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RESUMEN: Laintencién de este trabajo eslade encontrar un detector pasivo del latido fetal como alternativaa
las técnicas de ultrasonidos, que llevan implicito un riesgo potencial para el paciente, dado su carga energéticay
por lo tanto mayor actividad acUstica.

El sistema debe ser: pasivo, no invasivo, econémico y de facil manejo. De tal forma que se pueda usar en €l

ambito ambulatorio y hasta en el doméstico.

Una de las dificultades estriba en la frecuencia del ritmo cardiaco fetal y en su intensidad, que son tan bajas que
pueden quedar enmascaradas en €l resto de aportes acUsticos que rodean a fendmeno: movimientos postural es,
turbulencias de fluidosinternos, flujo respiratorio.

ABSTRACT: The aim of this project is to look for a passive fetal acoustic detector, as an aternative to the

ecographical technique, more energetic and acoustically active, and with an implicit risk for the patient.

The system should be passive, non invasive, economical and easy of handle, appropriate to be used in a family
environment. The difficulty of the task is in the low frequency of the fetus heartbeats and its weak intensity.

There are also other factors that complicate the task, as the interference of the sounds taken place by the different
organs, the movements of the fetus and/or of the mother, the turbulences of the internal circulatory flows and the
breathing noise.

Thus, itiscrucial to find auseful and straightforward system so that it will be impemented in afuture hardware.
The simulation of the system, by means of software, will determinethe feasibility of that implementation.

1. INTRODUCCION

La ecografia tiene como base la emison y recepcion de ultrasonidos. Debido a la propia
naturaleza de la técnica, se ponen en juego cantidades de energia suficiente como para que las
reflexiones que se producen en € interior del abdomen, durante € embarazo en € feto por
gemplo, tengan suficiente intensidad para que tras procesarlas, sea posible reproducir una
imagen y detectar € estado de evolucion dindmico y la identificacion de organos vitales.
Desde la implantacion del ultrasonido como herramienta sanitaria de prospeccion interna y
diagndstico, mucho menos agresiva que los rayos-X, se han efectuado diversos estudios sobre
la aparente inocuidad del ultrasonido y sus posibles efectos colaterales. Pero debido a que un
gran porcentgje de la energia de los ultrasonidos es absorbida por los ditintos tgidos y
fluidos, esimposible desterrar las dudas razonables, por parte de la poblacion en genera y en
particular de ciertos sectores de la clase médica, sobre € perjuicio que puede llegar a producir
esa energia que no es devuelta hacia @ exterior y que por tanto queda almacenada en € feto,
a menos como caor en su forma mas degradada.

A causa de esta inquietud proteccionista, ante € riesgo potencial, surge la idea de disefiar un
monitor capaz de detectar € latido fetal, que no introduzca ningun tipo de perturbacién
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energética en € interior de la paciente a examinar. Evitando de esta manera cuaquier
sospecha causa- efecto, en un futuro.

Por ello, se opta por captar las ondas acUsticas emitidas de forma natural en € interior del
abdomen materno. La complgjidad de la tarea estriba en la bgja intensidad sonora del latido
fetd y la diversidad de fuentes de ruido potencia mente enmascarador; de tipo organico como
movimientos fetales y maternos, e rumor producido por los flujos sanguineos, la propia
respiracionfetal, los movimientos posturales y otras influencias externas.

Por otra parte, se debe cumplir también que e dispositivo fina sea de uso sencillo, sin
necesidad de sofisticadas sujeciones, para que pueda ser utilizado por cuaquier tipo de
usuario, tanto en €l entorno hospitalario como en & hogar.

2. ANTECEDENTES

A lo largo de la higtoria se han utilizado diferentes tipos de transductores y métodos para
captar e latido fetal cardiaco. Desde sensores piezoeléctricos a inductivos. Las ventgjas y
desventgjas de ambos métodos se describen a continuacion:

2.1 INPHO (Inductive Phonotransducer):

La informacién obtenida sobre este transductor data de 1989 y fue redizado por H. G.

Goovaerts, O. Rompleman y H. P. Van Geijn [7]. Bé&sicamente, fue ideado para captar tanto
los movimientos respiratorios como € latido fetal. Se acopla la compliancia del abdomen

materno con la del transductor para que la débil sefid actgtica producida por los latidos y
movimientos fetales fueran a parar a INPHO. La sefial obtenida por e INPHO se damacena
en un PC a mismo tiempo que se obtiene una sefid de control indicando la presencia de los
movimientos respiratorios. También se registran imégenes de ultrasonidos que son usadas
exclusvamente para la verificacion de dichos movimientos respiratorios. Finamente se filtra
la sefia teniendo en cuenta los movimientos respiratorios para poder discernir cualquier tipo
de anomalias y sonidos.
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Figura 1. Configuracion de la medida de los movimientos fetales con el transductor INPHO
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2.2 TAPHO (Total Acoustic Phonography):

Esta basado en un sensor piezoeléctrico de reducido peso (100 g) y se ubica en € abdomen
materno usando unos discos adhesivos de doble cara (Stomadhesive, 3M). Para medidas de
larga duracion los movimientos fetales pueden ocasionar perdidas de sefial en e TAPHO, por
ello se debe ir cambiando € sensor a la posicion Optima. La sefid proveniente dd TAPHO
puede ser tratada por varios filtros dependiendo de la informacion buscada. El filtrado de con
un paso dto de 50 Hz permite la grabacion clara del corazon fetal, dando una informacion
smilar ala contenida en un fonocardiograma adulto.

2.3 Estetoscopio Electr6nico:

Este prototipo Unicamente tenia la funcion de reproducir la sefial aclstica recibida. Se basaen
un micréfono lavalier (o de pinza de corbata), un embudo y un circuito RC. Se emplean dos
circuitos RC en cascada [2] para producir un filtro paso bgjo de mayor pendiente de subiday
de bagjada con una frecuencia de corte de 800 Hz. La sefid de sdlida obtenida se puede
almacenar con cualquier sistema de uso comin para su reproduccion posterior, o escucharla
en directo con un equipo de audio casero.

Figura 2. Esquema del estetoscopio electrénico.

Los sistemas planteados mediante & INPHO y & TAPHO, forman parte de una base muy
importante sobre e estudio de los sonidos fetales, pero ambos no son considerados como la
mejor opcion para monitorizar € latido fetd por las siguientes razones:

2.3.1 El INPHO, es un sistema que necesita de una imagen de ultrasonidos pera funcionar
correctamente. Eso va en contra de |os objetivos principales.

2.3.1 El TAPHO, es un sistema completamente pasivo, pero que necesita de un ato voltge
para la polarizacién del elemento piezoeléctrico, ademés de tener una relaciéon sefial/ruido
muy baja por la poca sensibilidad del cristal. Este factor puede ser problemético, ya que se
considera muy arriesgado utilizar elementos con tan alto voltaje en contacto directo con €
abdomen de la gestante.
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En conclusidn, se puede decir que € sistema del estetoscopio eectrénico mediante e empleo
de un micréfono dinamico, es la configuracién més éptima para los fines deseados, ya que es
un sistema pasivo e inocuo parala saud de la gestante.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En una primera instancia se decide que tras captar las sefides aclgticas mediante €
transductor adecuado, se smulara mediante software € tratamiento que debera redizar el
futuro hardware que se disefie para e ‘dispositivo’. Paraello seré necesario:

Micréfono + Acoplador. Ordenador Portétil. E implementacion de los algoritmos de andlisis.

Ordenador Portatil Monitorizacidn
Micréfono ¥

—— amplificador o “Musstreo “Acistica

*Procesada =izual

Figura 3. Diagrama de blogues del sistema de grabacién y procesado de sefial.

Como acoplador, entre € abdomen y @ micréfono, se escoge @ estetoscopio de Pinard
(Figura 4 izqda), € cuad ® puede comparar, por su forma, a una bocina exponencia. El
estetoscopio de Pinard realiza una amplificacion a concentrar todas la energia aclstica
incidente en la boca en un una superficie mucho mas reducida (garaganta). Segun la teoria de
“labocina’ esta ganancia es directamente proporciona al cociente entre ambas superficies del
instrumento.
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Figura 4. Seccion del estetoscopio de Pinard utilizado para las medidas y modelo (Izquierda).Derecha (a) Bocina exponencial; (b)
representacion para alta frecuencia de (a) usando analogia movilidad; (c) representacion de (a) usando analogia impedancia.

La expresén matemdtica que podemos escribir, teniendo en cuenta las magnitudes que
L2
ae, )
aparecen en € esquemaanalégico, queda: Z,, = é —= i Z,, Q)

pr2 p0022 0
2 = A2

Sustituyendo valores de nuestra bocina:Z ,, é \/7 I 8
prl o

El factor de amplificacion adcanzaen este caso: Z,, =5Z,,
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3.1 Simulacion y Procesado

La sefial obtenida por € transductor es amacenada en €l Ordenador Portétil en formato PCM

a48000 Hz de frecuencia de muestreo y a 16 bits de resolucion. A continuacion se procesa la
sefial, mediante un diezmado, para rebgar la frecuencia de muestreo efectiva a 4000 Hz, dado
gue la informacion importante, en nuestro problema, reside en frecuencias menores de 2000
Hz. Seguidamente, mediante MATLAB, se busca modificar las sefides grabadas para su

monitorizacion y se simula, también, € procedimiento que realizan ciertos contadores de
pulsos fisiol 6gicos.

3.1.2 Procesado Acustico: Se redlizan filtrados para € acondicionamiento de la sefid, en las
regionesde 2 + 3Hzy de 20 + 200 Hz.

El primero corresponde a la banda de frecuencias extremadamente bajas, que esla que aberga
lainformacion sobre la componente fundamenta del latido fetal, se puede extraer informacion
para ritmos cardiacos comprendidos entre 120 y 180 latidos por minuto. S adamos la
componente de mayor energia en dicha banda, multiplicando por 60, se puede estimar € valor
de lafrecuencia cardiaca “lpm’.

3Hz 60 (2)

ma><|2Hz'

Ipm= f

El segundo, es un filtro paso banda de frecuencias de corte en 40 y 200 Hz, e cual permite la
determinacion de los armdnicos en la componente fetal y ‘colorea’ € sonido para permitir la
correcta auralizacion.

3.1.3 Procesado Visual: Se pretende simular mediante software € procedimiento que

realizan comunmente los pulsimetros. Tras € andlisis de

algunos de dichos dispositivos se procede a su disefio,

quedando asi:

Trmnmductor alegido ’ El estetoscopio eectronico (Pinard + micréfono) es e

| elemento receptor. Le complementa una etapa de filtrado y

Fikron wn casnade [ amplificacion. Y para terminar se necesita un sistema de

| comparadores que transforman la sefid analdgica en una

Amplificadores de digital. La etapa digital se basa en una méquina secuencia

G’"’T“" asincrona, cuyo elemento principal es un conjunto de EPROMs

y una matriz de contadores que se encargan de mostrar la

| Compemedor ’ cuenta de los pulsos en un sistema de indicadores, que en
| nuestra fase de smulacion realiza la computadora.

| Cirenaitc |
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dal cuarpe

Figura 6. Diagrama de Bloques del circuito anal égico.

4. JUSTIFICACION DE LA SOLUCION ADOPTADA.

Las smulaciones redlizadas en Matlab se dividen en tres aspectos:
Obtencion de una sefia sintéticadel latido fetal cardiaco.
Filtrado de la sefia para su monitorizacion acUstica
Simulacion'y obtencion del ritmo cardiaco fetal.
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Para poder disefiar una sefid sintética, se estudia la estructura del latido cardiaco fetal.
La estructura de la forma de onda de un latido comin se puede estudiar mediante € uso de
una ECG (dectrocardiograma). Dicha estructura se muestra a continuacion en laFigura 7:
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Figura 7. Forma de onda caracteristica.

La naturaleza de dicha onda viene dad por la polarizacion y contraccion de diferentes tejidos
cardiacos durante la sistole y diastole cardiaca.

Parad caso ddl latido feta la onda P o primer latido es apenas perceptible acUsticamente y se
considera Unicamente € complgjo QRS acompaniado delaondaT.

Para redlizar la sefid sintética se han realizado diferentes procedimientos que se basan en
generar una sefia de trenes de pulsos que formen la envolvente de la sefial. Seguidamente se
filtra paso bgo con una frecuencia de corte de 40 Hz para suavizar la forma de onda. Acto
seguido se introduce una envolvente formada por armonicos de la componente fundamental
dd latido (entre 2 y 3 Hz). Y finamente se introduce un ruido blanco que asemeje o modele
el ruido real abdominal.

Trenes de Pulsos ——» FPB

—» Portadora + Enwolvente ——»| Ruido [—)» Sefial sintética

Figura 8: Procesado para la obtencion de la sefia sintética.

Figura 9: Sefia de salida del bloque de Trenes de Pulsos, Arriba derecha: salida de filtrar la sefial de trenes de pulsos.
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Figura 9bis: Adicion de la portadora. Abajo derecha: Sefial sintética final.

El siguiente paso se trata de filtrar la sefial de audio tal y como se relataen e punto 3.1, y
ademas en la banda de 50 a 200 Hz para poder monitorizar aclsticamente la sefial. El filtrado
de la banda de bga frecuencia (2 a 3 Hz) se encarga de limitar y saturar la sefia tal y como
redizaria laimplementacion hardware de la Figura 6.
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Figura 10. Espectro antes y después del filtro paso banda de orden 2 con i 30 Hz y £s 150 Hz de la sefial artificial.

El resultado obtenido mediante esta funcién es una sefid de muy bga frecuencia. En un

sstema que emplee dtavoces con refuerzo de graves se podrén apreciar las componentes
deseadas. Aun asi, se propone como método de monitorizacion aclstica; un tono audible o
unaluz (LED) que se ilumine cuando se produce € latido fetal.

Dicha monitorizacion es posible gracias d filtrado y amplificacion en labandade 2 a3 Hz, la
cual proporciona una sefial muy parecida a un tren de pulsos que puede atacar aun diodo LED
o un PLL que producird una sefiad de mas alta frecuencia
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Figura 11. Sefial fetal filtradaen el rango de 2 a3 Hz y amplificada 100 vecesalaizquierda. A laderechala
misma onda pero limitadaen el rango comprendido entre 1y -1.



Guimar &es -|Portugal

paper ID: 096/p.8

Por lo tanto, en la sefid amplificada se encuentra toda la informacion concerniente al latido
fetal. Su espectro presentard un maximo en la inversa del periodo del latido que esta
directamente relacionada con € ritmo cardiaco fetal.
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