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RESUMEN:

En tiempos recientes se realizan esfuerzos en varias partes del mundo, para lograr darle mayor
poder de diagndstico a la técnica de la fonocardiografia, que consiste en graficar y analizar la
vibracion acustica del corazén. Las caracteristicas de intensidad y frecuencia del sonido cardiaco
hacen que la grabacion del mismo sea un reto tecnoldgico. Al grabar el sonido cardiaco,
frecuentemente se introduce ruido ambiental, artefacto de movimiento y sonidos respiratorios o
peristalticos. Se propone un procedimiento de grabacién en dos canales y la eliminacién de los ruidos
parasitos realizando la resta de las sefiales correspondientes, con la posibilidad de realizar un
corrimiento entre ambas para el caso de ruidos direccionales. Se utilizé un transductor doble
construido especialmente para este proyecto, la grabacién digital mediante un software libre y el
procesamiento de los datos con programas creados especialmente para este fin, en plataforma
Microsoft Visual C#. La interfaz de usuario contiene ademas de la visualizacion de las sefiales con
escalamiento automatico, las funciones de acercamiento en el tiempo, suavizado del trazo,
corrimiento y exportacion de la sefial digital resultante de la resta para usos subsecuentes. Se
concluye que esta propuesta es efectiva para aplicaciones que no requieren la conservacién del
detalle del sonido cardiaco de frecuencias relativamente altas. El lugar de auscultacion para cada
una de las campanas estetoscopicas es importante y se detecta la necesidad de realizar
experimentos para establecer el mejor procedimiento al momento de recopilar las muestras de
sonido.

1. INTRODUCCION

En la actualidad, toda persona esta expuesta a sufrir un accidente o una enfermedad sUbita que
puede amenazar su estado de salud o en ocasiones hasta su vida misma. [1] El acceso a tecnologias
en el &rea de la salud se limita a las zonas urbanas, el rezago en servicios de salud en México es un
problema que afecta a los pueblos indigenas y a poblaciones lejanas de las grandes ciudades.
Durante 2007, en México, poco mas de 87 mil personas fallecieron a causa de alguna enfermedad
del corazon. En el mundo, las enfermedades cardiovasculares cobran 17.5 millones de vidas al afio.
Principalmente, en la poblacibn de 65 afios y mas, se manifiestan las enfermedades
cardiovasculares. [2] En los varones, son mayores los porcentajes de infarto agudo de miocardio e
isquemia crénica del corazon, en comparacién con las mujeres. Sin embargo, en las mujeres, se
muestran mayores porcentajes de la hipertension arterial y otras enfermedades cerebrovasculares,
en comparacion con los varones. La tasa de mortalidad mas alta (60.5), por enfermedad isquémica
del corazén, se presenta en mujeres. En lugares de dificil acceso donde la poblacion no cuenta con
servicios de salud la poblacion se veria beneficiada si se logra poseer una herramienta confiable
para la deteccidn oportuna de afecciones del corazén. [1] El fonocardiograma permite documentar
la temporizacién, intensidad relativa, frecuencia, calidad, tono, timbre y localizacién precisa de los
diferentes componentes del sonido cardiaco, de una forma objetiva y repetible.

Al hablar de fonocardiogramas, es importante obtener una sefial lo mas limpia posible ya que puede
contaminarse con ruidos ambientales al momento de hacer la grabacion del sonido. [8]
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2. TEORIA
La muestra originada por la auscultacién con un transductor electrénico, genera un archivo que
contiene los datos tanto del tiempo y la intensidad de la sefial a lo largo de la grabacién, tal como se

muestra en la figura 1.
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Fig. 1 Sonido capturado en formato de texto que muestra: tiempo y muestra de canal izquierdo, y
tiempo y muestra de canal derecho.

Para la obtencion de dicha muestra, se utilizé una herramienta open source que nos permite exportar
los archivos de audio a un formato de texto (.txt) con la informacién numérica que se requiere para
procesarlo con los programas hechos en C#, esta herramienta es el editor de audio “Audacity” (marca
registrada), que es un software libre y es soportado en los principales sistemas operativos actuales.
Para obtener una muestra fonocardiogréfica Util, se usa el sistema de procesamiento que a través
de una serie de algoritmos, permite generar un nuevo documento con las modificaciones que se le
pueden hacer al original con el fin de tener una sefial digitalizada confiable y libre de ruidos ajenos a
los sonidos cardiacos. La resta de los canales de grabacion elimina ruido ambiental [7], ya que las
ondas sonoras provenientes del sonido del corazén, solo se registraran en un canal, las ondas
sonoras de ruido parasito estaran en otro, asi las sefiales que detecten los 2 canales seran ruido
ambiental y al restarlo, eliminaremos esos valores de la onda de sonido del corazén. [9]

Sistema fonocardiogréfico diferencial (figura 2)

El sistema fonocardiogréafico diferencial, engloba diferentes funcionalidades que en conjunto nos
permiten el procesamiento digital de fonocardiogramas, la representacion grafica de los trazos
fonocardiogréficos y la exportacién de un nuevo archivo de texto (.txt) con la informacién del nuevo
fonocardiograma. Para esto es necesario:

Recibir la sefal. Para esto se utiliza el transductor diferencial disefiado en la universidad
iberoamericana puebla, que se explica a detalle mas adelante, en donde se realizara la captura del
sonido cardiaco directamente del cuerpo del paciente.

Digitalizar la sefial. Para esto se eligid una herramienta “open source” que nos permite exportar los
archivos de audio a un formato de texto (.txt) con la informacién numérica que se requiere para
procesarlo, la herramienta seleccionada es el software libre de edicion de audio Audacity.

Procesamiento. Para el procesamiento del archivo generado por el software libre Audacity, se
implementaron una serie de algoritmos en el lenguaje de programacién C#, lo que nos permitira
importar la muestra al programa, interpretar la informacion y representarla graficamente.
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Salida. La salida de informacion de este sistema fonocardiografico es, ademas de la visualizacion,
la generacion de un nuevo archivo de texto (.txt) con la informacién numérica del nuevo
fonocardiograma. [3]

Transductor
diferencial

Dos canales de
audio digitalizado

Trazos
fonocardiograficos

Procesador
onocardiografico
((NET)

l txt i

Fonocardiograma
digital procesado

Audacity

Fig. 2 Sistema fonocardiogréfico diferencial.

Transductor diferencial (Figura 3)

Para la captura del sonido cardiaco directamente del cuerpo del paciente, se utiliz6 un transductor
diferencial desarrollado en la Universidad Iberoamericana Puebla en el afio 2013 [10]. Este
dispositivo tiene como objetivo capturar el sonido con dos campanas de estetoscopio colocadas en
dos diferentes partes del cuerpo, una donde se manifieste sonido del corazén y otra donde no

aparezca este sonido.

Fig. 3 Transductor diferencial disefiado en la Universidad Iberoamericana Puebla.

Se busca que los ruidos ambientales puedan registrase en ambas campanas y el sonido cardiaco
solamente en una de ellas. Este transductor consta de dos campanas estetoscoOpicas con un
micréfono adaptado a cada una de ellas mediante tubo flexible, silicon y recubrimiento Thermofit,
como se muestra en la figura 3. Con este arreglo se grabaran los sonidos de los dos lugares del
cuerpo mencionados, en canal izquierdo y derecho a través de un cable coaxial y un conector tipo
minijack estéreo de 3.5 mm para entrada de audio estandar utilizada en equipos de coOmputo.
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3. PARTE EXPERIMENTAL

El sistema que se desarroll6 permite una interaccion entre el especialista y un ambiente grafico que
permite dar un seguimiento al procesamiento del fonocardiograma para generar una muestra limpia
a través de una serie de algoritmos robustos. En esta seccion del articulo se enunciaran y se les
dara una descripcion breve.

CARGAR (Figura 4):

Para iniciar el procesamiento de la muestra previamente guardado, el sistema cuenta con un evento
interactivo que permite al usuario seleccionar un archivo alojado en el disco duro de la computadora,
y de esa manera obtenemos la ruta del archivo. Después el algoritmo que carga la muestra, accede
a esa ruta y extrae linea por linea la informacién del archivo (.txt), hasta que el archivo se termine,
en cada linea el sistema identifica si existe un “tabulador”, cuando encuentra ese tabulador, recupera
los valores de la muestra y se van llenando los arreglos con la informacion de los diferentes canales

de grabacion. [5]
’_‘I le =+
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Fig. 4 Carga de fonocardiograma original con escalamiento automatico.

Suavizabo (Figura 5):

Para la muestra mostrada en la pantalla, tenemos la opcion de suavizarla, esto funciona como un
filtro digital y nos permite visualizarla sin las frecuencias altas. El suavizado se puede realizar tan
exigente como el usuario lo requiera. Para este algoritmo, se introduce un valor (milisegundos), y se
saca su equivalente en nimeros de la muestra. Posterior mente se recorren los 2 canales y la resta
desde el inicio hasta el nUmero de datos calculados, y se saca un promedio de ese rango y se inserta
en un nuevo arreglo de esa manera se va recorriendo en 1 la muestra y se hace este procedimiento
hasta que se recorra toda. Una vez terminada, se grafican los nuevos arreglos con los valores
suavizados.
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Fig. 5 Fonocardiograma suavizado a 20 milisegundos.
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OBTENER “RESTA” (Figura 6):

Las muestras generadas en Audacity, se graban en modo estéreo, lo que quiere decir que tenemos
un canal izquierdo y un canal derecho de grabacién, es por eso que en los graficos anteriores
podemos observar 3 graficas de sonido. Cada uno de los canales capta diferentes sonidos, en uno
se van a grabar los sonidos del corazén y en otro se estara dejando expuesto para captar posibles
ruidos ambientales o interferencias, el canal que esta grabando el sonido cardiaco también puede
captar algunos ruidos que no son propios del corazén, es por eso que surge este algoritmo “obtener
resta”, con este algoritmo sacaremos una resta de los valores del canal izquierdo menos el canal
derecho, de esta manera los ruidos que ambos canales hallan captado se cancelaran, de esta
manera podremos mejorar la calidad de la muestra.
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Fig. 6 Resta, entorno grafico de la diferencia del canal izquierdo menos el canal derecho.

CORRIMIENTO (Figura 7):

Ya que tenemos la resta de los canales nos dimos cuenta que existe la posibilidad de que un canal
reciba una onda de sonido antes que otro, por lo que se desarrollé un algoritmo el cual nos pide un
valor numérico que indica el nimero de registros en un arreglo que se va a desplazar la resta. [6]

Una vez que el usuario define ese valor la resta se va a efectuar de un punto fijo de la estructura que
contiene al canal izquierdo y se le va a restar a un punto dindmico de la estructura que contiene el
canal derecho dependiendo del valor que haya dado el usuario.

Como es una resta desplazada, en algin momento el canal derecho ya no tendréa valores para ser
restados del canal izquierdo, por lo que automéaticamente se podran los valores restantes del canal
izquierdo, este desfasamiento, puede ser tanto positivo como negativo.

El desplazamiento también se representa de manera gréafica, por lo que podremos identificar de
manera visual lo que se esta restando y de ahi poder incrementar o decrementar este intervalo de
resta con unas flechas que estaran en la interface.
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Fig. 7 Desplazamiento del canal derecho para sincronizar los sonidos indeseables.

ACOTAR TIEMPO (Figura 8):

Una vez que escalamos cualquier tipo de muestra, independientemente de la potencia de audio o
del tipo de grabacién, se generd un algoritmo para poder representar grafica mente un rango de
tiempo determinado, en donde el usuario podra indicar el tiempo inicial y el tiempo final que desea
ver en la pantalla.

Para esto se realiza una busqueda dentro de la muestra de los valores capturados por el usuario y
se guardan en una nueva estructura que es la que mandaremos a graficar, una vez que tenemos
este nuevo arreglo calculamos la escala en el eje de las “X” y las “y”, para que ese rango de tiempo
determinado se muestre a lo largo de toda la pantalla, esto ara los 2 canales (izquierdo y derecho) y

para la resta de los mismos.

T

Fig. 8 Acotar Tiempo. Se muestra solamente un segundo del fonocardiograma cargado.

EXPORTAR LA MUESTRA!
Como paso final se toman los arreglos que contiene los valores con la muestra procesada y tenemos
la opcién de exportarla en alguna carpeta del disco duro. [4]
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RESULTADOS

Tenemos una aplicacién capaz de procesar un archivo plano y mostrarlo como un fonocardiograma.
La serie de algoritmos implementados en la aplicacién nos permite hacer un procesamiento de este
fonocardiograma para generar una muestra mas limpia y de mejor calidad para poder exportarla en
otro archivo plano util para otras aplicaciones.

Se comprueba la eliminacion de ruido ambiental como se observa en la figura 9. [5]

Fig. 9 Eliminacion de ruido parasito registrado en canal izquierdo y derecho.

4. CONCLUSIONES

Las ondas sonoras procedentes del latido cardiaco pueden ser captadas y a estas se les puede quitar
el ruido ambiental utilizando el transductor diferencial y los algoritmos antes mencionados. Es
necesario realizar primero el proceso de suavizado de los sonidos grabados, para el correcto
funcionamiento del algoritmo de la resta de los canales. Al realizar este algoritmo implementamos en
realidad un filtro que elimina las frecuencias altas, por esta razén se concluye que esta propuesta es
efectiva para aplicaciones que no requieren la conservacion del detalle del sonido cardiaco de
frecuencias relativamente altas. El lugar de auscultacién para cada una de las campanas
estetoscopicas es importante y se detecta la necesidad de realizar experimentos para establecer el
mejor procedimiento al momento de recopilar las muestras de sonido. Es posible eliminar un ruido
ambiental a través del procesamiento de fonocardiogramas mediante la resta de las muestras
obtenidas del transductor diferencial.
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