs o 
tumores que 5C desarrollan rápidamente con 
tendencia a invasión general y cuya gra,·edad 
v."!. a aumentar siempre. 

· fina capa de tejido que cubre una supc1ficie 
o dh·\dc un espacio u o"rgano. 

• p."l.rcdes de In cámara del corazo'n que 
contienen ta musculatura que actúa durnnte 
el bombeo de snn¡rc. 

• porción muscular del ulcro. 

· división lndlrccla de las celulas gcrminativas 
y otra!I, que !iC rca\b:n en cuatro fases: 
profasc, mctafasc, anafase y tclofase. 

· masa ca1nosa info1mc que se desarrolla en 
el u'tero, e!ipeclalmcn1e la producida por la 
dcgcnc1acio'n o hidropc."-Ííl de la!I vcllo~idades 
del corion y la placenta . 

. cualidad de mic1nc;;clalo 
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l\1Jcrocclalo 

~11cromlclla 

Occlplenl 

Orga.no 

rarlclnl 

Pal(>Jogía. 

PaloJóatcll 

Piezoeléctrico 

Placenta 

Posl·parlum 

rollhydramnlos 

Pupa 

Presentación fetal 

Presentación Cran.s\'ersn 
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· QUC IÍCOC la cabc1-<t flCQllCfla: {ClO idiola O 
con Jn cabc1.n pcquc11a. 

· rcqucilcr. anormal de la mcOula cr.plnal. 

rclati\'O o pcucnccicntc a la porción 
posterior de 111 cabcioi. 

• grupo C!">flCdalii:a<.lo tlc cc1utas que cutnplcn 
una cicrca runción. 

• que pcru:nccc a la parte por.tcrlor superior 
de Ja cabcl.a. 

racn:i, de la tnedicina que c~tudla las 
cnfcnncdcs y trastornos del organismo 

• relativo a la palo1ogía 

• acllvldad clc"c1rica debida a la dcform..·u:io'n 
tlc una estructura crl~tatina. 

Inserción viciosa de la placenta en el 
segmento lnrcrlor del u"tcro, por lo que en el 
parto l01ho O \'Crdadcto i;c flrc!>Cnta í\ntes que 
el re10, pudiendo ~, causa de gravfs!ma 
hcmorra¡ia. 

· puerperio; ocurre dcspué<;; rlt!l parto 

· hidropcsfa del amnios, hidramnios. 

• segundo período de dc5arro11o de un insecto, 
entre 1o!'. de lan•a e lmago. Se llama 
cspccinlmcntc ninfa. 

• en ol1r.tcttlcla; parle del feto que durante el 
parl aparece primcr11 en et cuello uterino. 

braquial, cubilal· prolapso del brat.o 
cx1cnd\dC\ flcxl{ln:ido rc~pcclivam<:ntc en la 
ptc~ntacidn de !ronco. de cara· prc~cntaclon 
ccfa1ica dc~flcxionda, en la que et mento"n 
encaja ririmctarncnlc en el cr.ttccho superior. 
cefalico· prc!oentaclón longitudinal en Ja que 
í\{larccc una patlc cualt¡uicra de ta cal-.c1:01: 
\'érlicC írcntc O carOl. dt' frf!ttte o frontal· 
variedad de prc!lcntaciu'n i:cCa11c.1 cnitc \a de 
cara )' v<..lrlicc. Jwri,ular· prolap"o del cordo"n 
111nhillcal. lm1giu"/in11I- prc<;;Cl\t<lcio"n de uno 
llclo~ cx1rcrn1;1s c1:fnlico o pc)vico de .}a elipse 
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Sístole 

Soplo funicular 

Soplo uleri no 

Sínfisis pulMca 

Ta .. icardla 

Toco1ogía 

Teratágeno 

Torácico 

Tórax 

To:lllcosls 

U tero 

Val\·uta aórtica 

Val,·ula mllral 

Valvula semilunar 
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Íctal. de na/gas· rrt.•"CnlaCicin del CK\rcmo 
pcl\·lco de la clip~c fcw!. •P1·cscntaclci1l 
Long,ltudlnnl lr1in.n-rrso o de rrorrco· 
presentación del feto por uno de .'iUS planos 
latera\c!> derecho o i1quicrdo que co111prendc 
l11s \'aticdadc~: ncrmnial, cubital y hrnquinl. 
de \•irtice· presentación ccfalica flexionada, en 
la que el occipucio encaja primeramente en el 
estrecho superior. 

• contracción o pcríodl1 de contr.-\cción, del 
cora1.ón, e!>peciahncntc de los ventrículo.'i. 
Coincide con el intcr,·alo entre el prim~r tono 
cnrdlaco y el !>Cgllndo, durante el qyc !>e 

bombea la sangre a la aorta y el tronco 
pulmonnr. 

soplo fetal producido en el cordón 
umbilical. 

· ruido que produce la sangre de las arterias 
del títcro ¡rávido. 

• sncrolHaca: anlculación de los huesos 
ilíacos entre sí con el .'iacro respectivamente. 

• actividad cardíaca relativamente ra'plda 

• suma de conocimlento.'i relativos al parto: 
obstetricia. 

•relativo a la teratogenla o desarrollo de restos 
embrlonarlo.'i. 

• pcrtenec\en1e al tóraK 

• parte del cuerpo cnl re el cuello y el 
abdómcn. 

· c.\\ado morho~o dehJdo a un veneno, cuando 
es 11.e~tacional r.c denomina gestosls. 

organo del cuerpo femenino par,"\ In 
protección y alimentación del feto, 

-va1vula de salida dd \'Cntrículo 17.qulerdo a la 
aorta. 

· va1wla §i\U,"\da entre la aurícula y et 
\'Cnttículo i1.quierdor. del cora1.ón. 

· (¡iulm~nar) \'al\·u\a de .<iíllida del \'Cntrícu\o 
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Vena cn\·n superior 

\'cntrl'culo 

\'olu"men de e1nbolnll~ 
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derecho a lü arteria pulmonar. 

· \Cna principal que retorna ül cora1.ón 13 
sangre procedente de In circulación mil.}'Ot de 
la 7.ona situada por encima del coraio·n. 

• cñrnara del cora1.ón que recibe !..'lngrc de la 
aurícula cortc5pondicnle y desde donde se 
envían las arterias. 

• cantidad de sangre bombeada en cada latido 
cardiaco (volúmcn diasto1ico del \'entrículo 
menos el vo\u"men de !'iangrc en el ventrículo 
al ílnal de la SÍ!'i\o\c). 
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