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Estetoscopio electronico de bajo costo como auxiliar en la realizacion de
auscultaciones, experiencia para determinar la causa de la condicién
cambiante en pacientes con dificultad cardiaca.

Gustavo Adolfo Martinez Chavez*
lInstituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion D.F. Sur.

Resumen— EI estetoscopio es un instrumento acustico utilizado en
el ambito de la medicina para la realizacion del acto de la
auscultacion, el cual es un procedimiento clinico que consiste en
escuchar los sonidos cardiacos, respiratorios o intestinales, con la
finalidad de detectar posibles anomalias que puedan ser un indicio
sobre algun tipo de padecimiento de salud, motivo por el cual se le
considera como una herramienta fundamental en la evaluacion y
monitorizacion de los pacientes.

Cuyo principio de funcionamiento se sustenta en el estudio y empleo
de las propiedades mecénicas del sonido, asi como las formas para
amplificarlo y transmitirlo al examinador, teniendo como
particularidad que en este siglo XXI el empleo de los circuitos
electrénicos para lograr dicha funcionalidad.

El objetivo del presente trabajo es compartir la experiencia en el
desarrollo e implementacion de un estetoscopio electrénico de bajo
costo, en el cual se emplean circuitos electrénicos existentes en el
mercado nacional, con la intencion de que este pueda ser utilizado
tanto como un dispositivo de vigilancia en unidades de atencion
médicas, al igual que en el hogar; ya que si es verdad que su
adquisicion es posible a través de su comprar en tiendas en linea, asi
como en distribuidores autorizados, el problema radica que los tipos
de equipos existentes en muchas ocasiones son demasiado caros, y
en muchas de los casos no son asequibles para ser empleados como
equipo médico en el hogar.

Por lo anterior se describe un sistema de instrumentacién electrénica
de bajo costo en que se utiliza una pastilla tipo condensador
(Electret), que se usa como refaccion en los micréfonos tipo
condensador, asi como el empleo del amplificador operacional
LM358N que es wunamplificador de uso general para el
acondicionamiento del voltaje de salida y posterior adquisicion a
través de uso de un microcontrolador PIC16F877 con el cual se
realiza la captura y trasmision de la informacion a través del puerto
serie USB a una computadora personal para su posterior analisis,
utilizando el programa Labview.

Presentando los resultados preliminares que se obtuvieron con el
circuito utilizado para detectar y estudiar sonidos producidos en el
interior del cuerpo del paciente.

Finalmente se analizan los alcances y limitaciones de dicho sistema
propuesto.
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|. INTRODUCCION.

En el presente siglo el empleo de la ciencia y la tecnologia
han ocupado los distintos ambitos de la vida en las
sociedades, transformando el modo de pensar, de sentir y
actuar, en el caso de la medicina, esta no ha sido una
excepcion, ya que el estetoscopio se considera  una
herramienta fundamental que es utilizada por todos los
estudiantes y doctores como parte de su actividad profesional.

Ya que el estetoscopio les permite auscultar a los pacientes en
busqueda de alguna enfermedad que se contrasta con los
sintomas que presentan.

Actualmente en las tienda en linea y centros autorizados de
nuestro pais es posible adquirir estetoscopios digitales, los
cuales incorporan tecnologia con herramientas de monitoreo y
software que mejora la deteccion de enfermedades teniendo
como particularidad la capacidad de amplificar, visualizar y
trasmitir informacion para que el personal médico lo analice.

A partir de esta reflexion se planted el razonamiento de disefiar
e implementar un estetoscopio electrénico de bajo costo, con
circuitos electronicos existentes en el mercado nacional y que
cuente con altas prestaciones, para su empleo como una
herramienta béasica utilizada en el diagndstico y monitoreo de
pacientes en una amplia variedad de entornos médicos, desde
consultorios de atencién primaria hasta salas de emergencia y
unidades de cuidados intensivos.

Permitiendo a los profesionales de la salud obtener informacion
primordial sobre el estado que guardan los 6rganos internos
sin necesidad de procedimientos invasivos, como seria el caso
de escuchar los latidos del corazén, evaluar los sonidos
pulmonares, e incluso dependiendo de la necesidad médica
pueda ser empleado para auscultar otras partes del cuerpo,
como podrian ser las arterias, venas o areas especificas de
interés clinico.
Il. METODOLOGIA

Para la realizacion en el disefio y desarrollo del estetoscopio
electrénico se considerd el uso de un micréfono de tipo
electret, que por su alta impedancia puede ser conecta
directamente a la entrada del preamplificador, con la sefial
obtenida, ya que si pretendemos es escuchar los latidos
del corazon, es necesario pensar que el cuerpo humano
ejerce la funcién de absorber gran parte de los sonidos
generados, asi que a la hora de amplificar dichos
sonidos deberemos de tener mucho cuidado de plantear
los filtros adecuados en cada paso y siempre que sea
posible verificar mediante el uso de un osciloscopio.

Ya que en la bibliografia se identifica que el espectro de
frecuencias de los sonidos cardiacos abarquen un amplio
espectro de frecuencias, que abarcan desde 0,1Hz hasta
2KHz. con diferentes caracteristicas de frecuencia,
destacando los siguientes rangos de frecuencia entre los
25 a 45 Hz, los 50 y 75 Hz. y 100 y 600 Hz. que son
amplitudes muy pequefias que deben ser amplificadas las
cuales corresponden al latido cardiaco correspondientes a la
contraccion del corazén para bombear sangre a los pulmones
y el resto del cuerpo.
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Ya que los sonidos pulmonares se producen durante la
inspiracion y se encuentran en el rango de frecuencia de
60-100 Hz a 2 kHz. Los sonidos pulmonares normales se
originan dentro de cada I6bulo del pulmén al inhalar y son de
vias respiratorias centrales (traquea) al exhalar. Es mas, tienen
distribucién de frecuencia entre 70 y 600 Hz. Los sonidos
anormales o adventicios son principalmente de dos tipos:
sibilancias y crepitantes. Las sibilancias son musicales o
sonidos pulmonares anormales continuos con una frecuencia
que se extiende aproximadamente desde 100 Hz. a 1000 Hz.
Ellos se originan por la turbulencia del aire y las oscilaciones
de las paredes de las vias respiratorias estrechas y se escuchan
tipicamente cuando los pacientes presentan obstruccion de
las vias respiratorias. Los Crepitantes son sonidos cortos y no
musicales. Tienen una amplia distribucién de frecuencia y se
originan en vias respiratorias que se abren muy abruptamente
en la fibrosis pulmonar cuando las fuerzas retractiles del
pulmonares estan aumentados. Se producen por el
movimiento de burbujas en el liquido de las vias respiratorias
y las secreciones en pacientes con edema pulmonar o con
bronquitis cronica.

Para cubrir dicha requerimiento desarrollamos nuestra
soluciéon en el entendimiento de que la instrumentacion
electrénica nos permite obtener mediciones satisfactorias
considerando para ello los principios que comprenden el
acondicionamiento  electronico mediante el wuso de
amplificadores operacionales los cuales contribuyen
significativamente en la precision deseada.

Para tal fin se dispuso de un micréfono de tipo electret marca
fielect modelo 9767, utilizdndose para convertir el sonido en
una sefial eléctrica; cuyo rango de operacién se sitla entre
50Hz a 15kHz, con directibilidad omnidireccional,
impedancia de 1 kQ y voltaje de alimentacién nominal de 5V,
destacando su respuesta de frecuencia plana entre los 50 Hz y
2kHz que es el rango en que es posible detectar los sonidos
cardiacos.

Se consider6 como primer criterio que la etapa de
amplificacion deberia tener una ganancia de 20 que es el
factor a considerar entre la sefial de la salida respecto a la
sefial de entrada, asi como también para la etapa de filtrado
de la sefial en que se decidié implementar un filtro pasa bajo
de segundo orden en configuracion MFB (Multiple Feed
back) o Rauch con una frecuencia de corte a 2KHz, que es
un tipo de filtro activo de orden alto que se utiliza
comunmente en los amplificadores de instrumentos acusticos,
porque tienen la capacidad de reducir la ganancia después del
ancho de banda a una velocidad mas rapida que los filtros de
orden bajo como es el caso del uso de unfiltro paso
bajo analégico RC, buscando de esta manera obtener una
sefial limpia antes de hacer la conversion analdgica-digital.

En la Figura.l. Se muestra la etapa de acondicionamiento
electrénico con preamplificador y filtro de segundo orden, en
que la sefal del micr6fono pasa a un amplificador de orden
superior ganancia G=20 seguido de un filtro activo con una
frecuencia de corte calculada a 2 kHz. mediante el empleo del
amplificador operacional LM358.
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Figura.1l. Etapa de acondicionamiento electrénico preamplificador y
filtro la sefial del micréfono pasa a un amplificador con una ganancia
de 20, seguido de un filtro paso bajo en que utiliza el amplificador
operacional LM358 con una frecuencia de corte en 2 kHz.

Posteriormente mediante el empleo de un microcontrolador
PIC16F877A, se realiza la captura y trasmision de los datos
almacenados a través de la configuracién de la funcién UART
que controla los puertos y registros serie; ya que el uso de esta
plataforma se considera como de bajo costo y de uso gratuito
tanto en hardware como de software, empleando el compilador
“PIC C Compiler” de la empresa CCS (Custom Computer
Services) para ejecutar la captura de la informacién, en que se
hace uso de una pantalla de cristal liquido LCD 16X2, en que
se indica el valor en dB (decibeles) de la sefial, para lograr la
cuantificacion del sonido mas fuerte captado por segundos.

Ya que a través del uso de una computadora personal
previamente instalado el programa LabView, se procedié a la
captura y representacion grafica de los valores, ya que dicho
programa es una plataforma de desarrollo empleada para
disefiar sistemas, con un lenguaje de programacién visual
pensado de exprofeso para proyectos que involucran tanto
hardware y/o software en banco de pruebas.

Finalmente se describe la solucién, implementacion y
resultados obtenidos de dicho estetoscopio, al poder recolectar,
ordenar, analizar y representar el conjunto de datos obtenidos
en pacientes.

I11.RESULTADOS

A. Prueba del Circuito.

Se realizaron varias mediciones reales con pruebas basicas del
circuito. Mientras que se aumentaban los valores de voltaje del
micréfono, cuyo rango de operacion se sitla entre los 20 a
250 mVolts como sefial de entrada, se registraba el voltaje a la
salida del amplificador y del filtro, tal como se muestra en la
Figura.2. En que se observa un comportamiento acordes con el
acondicionamiento electronico para obtener un rango de
Voltaje adecuados entre 0-5Volts, como una razén de cambio
entre la variable de salida respecto a la variable de entrada,
obteniendo con ello la ecuacion en la razén de cambio 6 de la
variable de entrada al tener cierta sefial de salida.

43

RIL
10K


https://es.wikipedia.org/wiki/Filtro_pasa_bajo
https://es.wikipedia.org/wiki/Filtro_pasa_bajo
https://es.wikipedia.org/wiki/Se%C3%B1al_anal%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Conversor_anal%C3%B3gico-digital

Congreso Estudiantil de Inteligencia Atrtificial Aplicada a la Ingenieria y Tecnologia, UNAM, FESC, Estado de México, 2024.

6 ) Al escuchar el corazon con un estetoscopio, el médico puede

v = determinar si el sonido es anormal si se indica turbulencia,
coloquialmente se denomina “soplo cardiaco”, y suele
identificarse con un ruido silbante o aspero.

y = 11.944x + 3.0466
R*=0.9933

Se obtuvo que con el primer ruido con una duracién de
0.18 Seg. y una frecuencia de 25 a 34 Hz; y el segundo ruido
dure cerca de 0.5 Seg. con una frecuencia de 50 a 75 Hz.
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Figura.2. Respuesta en la etapa de acondicionamiento de la sefial de
entrada con el micréfono para obtener un rango de Voltaje
adecuados entre 0-5Volts, mediante el uso del amplificador

operacional LM358.
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Para poder obtener la sefial aclstica a la salida del -
estetoscopio analdgico, se realiz6 la colocacion del schalfibeads Pt g ]
micréfono electret en el tubo de plastico como parte de la 15173
campana del estetoscopio. Y de esta manera proceder a su
interconexiéon con el circuito de acondicionamiento, se
procedi6 tal como se muestra en la Figura 3
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Figura 4. Representacion gréfica de las medidas obtenidas con el
estetoscopio electronico en el ambiente LabVIEW en que se puede
observar que el primer ruido se sitGa en 0.18 Seg. y una frecuencia de
25 a 34 Hz; y el segundo ruido cerca de 0.5 Seg. con una frecuencia
de 50 a 75 Hz.

Para comprobar la veracidad de los resultados obtenidos en
Figura 3. Inciso A: colocacién del micréfono en el interior del relacion a la medIQa_ de la frecuencia cardiaca, se hizo uso de
tubo, en el cual hace la conexion entre el diafragma/campanay el U Sonometro Digital Marca: Soonda Modelo: S8607; el
propio micréfono. Inciso B: colocacién de la campana y/o cual es uninstrumento que responde ante un sonido de una
diafragma sobre la parte superior izquierda del pecho donde se ~ forma aproximada a como lo haria el oido humano. Siendo esta
unen desde la cuarta hasta la sexta costilla presionando Una herramienta imprescindible al momento de decidir medir
suavemente Inciso C: en que se puede observar la instrumentacion  la presién sonora el cual cuenta con un rango de 30-130dB.
del circuito y del microcontrolador PIC16F876. Inciso D: Empleo
del osciloscopio DSO138 en que se puede observar los sonidos  Estos datos nos muestran que el diferencia existente entre la
normales del corazén (que suenan asi: "pum pum”). Estos jnformacién obtenida con el prototipo de estetoscopio
sonidos tambien S€ conocen como presion arterial sistélica y  gjactronico puede ser considerada confiable en relacion con la
diastolica, el primer "pum" que es el sonido de la presion sistolica  ooipada  por un instrumento de medida  comercial;
ocurre cuando las valvulas mitral y tricispide del corazén se - .

obteniéndose como resultado en el calculo del error absoluto

cierran, y el segundo sonido la diastélica que ocurre cuando las ; L
valvulas aértica y pulmonar se cierran. porcentual promedio de 7.04%, como se indica en la Tabla.1.
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Error

Paciente Prototipo ~ Sonémetro Absoluto Error (%)
Nifio 110.00 117.00 -7.00 0.0636 6.36
Adolecente 73.00 77.00 -4.00 0.0548 5.48
Adolecente 80.00 87.00 -7.00 0.0875 8.75
Hombre A 130.00 115.00 15.00 0.1154 11.54
Hombre B 135.00 140.00 -5.00 0.0370 3.70
Hombre C 120.00 127.00 -7.00 0.0583 5.83
Hombre D 110.00 115.00 -5.00 0.0455 4.55
Mujer A 50.00 53.00 -3.00 0.0600 6.00
Mujer B 110.00 115.00 -5.00 0.0455 4.55
Mujer C 55.00 62.00 -7.00 0.1273 12.73
Mujer D 100.00 108.00 -8.00 0.0800 8.00
Promedio 0.07 7.04%
APERTURA MAXIMO MINIMO ‘ PROMEDIO
126.55
Sonémetro 129.18 73.73 101.45

Tabla.1l. Valores obtenidos con el prototipo de estetoscopio
electrénico propuesto y el Sonometro Digital Marca: Soonda

Modelo: S8607.
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Figura 5. Comparacion en el céalculo de los valores de la
densidad del aire expresado en Kg/m3, para este caso tenemos
el valor promedio, mdximo y minimo mediante el algoritmo
conocido CIPM 2007.

IV.DISCUSION

Se ha conseguido crear un estetoscopio electrénico de bajo
costo, que cuente con la funcionalidad de ser empleado
durante la realizacion del acto médico de la auscultacion
tanto en el area médica como en el hogar, con la intension
de monitorizar los  sonidos cardiacos y pulmonares
principalmente.

Con ello se ha pretendido aseguran mediciones precisas en la
respuesta de dicho estetoscopio, dando como resultados tener
una repetitividad en las mediciones; ya que es posible
escuchar y ver sonidos anormales.

Se ha buscado dar una descripcion detallada del tipo
hardware empleado, cumpliendo con el objetivo de poder
desarrollar un prototipo de estetoscopio digital con el menor
presupuesto, cuyo precio de sus componentes oscila entre $1
y $20 dolares americanos dentro del mercado nacional.

En el desarrollo de este proyecto, se asegurd que en ningln
momento existirian  corrientes de fuga o fendmenos de
induccion electromagnética hacia el paciente, ya que el
sistema de instrumentacién electrénica en ningin momento
tiene contacto con el paciente; ya que se hace uso de la misma
campana de un estetoscopio convencional, para la obtencién
de la sefial sonora mediante la insercion del micréfono
electret unido al mismo tubo de goma de dicho estetoscopio.

Los resultados de los experimentos muestran que el sistema
cumple con los criterios de disefio electrénico para la obtencién
de la medicion de la sefial relacionada con los sonidos
cardiacos y pulmonares, con el propdsito de coadyuvar en el
diagndstico de patologias con los pacientes.

De igual manera, durante la realizacion de las pruebas se pudo
obsevar que el personal medico utiliza la parte acustica en el
diagndstico, cuando el sistema ofrece la representacion visual
de los resultados para su analisis, ya que se muestra la
representacion de los sonidos corporales en la escala de
decibeles (dB.) lo que facilitaria mas a detalle su estudio.

Por lo que es conveniente seguir trabajando en los relevante a
la opcién de poder contar con un estetoscopio electrénico de
bajo costo, en que se hago uso de los algoritmos de analisis de
sefiales para entender mejor el funcionamiento del corazén y/o
pulmones, situacion que vendria a facilitar la toma de
decisiones permitiendo un elevado grado de precisién en la
deteccion de aquellos padecimientos con mayor incidencia
entre la poblacion mexicana, tal es el caso de la estenosis
aortica, que es aquel padecimiento en que la valvula adrtica
no se abre completamente, lo cual disminuye el flujo de sangre
que se bombea desde el corazon.

El principal inconveniente que se observé en el desarrollo del
proyecto es que se ha podido comprobar lo dificil que puede
llegar a ser mantener el ruido nulo.

Aungue se tenga un buen acondicionamiento electrénico, no se
conseguira hacer un instrumento aceptable. Si no se cuenta con
componentes electronicos de precision como son la resistencia
y condensadores, amplificadores de bajo ruido, asi como poder
realizar el prototipo en una placa de circuito impreso, y poder
integrar todo el sistema en una capsula para poder apantallarlo.
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V. CONCLUSION.

A lo largo de la historia médica, los médicos han dependido
de sus habilidades al momento de realizar el examen fisico
exhaustivo y el uso del sentido comdn para diagnosticar y
tratar a los pacientes. No obstante en el presente siglo, el uso
de la tecnologia ha avanzado y ahora se utilizan
estetoscopios electronicos para realizar el acto de la
auscultacion cardiaca, permitiendo obtener un diagndstico
considerando como base los sonidos que se pueden escuchar
del corazén, cominmente conocidos como ruidos cardiacos,
que son sonidos generados por las vibraciones del corazén,
que de modo usual se les sitlan dentro de un rango de
frecuencia de 30 a 250 Hz.

Si bien las pruebas preliminares mostradas en el presente
trabajo  no constituyen un ensayo clinico formal, su
propdsito fue el de exponer una idea del potencial del
sistema desarrollado, con la intension de cooperar en el
fortalecimiento a los procesos médicos de prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades coronarias como
respiratorias, tanto en medios hospitalarios como extra
hospitalarios.

Ya que el dispositivo puede ser atil para la deteccion
temprana de la condicién de enfermedad coronaria como es
el caso de la estenosis adrtica, tanto para su uso en el hogar
como en unida médica, siendo necesario su ajuste y
validacion.

En el presente documento no se describe el analisis de las
sefiales obtenidas en los fonocardiogramas, ya que se esta
trabajando en el analisis de las mismas teniendo como
fundamento los métodos y técnicas de Fourier, en especial la
transformada rapida de Fourier, buscando obtener
caracteristicas de tiempo y frecuencia en el estudio de sefiales
digitalizadas y muestreadas. Ya que se considera que la
naturaleza del estetoscopio electrénico propuesto puede
proporcionar una plataforma fécil de usar, lo que el suscrito
considera que el acto de la auscultacion sea una experiencia
que vale la pena tomar en cuenta. Por tanto, se observé que es
factible la aplicacion de este dispositivo para el apoyo en el
diagnoéstico médico y de seguimiento de pacientes con
cardiopatias.

Finalmente fue posible la implementacion de un
estetoscopio electrénico, empleando para ello circuitos
electrénicos existentes en el mercado nacional, con
tecnologia simple y de bajo costo, tal es el caso del
amplificador LM358, que resulta ser un amplificador
operacional disefiado para usos generales, tales como
amplificadores, filtros de paso alto y bajo, filtros de paso de
banda en frecuencia muy baja y sumadores analégicos, en
relacion a los amplificadores de alta gama como son los
circuitos CMOS que son amplificadores operacionales de
alta velocidad utilizados para amplificar sefiales de sistemas
de medicion y garantizar de esa manera mediciones precisas
y confiables y que son componentes esenciales en cualquier
equipos de medicion de precision utilizados ampliamente en
laboratorios y entornos de investigacion cientifica.

Tal es el caso de los amplificadores operacional de precision
NCS21911 de la familia NCS2191x de la compafiia Onsemi
en que es posible obtener deriva cero de alta precision y un
voltaje de desviacion de entrada bajo al igual que una deriva
de compensaciéon baja a lo largo del tiempo y a la
temperatura.

Los cuales son ampliamente utilizados como parte de sistemas
de procesamiento de sefiales en que se hace uso de un
procesador 0 microprocesador que posee un conjunto de
instrucciones, un hardware y un software optimizados para
aplicaciones que requieran operaciones numéricas a muy alta
velocidad, permitiendo analizar, transformar y transmitir

sefiales digitales, directamente desde sistemas digitales.
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