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RESUMEN

Se busca dar una mayor explotacion a la informacién que puede proveer el sonido
producido por movimientos cardiacos y respiratorios mediante elementos
electrénicos y de codmputo que permitan realizar un seguimiento mucho mas facil,
procurando suprimir la necesidad de un permanente monitoreo por parte de una
persona adherida al paciente objeto de observacion.

Se parte de la sefial acustica captada por un fonendoscopio corriente, la cual pasa
por una etapa de acondicionamiento para poder ser adquirida por un computador.
La informacion es procesada segun corresponda, de manera que pueda ser
entregada a una red neuronal capaz de analizarla y proveer una respuesta acorde
a la interpretacion de la seial.

Palabras claves: amplificador, autocorrelacion, decimado, envolvente, filtro,
interfaz gréafica de usuario, red neuronal, transformada de Hilbert.



ABSTRACT

It's required to give a further exploitation of the information that can provide the
sound produced by cardiac and respiratory movements, by electronic and
computing items to allow a lot easier tracking, trying to eliminate the need for a
permanent monitoring by a person attached to the patient under observation.

It starts from the acoustic signal received by an ordinary stethoscope, which
passes through a conditioning stage in order to be acquired by a computer. The
information is processed, so it can be given to a neural network capable of analyze
it and give an answer accord to the signal interpretation.

Key words: amplifier, auto-correlation, decimate, envelope, filter, graphical user
interface, Hilbert transform, neural network.
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GLOSARIO

ADVENTICIO: que sucede de manera accidental, extrafia o poco natural o de
forma inesperada.

AMPLIFICACION: Incremento de la amplitud de cierta magnitud.

ARRITMIA: hace referencia a una falta de ritmo regular. En el ambito de la
medicina, la arritmia es una irregularidad y desigualdad en las contracciones del
corazon.

AXON: proyeccion larga y delgada de una neurona a través de la cual viaja el
impulso nervioso de forma unidireccional, desde el cuerpo neuronal hacia otras
células.

CONDENSADOR: dispositivo de dos terminales que consiste en dos cuerpos
conductores separados por un material no conductor. Un condensador es un
componente capaz de almacenar energia eléctrica.

CONGENITO: Se define asi a cualquier rasgo o elemento presente en un ser
desde el nacimiento, debido a un factor genético, fisico (radiacion), quimico
(farmacos, toxicos) o infeccioso (rubéola congénita entre otras).

CORRIENTE: movimiento de electricidad (flujo de electrones) a través de un
conductor. Su unidad de medida es el Amperio.

DECIMACION: proceso mediante el cual sélo se toma valores de una muestra en
intervalos determinados cuya longitud dependera del grado de decimacion que se
desee.

DENDRITA: prolongacion ramificada de una célula nerviosa mediante la cual esta
ltima recibe estimulos externos.

DISCRETO: En matematicas y fisica, una funcion, variable o sistema es
considerado discreto, si es divisible un niimero finito de veces.

DIVERGENCIA ESFERICA: Efecto por el cual el nivel de presion sonora
disminuye conforme el sonido se propaga en un campo abierto.

ESPECTRO: resultado de la dispersion de un conjunto de radiaciones, de sonidos
y, en general, de fendmenos ondulatorios, de tal manera que resulten separados
de los de distinta frecuencia.



FLUJO LAMINAR: Movimiento de particulas caracterizado por seguir trayectorias
bastante regulares, separadas y muy bien definidas dando la impresion de que se
tratara de laminas o capas paralelas entre si, que se deslizan suavemente unas
sobre otras.

FLUJO TURBULENTO: Movimiento de particulas siguiendo trayectorias erréticas,
o muy irregulares sin definir un orden establecido, ocasionando transferencia de
cantidad de movimiento de una porcion de fluido a otra,

FONENDOSCORPIO: instrumento médico que sirve para auscultar y que esta
formado por dos tubos, con un auricular en cada extremo, que estan unidas en
otro tubo terminado en una placa metalica que se aplica al cuerpo.

FUNCION DE TRANSFERENCIA: modelo matematico que a través de un cociente
relaciona la respuesta de un sistema (modelada) a una sefial de entrada o
excitacion (también modelada).

HIPERTROFIA: En fisiologia se define asi al aumento excesivo en el volumen de
un érgano.

IMPEDANCIA: se describe con esta palabra a la suma algebraica entre resistencia
y reactancia en un circuito eléctrico, la cual se opone al flujo de la corriente
alterna. Su unidad de medida es el ohm y normalmente se representa con la letra
z.

MONOLITICO: circuito integrado construido completamente en una Unica pastilla
semiconductora. Se le llama usualmente "chip".

MUESTREO: proceso mediante el cual se representa una sefal continua por
medio de valores discretos de la misma (es decir en intervalos de tiempo),
llamados muestras.

PIEZOELECTRICIDAD: fenbmeno presentado por determinados cristales que, al
ser sometidos a tensiones mecanicas, adquieren una polarizacion eléctrica en su
masa, dando lugar a una diferencia de potencial y cargas eléctricas en su
superficie.

RED NEURONAL ARTIFICIAL: dispositivo computacional compuesto de unidades
gue se asemejan a las neuronas. Dichas redes son frecuentemente utilizadas para
simular la actividad cerebral.

REFLUJO: Trastorno que hace referencia al desplazamiento equivocado de un
fluido o de lo que transporta en él.



RESISTENCIA: en electronica es la oposicion que los cuerpos conductores
presentan al paso del calor o de la electricidad. Los materiales aislantes estan
caracterizados por tener valores altos de resistencia.

SENAL: algln tipo de dato que informa sobre algo sustituyendo la palabra escrita
o lenguaje hablado. Las sefales pueden ser utilizadas para transmitir informacion.
Tanto el emisor como el receptor deben encontrar un lenguaje comun para
entenderse.

TRANSDUCCION: transformacion de un tipo de sefial o energia en otra de distinta
naturaleza que debe de guardar algun tipo de proporcion con la primera.

VECTOR: En fisica hace referencia a una representacion geométrica de una
magnitud (velocidad, aceleracion, fuerza, etcétera) que necesita orientacion
espacial, punto de aplicacion, direccion y sentido para quedar definida. En
programacion un vector es un conjunto o agrupacion de variables del mismo tipo
Cuyo acceso se realiza por medio de indices.

VOLTAJE: diferencia que existe entre dos puntos en el potencial eléctrico,
refiriéndose a potencial eléctrico como el trabajo que se realiza para trasladar una
carga positiva de un punto a otro.



INTRODUCCION

En la ejecucion de los procesos de la medicina moderna existe una gran cantidad
de obstaculos, especialmente de orden tecnoldgico y de disponibilidad de
elementos, que limitan la accion del usuario. Este trabajo busca, mediante la
implementaciéon de elementos y mejoras electronicas, permitir una labor mas
sencilla, precisa y eficiente por parte del usuario. Con este proyecto se propone un
elemento que pueda proporcionar una lectura mas apropiada, y que facilite al
usuario una identificacion de variables que no serian distinguibles con un
fonendoscopio corriente.

Las sefales obtenidas no siguen un patron preestablecido, o sea son de tipo
aleatorio y dependen de cada persona, por tal razén seria imposible obtener un
modelo matematico que describa el funcionamiento normal o anormal del los
objetos de examinacion. Esto lleva a usar técnicas bioinspiradas que intentan
emular el funcionamiento de un cerebro humano para lograr este objetivo, tal es el
caso de las redes neuronales que basan su funcionamiento en algoritmos
adaptativos capaces de distinguir entre patrones previamente “aprendidos”.

En la actualidad existen en el mundo muchas técnicas emergentes que permiten la
clasificacion de patrones de sefiales estocasticas provenientes de diversas
fuentes.

Hay una gran cantidad de motivos por los cuales debe implementarse mejoras
electronicas a diversos elementos de uso cotidiano, una de las mas evidentes, es
facilitar los procesos de utilizacién; sin embargo, un motivo sobresaliente para
procurar dichas implementaciones es realizarlas con elementos, ideas y materia
prima regional, pues, a pesar de que muchas de las mejoras que en nuestra
sociedad se desea tener y/o aplicar ya han sido realizadas previamente en algin
otro lugar (en un pais tecnolégicamente superior). Muy pocos de los elementos de
tecnologia avanzada llegan hasta nosotros, llegan cuando ya son obsoletos, 0 Si
llegan, son practicamente imposibles de adquirir para la gran mayoria debido a
sus elevados costos. En Colombia pocas empresas estan dedicadas al sector
tecnologico, por tanto una razébn mas, y no menos importante es la posible
incursion en un mercado poco explorado al ofrecer elementos de instrumentacion
electronica para medicina a un costo relativamente bajo. EI hecho de que las
sefales provenientes de los sonidos analizados hayan sido convertidas a unas de
tipo digital abre campo a muchas posibilidades para su tratamiento y andlisis,
entre tantas, se podria presentar la informacion de manera visual para, de esta
manera, facilitar el estudio o la identificacion de un patrén determinado en la sefal
objeto de analisis, realizar un reconocimiento automatico de determinadas
anormalidades (incremento o decremento de frecuencia, amplitudes
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extraordinarias, ruidos fuera del rango normal, etcétera), transmitir la sefial hacia
diferentes terminales, por medios guiados o no guiados, permitiendo a mas de una
persona escuchar un mismo sonido de manera simultanea (aplicable
principalmente en la ensefiaza) e incluso almacenar la informacién para un estudio
posterior 0 para tener una muestra y/o referencia. Estas son algunas de las tantas
posibilidades de procesamiento y/o tratamiento que permitiria una sefial de tipo
electronico.

Este proyecto consigue mediante un andlisis realizado con redes neuronales
interpretar algunas sefales provenientes de un fonendoscopio, abriendo paso a la
posibilidad de realizar un monitoreo continuo de pacientes con elementos de
costos reducidos.
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1. MARCO CONCEPTUAL

El fonendoscopio es un elemento que capta sefales acusticas, debido a esto, se
hace fundamental comprender de alguna manera y en cierta medida la naturaleza
del sonido. La arquitectura de un fonendoscopio pretende proporcionar de la
manera mas clara posible sonidos referentes al objeto de estudio, que
generalmente son el corazon, los pulmones y los intestinos. En este proyecto se
hace un enfoque hacia el corazén y en segunda instancia a los pulmones
(respiracion). La sefal acustica original es acondicionada de manera que se logre
una cierta mejora que permita una identificacion de variables mas eficiente, dicho
acondicionamiento es llevado a cabo mediante filtros y amplificaciones
electronicas. Posteriormente, las sefiales acondicionadas son procesadas de
manera que se extraiga la informacion relevante segun sea el caso. Este
procesamiento es obtenido mediante el uso de diversas herramientas matematicas
como lo son la transformada de Hilbert y la autocorrelacion entre otras. De esta
forma se consigue hacer a un lado elementos innecesarios que solo llevarian a
tiempos de computo elevados y dificultarian la etapa de analisis. Esta ultima
etapa, es decir la del analisis, serd llevada a cabo mediante redes neuronales
artificiales, disefiadas y entrenadas para un proposito en especifico, tanto de zona
bajo observacién como de anomalia en dicha zona.

1.1 SONIDO?!

El sonido es una vibracién mecanica de particulas en un medio que, en contacto
con el timpano, es transmitida al oido. A través del oido interno y el nervio
auditivo, el cerebro interpreta esta vibracion.

La vibracion de una particula hace referencia al movimiento de ésta en las
proximidades de su posicion original que, luego de sucedida, le permitira volver a
dicha posicion. Una vibracion es, por ejemplo, lo que ocurre en la superficie del
agua en reposo: si se arroja una piedra, ésta crea una vibracion que avanza y
hace que las particulas de la superficie suban y bajen, pero pasada la onda, las
particulas siguen donde estaban inicialmente.

La diferencia del ejemplo del agua con el sonido radica en que en el aire los
movimientos de las particulas son de tipo longitudinal, es decir van en el sentido
en el que se aplico la fuerza originadora del “sonido”; en otras palabras, si se tiene
una superficie que vibra (por ejemplo el cono de un altavoz), la energia se
transmitira a las particulas de aire que se encuentran en contacto con la superficie,
“empujandolas” hacia adelante; éstas a su vez transmitiran su energia a las

! NOCIONES DE SONIDO. Documentacién HTML [Online]. 2009. Disponible en Internet
<http://www.estudioveracruz.com/nocionesdesonido.html>
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siguientes y asi, sucesivamente. Cuando las primeras particulas han terminado de
ceder energia, se tendra un nivel bajo de onda, y se repetird el ciclo en el
momento en el que la superficie vuelva a vibrar. De esta forma se propaga la
energia por el aire hasta llegar al “receptor” en donde adquirira su calidad de
sonido (al ser interpretado como tal).

Tomando el concepto de sonido como vibraciones que el oido humano es capaz
de percibir, es necesario limitarlo (idealmente) a aquellas con frecuencias
comprendidas entre los 20 y los 20.000 Hz (de acuerdo a las investigaciones
realizadas documentadas en la literatura consultada). De este modo se denomina
infrasonidos a las vibraciones cuya frecuencia es menor de 20 Hz y ultrasonidos a
aguellas que oscilen por encima de los 20 KHz.

1.1.1. Medicién del sonido. ? Las vibraciones causadas por perturbaciones sobre
el estado de reposo inicial de las particulas de un medio determinado son
traducidas en variaciones muy pequefias de presion. Las particulas de dicho
medio se acercan y alejan de acuerdo a las vibraciones (un cierto tipo de
compresion y descompresion). La variacion de presion que este cambio de
“compresion” produce es el fenomeno medido. La unidad de medida de la presion
es el Pascal (Pa) y se define como la aplicacion de una fuerza de 1 newton
aplicada sobre una superficie de 1 metro cuadrado en sentido perpendicular a la
misma. Sin embargo esto conduce a tratar con unidades muy pequefias, razén por
la cual se usa otra medida relativa: el Nivel de Presion Sonora (NPS) el cual esta
definido en decibelios (se trabaja con esta unidad derivada del Belio debido a que
esta Ultima resulta un tanto grande). EI NPS en decibelios es el resultado de la
siguiente funcion matematica:

NPS= 20100, (p_J

ref (1)
Siendo "P.f* Una constante con un valor de 20x10® Pa (0,000002 Pa) y representa
un acercamiento a la minima presion que puede detectar el oido humano medio.
Se dice entonces, si NPS = 0 dB, hay “silencio”. En términos de habla inglesa, las
referencias NPS son encontradas como SPL (Sound Pressure Level) y por
influencia, también en documentacion de habla hispana se suele encontrar datos
en dB SPL. Algunos valores medios en dB son mostrados en la tabla 01.

Tabla 01. Niveles de referencia de presion sonora en diferentes ambientes.

25 dB Presién promedio en un dormitorio urbano

57 dB Presion producida por una conversacion normal

% Ibid., p.2.
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64 dB Presién producida por una conversacion de tono elevado

85 dB Presion producida por un grito

115dB Presion producida en una discoteca

130 dB Umbral de dolor

1.1.2. Propagacion del sonido. * El sonido es una vibracién que, como tal, se
puede dar en cualquier medio material, solido, liquido o gaseoso. En cada medio,
se propaga a una velocidad diferente, principalmente en funcion de la densidad de
dicho medio. Cuanto méas denso sea éste, mayor sera la velocidad de propagacion
del sonido. En el vacio, el sonido no se propaga, pues no existen particulas que
puedan vibrar y transmitir la energia.

En el aire, en condiciones normales, el sonido se propaga a una velocidad
aproximada de 343 metros por segundo. Esta velocidad varia con la densidad del
aire, y ésta a su vez depende de factores tales como la temperatura y la humedad
relativa. En cualquier caso, para distancias de decenas de metros, las variaciones
son minimas.

En el agua, un valor aproximado de la velocidad del sonido es de 1500 m/s
(debido a que es mas densa que el aire). En este medio la densidad varia mucho
en funcion de factores como profundidad, temperatura o salinidad. La propagacion
del sonido en el agua es el fundamento de los sistemas de sonar utilizados en
barcos y submarinos para detectar obstaculos u objetivos y para enviar datos
codificados. Para aplicaciones de sonar, las frecuencias que se utiliza
corresponden a la escala del ultrasonido.

En materiales metalicos, el sonido se propaga a velocidades superiores a las
anteriores, por ejemplo, en el acero el sonido se propaga a una velocidad de
alrededor de 5000 m/s. En materiales soélidos se utiliza el sonido y las propiedades
de reflexion para detectar fallas estructurales y grietas, sin tener la necesidad de
acceder a toda la estructura. Por ejemplo, en una viga, bastara con acceder a una
de sus terminaciones para poder conocer su estado, empleando ultrasonidos y
ecogramas. Esta caracteristica es muy empleada en medicina; por ejemplo,
durante el embarazo se puede realizar ecogramas con ultrasonido para obtener
una imagen aproximada del interior del vientre de la madre.

El nivel de presion disminuye conforme el sonido se propaga. A dicha disminucion
se le denomina divergencia esférica. Cuando el frente de onda es esférico, en la
mayoria de los casos, el nivel de presiéon cae 6 dB por cada vez que se duplica la
distancia. Estas son llamadas pérdidas por divergencia esférica. Por ejemplo, si se
mide el NPS que produce una excavadora a cinco metros y éste es de 100 dB, se

% Ibid., p.3.
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podra decir que a 20 m el NPS sera de 88 dB, y a 40 m sera de 82 dB. Cuando el
frente de onda es plano, no hay tales pérdidas por divergencia. Un ejemplo de
este tipo de propagacion puede ser observado en la propagacion del sonido por el
interior de una tuberia.

1.1.3. Reflexion, transmision, absorcién y difracci  6n.* Una onda acustica sufre
ciertas transformaciones cuando pasa de un medio a otro dependiendo de factores
como la densidad de los medios en cuestion y el angulo en el que incide sobre el
segundo medio entre otros.

1.1.3.1. Reflexion y transmision. Cuando una onda acustica incide sobre una
superficie plana que separa dos medios, dos ondas son producidas: una de
reflexion y otra de transmision. Si la inclinacién de la onda incidente es superior a
un angulo determinado (denominado angulo critico), solo se producirad una de las
dos ondas. La cantidad de energia que pasa a formar parte de la onda reflejada y
la que pasa a ser parte de la onda transmitida, depende de la relacién de
impedancias acusticas entre el primer y el segundo medio. La impedancia, para
este caso, es la oposicion que presenta un medio al avance de una onda, algo asi
como la "dureza" del medio. Cuando se pasa del medio aéreo al acuatico, casi
toda la energia se refleja, debido a que las impedancias son muy dispares. En
cambio, entre una capa de aire frio y otra de aire caliente, casi toda la energia de
la onda acustica pasa a formar parte de la onda transmitida, debido a que la
impedancia acustica es muy similar.

1.1.3.2. Absorcion. Para aclarar el concepto de absorciOn es necesario tener
presente que una onda acustica hace referencia a una vibracion de particulas que
se encuentran en contacto unas con otras y, por tanto, hay rozamiento. Este roce
consume parte de la energia, transformandola en calor, produciendo una
reduccidn en la energia acustica total. La pérdida de energia, o absorcion,
depende de la frecuencia del movimiento, siendo generalmente mayor a altas
frecuencias.

En medios fluidos como el aire o el agua se puede dar los datos de absorcion en
funcion del trayecto recorrido por la onda acustica. La tabla 02 muestra la
absorcion que se da en aire a 20 °C y con una humedad del 70% para distintas
frecuencias, en dB por kilémetro.

Tabla 02. Absorcién del sonido en el aire a diferentes frecuencias

Frecuencia (Hz) 31 | 63 | 125|259 | 500 | 1k | 2k 4k 8k | 16k
Absorcion (dB/km) | 0.2 |1 0.3 | 0.7 | 1.3 | 2.6 | 53| 11.0 | 22.0 | 53.0 | 160

* Ibid., p.4.
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Como se observa en la tabla 02, la absorcién es mucho mayor a altas frecuencias.
Por ejemplo, una onda acustica con frecuencia de 500 Hz que recorre dos
kilometros sufrira una pérdida por absorcion del aire de 5.2 dB. Para calcular el
nivel real, es necesario tener en cuenta otros factores tales como las pérdidas por
divergencia esférica.

También existe otro pardmetro en la absorcidén, y es aquel que se usa en las
especificaciones de materiales acusticos; se le suele llamar "coeficiente de
absorcion a". El coeficiente a es adimensional y sus valores van de 0 a 1, siendo
cero el equivalente a la minima absorcion y uno a la méaxima. Este valor se usa
principalmente para calcular los tiempos de reforzamiento y persistencia de un
sonido en espacios como auditorios. El coeficiente a de un panel acustico
depende principalmente del espesor, porosidad y de la forma que tenga.

1.1.3.3. Difraccion. La difraccion se define como cualquier variacion en la
propagacion en linea recta de una onda, debida a la presencia de algun obstaculo
en el medio homogéneo. Las ondas acusticas actuan de forma parecida a como lo
hace la luz cuando se encuentra con un obstaculo. También se puede hablar de
sombra acustica creada por un obstaculo. La sombra creada dependera de la
frecuencia del sonido cuya propagacion esté interrumpiendo. Los sonidos a altas
frecuencias son afectados de una manera mucho mas significativa por un
obstaculo que los de bajas frecuencias; es decir: si entre un receptor y una fuente
sonora en campo abierto se sitla un obstaculo (por ejemplo una pared de dos
metros), el receptor percibira una reduccion de la intensidad del sonido total.

Sin embargo, esta reduccion sera poca si el sonido se produce a frecuencias
proximas a los 20 Hz (bajas frecuencias) y mucha, si se trata de sonidos a
frecuencias proximas a los 20 KHz. (altas frecuencias). En este caso se puede
decir que las bajas frecuencias sufren mas difraccion que las altas; en otras
palabras: su trayectoria se ha curvado mas, ha rodeado el obstaculo.

Los efectos de difraccion tienen gran importancia en el disefio de micréfonos y
altavoces, en la audicion humana (difraccion sobre la cabeza, la cual hace las
veces de obstaculo), para el disefio acustico de recintos, etcétera. Las sombras
acusticas creadas por obstaculos representan una herramienta muy util en la lucha
contra el ruido, como por ejemplo, los paneles usados en autopistas o autovias (en
algunos lugares) para evitar que el sonido de los vehiculos que circulan por ellas
alcance las casas que estan en las proximidades.

Como se observa, el sonido es una vibracién que se propaga a través de un
medio, y por tanto, para que un sonido en particular sea identificado, se hace
necesario enfocarse a su fuente. Un elemento que permite dicho enfoque es el
estetoscopio.
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1.2 EL ESTETOSCOPIO Y LA AUSCULTACION °

El estetoscopio, conocido también como fonendoscopio, es un elemento empleado
principalmente en medicina humana, medicina veterinaria y enfermeria para oir los
sonidos internos del cuerpo humano. Generalmente se usa en la auscultacion de
los latidos cardiacos o los ruidos respiratorios y, en algunas ocasiones, para
enfocarse en ruidos intestinales o soplos por flujos anémalos sanguineos en
arterias.

El estetoscopio, en esencia, fue inventado en Francia por el médico René
Théophile Hyacinthe Laénnec en el afio de 1816, quien, para evitar la verglienza
gue sentia al acercar su oido al pecho de las pacientes, creé un cilindro de
madera de 30 cm. de largo, dando origen al instrumento. El disefio del
estetoscopio moderno se le atribuye al médico estadounidense George Philip
Cammann.

El fonendoscopio reciente (clasico) esta constituido por un tubo de goma que se
conecta en un extremo a una campana y a un diafragma y por el otro, se divide en
dos tubos, los cuales encajan en dos olivas que se adaptan a los oidos. El primer
tubo es el encargado de conducir los sonidos de auscultacion captados por la
campana y el diafragma, hacia los dos tubos terminales, los cuales a su vez deben
producir un cierto tipo de amplificacion para finalmente permitir que los sonidos
sean escuchados por el usuario. Figura 1.

Figura 1. Fonendoscopio clasico

Usualmente se cree que la fabricacion de un estetoscopio es elemental; sin
embargo, uno de buena calidad requiere la aplicacion de técnicas especializadas y
de precision. La campana debe estar hecha de un material que permita oir
nitidamente los sonidos captados. La longitud de los tubos es importante ya que
su actividad dependera de la frecuencia del sonido. El diametro del tubo también

® EL ESTETOSCOPIO, Enciclopedia Microsoft ® Encarta® 2009. Todos los derechos reservados.
Microsoft Corporation
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es importante: sus medidas generalmente son de 25 cm. de longitud y 3 mm. de
didametro. Las piezas que son introducidas en los oidos deben encajar de la mejor
manera posible, ya que de otra manera penetraria aire en el oido del usuario,
provocando mucho ruido de fondo. Por dltimo, la membrana del diafragma debe
estar fabricada de un material especial que amplifigue los sonidos provenientes
del cuerpo.

La auscultacion es un proceso que consiste en escuchar los sonidos provenientes
de algun fenébmeno; dicho proceso generalmente se lleva a cabo por medio de un
estetoscopio. Los profesionales de la salud auscultan rutinariamente los pulmones,
el corazon y los intestinos de un paciente para evaluar la frecuencia, intensidad,
duracién, numero y/o calidad de los sonidos, dependiendo de cual sea el objetivo
de observacién. De esta forma se observa que el sonido producido por algun
fendmeno permite obtener una idea sobre este aun si existe alguna separacion
debida a un medio determinado. Debido a esto se ha encontrado un gran nimero
de métodos aplicables en el campo de la medicina tanto no invasivos como
medianamente invasivos.

1.3. USO DE LAS PROPIEDADES DEL SONIDO EN MEDICINA. °

Cuando una onda sonora pasa a través de la piel, hay una pérdida de energia
debida a los efectos de friccion. La absorcion de la energia en la piel causa una
reduccién en la amplitud de la onda sonora. La amplitud A decrece a medida que
la onda se adentra en el medio con respecto a la amplitud inicial Ag (en x=0) y esta
dada por la ecuacion 2.

A=Aje™ (2)

Donde a es el coeficiente de absorcion del medio, sus unidades son cm™ y es una
variable dependiente de la frecuencia. Para el caso de hueso, en particular del
craneo, se tiene los siguientes valores.

Debido a que la intensidad es proporcional a la amplitud elevada al cuadrado, se
tiene:
| = lp &2 3)

Tabla 03. Valores del coeficiente de absorcion acustica a en el hueso para diferentes frecuencias.

Frecuencia a
(MHz) (cm™)
0.6 0.4
0.8 0.9
1.2 1.7

® SONIDO EN MEDICINA. Documentacién HTML [Online]. 2009. Disponible en Internet
<http://www.jovenclub.cu/libros/Libros_1/ciencia2/37/htm/sec_9.htm>
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Frecuencia a
(MHz) (cm™)
1.6 3.2
1.8 4.2
2.25 5.3
3.5 7.8

Los diferentes movimientos (funcionamiento) de los érganos del cuerpo producen
sonidos caracteristicos, de manera que si el funcionamiento normal se ve alterado
por alguna causa, el sonido que produce también se vera alterado. El profesional
de la salud se encuentra entrenado, mediante el uso del estetoscopio, para
detectar estas variaciones. Uno de los 6rganos con mayor interés para ser
observado mediante el uso del estetoscopio es el corazon, debido a que su
movimiento (latidos) produce un sonido bien caracterizado. También se dirige la
atencion con frecuencia a los pulmones, ya que en el proceso de la respiracion se
escucha ruidos que los profesionales de la salud identifican con cierta facilidad.

1.4. EL CORAZON’

El corazdn es el 6rgano mas relevante del sistema cardiovascular, se encarga de
bombear sangre por todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos, esta
compuesto por cuatro cavidades: dos auriculas y dos ventriculos.

1.4.1 Anatomia. ® En la figura 2 son mostradas algunas de las principales partes
del corazon, las cuales seran explicadas en término generales a continuacion.

1.4.1.1 Auriculas. Son las dos cavidades superiores: la auricula izquierda recibe
sangre oxigenada (sangre con oxigeno fresco) de los pulmones por medio de las
venas pulmonares. La auricula derecha recibe sangre desoxigenada del resto del
cuerpo a través de las venas cavas superior e inferior. Esta sangre contiene el
oxigeno que ha sido utilizado por las células y sustituido por biéxido de carbono.

1.4.1.2. Ventriculos. Son las dos cavidades inferiores. El ventriculo izquierdo
recibe la sangre de la auricula izquierda y la bombea hacia la aorta. El ventriculo
derecho recibe la sangre de la auricula derecha y la bombea hacia los pulmones a
traveés del tronco pulmonar.

1.4.1.3. Vélvulas semilunares. Denominadas de esta forma debido a la
disposicién en media luna de sus lengletas. Una de ellas, la valvula adrtica, esta
situada entre el ventriculo izquierdo y la aorta; y la otra, la valvula pulmonar, esta
ubicada entre el ventriculo derecho y el tronco pulmonar.

" STOCKLEY, Corine. Diccionario de Biologia. Colombia: Grupo Editorial Norma, 1996, p.62.
8 ,
Ibid., p.62.
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Figura 2. Anatomia del corazén
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1.4.1.4. Valvulas atrio-ventriculares. Estan situadas entre la auricula y el
correspondiente ventriculo. La valvula izquierda o valvula mitral es una valvula
bicuspide; es decir, tiene dos lengletas moviles o cuspides y su funcion es impedir
gue la sangre retorne del ventriculo izquierdo al atrio izquierdo. La valvula derecha
es tricuspide, es decir tiene tres cuspides Impide que la sangre retorne del
ventriculo derecho al atrio derecho.

1.4.2. Arritmias cardiacas. *'° El ritmo cardiaco es comandado por una estructura
especializada llamada nodulo sinusal. Desde alli parte un impulso eléctrico que
estimula la contraccién de las auriculas. Este impulso eléctrico alcanza luego a
otro nodo, llamado nddulo auriculo-ventricular (ver figura 2) y se propaga por las
ramas derecha e izquierda del sistema de His-Purkinje, para provocar la
contraccion ventricular. EI hecho de que la circulacién de este impulso eléctrico
siga la secuencia correcta, es fundamental para que la contraccién cardiaca se
produzca cuando el corazén esta lleno de sangre y, por lo tanto, el bombeo de la
misma al resto del organismo sea el adecuado.

1.4.2.1. Ciclo Cardiaco. El ciclo cardiaco consiste en una serie de
acontecimientos que componen una actividad de bombeo completa del corazén y
gue pueden ser escuchados. Al conjunto de dichos sonidos se les conoce como
latido cardiaco. Primero se contraen ambas auriculas bombeando la sangre hacia
los respectivos ventriculos, que a su vez se relajan para recibirla. Entonces se
relajan las auriculas recogiendo sangre y los ventriculos se contraen para

® ARRITMIAS, ENCICLOPEDIA MEDICA EN ESPANOL. Documentacién HTML [Online]. 2009.
Disponible en Internet
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001101.htm#Definici%C3%B3n>

% STOCKLEY, Corine. Diccionario de Biologia. Colombia: Grupo Editorial Norma, 1996, p.62.
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bombearla hacia el exterior. La fase de relajacion de una cavidad se llama fase
diastdlica y la fase de contraccion se llama fase sistélica. Existe una breve pausa
después de la fase sistdlica de los ventriculos, mediante la cual todas las
cavidades estan en fase diastolica (de relajacion). Todo el proceso se cumple
cuando se cierran y abren las valvulas cardiovasculares.

1.4.2.2. Arritmias cardiacas, definicion. Una arritmia es una anormalidad en la
frecuencia, regularidad o sitio de origen del impulso cardiaco o un trastorno de la
conduccién que causa una secuencia anormal de activacion y que puede
repercutir negativamente en la funcion vital del bombeo de sangre proveniente del
corazon.

Estas anormalidades pueden ser subitamente letales, sintomaticas (cuando
generan cuadros de desmayos, mareos o0 palpitaciones) o asintomaticas; las
mismas pueden ser del tipo taquicardia (ritmo réapido), bradicardia (ritmo lento),
extrasistoles y bloqueos (fuera de ritmo).

Las arritmias son diagnosticadas cuando manifiestan sintomas o cuando son
detectadas durante un chequeo médico. Las arritmias sintomaticas y las que
ponen al paciente en riesgo de muerte subita deben ser tratadas. Existe
controversia en cuanto al tratamiento de las arritmias que cursan sin sintomas,
pero que pudieran evolucionar negativamente. Esta incertidumbre se debe a dos
aspectos fundamentales:

» Dificultad para establecer qué pacientes asintomaticos tienen bajo riesgo y
cuales, alto riesgo de complicaciones.

» Ausencia de tratamientos farmacologicos convencionales que sean a la vez
efectivos y seguros (paraddjicamente el efecto secundario mas comun de
los farmacos antiarritmicos, es la generacion de arritmias).

Los procedimientos diagnésticos para precisar el tipo de arritmia son el
electrocardiograma y el Holter. Este ultimo es un método por el cual se puede
registrar y monitorear la actividad cardiaca durante al menos 24 horas y asi
diagnosticar con precision el tipo de arritmia.

1.4.3. Soplos cardiacos. **?Se denomina soplo a la percepciéon de las
vibraciones causadas cuando la corriente sanguinea pierde su caracter de flujo
laminar.

1 SOPLOS CARDIACOS, Descripcion General PDF [Online]. 2009. Disponible en Internet
<http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v73nl/expertos-soplos.pdf>

2 SOPLOS CARDIACOS. Documentacion PDF [Online]. 2002. Disponible en Internet
<http://www.sup.org.uy/Archivos/pediatria73_1/expertos/expertos.pdf>
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La percepcion auditiva del flujo sanguineo no laminar no siempre tiene un caracter
soplante; en habla inglesa se denomina a esto "murmur” que significa murmullo;
este término resulta mas exacto para definir lo que se denomina por costumbre
soplo. El flujo sanguineo normal es laminar y por lo tanto es silencioso. Cuando el
flujo normal laminar se hace turbulento, se vuelve ruidoso o perceptible y aparece
el soplo. Las turbulencias en el flujo de un liquido que circula a traves de tubos de
radio constante ocurren cuando se altera el factor conocido como numero de
Reynolds, el cual es adimensional y corresponde a la relacion entre la fuerza de
inercia y la fuerza de rozamiento interna de un liquido. Su valor viene dado por
R=(v.D)/ndonde, v es la velocidad del liquido con indice de viscosidad n que fluye
en el interior de un conducto de didmetro D. Si el valor de R es menor de 2100 el
flujo es denominado laminar, caso contrario se trata de un flujo denominado
turbulento.

Figura 3. Corte transversal del corazon
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En el flujo sanguineo normal, la variable densidad/viscosidad generalmente
permanece constante, salvo en circunstancias de sindromes de hiperviscosidad o
sindromes anémicos.

El radio de los sucesivos compartimientos (anillos valvulares, calibre de los vasos
arteriales, etcétera) por donde circula el flujo sanguineo no es uniforme, pudiendo
de igual manera variar la velocidad media del flujo de acuerdo con diversos
estimulos (por ejemplo: el ejercicio, o bien el mismo crecimiento y desarrollo de los
nifios). Hay otras teorias que tratan de explicar la formacion de soplos, las cuales
complementan lo descrito anteriormente:

» Teoria de los vértices: sefiala que cuando un fluido encuentra un obstaculo,
se forman oscilaciones periddicas llamadas vortices o bien remolinos.

» Teoria de la cavitacion: se basa en la formacién de burbujas por la presion
gue fuerza a un liquido a pasar por un sitio mas estrecho.

» Teoria del impacto del chorro: trata de explicar el impacto de la corriente
sanguinea en las estructuras cardiacas o arteriales.
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» Teoria del aleteo: se basa en el hecho que cuando en los vasos sanguineos
(tubos elasticos) aumenta la velocidad del flujo por caida de la presion
lateral, se colapsa la pared del tubo que, al retomar su diametro origina
vibraciones audibles.

Figura 4. Génesis de los soplos
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1.4.3.1. Clasificacion de los soplos. Las caracteristicas de los soplos deben ser
precisadas teniendo en cuenta su intensidad, frecuencia sonora, area de
localizacion en el térax y localizacidén en el ciclo cardiaco (sistole, diastole).

La clasificacion de los soplos mas usada es aquella que atiende al valor de su
intensidad:

e Grado 1: Soplo muy suave, dificil de oir, requiere auscultacién de varios
ciclos cardiacos para su deteccion.

» Grado 2: Soplo suave, facil de auscultar rapidamente.

* Grado 3: Soplo de moderada intensidad, no acompafiado de bramidos.

» Grado 4: Soplo intenso acompafiado de un bramido.

* Grado 5: Soplo muy intenso que puede ser auscultado por el solo contacto
del borde del estetoscopio sobre el torax.

e Grado 6: Soplo tan intenso que puede oirse sin apoyar el estetoscopio
sobre la pared toracica.

1.4.3.2. Soplos Asociados a Enfermedades Cardiacas.  No siempre la presencia
de un soplo se traduce en una patologia; cuando es este el caso se trata de soplos
normales o inocentes, pero en contraste existen muchos soplos que estan
relacionados a enfermedades o consecuencias de enfermedades graves.
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1.4.3.2.1 Estenosis aortica. Afeccion valvular caracterizada por la estrechez
anormal del orificio de la vélvula aédrtica del corazén. Esta reduccién puede ser
congénita o adquirida (desarrollarse a lo largo de la vida), generalmente como
consecuencia de una fiebre reuméatica. La valvula adrtica controla la direccion del
flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta. En condiciones
normales la valvula no restringe el flujo en esta direccion, pero en condiciones
patoldgicas la valvula se vuelve més estrecha de lo normal impidiendo el paso de
la sangre. El mecanismo de adaptacion del cuerpo humano hace que el corazon
se hipertrofie, con el fin de aumentar la presién y mantener el gasto cardiaco.

1.4.3.2.2. Regurgitacion mitral cronica. Trastorno progresivo o de largo plazo, en
el cual la valvula mitral que separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo, no
cierra de manera apropiada. Esto hace que la sangre se filtre (contra flujo o
regurgitacion) desde el ventriculo izquierdo a la auricula izquierda durante el
movimiento sistolico (contraccion cardiaca).

La regurgitacion de la valvula mitral es el tipo de insuficiencia de una valvula
cardiaca mas comun. Cualquier trastorno que debilite o dafie esta valvula puede
impedir su cierre apropiado, ocasionando este tipo de filtracion. Al igual que casi
todas las cardiopatias, puede ser de tipo congénito, aunque este caso es muy
poco comun. Entre las causas del tipo adquirido esta la enfermedad cardiaca
reumatica (una complicacion de una infeccion en la garganta no tratada) que
puede llevar a que se presente engrosamiento, rigidez y retraccion de los pliegues
de la valvula mitral y representa casi una tercera parte de todos los casos de
regurgitacion mitral.

La regurgitacién mitral cronica también puede ser ocasionada por trastornos tales
como la ateroesclerosis, la hipertension (presibn sanguinea alta), el
ensanchamiento del ventriculo izquierdo, trastornos del tejido conectivo, como el
sindrome de Marfan, otros defectos congénitos, endocarditis (infeccion de la
valvula del corazon), tumores cardiacos, sifilis que no ha sido tratada (rara), entre
otros.

1.5. RESPIRACION™?

La respiracion es un proceso que estd compuesto por dos etapas: la inspiracion
(inhalacion) y la expiracion (exhalacion). Normalmente ambas acciones son
automaticas, controladas por los nervios del centro respiratorio ubicado en el bulbo
cerebral. Este centro se pone en marcha cuando detecta niveles excesivos de
bioxido de carbono en la sangre.

1.5.1. Inspiracién o inhalacién. '* Dentro del proceso de la respiracién hace
referencia a la etapa de ingreso de aire a los pulmones. El diafragma se contrae

¥ STOCKLEY, Corine. Diccionario de Biologia. Colombia: Grupo Editorial Norma, 1996, p.71.
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aplanandose y aumentando el tamafio de la cavidad toracica. Los musculos
situados entre las costillas (mdsculos intercostales) también se contraen tirando de
las costillas hacia arriba y hacia fuera, ampliando la cavidad. La expansion
completa disminuye la presion de aire en el interior de los pulmones y el aire entra
para compensar el vacio producido.

1.5.2. Expiracién o exhalacién. ° Parte del proceso de respiracién en la que se
expulsa el aire. El diafragma y los musculos intercostales se relajan y el aire es
forzado a salir de los pulmones a medida que disminuye el tamafio de la cavidad
torécica.

Debido a ciertas patologias, los sonidos de la respiracién pueden variar, cuando
esto sucede dichos sonidos son denominados adventicios. Entre los sonidos
respiratorios adventicios se tiene las crepitancias secas, las crepitancias humedas,
la respiracion ronca (tipo roncus) y las sibilancias.

1.6. SIBILANCIA 16

Se trata de una anomalia caracterizada por un silbido agudo producido por el paso
del aire a través de conductos respiratorios obstruidos, especialmente los mas
pequeiios, en lo profundo del pulmdn. Es comun encontrar sibilancias en casos de
asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

La importancia clinica de la sibilancia radica en que ésta es un indicativo de
restriccion de las vias aéreas y puede sugerir dificultad respiratoria.

La sibilancia es mas evidente cuando en la exhalacidon, pero puede presentarse
tanto al inhalar como al exhalar.

Se origina en los pequefios tubos bronquiales (conductos respiratorios ubicados
en el fondo del térax), pero también puede surgir si las vias aéreas mas grandes
estan obstruidas o en ciertos casos de anomalias de las cuerdas vocales.

A continuacion se describe las causas mas comunes por las cuales son
producidos ruidos sibilantes en los seres humanos.

1.6.1 Asma. El asma es una enfermedad en la cual se presenta una restriccion del
flujo de aire que entra y que sale hacia y desde los pulmones causada por la
inflamacién de las vias respiratorias. Cuando se presenta un ataque de asma, los

17 bid., p.70.
% SIBILANCIAS, Documentacién HTML [Online]. 2008. Disponible en Internet

<http://www.mercksource.com/pp/us/cns/cns_hl_adam.jspzQzpgzEzzSzppdocszSzuszSzcnszSzco
ntentzSzadamfullzSzadam_ency_espzSz5zSz003070zPzhtm>
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musculos del arbol bronquial se tensionan y el revestimiento de las vias aéreas se
inflama, reduciendo el flujo de aire y produciendo el sonido sibilante caracteristico.

Figura 5. Sintesis de las sibilancias.

HORMAL OBSTRUIDA

La mayoria de las personas con asma tienen ataques periodicos de sibilancias,
con intervalos de periodos asintomaticos. Algunos asmaticos tienen dificultad para
respirar, con episodios en los cuales este problema empeora, mientras que otros
pueden presentar tos como sintoma predominante. Los ataques de asma pueden
durar de minutos a dias y pueden volverse peligrosos si se restringe el flujo de aire
de manera severa.

En las personas sensibles, los sintomas de asma pueden ser desencadenados por
alérgenos inhalados (desencadenantes de alergias), como la caspa de una
mascota, los acaros del polvo, las cucarachas, el moho o el polen. Los sintomas
de asma también pueden ser desencadenados por infecciones respiratorias,
ejercicio, aire frio, tabaco y otros contaminantes, estrés, alimentos o alergias a los
mismos. Asimismo, la aspirina y otros medicamentos pueden provocar asma en
algunos pacientes.

El asma se presenta en 3 a 5% de los adultos y 7 a 10% de los nifios. La mitad de
las personas con asma desarrollan esta enfermedad antes de los 10 afios de edad
y la mayoria antes de los 30. Los sintomas de asma pueden disminuir con el
tiempo, especialmente en los nifios.

1.6.2 Bronquiectasia. Es un ensanchamiento irreversible de las vias respiratorias
mayores. Suele producirse por la inflamacion recurrente o la infeccion de las vias
respiratorias. Con mayor frecuencia, comienza en la infancia como complicacion
de una infeccién o la inhalacién de un cuerpo extrafo.

1.6.3 Bronquitis. Es una inflamacién de las principales vias aéreas hacia los
pulmones. La bronquitis puede ser de corta duracion o crénica, es decir, que dura
un tiempo prolongado y posteriormente reaparece.

La bronquitis cronica también se conoce como enfermedad pulmonar obstructiva
cronica o como EPOC, para abreviar.
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El humo de cigarrillo, incluida la exposicion pasiva prolongada al humo de
cigarrillo, es la principal causa de bronquitis cronica. La gravedad de la
enfermedad muchas veces depende de cuanto se haya fumado o por cuanto
tiempo se haya estado expuesto al humo.

1.6.4 Enfermedad de reflujo gastroesofagico. Es una afeccion en la cual el
alimento o el liquido retorna desde el estbmago hacia el eséfago (conducto que va
desde la boca hasta el estbmago). Esta accidén puede irritar el eséfago, causando
acidez y otros sintomas.

El reflujo gastroesoféagico es una afeccibn comuin que a menudo se presenta sin
sintomas después de las comidas. En algunas personas el reflujo se relaciona con
problemas del esfinter esoféagico inferior, una banda de fibras musculares que
generalmente se cierran y separan el esofago del estbmago. Si el esfinter no se
cierra de manera adecuada, los alimentos y liquidos pueden devolverse hacia el
esofago y ocasionar los sintomas.

1.7. TRANSDUCTORESY

1.7.1. Definicion. Un transductor es un dispositivo capaz de convertir un tipo de
energia en otro. Por ejemplo, un micréfono es un transductor que convierte una
sefial de tipo acustico (energia mecéanica/acustica) en una de tipo electronico
(energia eléctrica). Si se transforma el tipo de sefial en sentido inverso se tiene un
elemento conocido como altavoz. Para el caso del fonendoscopio electrénico es
conveniente clarificar los conceptos de transductores de tipo acustico-eléctrico
(micréfonos).

1.7.2. Micréfonos. *® Como se dijo anteriormente, un micréfono es un dispositivo
capaz de convertir la energia acustica en energia eléctrica. El valor de la tensién
de la energia eléctrica o de sus variaciones debe ser proporcional a la presion
ejercida en el micréfono en forma de energia acustica. Es decir, se mantiene una
relacion entre las magnitudes de las energias, la que actia (acuUstica) y la que
resulta (eléctrica).

Los micréfonos son clasificados de acuerdo a diversos factores. La primera
clasificacion y mas importante que se hace es segun el tipo de transductor en el
gue estén basados. Existen dos principios fundamentales de transduccién sobre
los cuales son fabricados los micréfonos: la induccién magnética y la variacion de
capacitancia.

" PALLAS, Ramén. Sensores y Acondicionadores de Sefial. 3 ed. México: editorial alfaomega,
2001, p.2.

'8 Ibid. p.338.
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1.7.2.1. Micréfonos de induccion magnética. Son mas conocidos como
microfonos dinamicos o de bobina mdvil. Principalmente estan compuestos por
una pieza magnética que crea un campo magnético permanente y un diafragma
pequeiio y ligero en el que se encuentra acoplada una bobina de cable. La energia
acustica, manifestada como presion cambiante, mueve el diafragma y, de esta
forma, en los extremos de la bobina adosada (que se encuentra inmersa en un
campo magnético) se crea una diferencia de potencial eléctrico (voltaje). El
movimiento de la bobina, en el interior del campo magnético hace que en los
extremos de la misma se produzca una variacion de tensién proporcional a la
aceleracion; si el diafragma se desplaza lentamente, la tension generada sera
pequefa; si por el contrario se desplaza rapidamente, la tensién correspondiente
sera mayor.

Otros tipos de micréfonos basados en la induccién magnética son los micréfonos
de cinta. En este caso no se trata de una bobina sino de una cinta 0 membrana
metalica, sujeta en el interior de un campo magnético. Los movimientos de la
membrana producidos por la presién acustica, hacen que se genere tension en los
extremos del conductor.

1.7.3.2. Microfonos de capacidad variable. Conocidos comUnmente como
micr6fonos de condensador. Consisten en dos placas metalicas paralelas
separadas por un pequefio espacio. La placa frontal suele ser de plastico
metalizado y hace las veces de diafragma, es ligera para poder ser movida por la
presion acustica con facilidad. La placa trasera esta fijada. Estas dos placas juntas
forman un condensador. Cuando la placa frontal es movida por accion de la
presion acustica, la capacidad del condensador varia, produciendo una variacion
de la tension en funcion de la sefial acustica. La amplitud de la sefial de salida es
muy pequefa y la salida del condensador es de muy alta impedancia por lo que se
hace necesario usar un elemento conocido como preamplificador.

Un preamplificador es un circuito electrénico que aumenta los valores de amplitud
de la sefal eléctrica que produce el condensador y que adapta la impedancia de
salida del condensador, a valores mas manejables. Debido a que los
condensadores de estos micréfonos necesitan una tension de polarizacién y que
los preamplificadores necesitan una tension de alimentacion, los microfonos de
condensador tienen incorporada una fuente de alimentacion llamada fantasma o
"phantom”. En otros casos, el cuerpo del micréfono tiene baterias incorporadas o
se obtiene la tensidn necesaria del elemento al que esta conectado. La tension de
alimentacion es una tension continua que es conducida a través del mismo cable
por el cual el micréfono transmite la sefial de audio. La sefial de audio no es
continua mientras que la de alimentacion si lo es, por lo que no interfieren entre si
y pueden ser “aisladas” mediante el uso de un transformador.

Algunos microéfonos de condensador tienen un diafragma electret (un electrodo
hecho de fluorocarbonato o policarbonato de flior) cuyo material le permite
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mantener constante la tension de polarizacién, lo que elimina la necesidad de una
tension de polarizacion externa. De este modo una pequefia bateria que alimente
el preamplificador es todo lo que se necesita, haciendo de estos micréfonos
elementos mas compactos y pequefios.

1.8. FILTROS ACTIVOS*®

Puede definirse como filtro a cualquier dispositivo que modifica, de un modo
determinado, una sefial que pasa a traveés de él. Los filtros son clasificados de
acuerdo a diferentes factores; de acuerdo al tipo de sefial tratada se tiene filtros de
tipo eléctrico, mecanico, acustico, Optico, entre otros; de acuerdo a si su
comportamiento puede o no ser modelado mateméticamente con ecuaciones
lineales se tiene filtros lineales y filtros no lineales.

Los filtros también son clasificados dentro de dos categorias: analdgicos y
digitales. Los filtros analogicos son aquellos en los cuales la sefial puede tomar
cualquier valor dentro de un intervalo; los filtros digitales corresponden a aquellos
en los cuales la sefial toma solo valores discretos. También puede clasificarse los
filtros como continuos o como discretos o muestreados, dependiendo de si la
sefial es considerada en todo instante de tiempo o en instantes discretos. Dado
gue los filtros digitales en la practica son siempre muestreados, el nombre “filtro
digital” se refiere habitualmente a filtros discretos digitales. Sin embargo, existen
filtros discretos no digitales, como los filtros de capacidades conmutadas.

Finalmente, los filtros también pueden clasificarse como activos o pasivos segun
empleen o no, fuentes controladas (elementos activos, tales como amplificadores
y sus derivados). Los filtros eléctricos pasivos son implementados en sentido
general con inductores y capacitores. Debido a que los inductores son elementos
voluminosos, pesados y costosos, el empleo de filtros pasivos es poco
conveniente, excepto en frecuencias bastante altas. Los inductores pueden
eliminarse mediante el uso de amplificadores y técnicas de realimentacion.

Los filtros activos son circuitos que, de alguna forma, amplifican la energia y usan,
por lo general, amplificadores operacionales como dispositivos activos junto con
algunos resistores y capacitores para proporcionar el rendimiento de un filtro tipo
RLC a bajas frecuencias de trabajo (aunque también corresponden a filtros activos
aquellos que estan compuestos por transistores o tubos de vacio, entre otros
elementos).

Los filtros activos presentan dos ventajas principales sobre los de tipo pasivo. La
primera es que el suministro de energia que el amplificador provee al filtro puede
ser usado para ajustar la respuesta del filtro, por ejemplo, la rapidez con que éste

Y MIYARA, Federico. Filtros Activos PDF [Online]. 2 ed. Argentina: Universidad Nacional de
Rosario, 2004, p.3.
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cambia de su banda de paso a su banda de rechazo. Para realizar algo similar
pero con un filtro pasivo seria necesario el uso de inductores, los cuales tienden a
verse afectados por las sefales electromagnéticas cercanas y son, por lo general,
de gran tamafo. La segunda ventaja es que el poder del amplificador al filtro
puede ser usado para aislar al filtro de los componentes electrénicos que éste
maneja. Esto es Util frecuentemente para que éstos Ultimos no afecten el
comportamiento del filtro.

Figura 5. Ejemplo de filtro pasivo de segundo orden (a) y de filtro activo de segundo orden (b).
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(b)

Luego de una transduccion y adecuacion de la sefial acustica, se procesa la sefial
mediante el uso de herramientas matematicas tales como la transformada de
Hilbert y la autocorrelacion.

1.9. TRANSFORMADA DE HILBERT %

La transformada de Hilbert definida en el dominio del tiempo es la convolucion
entre el transformador de Hilbert: (zt)* y una funcién f (t).

Una funcidn f (t) y su transformada de Hilbert (t) estan relacionadas de manera
que juntas forman una sefial denominada analitica fuerte. La sefal analitica fuerte
puede ser escrita con una amplitud y una fase donde la derivada de la fase puede
ser identificada como la frecuencia instantanea.

% SISTEMAS LINEALES. Documentacion PDF [Online]. 2004. p.1. Disponible en Internet
http://www.Ipi.tel.uva.es/~santi/slweb/hilbert. pdf
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Entre las principales aplicaciones de la transformada de Hilbert estan el disefio de
filtros pasa banda y el calculo de la sefial analitica y esta a su vez permite calcular
la envolvente.

1.9.1. Sefial Analitica. Sea una sefial real g(t). Se define la sefial analitica positiva
g+(t) de la sefial g(t), como la funcion compleja dada por la ecuacién (4), donde
‘g(t)es la transformada de Hilbert de g(t). Como puede verse, la parte real de la
sefial analitica positiva es la sefial dada y la parte imaginaria su transformada de
Hilbert.

g+(t)=g(®)+ jo(t) 4)

Considerando que el espectro de la sefial analitica mostrada en la ecuacion (4) se
encuentra centrado en f, la representacion exponencial es la siguiente:

g+ (t) = g(t) exp(j 27it) (5)

Donde ¢(t)se denomina envolvente compleja. La ecuacién (5) puede ser
expresada en términos de g +(t), por lo que se obtiene

g(t) = g +(t) exp(-j27ft) (6)

A la magnitud de g+(t) se le denomina envolvente natural y corresponde a la
envolvente de la sefial original.

1.10. AUTOCORRELACION?!

La autocorrelacion es una herramienta matematica muy atil que permite medir el
grado de similitud entre determinados valores de una sefial, con valores pasados
de ella misma.

1.10.1. Correlacién. ?? La correlacién es una operacién matematica que se parece
y guarda gran relacion con la convolucion. Al igual que ésta, dos secuencias de
sefiales estan involucradas. Sin embargo, a diferencia de la convolucion, la
correlacion mide el grado de similitud de dos sefiales y puede permitir una
determinada extraccion de informacion dependiendo de la aplicacién. La
correlacion de sefiales es a menudo encontrada en sistemas de radar, sonar,
comunicaciones digitales, aplicaciones de geologia, y otras areas de la ciencia y la
ingenieria.

L MANOLAKIS, Dimitris. Digital Signal Processing. 3 ed. United States of America: Prentice Hall
International, 1996, p.120.

2 |bid., p.118.
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Para dar claridad al concepto de correlacion se asignard dos secuencias de
sefiales x(n) y y(n) que se desea comparar. En aplicaciones de radar y sonar, Xx(n)
representaria la version muestreada de la sefal transmitida y y(n) corresponderia
a la versién muestreada de la sefial recibida a la salida de un conversor analogo-
digital. Si un objetivo presente en el espacio esta siendo buscado por un radar o
un sonar, la sefal recibida y(n) consistirh en una version retrasada de la sefal
transmitida. Se puede representar la secuencia de la sefal recibida como:

y(n) = ax(n- D) +w(n) (")

Donde a representa un factor de atenuacion que determina la pérdida de sefal
sufrida en la transmisién y el retorno de la sefial de transmision x(n), D es el
retraso, el cual se asume como un multiplo entero del periodo de muestreo, y w(n)
representa el ruido aditivo que es recogido por la antena y el ruido generado por
los componentes electrénicos y amplificadores contenidos en el receptor. Por otra
parte si no hay objetivo en el espacio monitoreado por el radar y el sonar, la sefial
recibida y(n) sera unicamente ruido.

Teniendo las dos secuencias de sefiales: x(n), denominada sefal de referencia o
transmitida, y y(n) la sefal recibida, el problema en la deteccion del radar y el
sonar consiste en comparar y(n) y x(n) para determinar si el objetivo esta presente
y también el tiempo de retraso D para calcular la distancia a la que se encuentra el
objetivo.

Figura 7. Sistema de radar
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1.10.2.%2% Secuencias de correlacién cruzada y autocorrelacié  n. Se tiene dos
secuencias de sefales x(n) y y(n) cada una de las cuales tiene energia finita. La
correlacion cruzada de x(n) y y(n) es una secuencia definida como:

0

ry() =Y x(M)y(n=1) =012, (8)

n=-c

O su equivalente,

=]

ry()= Zx(n+|)y(n) | =0,£1,£2,... 9)
n=-o

El indice | es el parAmetro de desplazamiento (tiempo) y el subindice xy indica la
secuencias que estan siendo correlacionadas. El orden de los subindices, con x
precediendo vy, indica la direccion en la cual una secuencia es desplazada, relativa
la una a la otra. Desplazar x(n) a la izquierda por | unidades relativas a y(n) es
equivalente a desplazar y(n) a la derecha | unidades relativas a x(n). Por lo tanto
las dos representaciones anteriores son idénticas.

Si se invierte las posiciones, cambiando el orden xy se obtiene las secuencias:

()= Y ymx(n-1) | =0£142,... (10)
O su equivalente, o
f()= S y(n+Dy(n) 1=02122,.. (11)

Comparando (8) con (11) y (9) con (10) se evidencia que:
My (1) =1, (=1) (12)

Por lo tanto, r, () es simplemente la version invertida de r(I) , donde el giro se lo
realiza en 1=0, entonces r, (1) provee exactamente la misma informacion que r, (1)
con respecto a la similitud de x(n) con y(n).

El caso especial donde y(n)=x(n) es el denominado autocorrelacién de x(n) y esta
definido con la secuencia:

0

() = Y x(n)x(n-1) (13)

n=-c

O su equivalente:

% |bid., P.120.
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=]

fe(D) = 2 x(n+1)x(n) (14)

n=-—o0

En secuencias finitas de N duracion, la correlacion cruzada y la autocorrelacion
son expresadas como se muestra en (15) y (16).

NHK|-1
My(l) = Zx(n)y(n—l) (15)

g K-
()= 2 x()x(n-1) (16)

Donde i=l, k=0 para | 20, y i=0, k=l para | < 0.

1.10.3. Correlacién de secuencias periédicas. ?* Ahora se considera sefiales de
potencia, en particular sefiales periodicas. Sea x(n) y y(n) sefiales de potencia, la
secuencia de correlacion cruzada esta dada por:

M

Y xy(n-) an

() =limy

Si x(n)=y(n), entonces se trata de una secuencia de autocorrelacion de una sefal
de potencia y esta definida por:

M

. 2|v|1+1 ;\Ax(n)x(n—l) (18)

ro() =1lim,

En patrticular, si x(n) y y(n) son dos secuencias periodicas, cada una con periodo N,
los promedios indicados en las expresiones (17) y (18) sobre el intervalo infinito,
son idénticos a los promedios sobre un solo periodo, por lo tanto (17) y (18) se ven
reducidas a:

()= S Xy -1) (19
y N-1
) = X X(OX(-1) (20)

n=

Es claro que r,(I) y r,,(I) son secuencias de correlaciones periddicas con periodo
N. el factor 1/N puede ser visto como un factor de normalizacion de escala. En

# |bid., P.124.
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muchas aplicaciones la correlacion es usada para identificar periodicidad de una
sefial.

Las sefnales, debidamente procesadas, son entregadas a redes neuronales de
manera que estas Ultimas, luego del entrenamiento correspondiente, puedan
realizar analisis y/o clasificacion segun sea el caso.

1.11. REDES NEURONALES?

“Nuestra historia esta llena de intentos —estupidos, fastidiosos, comicos, honestos,
legendarios y reales— para obtener inteligencias artificiales, para reproducir aquello
gue nosotros somos en esencia” Pamela McCorduck, 1979.

Figura 8. Modelo de Neurona Biologica

Sinapsis |
Salida de Sefiales a otros
Axdnes

Dendritas
P
i
'

Terminales del Axén

Cuerpo Celular

Las redes neuronales hacen una pequefa parte del gran conjunto de sistemas
bioinspirados; en este caso, claramente estan basadas en un modelo tomado del
cerebro. Esto significa que se intenta plasmar las caracteristicas esenciales de
una neurona real a la hora de disefiar una neurona *“artificial”. Sin embargo, la
manera en que estas neuronas estan organizadas es desconocida casi en su
totalidad, con lo que los modelos artificiales presentan una distribucion (llamada
arquitectura de la red) totalmente disefiada para este fin, sin ninguna pretension
de semejanza biologica.

La mayoria de las neuronas constan de un cuerpo celular, un axén y una gran
cantidad de dendritas. El modelo biolégico que se muestra en la figura 4 sirve de
modelo para la neurona artificial. Las dendritas reciben sefiales de otras neuronas.
El axdén puede ser considerado como un tubo largo, el cual se divide en dos
ramas, terminando en unos pequeios bulbos; las interconexiones entre estos y las
dendritas son denominadas sinapsis. El axon de una sola célula nerviosa forma
conexiones sinapticas con muchas otras neuronas. Dependiendo del tipo de

2 MORENO, Antonio. Aprendizaje Automatico. Espafa: Ediciones de la Universidad Politécnica de Catalufia
UPC, 1998, p.155.
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neurona, el nimero de conexiones sinapticas puede estar entre unos pocos
cientos hasta cantidades del orden de 10*.

El cuerpo celular de una neurona combina las sefiales provenientes de las
dendritas de la misma célula. Si en un cierto periodo de tiempo el resultado de
esta combinacion excede un cierto valor limite, la célula se activa, o que se
traduce en un impulso de salida que recorre el axon y se propaga por las sinapsis
correspondientes.

De esta manera, cada neurona recibe, por medio de sus dendritas, impulsos de
cientos de otras neuronas y envia su propio pulso a cientos de otras mas. Es esta
complejidad de conexién, mas que el trabajo realizado por cada neurona, la que
posibilita la realizacion de tareas como las que habitualmente son adscritas a los
seres inteligentes.

1.11.1. Modelo artificial de una red neuronal. %® Una neurona artificial como la
mostrada en la figura 9, es el elemento basico de una red neuronal artificial. Esta
consiste en tres elementos basicos, pesos, umbrales y una funcion de activacion.

Figura 9. Neurona artificial — Modelo basico

e _/'| =
. . [
Ny B— W, | ]
A Umibral
Pesas

Sinaplicos

A continuacion se examina una neurona artificial mas de cerca. En esencia, el
modelo mas simple es aquel en el que se proporciona un vector de valores a
través de sus conexiones de entrada (equivalentes a las dendritas), disponiendo
éstas de un peso asociado (equivalente a la conexion sinptica) y de una funcién
de transferencia; la suma ponderada de las entradas, seguida de un corte
mediante la comparacion con un cierto valor limite, correspondiente a la
combinacion realizada en el cuerpo celular y a la decision sobre si la neurona
enviara un pulso o no, respectivamente. Esta Gltima funcion, que suele ser mas
general, se denomina funcion de activacion.

Sea n el nimero de conexiones de entrada, X = (X, X, ....X,) €l vector de entrada y
W= (W, W,,...w,) el vector de pesos de una neurona en particular. Entonces,

% ZILOUCHIAN, Ali. Intelligent Control Systems Using Soft Computing Methodologies. United
States of America: CRC Press, 2001, p.43.
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y =2 %W (21)

Resultado al que se aplica la funcién de activacion para producir la salida y de la
neurona. La forma mas sencilla de esta funcion es una lineal del estilo y=ay' +

donde « y f son constantes. Asi, cada W, representa la fuerza de la conexion

sinptica correspondiente, y” la combinacién del cuerpo celular y y el recorrido por
el axon.

Otras funciones de activacion usadas son las siguientes:

- Funcion umbral. La funcién de activacion umbral puede ser de dos tipos: binaria
o bipolar; la salida de una funcion binaria es como se muestra a continuacion:

y=rw={5us, @)

Figura 10. Funcién de activacion binaria

A [w

- Funcién sigmoidal. Esta funcién de activacion no lineal es la mas usada en la
construccion de redes neuronales; funcién de salida de este tipo es la mostrada en
(23).

1

= — < <
f) = —=,0<f(x) <1 (23)
Figura 11. Funcién de activacion sigmoidal

S(x)

7
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1.11.2. Redes monocapa. %’ La capacidad de computacién de las neuronas viene
dada por su uso masivo. La arquitectura mas simple es aquella formada por una
sola capa, conjunto usualmente alineado de neuronas con algun rasgo
arquitecténico distintivo y uniforme para todas ellas.

Las entradas a la red no constituyen capa alguna ni realizan ningun tipo de
computacion, sino que son tomadas como simples distribuidoras del vector de
entrada, mostradas por conveniencia. La salida de la capa es un vector que, a su
vez, constituye la salida final de la red. En este caso se tiene una matriz de pesos
W de m filas por n columnas, donde n es el rango del vector de entrada y m el

namero de neuronas de la capa. Asi w,,, correspondera al peso dado a la primera
entrada de la segunda neurona. La salida ser& ahora y=F(Wkx), donde F es la

funcién de activacién que se utilice y vy, x son vectores columna.

Figura 12. Red monocapa

28

1.11.3. Redes multicapa. Una estructura con dos capas consecutivas
incrementa notablemente el poder de las redes neuronales. A este tipo de
configuracion se le denomina en cascada y, a las capas para las cuales no
tenemos acceso directo a su salida, se les llama ocultas (es decir: todas, menos la
ultima) y se obtiene simplemente conectando la salida (vectorial) de una capa a la
entrada (vectorial) de la siguiente. Es util notar que la conectividad no tiene por
gué ser total. Las redes multicapa no afiaden capacidad computacional, a menos
gue la funcidn de activacion de alguna de las capas sea no lineal. La demostracion
intuitiva es sencilla: una capa viene representada por su matriz de pesos asociada.
Asi, siendox el vector de entrada y W1, W2, W3,... las diferentes matrices, la

. . , L . ., . ., .
salida de la primera capa sera w,X. Si no hay funcion de activacion no lineal, la
salida de la segunda sera Wz(wlij, y asi sucesivamente. Como el producto de

. . ., . . L
matrices es asociativo, la expresién anterior es equivalente a (WW,)X, lo cual

2" |bid., P.51.
% |bid., P.56.
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indica que una red bicapa sera equivalente a una monocapa con matriz de pesos
W,W, .

Figura 13. Red multicapa.
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1.11.4. Entrenamiento de las redes neuronales. % Hasta ahora, las redes no
tendrian gran interés de no ser por su posibilidad de “aprender”. Esto es, la
capacidad de modificar sus matrices de pesos, de manera que la aplicacion de
una entrada dé como resultado una cierta salida deseada, para un conjunto infinito
de entradas y salidas. El aprendizaje en si se lleva a cabo presentando vectores
de entrada de forma secuencial a la red y ajustando los pesos segun una cierta
regla de aprendizaje. Se busca que el conjunto de pesos converja hacia unos
valores estables que minimicen el error.

1.11.4.1. Aprendizaje supervisado. Junto con cada vector de entrada se
suministra a la red el vector compuesto por las salidas deseadas, de manera que
pueda corregir los pesos en base a su diferencia. A cada par formado por un
vector de entrada y su salida esperada se le denomina par de entrenamiento. El
proceso se repite hasta que el error para cada uno de los pares de entrenamiento
sea aceptable de acuerdo a algun criterio determinado.

1.11.4.2. Aprendizaje no supervisado. Por diversas razones, no siempre se
tiene a mano el resultado deseado; por lo tanto, el aprendizaje supervisado no es
el anico utilizado. EI método no supervisado es bastante mas plausible psicolégica
y bioldgicamente. Este tipo de aprendizaje no necesita de la respuesta correcta
para realizar las correcciones en los pesos. En vez de eso, se busca la
consistencia entre entradas y salidas, esto es, entradas similares deben tener
salidas iguales o similares. Por tanto, el método agrupa las entradas en clases
segun criterios estadisticos. Lo que no se sabe, a diferencia del método
supervisado, es el aspecto que tendrd cada salida mientras que ésta no sea
calculada por la red, lo que provoca las necesarias interpretaciones a posteriori
hacia un formato mas comprensible. A este método se le denomina también auto
organizacion.

* MORENO, Antonio. Aprendizaje Automatico. Espafia: Ediciones de la Universidad Politécnica de
Catalufia UPC, 1998, p.163.
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1.11.5. Perceptrén. *° Es una red monocapa donde la neurona responde al modelo
bésico, cuya funcién de activacion es un limitador fuerte (funcion umbral). En un
comienzo el Perceptron significd un gran avance, pero al conocer sus limitaciones,
tales como la incapacidad de clasificar patrones no linealmente separables y el
desconocimiento de algoritmos de entrenamiento para redes multicapa, su uso se
vio abandonado.

1.11.6. Perceptron multicapa. Los perceptrones multicapa representan una
generalizacion de un perceptron monocapa, el cual forma un semiplano en la
region de decision. Por otra parte el perceptron multicapa puede formar
arbitrariamente regiones de decisidbn complejas y también, separar varios patrones
de entrada. La capacidad del perceptron multicapa radica en el hecho de la no
linealidad en sus nodos. Si sus nodos fueran elementos, una red monocapa con
los pesos apropiados podria ser usada en vez de usar dos o tres perceptrones.

1.11.6.1. Capa de entrada. Capa de neuronas que recibe informacion de fuentes
externas y pasa la informacion a la red para su procesamiento. Ellas pueden ser
entradas sensoriales o sefiales provenientes de otros sistemas distintos al que
esta siendo modelado.

1.11.6.2. Capa oculta. Capa de neuronas que recibe la informacién de la capa de
entrada y la procesa en forma oculta. Esta no tiene conexiones directas con el
mundo exterior; todas las conexiones de la capa oculta van hacia otras capas
dentro del sistema.

1.11.6.3. Capa de salida. Capa de neuronas que recibe la informacion procesada
y envia sefales fuera del sistema.

1.11.6.4. Bias. Actla sobre la neurona como un offset. La funcién del bias es
proveer un umbral para la activacion de las neuronas.

1.11.7.3' Algoritmo de entrenamiento,  retropropagacién (Backpropagation).
Este algoritmo es uno de los mas populares algoritmos usados para el
entrenamiento de una red debido a que su éxito proviene de la simplicidad y
aplicabilidad. El algoritmo consiste en dos fases: fase de entrenamiento y fase de
rellamado. En la fase de entrenamiento, los pesos de la red son iniciados de forma
aleatoria. Entonces, la salida de la red es calculada y comparada con el valor
deseado. En consecuencia, el error sobre la red es calculado y usado para ajustar
los pesos de la capa de salida. De una manera similar, el error en la red también
puede ser propagado hacia atras y usado para actualizar los pesos de las capas
anteriores. La figura 14 muestra como los valores de error son generados y
propagados para los ajustes de pesos de la red.

% ZILOUCHIAN, Ali. Intelligent Control Systems Using Soft Computing Methodologies. United
States of America: CRC Press, 2001, p.51.
* Ibid., p.66.

54



Figura 14. Retropropagacion del error en una red de dos capas
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En la fase de rellamado, so6lo toman lugar las computaciones feedforward usando
los pesos asignados desde la fase de entrenamiento y patrones de entrada. La
figura 15 muestra los patrones tanto de feedforward como de retropropagacion. El
proceso de feedforward es usado tanto en la fase de rellamado como en la de
entrenamiento. Por otro lado como se muestra en la figura 15b, la
retropropagacion del error es usada sélo en la fase de entrenamiento.

En la fase de entrenamiento, los pesos de la matriz son inicializados de forma
aleatoria. Posteriormente, la salida de cada capa es calculada comenzando a
partir de la capa de entrada y avanzando hacia adelante hasta la capa de salida.
Luego, el error en la capa de salida es calculado realizando una comparacion de la
salida actual con el valor deseado para actualizar los pesos de las capas de salida
y ocultas.

Hay dos métodos diferentes para actualizar los pesos. En el primer método, los
pesos son actualizados para cada uno de los patrones de entrada usando
métodos iterativos. En el segundo método, se calcula un error general para todos
los patrones de entrada salida de los conjuntos de entrenamiento. En otras
palabras, o bien cada uno de los patrones de entrada, o todos los patrones juntos,
pueden ser usados para la actualizacién de los pesos. La fase de entrenamiento
estard concluida cuando el valor del error sea menor que el minimo valor
establecido por el disefiador. Una de las desventajas del algoritmo de
retropropagacion radica en que la fase de entrenamiento requiere de mucho
tiempo.

Durante la fase de rellamado, es empleada la red con los pesos finales resultantes
de la fase de entrenamiento. Entonces, por cada patron de entrada en esta fase, la
salida seréa calculada usando tanto célculos lineales, como funciones de activacion
no lineales. El proceso provee una ejecucion muy agil por parte de la red en la
fase de rellamado, lo cual representa una de las ventajas mas importantes.
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Figura 15. (a) Propagacién hacia adelante (fases de entrenamiento y rellamado). (b) Propagacién
hacia atras (fase de entrenamiento)
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2. DESARROLLO

Figura 16. Diagrama de bloques del sistema de deteccion/identificacion de arritmias cardiacas o
sonidos pulmonares adventicios

Entrada

Acondicionamiento
Sefal

Seleccioén tipo sefial —
A 4

\ 4 A 4 \ 4

Analisis Andlisis
Andlisis Soplos Arritmias Sonidos
Pulmonares

\ 4

Presentacion
Resultados

v

Salida

2.1. DESCRIPCION GENERAL

El proceso de deteccion/identificacion de arritmias cardiacas o0 sonidos
pulmonares adventicios se lleva a cabo como se indica en el diagrama de bloques
de la figura 16.

2.1.1. Entrada. Es la sefial acustica proveniente de la campanilla de un
fonendoscopio corriente; la cual ha sido ubicada justo en el corazon del paciente
para el andlisis cardiaco, o en la parte inferior del omoplato izquierdo para el
analisis respiratorio, esto con el fin de obtener informacion precisa de tipo acustico
sobre el funcionamiento del sistema organico en cuestion.

2.1.2. Acondicionamiento de la sefial.  La sefial adquirida debe ser transducida y
adecuada para poder ser analizada. La transduccion implica al paso al dominio
eléctrico, y la adecuacion hace referencia a una amplificacion suficiente y un
filtrado que permita aislar la informacion til, de aquello que no se desea como
parte de la sefal.
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2.1.3. Seleccidén del tipo de sefial. Se realiza desde la interfaz gréafica realizada.
Aqui se indica al software qué tipo de analisis debe realizar, de acuerdo al lugar de
“auscultacion” y al tipo de anomalia que se busca.

2.1.4. Analisis. Esta etapa se encuentra dividida en 3 partes: andlisis de soplos,
analisis de arritmias y analisis de sonidos pulmonares. Se procedera tan soélo por
una de ellas, segun la informacion introducida por el usuario en la interfaz.

2.1.5. Presentacion. En esta seccion se muestra los resultados en una interfaz
grafica de usuario realizada por medio de la herramienta guide de MatLab®. Todo
el proceso es vinculado, permitiendo al usuario un manejo mucho mas agil e
intuitivo, en comparacion a un manejo mediante ingreso de codigo en el software
en cuestion. Al finalizar el proceso se mostraré la informacién de manera textual,
es decir se presenta el nombre de la anomalia identificada (de ser este el caso) y
se sefiala cual fue la frecuencia cardiaca y/o la duracion de la muestra tomada
segun sea el caso.

2.1.6. Salida. Es la informacion final de interés del objeto de analisis.

2.2. ACONDICIONAMIENTO DE LA SENAL

Un esquema general que sefala las partes del proceso de acondicionamiento de
la sefial es mostrado en el diagrama de bloques de la figura 17

2.2.1. Sefial Acustica. La actividad cardiaca y pulmonar produce vibraciones
mecanicas que se ven traducidas en sonidos propios de la actividad normal o
anormal de dichos sistemas. Esta sefial, proveniente en este caso del cuerpo
humano, es del tipo bio-acustico y contiene informacion importante que puede
proveer una idea sobre el comportamiento y estado de los 6rganos en cuestion.
Para poder extraer de la mejor manera dicha informacion, la sefial debe ser lo mas
pura posible; es decir, tener la menor contaminacion; esta contaminacion puede
deberse a otros ruidos corporales (que no son objeto de estudio) y a
perturbaciones sonoras producidas por el ambiente en el que se encuentra el
paciente.

Para iniciar este proceso se empleo la campanilla de un fonendoscopio comun,
usado por muchos estudiantes de medicina para el entrenamiento y aprendizaje
de la auscultacion. Esta esta construida de tal forma que se produce resonancia
en las frecuencias de actividad cardiaca y pulmonar y se genera una interferencia
destructiva en las sefales fuera de este rango; se podria decir entonces que se
trata de un filtro de tipo mecanico (ademas, es capaz de aislar, en cierta medida,
los sonidos provenientes del exterior).
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Figura 17. Diagrama de bloques del proceso de acondicionamiento de la sefial
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Figura 18. Componentes de una campanilla de un estetoscopio clasico.

La seccion denotada con la letra A es la membrana de la campanilla, encargada
de “amplificar” los sonidos que capta como pequefias vibraciones; la seccion B es
el anillo donde se ubica la membrana y que a su vez sirve para fijarla a la parte
marcada con la letra C. Esta ultima es la parte de mayor volumen, encargada de
dirigir las vibraciones mecénicas captadas y amplificadas por la membrana a
través del pequefio cilindro que se ve al final de éste, hacia la manguera, para
luego, en este caso en particular, ser transducidas por el micréfono.

Para conducir estos sonidos, se usO las mangueras de un fonendoscopio, las
cuales permiten llevar la sefal hasta el dispositivo transductor. Cabe resaltar que
estas mangueras no deben ser golpeadas ni ser rozadas en el momento en el que
se intenta “escuchar’, debido a que esto podria producir sonidos que
contaminarian la sefial objetivo.

2.2.2. Transduccion y amplificacion.  Debido a que la sefial se procesara usando
elementos electrénicos, ésta debe ser transformada desde su naturaleza
mecanica a energia eléctrica; para ello se usa un dispositivo conocido como
transductor, el cual permite convertir el tipo de energia proporcionando al nuevo
tipo caracteristicas proporcionales a las del primero.
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El tipo de transductor que se usO fue un micréfono piezoeléctrico, el cual se
fundamenta en el efecto que lleva el mismo nombre (efecto piezoeléctrico) para,
de esta manera, convertir vibraciones mecanicas a variaciones de voltaje
proporcionales a la perturbacion generada por las ondas sonoras. Este se protegio
con una manguera de hule para aislarlo de la estatica del paciente y del operario.

La sefal eléctrica generada por un dispositivo de esta categoria es sumamente
pequefia, por lo cual se hace necesario usar algun tipo de amplificacion con el fin
de ganar potencia y poder asi procesar la sefial.

Figura 19. Micréfono piezoeléctrico

b

Muchos sistemas de amplificacion conocidos podrian dar solucion al problema
anteriormente descrito, pero es entonces cuando determinados parametros
permitiran seleccionar de la mejor manera el amplificador a usar. Los parametros
son nombrados a continuacion:

v' Alta impedancia de entrada
Alta ganancia de audio
Facil manipulacion

Bajo consumo de potencia

AN NN

Bajo costo

Después de indagar y buscar varios tipos de amplificadores se decidiéo usar un
amplificador operacional de propdsito especifico, en este caso uno de audio, pues
se observé que se conseguia muchas mas prestaciones que uno de uso general.
El amplificador que se usO es el LM386. Este ultimo es un circuito integrado
elaborado y desarrollado por National Semiconductors®, una multinacional
dedicada por décadas al desarrollo y elaboracion de este tipo de semiconductores
de propdsito general y especifico con muy buenas caracteristicas y de excelente
calidad.

El LM386 es un dispositivo de potencia disefiado para uso en aplicaciones de bajo
consumo de voltaje. La ganancia es internamente configurada por defecto a 20
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VIV, pero se puede aumentar con un resistor o un condensador externo entre los
pines 1y 8, incrementandola hasta un maximo de 200.

Figura 20. Encapsulado LM386
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Este encapsulado es utilizado en muchas aplicaciones, desde dispositivos basicos
de consumo hasta dispositivos mas especializados, entre los cuales se encuentra
sistemas de sonidos de television, controladores para sistemas de ultrasonido y
convertidores de potencia.

Entre las configuraciones tipicas, se encontré que la siguiente es la que muestra
un mejor comportamiento para la aplicacién en cuestion.

Como se muestra en la figura 21, la entrada, proveniente del transductor esta
referenciada a tierra, por lo que no se trata de un amplificador de tipo diferencial.
La resistencia de 2.2 kQ brinda un flujo de corriente continua hacia el microfono,
con el fin de que se maneje una mayor potencia en la sefial que brinda el
transductor. El condensador de 0.22 uF proporciona un acoplamiento de la sefal
de corriente continua proveniente del micréfono eliminando todo corrimiento que
se pueda presentar. Los condensadores de 470 uF brindan una estabilidad del
circuito y mas inmunidad al ruido generado por la fuente de poder. En este caso se
usa una bateria con el fin de eliminar el ruido generado por la red eléctrica que
esta en el rango de los 50 Hz a 60 Hz. La bateria usada es de 9 voltios.

Tabla 04. Especificaciones del amplificador de audio LM386

Caracteristicas Detalles
Operacion a bateria
Amplio rango de voltajes 4v - 12v 0 5v — 18v
Baja corriente (desactivacion) 4mA
Ganancia de Voltaje 20 a 200

Baja distorsion
Encapsulado de 8 pines de doble

Tamafo pequeio linea
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Figura 21. Circuito esquematico LM386, aplicacion tipica.
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La ganancia total del circuito no inversor es de 20 V/V, suficiente para obtener una
buena potencia de la sefial bio-acustica que esta siendo adquirida.

Figura 22. Modelado de un sistema de amplificacién

Sefial de Sefal de
entrada A= 20 salida

2.2.3. Filtrado pasa-bajos y anti alias. Las sefales provenientes de la actividad
cardiaca y pulmonar tienen frecuencias que no superan (en su mayoria) los 1000
Hz; por tanto todas las frecuencias que superen este margen no contienen
informacion relevante para el analisis.

Un filtro pasabajos es un circuito capaz de seleccionar un rango de frecuencias en
un intervalo desde cero hasta una frecuencia de corte y rechazar el resto. Se
conoce como frecuencia de corte a la frecuencia donde la sefial de entrada al
sistema posee la mitad de la energia de la sefial original. En otras palabras se dice
que es el punto donde la amplitud de la sefial decae 3dB.

Un circuito RC basico, como el mostrado en la figura 23, funciona como un filtro
pasabajos.

Para poder obtener los valores de la resistencia R y del capacitor C que cumplan
con los criterios de disefio previamente establecidos, se debe modelar el sistema
con el fin de observar si la respuesta es la deseada; para ello se necesita tener
clara la ecuacion que describe el funcionamiento del circuito.
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Figura 23. Circuito RC basico
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La ecuacion 24 es la funcion de transferencia del sistema. El esquema del modelo
del circuito es el siguiente:

Figura 24. Modelado del sistema filtro RC

Sefal de 1 Sefal de
entrada }/ salida
+
ST 7RC

Ahora, se debe encontrar los valores de Ry C; por tanto se usa la siguiente
formula:
1
f=—"— (25)
27RC

Asumiendo que C tiene un valor constante de 0.1 uF y que f es 1000 Hz, se
obtiene que el valor de Res de 1591 Q, el cual se aproxima al valor comercial de
1500 Q. La respuesta en frecuencia del circuito filtro pasabajos es la mostrada en
la figura 25.

Se observa, en la gréafica, que hay una notoria caida de amplitud aun en las
frecuencias en la banda de paso; por lo tanto se decide usar un circuito o filtro de
segundo orden. El esquema del sistema se muestra en la figura 26.

Para poder multiplicar de esta manera las funciones de transferencia de cada
circuito RC conectado en serie, se los debe acoplar en impedancia, para lo cual se
usa un amplificador operacional de uso general. EI esquema del circuito es
mostrado en la figura 27.
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Figura 25. Diagrama de Bode Circuito RC
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Figura 26. Modelado del sistema filtro RC de segundo orden
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Figura 27. Filtro de segundo orden
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Figura 28. Respuesta en Frecuencia del circuito de segundo orden con frecuencia de corte 1000
Hz
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El LM324 es un amplificador operacional de uso general usado en aplicaciones en
las que se incluye amplificadores de transduccion, para ganancia en corriente
continua, y todos los convencionales circuitos con amplificadores operacionales,
los cuales pueden ser facilmente implementados con fuentes de voltaje sencillas.
Este monolitico contiene cuatro amplificadores independientes, internamente
compensados en frecuencia, los cuales fueron disefiados para funcionar con
fuentes de bajo voltaje. Las caracteristicas del integrado son las sefialadas en la
tabla 05.

El circuito de segundo orden maneja una respuesta mas adecuada; la frecuencia

de corte se configuré a 1000 Hz; entonces todas las frecuencias mayores tendran
como maximo la mitad de la energia, por lo cual seran filtradas. Con esta etapa
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final se consigue eliminar el efecto alias, el cual se produce cuando se muestrea
una sefial sin cumplir el teorema de Nyquist. Este ultimo dice que la frecuencia de
muestreo debe ser por lo menos el doble de la frecuencia de la sefial a muestrear;
si se muestrea todas las sefiales a una frecuencia de 11025 Hz y se limita las
sefiales de entrada a 1000 Hz, claramente se estd cumpliendo el criterio, por lo
cual no se tendré el efecto antes mencionado. La adquisicion de la sefal, es decir,
la conversion del mundo anélogo al digital y su posterior almacenamiento en un
archivo de computador fue realizada con la tarjeta de sonido de un computador
portatii de modelo Hewlett Packard Dv6700t, por el puerto de entrada del
micréfono, con una resolucion de 12 bits y a una frecuencia de muestreo de
11025, como se menciono anteriormente.

Tabla 05. Especificaciones del amplificador operacional LM324

Caracteristicas Detalles

Operacion a bateria

Rango de voltajes 0-18v
Baja corriente (desactivacion) 2mA
Ganancia de Voltaje Hasta 1000

Baja distorsién

N ~ Encapsulado de 14 pines de doble
Tamafo pequefo "
inea

El procesamiento de las sefales adquiridas es realizado por medio de software.
En este trabajo se usa el lenguaje de programacién de alto nivel de MatLab®. Este
es un software de ingenieria que contiene en su conjunto de herramientas muchas
funciones Utiles para el procesamiento matematico de sefiales, de disefio y de
entrenamiento de redes neuronales artificiales, entre muchas otras, ademas del
hecho de ser un lenguaje de programacién que permite controlar el hardware del
computador y sus respectivos puertos de entrada y salida.

La instruccion que se usO® para adquirir por el puerto mencionado es
y=wavrecord(N, Fs, Ch); donde,

- N numero de muestras que se desea adquirir

- Fs frecuencia de muestreo

- Ch numero de canales de entrada (en este caso monofénico).
Toda esta etapa constituye lo que se ha denominado “acondicionamiento de la
sefial”, ya que se compone de una preamplificacion y de un filtrado antialias;

posteriormente se almacena la sefial adquirida en un archivo digital .wav para
luego ser procesada como es debido.

66



2.3. IDENTIFICACION DE SOPLOS

El proceso de identificacion de soplos puede ser llevado a cabo mediante la
aplicacion de 4 subprocesos fundamentales: identificacién del periodo, extraccion
de muestra, adecuacién de muestra y, por ultimo, analisis de la muestra, tal y
como se puede observar en la figura 29.

Figura 29. Diagrama de bloques del proceso de identificacién de soplos

—— IDENTIFICACION SOPLOS
ldentificacion Extraccion
Entrada —» dentificacio > accio
periodo muestra
\4
Salida «—1< Analisis < Adecuacion
muestra muestra

Figura 30. Corazén normal

o8 NUmero de muestra n

2.3.1. Identificacion del periodo de la sefial.  En esta parte del proceso se busca
identificar el periodo general de la sefial que se desea analizar, debido a la
naturaleza ciclica de los movimientos del corazon. Para demostrar los resultados
que se puede obtener, se utilizara como ejemplo la sefal proveniente del sonido
producido por un corazon normal, mostrada en la figura 30. Esta sefal fue tomada
de la base de datos de sonidos cardiacos y pulmonares encontrada en internet (el
vinculo a esta base de datos es relacionado en la bibliografia).

Debido a que el objetivo es encontrar un parametro de periodicidad en la sefial, se
opta por aplicar un proceso matematico llamado auto-correlacion, el cual entrega
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un valor que caracteriza la similitud de la sefal respecto a si misma, haciendo
notorios los valores periddicos que la componen.

Al aplicar a esta sefial la autocorrelacién en MatLab® (mediante la funcién xcorr) se
obtiene la sefial mostrada en la figura 31.

Debido a que se trata de una sefial de buena calidad y con bajo ruido, se identifica
con facilidad su periodo midiendo la distancia existente entre el pico mayor
(marcado con 1) que corresponde al centro de la sefal y el siguiente pico de
mayor amplitud (marcado con el numero 2). Es util notar que la longitud de la
autocorrelacion de una sefial es el doble de la longitud de la sefial original. Sin
embargo, al aplicar la autocorrelacion a la sefial (correspondiente a un soplo de
eyeccion) mostrada en la figura 32, se obtuvo la sefial mostrada en la figura 33.

Figura 31. Autocorrelacion de la sefial de la figura 30

©)
@

Amplitud

NUmero de muestra

Figura 32. Soplo de eyeccion

Amplitud (voltios)

NUmero de muestra
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Figura 33. Autocorrelacion de la sefal de la figura 32
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Figura 34. Envolvente de la sefial de la figura 32
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Figura 35. Autocorrelacion de la sefial de la figura 34
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Figura 36. Regurgitacion adrtica diastélica severa
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Figura 37. Envolvente de la sefial de la figura 36
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Figura 38. Autocorrelacion de la sefal de la figura 37
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En este caso se observa una dificultad: el periodo correcto de la sefial original
corresponderia a la longitud entre el pico nimero 1 y el 2; sin embargo, el pico
mas alto luego del central, seria el nimero 3; por tanto el periodo que se
interpretaria seria incorrecto, dando como resultado para este ejemplo una
frecuencia correspondiente a la mitad de la adecuada. Con el fin de evitar lo
anterior, se encuentra primero la envolvente de la sefal original (figura 34) y
posteriormente se halla su autocorrelacién (figura 35).

Ahora, la distancia entre el pico de mayor amplitud y el siguiente, si corresponde al
periodo de la seial original (Figura 32).

A pesar de la efectividad del anterior procedimiento, existen otras sefiales para las
cuales no resulté adecuado, debido a su alto contenido de “variaciones
homogéneas”. Un ejemplo de una sefial de este tipo es la mostrada en la figura 36
(regurgitacion aodrtica diastolica severa) cuya envolvente mostrada en la figura 37
tiene la autocorrelacion mostrada en la figura 38.

Este caso presenta una dificultad en cuanto a la identificacion del siguiente pico de
mayor amplitud luego del central, debida a que un valor con amplitud mayor que el
siguiente pico que se deberia identificar, es encontrado casi inmediatamente
después, lo que se veria interpretado como un periodo muy corto, obteniéndose
una frecuencia de la sefial original muy por encima de la correcta. Sin embargo, si
a la sefial original se le aplica la autocorrelacion sin hacer uso de la envolvente, se
obtiene la sefial mostrada en la figura 39, cuya distancia entre picos 1 y 2, si
corresponde al periodo de la sefial original.

Debido a lo anterior, se hace necesario aplicar la autocorrelacion luego de hallar la
envolvente, en unos casos Yy, en otros, Unicamente la autocorrelacion. El
funcionamiento del codigo que se desarrollé con el fin de detectar el periodo de
una sefial determinada, teniendo en cuenta las condiciones anteriores, puede ser
comprendido mediante el diagrama de flujo mostrado en el anexo A.

Figura 39. Autocorrelacion de la sefial de la figura 36

71



2.3.2. Extraccion de una muestra representativa. Conociendo la longitud (en
nimero de muestras) de un ciclo de sefal completo, se almacena este dato en
una variable denominada ‘xx’ y se procede a extraer del vector original, un vector
con una extension igual al valor obtenido. Para esto se ubica uno de los mayores
valores de amplitud de la muestra original, el cual, en caso de un corazén normal
corresponde con mayor facilidad al primer sonido. Teniendo en cuenta la posicion
del punto que se encontrd, se retrocede una cantidad determinada de muestras
con el fin de procurar tomar un ciclo completo a partir de un espacio ubicado entre
el primer sonido detectado y el segundo sonido, correspondiente al latido
inmediatamente anterior. Debido a este retroceso y a la longitud del vector de la
muestra, se hace necesario ubicar el punto mas alto de la sefial, omitiendo una
cantidad de valores iniciales y finales. Para clarificar esto, se muestra la sefal de
la figura 40, la cual corresponde a la sefial de la figura 30, pero sin una parte inicial
y una final.

Figura 40. Sefal de la figura 30 recortada

Amplitud (voltios)

I I I I I I I
0.
(] 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

NUmero de muestra

Al comparar la figura 40 con la figura 30 se observa que hay una seccidn
suprimida, gracias a la cual se logra evitar que el punto marcado con 1 en la figura
30, sea tomado como referencia.

Ahora, utilizando el valor de xx y el desplazamiento correcto, se logra extraer un
solo ciclo de la sefial. Figura 41.

El diagrama de flujo mostrado en el anexo B facilita la comprension del
funcionamiento del codigo desarrollado que permite obtener la sefial mostrada en
la figura 41 a partir de la figura 30, siendo ejecutado luego del coédigo
correspondiente al diagrama de bloques del anexo A.
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Figura 41. Muestra extraida de la sefial de la figura 30
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2.3.3. Adecuacion de la muestra extraida. La sefial de muestra de la figura 41
permite evaluar Unicamente un trozo representativo de la sefial; sin embargo, no
se desea analizar el tono del sonido, sino mas bien la presencia o ausencia de
ruidos extras, lo cual se veria reflejado como ondulaciones de mas, con
determinadas amplitudes y duraciones. Teniendo en cuenta que estas variaciones
se verian reflejadas en la forma de la sefial, se decidié encontrar la envolvente de
la sefial y decimarla para que el vector de muestra no tenga una longitud
exagerada que se vea reflejada en tiempos de computo excesivos. El vector
resultante es el que sera analizado en la siguiente parte del proceso y requiere
que su longitud sea fija debido al tipo de analisis. Para conseguir esto se realiza
un decimado con un valor proporcional, obtenido de la relacion entre la longitud de
la muestra tomada y el numero 100, el cual sera el valor de la longitud de todos los
vectores que se podra analizar. Para el caso que se estad tomando como ejemplo,
la sefial resultante luego del proceso de deteccion de envolvente y decimacion
adecuada es la mostrada en la figura 42.

Figura 42. Decimacién ajustada a 100 muestras de la envolvente de la sefial de la figura 41

Amplitud

Ndmero de muestra
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Como se observa en la figura, se trata de una muestra de 100 datos cuyo valor ha
sido ajustado para encajar dentro un intervalo que va desde aproximadamente O
hasta 1 con el fin de ver mejor las sefiales que pueden tener baja amplitud desde
su inicio (atenuacion), por ser tomadas de pacientes con diferentes caracteristicas
fisicas. La obtencion de esta muestra se logré mediante el proceso mostrado en el
diagrama de bloques del anexo C.

2.3.4. Analisis de la muestra. EIl vector de 100 datos obtenido mediante los
procesos anteriores representa una abstraccion de informacion Gtil que se requiere
para poder determinar la existencia de determinadas anomalias (soplos) en el
funcionamiento del corazén. Estos datos deberan ser analizados para poder dar
un “diagnéstico”. Dicho andlisis ser4 hecho por una red neuronal que debera
distinguir entre la muestra extraida de la sefial obtenida de un corazén normal,
algunos soplos determinados (los cuales fueron seleccionados de acuerdo a su
importancia) y una anomalia extrafia que sefialara como no identificada, si este
fuese el caso.

Inicialmente se probo aplicando 2 entradas a una red neuronal: la muestra de un
corazon normal y la muestra de un soplo determinado con 3 salidas: una para el
soplo en cuestion, otra para el corazon normal y una ultima en el caso de una
anomalia no identificada. En otras palabras, se procuré realizar una red
especializada en un solo tipo de soplo. Luego de diversos intentos, variando
entradas (agregando y sustrayendo ruido), modificando nimero de neuronas y
cambiando la cantidad de capas, no se obtuvo los resultados deseados, pues al
introducir algun soplo de otro tipo, en la mayoria de los casos, lo clasificaba como
no debia; es decir, no presentaba la salida correspondiente a anomalia no
identificada.

Posteriormente se realizé una red que fue entrenada con todos los soplos que se
deseaba identificar, es decir, se la entren0 con 6 diferentes entradas,
correspondientes a los 5 soplos a tratar y una entrada de una muestra de un
corazon normal. A la salida habia, esta vez, 6 posibilidades: una para cada uno de
los soplos y una mas correspondiente a un corazén normal. Se hizo a un lado la
salida que determinaba una anomalia no identificada, puesto que en el caso de
gue no se presente decision por ninguna salida, se dira que se encontré0 una
anomalia no identificada.

La red neuronal fue disefiada mediante el uso de la herramienta nprtool
(herramienta de reconocimiento de patrones neuronales, Neural Pattern
Recognition TOOL) de MatLab®, la cual despliega una guia que conduce a la
creacion de una red neuronal de dos capas con conexiones tipo feed forward
(retroalimentacion) con neuronas de salida con una funcion de transferencia tipo
tangente sigmoidal.
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Para este caso se configuré el nimero de neuronas de la capa oculta en 25 y se
almaceno la red obtenida con el nombre RedSoplos. El cédigo (incluido en el cd)
gue invoca a la red neuronal disefiada y le introduce la muestra extraida mediante
los algoritmos indicados anteriormente es clarificado mediante el diagrama de
blogues del anexo D.

2.4. IDENTIFICACION DE ARRITMIAS

La identificacion de variaciones en el ritmo “normal” de los movimientos cardiacos
es realizada mediante el proceso mostrado en la figura 43.

Figura 43. Diagrama de bloques del proceso de identificacion de arritmias

—— |IDENTIFICACION ARRITMIAS
Entrada Deteccion > AS|gr_1aC|on de
envolvente niveles
\4
Salida < < An_aI|S|s vector < _Med|C|on
intervalos intervalos
2.4.1 Deteccion de la envolvente de la sefal. Para dar entendimiento al

proceso que se realiza en el diagrama de bloques mostrado en la figura 43, se
usara como ejemplo la sefial mostrada en la figura 30.

Se desea, en primer lugar, identificar la duracién de los latidos cardiacos, razon
por la cual no es necesario conocer la frecuencia natural del sonido producido, es
decir, las ondulaciones propias de cada latido no representaran informacion util.
Debido a esto se obtiene la envolvente de la sefial original mediante la
transformada de Hilbert, obteniendo una sefial como la mostrada en la figura 44.

Sin embargo, esta sefial tiene un nimero de muestras (resoluciéon) mayor de lo
gue se necesita debido a que Unicamente hace falta identificar dénde estan los
latidos, asi que resulta muy util aplicar una decimacién. Para este caso se ha
reducido la longitud de la sefial a un vector cien veces mas pequefio.

2.4.2. Asignacion de niveles. Los diferentes valores de amplitud que puede
tomar la sefial mostrada en la figura 44 no representan informacion valiosa para el
caso a tratar, asi que es suficiente con identificar la existencia de un sonido (latido)
con un nivel alto, y la ausencia del mismo como un nivel bajo. Para este fin se
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hace necesario determinar un nivel de umbral, a partir del cual se asignara un
nivel alto, o, en caso contrario un nivel bajo. El nivel alto ha sido tomado como 1y
el bajo como 0, obteniendo una sefial como la mostrada en la figura 45. Es util
notar que la longitud de la sefial mostrada en esta figura es 10 veces menor a la
anterior debido al decimado del que se hablé anteriormente.

Figura 44. Envolvente de la sefial de la figura 30
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Figura 45. Asignacion de niveles altos y bajos a la sefial mostrada en la figura 44 decimada diez
veces.
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2.4.3. Medicion de intervalos. Debido a que, para este caso, la importancia de la
sefal radica en la duracion de los intervalos (tanto de nivel alto como de nivel
bajo) mostrados en la figura anterior, basta con conocer la magnitud de estos.

Esto se consigue por medio del cédigo (incluido en el cd) cuyo funcionamiento es
aclarado mediante el diagrama de flujo en el anexo E.
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2.4.4. Analisis del vector de intervalos.  Debido a lo anterior, se representa con
un solo numero a cada intervalo correspondiente a un sonido (nivel alto) o a la
ausencia de éste (intervalo entre sonidos) correspondiente a su magnitud (en
namero de muestras). Se evidencia entonces que el ciclo cardiaco completo se
vera representado por la suma de 4 valores, 2 de los cuales representaran sonidos
y 2 silencios, sin importar su orden. En primera instancia se sumo el valor
correspondiente a 4 numeros para tener la medida en nimero de muestras de la
duracién de un ciclo cardiaco completo correspondiente a la frecuencia cardiaca
de referencia. Este valor fue modificado para encontrar los correspondientes a
ritmos cardiacos comprendidos entre los 60 y los 80 latidos por minuto con
intervalos de 2. Este rango fue tomado debido a que en éste se encontraria una
persona normal pero, de presentarse ciertos cambios bruscos, se podria tratar de
una arritmia a pesar de encontrarse dentro de los rangos normales. Por ejemplo, si
una persona muestra un ritmo cardiaco constante de 60 Ipms e intempestivamente
se acelera a 80 Ipms, una medicidon Unicamente de frecuencia no indicaria que se
ha salido de los limites, sin embargo un cambio de tal forma sin razon aparente no
seria normal. Los valores encontrados en nimero de muestras que corresponden
a los diferentes ritmos cardiacos con una frecuencia de muestreo de 11025 son
mostrados en la siguiente tabla (cabe resaltar que anteriormente habia realizado
una decimacion de 10 veces).

Tabla 06. Correspondencia entre diferentes frecuencias cardiacas y nimeros de muestra

Frecuencia Valor por intervalo (nimero de muestras)
cardiaca
(Ipm) Int. 1 Int. 2 Int. 3 Int. 4
60 123 334 100 546
62 119 323 97 528
64 115 313 94 512
66 112 303 91 496
68 108 294 89 481
70 105 286 86 468
72 102 278 84 455
74 100 271 81 442
76 97 263 79 431
78 95 257 77 420
80 92 250 75 409
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Estos valores fueron organizados inicialmente en un vector de forma arbitraria,
teniendo en cuenta en qué lugares se presentaba “normalidad” o “continuidad” en
ritmo cardiaco y en qué partes se asignaba una “anormalidad” o cambio brusco.
Conociendo las posiciones del vector donde se ubicaba anormalidades, se
conformo la matriz de objetivos con 1 salida, asignando un valor de 0 a la
normalidad y un valor de 1 a un cambio de ritmo abrupto (anormalidad).

Para poder proceder con la fase de entrenamiento fue necesario reordenar el
vector de entradas en forma de matriz. Se decidid configurar la red con 36
entradas, por tanto la matriz de entrada tendra como medidas 36 por el nUmero de
muestras con las que se desee entrenar y el tamafio de la matriz de objetivos
seria de 1 por el nUmero de muestras que se puso en la matriz de entrada, en
otras palabras los objetivos son un vector con longitud igual al nimero de
entradas.

Debido a que la anormalidad o normalidad en el ritmo es determinada de acuerdo
a los valores pasados, la introduccidén de la muestra a la red debera hacerse en
forma de “barrido”; es decir, la primera entrada correspondera a los primeros 36
valores de la muestra y la segunda entrada seran los valores comprendidos entre
las ubicaciones 2 a 37, la siguiente de 3 a 38 y asi sucesivamente. Debido a esto
se tendrd como entrada una matriz con un numero de filas igual a la longitud del
vector de muestra menos 36 por 36 filas.

El disefio de la red, para este caso, no fue hecho por medio de la herramienta
nprtool, pues se vio la necesidad de probar con diferentes tipos de funciones de
activacion, asi como con otras arquitecturas de red posibilidad que no esta
permitida por la herramienta mencionada. Luego de algunos intentos, la
arquitectura que mejores resultados presenté fue una con 12 neuronas a la
entrada, 24 en la capa oculta y una a la salida, todas con funcion de activacion tipo
tangencial-sigmoidal. Se determiné el desempefio minimo en 3x10™, siendo
alcanzado en varias ocasiones (teniendo en cuenta que los pesos iniciales son
practicamente aleatorios) en cercanias de las 45 iteraciones. El algoritmo de
entrenamiento usado fue el de propagacion hacia atras (backpropagation).

2.5. IDENTIFICACION DE SONIDOS PULMONARES ADVENTICI OS

Para realizar esta identificacion se procedio a analizar la sefial correspondiente al
sonido de respiracion de la forma indicada en la figura 46.

2.5.1 Identificacion del espectro de la sefal. Debido a que los sonidos
pulmonares adventicios pueden ser identificados principalmente mediante la
distincion de su tono, el espectro aportara la informacion necesaria. El espectro de
una sefial es obtenido mediante la aplicacion de la transformada rapida de Fourier.
En la figura 47 se muestra los espectros de frecuencia correspondientes a una
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sefial de respiracion normal (a), una respiracion crepitante seca (b), crepitante
humeda (c), respiracion tipo “roncus” (d) y por ultimo una sibilancia (e).

Figura 46. Diagrama de bloques del proceso de identificacién de sonidos pulmonares adventicios.

—— |IDENTIFICACION SONIDOS ADVENTICIOS

Identificacion
espectro sefal

v

Adecuacion senal
(abstraccion)

v

Salida < Analisis vector
resultante

Entrada > >

A

Como se observa, los espectros son reconocibles con relativa facilidad; sin
embargo, la informacion se presenta como un vector bastante extenso del cual,
inmediatamente se observa, no resulta Gtil la parte reflejada (debida al efecto
“alias”), ni tampoco se necesita demasiados valores para diferenciar una de otra
(incluso se nota la diferencia entre ellas en las imagenes mostradas anteriormente,
a pesar de tener un tamafo bastante reducido) Gracias a lo anterior se puede
realizar una reduccién significativa en la longitud del vector a analizar mediante
herramientas matematicas como las usadas en procesos anteriores.

Figura 47. Espectro de frecuencia de sefiales de sonidos respiratorios: respiracién normal (a),
respiracion crepitante seca (b), respiracioén crepitante himeda (c), respiracién tipo roncus (d) y
sibilancia (e).
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Decibeles

rgld/seg
(e)

2.5.2. Adecuacion de la sefal (abstraccion). Para abstraer la informacion
necesaria Yy reducir el vector a analizar (y, por ende, los tiempos de computo) se
realizé el proceso que se explica a continuaciéon (tomando como muestra una
sefal de respiracion normal cuyo espectro corresponde a la sefial mostrada en la
figura 47a).

2.5.2.1. Recorte de la sefial. La sefial fue reducida a sus diez mil primeros
valores debido a que en este tramo se encontrara las posibles frecuencias
correspondientes a los sonidos respiratorios. La sefial que resulta es mostrada en
la figura 48.

Figura 48. Primeras 10 mil muestras del espectro en frecuencia de una muestra correspondiente a
una respiracién normal
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2.5.2.2. Obtencion de envolvente de la sefial. Debido a que, para el caso a
tratar, resulta mas importante la forma del espectro, se encontrd su envolvente.

2.5.2.3. Decimacion de la sefial. Luego del anterior paso, se decimo la sefial para
reducirla a tan solo 100 muestras y, de esta forma, poder analizarla con mayor
facilidad. El resultado de lo mencionado es mostrado en la siguiente grafica.

Figura 49. Decimaciéon a 100 muestras de la envolvente de la sefial mostrada en la figura 48.
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2.5.3. Andlisis del vector resultante.  El proceso de adecuacion de sefial fue
aplicado a las otras 4 sefales de muestra, con el fin de obtener los vectores de

entrada correspondientes a cada sonido adventicio. Los resultados son mostrados
en la figura 50.

Figura 50. Sefal de muestra correspondiente a una respiracion crepitante seca (a), respiracion
crepitante himeda (b), respiracioén tipo roncus (c) y sibilancia (d).
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Los vectores de datos correspondientes a cada una de las sefales mostradas en
las figuras 50a, 50b, 50c y 50d, mas la correspondiente a una respiracion normal,
son las entradas a la red neuronal que debera diferenciarlas. La red empleada
tiene la estructura mostrada en la figura 51. La red fue entrenada con cada una de
las entradas mencionadas anteriormente y mostradas en la figura 50,
correspondiendo para cada una de ellas una salida que la indique. Cada una de
las entradas (muestras de los diferentes sonidos a identificar) fue introducida una
por una y de manera completa debido a que la red debe distinguir principalmente
entre las formas de sus entradas. Debido a que cada sonido respiratorio adventicio
y la respiracién normal tienen una salida Unica que las identifica, al igual que en el
caso de los soplos, la no decision por ninguna de las salidas o la decisién por mas
de una de ellas, seré indicio de una “anomalia no identificada”.

Figura 51. Estructura de la red neuronal empleada para diferenciar sonidos pulmonares

Entrada
Salida

Capa de entrada Capa oouta Capa de salida

La entrada tiene un tamafio de 100 debido a la longitud del vector resultante; luego
de las adecuaciones realizadas anteriormente, la capa oculta contiene 25
neuronas debido a que con esta arquitectura se presentd una respuesta adecuada
y se alcanzaba el minimo error deseado con mayor rapidez que con otros valores.
Por dltimo la capa de salida tiene 5 neuronas debido a que éste es niumero de
salidas. El nUmero de salidas es de 5 debido a que se debe diferenciar entre los 4
tipos de sonidos adventicios, pero también es necesario definir si la respiracion es
de tipo normal.

2.6. INTERFAZ GRAFICA

Una vez realizado todo el proceso y extraidas todas las variables de los algoritmos
se debe mostrar los resultados. Matlab® es un software por excelencia de
programacion lineal donde se maneja muchos ficheros en distintos lenguajes de
programacion en texto plano. Estos archivos de extensién .m (también conocidos
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como scripts) son un codigo que se ejecuta de manera secuencial y automatica,
usando las herramientas que brinda el paquete en su totalidad.

Un programador con experiencia en Matlab® probablemente encuentre mucho
mas comodo manejar estos algoritmos de procesamiento de informacion en texto
plano, pero se debe pensar que hoy en dia muchos estan acostumbrados a lo que
se denomina interfaz gréfica. La proliferacién de sistemas operativos de interfaz
gréfica tipo ventana (que, entre otras, es el mas difundido a nivel mundial) ha
hecho que los programas y aplicaciones mas ultiles e importantes adopten un
entorno familiar e intuitivo como lo son las interfaces gréaficas de usuario. Matlab®,
un software muy reconocido a nivel mundial en las diferentes ramas de la ciencia y
de la ingenieria. Desde hace algunos afios ha venido desarrollando una
herramienta que permite elaborar aplicaciones de tipo ventana (Windows) que ha
sido denominada guide, acronimo de entorno de desarrollo de interfaz grafica de
usuario, por sus siglas en inglés (Graphical User Interface Development
Environment), despliega un formulario tipo Windows con los acostumbrados
botones de comando, botones de opcion, cajas de texto, etc. No sélo soporta
c6digo en Matlab® sino también cédigo en Java, C++, Visual Basic entre otros.

El cuadro inicial que aparece al digitar guide es el siguiente:

Figura 52. Asistente de guide

JRIe

Create Mew GUL | Open Existing GUI |

GUIDE E
4\ GUT with Licontrols
4\ GUI with Axes and Menu
4\ Modal Question Dialog

Presview

[~ Save new figure as: IC:'l,DUcuments and Settings|Administradoriuntitled. Fig Browse.. ., |

Ok, I Cancel | Help |

Como se puede observar, en este asistente inicialmente se despliega un
formulario totalmente en blanco en el cual se puede agregar objetos de entorno
grafico como los descritos anteriormente. De igual forma contiene unas plantillas
predisefiadas que facilitan el disefio de la interfaz grafica de usuario.
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Para el caso de este proyecto la interfaz debe ser lo mas sencilla posible, ofrecer
un acceso y manejo faciles, ademas de ser muy intuitiva, puesto que debe ser
controlada con facilidad por cualquier tipo de usuario. La interfaz que se disefi6 es
la mostrada en la figura 53:

En este formulario, los botones de opcion de la derecha permiten seleccionar el
tipo de analisis que se va a realizar, si es una deteccion de arritmia, de un soplo 6
si es para la deteccion de sonidos adventicios provenientes de los pulmones. Es
importante resaltar que las dos primeras opciones son para sefiales cardiacas y la
tercera es para sefiales pulmonares, ademas se debe introducir el valor de la
frecuencia de muestreo a la cual fue adquirida la sefal correspondiente.

Figura 53. Interfaz grafica

<) Analisis de sonidos cardiacos y pulmonate: o =] |
RESULTADOS SELECCION
~—Senal cardiaca i'| | — Tipo de seiial cardiaca
Frecuencia cardiaca: Arritmias
Soplo:
Arritmia: " Soplos
—Sefal pulmonar - — Sefal pulmonar -
(" Sonidos adventicios

Cargar sefal | Frecuencia de muestreo:] 0 Analizar |

Los resultados son mostrados en la parte izquierda del formulario, mostrando los
latidos por minuto (en la parte superior), el tipo de soplo que fue detectado y si es
el caso el tipo de arritmia detectada. Por otro lado en la parte inferior izquierda se
muestra el tipo de sonido detectado, si es un crepitante seco, crepitante hUmedo,
sibilancia, una respiracion sonido tipo roncus o si se trata de una respiracion
normal

Esta herramienta de Matlab® es muy poderosa, cada botén, cada accién, cada
cambio de opcion en uno de los botones hace que se ejecute un coédigo
determinado; debido a esto, aunque la aplicacion es aparentemente sencilla, por
dentro se guarda una complejidad importante. Las imagenes producidas por la
ejecucion de instrucciones para graficar como plot, son desplegadas en ventanas
alternas para proporcionar mayor comodidad al usuario, permitiéndole seleccionar
la grafica que podra ver o simplemente verlas todas de manera simultanea.
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En si todo el manejo es muy intuitivo ya que esta aplicacion solo permite
seleccionar un tipo de entrada a la vez y los resultados son obtenidos de manera
automatica. Los dos ultimos botones son, en cierto modo, los méas sencillos pero
esenciales, ya que dan inicio a la aplicacion cargando la sefial a analizar (botén
‘Cargar sefal’) y dando arranque al proceso de analisis (boton ‘Analizar’).
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3. RESULTADOS

Una vez completada la fase de entrenamiento en cada una de las redes, se
procedié a aplicarles las sefiales de entrada respectivas con el fin de probar la
efectividad de las mismas para, de esta manera, comprobar la correcta
clasificacion de los patrones para los cuales fueron entrenadas. Cabe resaltar que
las sefiales de entrada aplicadas corresponden a las obtenidas a partir de la base
de datos mencionada anteriormente. Los pardmetros a verificar son las salidas de
la interfaz gréfica, dicho de otro modo, si la red clasificé o no la sefial de manera
correcta. Todas las sefales poseen una frecuencia de muestreo de 11025 Hz.

3.1. DETECCION DE ARRITMIAS

La siguiente prueba se realiz6 con una sefial adquirida de un adulto sano de 45
aflos de edad, estatura 1,70 m y peso corporal 75 kilogramos-fuerza con una
duracién de 10 segundos. La sefal adquirida es la que se muestra en la figura 54

Figura 54. Sefial de entrada — Corazon normal — Sefal adquirida
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El proceso seguido es bastante sencillo e intuitivo: se selecciona en la aplicacion
el tipo de analisis en la parte derecha, en este caso arritmias, se carga y resetea la
aplicacién con el boton abrir sefial, posteriormente se da clic en analizar y se
obtiene los siguientes resultados, Figura 55
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Figura 55. Interfaz grafica analisis de arritmias

J Fresentacron :ﬂm
__Cardiacas — Tipo de Analisiz
Latidoz x Min. 73
(%) Arritmia
Soplos () Soplos

Arritmiss Mo Presente () Sonidos Adventicios
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Fm 11025

Abrir Sefial Analizar

Como se puede observar los resultados obtenidos son “Arritmia: No Presente”, lo
cual fue corroborado por un electrocardiograma.

La grafica 56 muestra que no hay decision por parte de la red neuronal en la
deteccion de arritmias en ninguno de los intervalos.

Figura 56. Decision entregada por la red neuronal entrenada para la deteccién de arritmias
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Debido a los escasos recursos y el poco acceso a pacientes con arritmias
cardiacas no se realizo pruebas con sefiales provenientes de corazones enfermos.
Sin embargo, se realizé la simulacién de una entrada arritmica y se consiguio
identificar variaciones bruscas en practicamente todos los casos.

3.2. DETECCION DE SOPLOS

Debido a la dificultad para acceder a pacientes que padezcan de soplos cardiacos,
las sefiales usadas no son adquiridas sino que corresponden a la base de datos
gue se tenia inicialmente. A continuacion se muestra todos los resultados que se
obtuvo al usar como entrada 5 sefales cardiacas distintas. Cabe resaltar que la
red fue entrenada sélo para clasificar estas sefiales.

3.2.1 Corazon normal. En este caso, la red neuronal fue simulada con una
sefial proveniente de un corazdén normal. Poder identificar la normalidad en la
sefal es indispensable debido a que esto permite definir si el paciente posee o0 no
una patologia cardiaca. En la figura 57 se muestra la sefial de entrada.

Figura 57. Corazén Normal — Sefial Base de datos
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Ahora, se aplico el proceso para la deteccion de soplos, similar al mencionado en
el caso de las arritmias, obteniendo una correcta clasificacion por parte de la red
neuronal. En la figura 58 se muestra el proceso llevado a cabo para obtener las
entradas de la red. En la figura 59 se observa el resultado dado por la interfaz
grafica.
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Figura 58. Proceso para obtener las entradas — Corazén normal
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Figura 59. Resultados del andlisis de la sefial proveniente de un corazén normal
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Como se puede observar, la red realizé la clasificacion correcta de la sefial.

3.2.3 Estenosis Adrtica El proceso llevado a cabo para la deteccion de soplos
es el mismo que para un corazon normal, por eso en las siguientes detecciones no
se describira el proceso (solo se incluira las graficas con los resultados obtenidos).

Figura 60. Estenosis adrtica

Sefial Cargada

0.8 T T T
0.6 B
0.4 B
0.2 B
o
2
s Or 7
£
<
0.2+ -
04+ -
-0.6+ -
_08 L L L L L L L L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUmero de Muestras ¥ 10
Figura 61. Proceso para obtener las entradas — Estenosis adrtica
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Figura 62. Resultados del andlisis de la sefial proveniente de un corazén con estenosis adrtica
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Al igual que en el caso anterior, la red clasificé correctamente la sefial.
3.2.4 Galope diastdlico

Figura 63. Galope diastdlico

Seifial Cargada
0.8 ‘

0.6 a

0.4} .

Amplitud
o
|

Namero de Muestras X 104

93



Figura 64. Proceso para obtener las entradas — Galope diastélico
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Figura 65. Resultados del andlisis de la sefial proveniente de un corazén con galope diastélico
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Como en los casos anteriores, la red clasificd correctamente la sefial.
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3.2.5 Regurgitacion pulmonar diastolica

Figura 66. Regurgitacion pulmonar diastolica
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Figura 67. Proceso para obtener las entradas - Regurgitacion pulmonar diastolica
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Figura 68. Resultados del analisis de la sefial proveniente de un corazén con regurgitacion
pulmonar diastdlica
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Una vez mas la red neuronal tomo la decisién correcta.

3.2.6 Soplo protosistélico

Figura 69. Soplo protosistélico
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Figura 70. Proceso para obtener las entradas - Soplo protosistdlico
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Figura 71. Resultados del analisis de la sefial proveniente de un corazén con soplo protosistélico
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La clasificacion de la sefial es la correcta.
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3.2.7 Soplo pansistdlico

Figura 72. Soplo pansistélico
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Figura 73. Proceso para obtener las entradas - Soplo pansistélico
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Figura 74. Resultados del andlisis de la sefial proveniente de un corazén con soplo pansistélico
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Este es el ultimo de los soplos que fue clasificado. Ahora se probara la red con
soplos para la cual no fue entrenada. El resultado debe ser “anomalia no
identificada”.

Abrir sefial |

3.2.8 Anomalia no identificada. @ Ahora se probara la red, con dos sefales
escogidas al azar de la base de datos, diferentes a las anteriores, con el fin de
obtener como resultado “anomalia no identificada”, esto, debido a que la red no
fue entrenada para detectar estas sefiales.

La siguiente sefal de entrada corresponde a un soplo de eyeccion.

Figura 75. Soplo de Eyeccion
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Figura 76. Proceso para obtener las entradas - Soplo de eyeccién
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Figura 77. Resultados del analisis de la sefial proveniente de un corazén con soplo de eyeccion
(anomalia no identificada)
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La siguiente sefial de entrada corresponde a una estenosis mitral diastolica.
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Figura 78. Estenosis mitral diastélica
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Figura 80. Resultados del andlisis de la sefial proveniente de un corazén con estenosis mitral
diastélica (anomalia no identificada)
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Como se pudo observar, la red clasifica correctamente las sefales para las cuales
fue entrenada, y resuelve correctamente para las sefiales que no “conoce”.

mprir sefial [ £

En la siguiente tabla se relaciona las frecuencias cardiacas dadas por la aplicacion
y las calculadas a partir de la sefial contando el nUmero de latidos en un minuto.

Tabla 07. Comparacioén de resultados

Senal g Enviac o cacuado | o cacuade
Corazén normal (adquirida) 74 73
Corazén normal 74 74
Estenosis adrtica 75 76
Galope diastolico 73 74
Regurgitacion pulmonar diastélica 61 60
Soplo protosistélico 74 74
Soplo pansistélico 73 74

Como se puede observar, los datos obtenidos son bastantes cercanos, todos con
una efectividad cercana al 98%.

3.3. DETECCION DE SONIDOS ADVENTICIOS

Ahora se probara la red con entradas (sefiales) provenientes de la actividad
pulmonar, igual que en el caso anterior, son sefales existentes en la base de
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datos que se uso para entrenar las redes. Las entradas a identificar son 5,
respiracion normal, Roncus, Sibilancias, Crepitantes secos, Crepitantes Humedos.

3.3.1 Respiracion normal. A continuacién se muestra la grafica correspondiente
a una sefal de un sonido respiratorio normal, figura 81

Figura 81. Respiracién normal
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Se aplica el andlisis respectivo por medio de la interfaz grafica obteniendo el
siguiente resultado, figura 82

Figura 82. Resultados del andlisis de la sefial proveniente de una respiraciéon normal
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Abrir Sefial

En efecto, en el recuadro pulmonar se puede ver que la sefial ha sido clasificada
correctamente.
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3.3.2 Respiracion tipo roncus, sibilancia, respirac  i0n crepitante seca y
crepitante himeda. En lo que sigue, se probara la aplicacion con cada una del
las entradas nombradas y se vera si son clasificadas de manera correcta.

Inicialmente se la probara con una entrada correspondiente a una respiracion tipo
roncus, figura 83

Figura 83. Respiracion tipo roncus

Sefial Cargada
0.1 T T

Amplitud
o
Il

0.1 I I I I I I I I
0

NUmero de Muestras

Ahora la red debe ser capaz de clasificar esta sefial, figura 84

Figura 84. Identificacién de una respiracion tipo roncus
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La red neuronal ha clasificado la sefial de manera correcta.
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La siguiente entrada es la correspondiente a una respiracion sibilante, figura 85

Figura 85. Sibilancia
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Figura 86. Identificacion de una sibilancia
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Una vez mas la red ha hecho correctamente su trabajo: la sefial ha sido clasificada
correctamente.

La siguiente entrada es la correspondiente a la respiracion crepitante seca, figura
87.
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Figura 87. Respiracion crepitante seca
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Figura 88. Identificacién de respiracion crepitante seca
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Ahora, solo resta queda probar la red con una respiracion crepitante humeda
como entrada, figura 89.
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Figura 89. Respiracién crepitante himeda
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Figura 90. Identificacién respiracion crepitante himeda
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Como se pudo comprobar la red clasifica correctamente todas las entradas, con
una efectividad del 100% las sefales de prueba.
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4. CONCLUSIONES

La transformada de Hilbert resulta muy util para encontrar la envolvente de una
sefal debido a que existen algoritmos computacionales que la calculan muy eficaz
y eficientemente.

Herramientas mateméticas ofrecen grandes soluciones en el analisis de sefiales,
como la auto correlacion que al aplicarla, se puede hallar facilmente Ila
periodicidad de la sefial, y como consecuencia la frecuencia de la misma.

No necesariamente una red neuronal con una arquitectura compleja y densa
sugiere la posibilidad de ofrecer mejores resultados, mientras que si conlleva a
tiempos de cOmputo mayores.

Es indispensable tener claridad con respecto al tipo de andlisis que se debe
realizar para poder determinar la arquitectura adecuada de la red neuronal asi
como el tipo de entrenamiento que se debera realizar.

Las redes neuronales, a diferencia de otros métodos de inteligencia
computacional, ofrecen la posibilidad de aprender ante eventuales cambios, dicho
de otra forma, son capaces de detectar variaciones bruscas en un patron
determinado y usar esta informacion para tomar decisiones.

Las redes neuronales ofrecen redundancia, esto es, si una parte del sistema falla,
otra parte suplira, aunque en menor proporcion, el trabajo de la que no esta en
funcionamiento, simulando lo que hace una red neuronal natural.

El algoritmo de entrenamiento de la red, su arquitectura y el método de ensefianza
dependen directamente del objetivo deseado; es decir, existe un tipo de red que
se puede definir decir especializada en tareas determinadas como por ejemplo,
para el reconocimiento de patrones, se debe usar un perceptrén, si se quiere
desarrollar un tipo de filtrado adaptativo se debe usar una red tipo adaline
etcétera.

La inteligencia computacional crea nuevos caminos para resolver tareas que antes
se podia denominar como “complejas”. Al ser capaz de “aprender” y dar como
resultado una salida esperada, que puede ser el producto de muchas entradas, se
facilita el disefio e implementacion de sistemas que desempefien tareas que
apoyen el trabajo del hombre, como reconocimiento de imagenes, predicciones
lineales, comportamientos estadisticos, comportamientos financieros, diagnostico
computarizado, control adaptativo y sistemas de control robusto entre otros.
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5. RECOMENDACIONES

Implementar el sistema desarrollado en un solo elemento de hardware portatil,
permitiria un monitoreo continuo que facilitaria la toma de medidas adecuadas con
mayor agilidad, reduciendo de esta forma la posibilidad de ciertas complicaciones.

El almacenamiento de las sefiales y los resultados obtenidos en una base de
datos permitiria que se realice estudios estadisticos que informen sobre factores
de riesgo en grupos poblacionales donde el acceso a la medicina es limitado.
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ANEXO A

Inicio

v

Limpiar variables

v

Sefal

v

Decimar

v

Hallar envolvente

v

Aplicar auto-correlacion

v

LONG = distancia entre centro
y proximo valor maximo

l

Limpiar variables

v

Sefal

v

Decimar

v

Aplicar auto-correlacion

v

LONG = distancia entre centro
y préximo valor maximo

v v
Calcular LPM1 (verificacién) Calcular LPM2 (verificacién)
v v
No LPM = LPM2
Si
LPM = LPM1

v

LPM

Fin
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ANEXO B

Inicio

v

Espaciado = frecuencia de muestreo / 30

v

Recortar extremos de la muestra de
acuerdo al espaciado

v

Origen = punto de mayor amplitud del
vector de muestra

v

Muestra= muestra (Origen-Espaciado:
Origen+LONG-Espaciado)

v

Fin
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ANEXO C

Inicio

v

Definir el valor de decimacion

v

Decimar

v

Normalizar amplitudes

v

Fin
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ANEXO D

Inicio

v

Cargar red neuronal

v

Analizar entrada

v

La entrada fue
reconocida

Definir como anomalia no
identificada

Clasificar la entrada identificada

A

A

Presentar resultados

v

Fin
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ANEXO E

Inicio

v

Encontrar envolvente

v

Decimar

v

Normalizar amplitud

v

i=0

Muestra(i) > 0.2

Entrada(i)=0

Entrada(i)=1

<
l
y

No i = longitud
muestra

Si

Fin
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