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DISENO Y CONSTRUCCION DE UN
ESTETOSCOPIO ELECTRONICO DE BAJO COSTO
PARA LA AUSCULTACION CARDIACA Y
PULMONAR

Quiroz Rico, César D.; Ortiz Ravell, Carlos; Parra Acevedo, Gerardo; Velazquez Solano Frida K.

Resumen— El estetoscopio es un instrumento imprescindible para
la auscultacién en el area médica; sin embargo, un estetoscopio
electrénico puede mejorar esta técnica gracias a la amplificacion y
filtrado de la sefial. En este trabajo, se disefia un estetoscopio
electrénico para adquirir sonidos cardiacos y pulmonares, y para
mayor sencillez el proyecto se dividi6 en 5 etapas: 1)
acondicionamiento del sensor, 2) filtrado de sefial, 3) adquisicion y
procesamiento con microcontrolador, 4) despliegue de informacion
en LCD, 5) visualizacion de sonidos en tiempo real a través del
software LabView.

A la salida del sensor se tuvo una amplitud maxima de 11dB con
ruido electromagnético y ambiental, después del procesamiento se
obtuvo una amplitud de hasta 78 dB con una notable reduccion de
ruido. Todo lo anterior con un error del 4% debido a la linealizacion
de la sefial, en conclusion, los estetoscopios electronicos pueden
facilitar el diagndstico entregado a los pacientes; con la visualizacion
de los sonidos cardiacos, es posible obtener mas informacion con
respecto a ciertas patologias, lo que sugiere una mejor funcionalidad
en comparacion con los estetoscopios convencionales.

Palabras Clave: Estetoscopio, Sonido, Disefio, Auscultacion

. INTRODUCCION

Entre el instrumental médico existente, el mas utilizado hoy
en dia, por su gran valor clinico, es el estetoscopio; este sirve
para transmitir sonidos al oido humano al momento de
realizar la auscultacion, principalmente se trata de sonidos
cardiacos y respiratorios, aunque también pueden llegar a ser
ruidos peristalticos; el presente trabajo se centra,
principalmente, en el procesamiento de los sonidos cardiacos.

El estetoscopio es importante por su practicidad y el
diagndstico certero que proporciona a los médicos, razén por
la cual se han buscado distintas formas de mejorarlo, tal es el
caso de los estetoscopios digitales que por sus ventajas como
lo son el tamafio, portabilidad y caracteristicas tecnolégicas,
resultan ser una propuesta de valor, tanto para el area clinica
como para la ensefianza [1].

Por otro lado, el mayor inconveniente que presenta el
estetoscopio convencional es que no logra una captacion del
sonido Optima, derivado del ruido existente y la baja
intensidad de la sefial, ni filtra los sonidos de las diferentes
afecciones cardiacas, mientras que, con la implementacion de
un sistema electrdnico, se pueden amplificar las ondas sonoras
y se puede seleccionar qué onda quiere filtrarse [2].

ICESAR QUIROZ, CARLOS ORTIZ, GERARDO PARRA y FRIDA
VELAZQUEZ pertenecen a la carrera INGENIERIA BIOMEDICA de la
Facultad de Ingenieria y realizaron el proyecto dentro del curso
MEDICIONES BIOMEDICAS | (Email: cesar.quiroz@lasallistas.org.mx).

El proyecto fue asesorado por ING. MARIA DEL CARMEN ARQUER
RUIZ

Para la elaboracion del estetoscopio, es necesario el disefio
de un circuito, que permita adquirir los sonidos del corazén
con el menor ruido posible. Para esto, se propuso hacer uso de
las siguientes etapas: Mesurando, Amplificacion, Filtrado y
Sistema Digital, el cual incluird una Adquisicién, un
Procesamiento y un Despliegue.

En el presente proyecto, se mencionan los objetivos, en el
apartado de metodologia, se desglosan cada una de las etapas,
y posteriormente, se menciona los resultados obtenidos
realizando un andlisis para concluir las ventajas del disefio del
estetoscopio electrénico.

i. Marco Teorico

El estetoscopio es un instrumento que ayuda a la
auscultacion de los sonidos internos del cuerpo,
principalmente cardiacos, pulmonares y peristalticos; este se
encuentra conformado por las siguientes partes:

e Olivas: gomas de plastico que se acomodan al
oido y obstruyen los ruidos externos.

e Auriculares: arcos metélicos, que conectan las
olivas al cuerpo del estetoscopio.

e  Tubuladura: tubo flexible que transmite las ondas
de sonido.

e Campana: detecta sonidos a frecuencias bajas.

o Diafragma: detecta sonidos a frecuencias altas.

Cabe mencionar que los sonidos del corazén, y vibraciones
dadas por el flujo de la sangre, son expresiones sonoras del
cierre de las valvulas cardiacas. Existen 5 focos de
auscultacion: foco aodrtico, foco pulmonar, foco adrtico
accesorio de Erb, foco tricuspideo y foco mitral o apexiano.

El primer sonido se relaciona con el cierre de las valvulas
auriculoventriculares al comienzo de la sistole, mientras que
el segundo se asocia con el cierre de las valvulas semilunares
(adrtica y pulmonar) al final de la sistole. En ocasiones se
Ilega a escuchar un tercer ruido que se aprecia al comienzo del
tercio medio de la diastole y se ausculta solo en el foco
apexiano (siendo habitual en la nifiez y muy raro después de
los 40 afios), y un cuarto sonido o ruido auricular que es
ocasionado por un llenado rapido [3].

Por otro lado, los murmullos (vibraciones o sonidos dados
por la turbulencia de la sangre) también pueden ser
apreciados.

Los sonidos del corazon y los murmullos tienen amplitudes
demasiado pequefias, con frecuencias de 0.1 a 2000 Hz, asi,
por debajo de los 20 Hz la amplitud de los sonidos se
encuentra por debajo de lo audible, mientras que el final de la
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frecuencia alta, al ser la region con maxima sensibilidad, es
usualmente poco perceptible para el oido humano [4].

Debido a que los sonidos del corazén y los murmullos
tienen baja amplitud, los sonidos extrafios deben ser
minimizados [5].

Respecto a los sonidos respiratorios ocurren en el intervalo
de frecuencias de 100 a 1500 Hz, dentro de este intervalo, se
consideran los ruidos normales y los ruidos adventicios, como
silbilancias, crepitaciones debidos a secreciones en vias areas,
y colapsos inspiratorios. Los cambios en densidad del gas y en
la estructura pulmonar que ocurre en las diferentes
enfermedades puede afectar la amplitud y la frecuencia del
sonido desde las vias aéreas hacia la superficie del torax [6].

La auscultacion se realiza poniendo el estetoscopio a cada
lado de la columna vertebral, en los costados y en la cara
anterior del térax, mientras el paciente inspira y espira segln
las indicaciones del médico [7].

Para la elaboracion de este proyecto, se hace uso de un
sensor micr6fono Microelectret, el cual es una variante del
microfono de condensador, con una respuesta en frecuencia
de 50 a 15,000 Hz y una sensibilidad de -50 dB y -70 dB [8].

1. ANTECEDENTES

La idea del estetoscopio surgi6 en 1816 con René
Théophile Hyacinthe Laennec, quien, enrollando un pedazo
de papel y colocandolo en la region precordial de una mujer
para escuchar a través de él, descubrié el fenémeno acustico
producido considerando que los cuerpos sélidos conducian y
algunos otros amplificaban; posteriormente, los prototipos
fueron evolucionando a madera.

Para 1828, el Dr. N P Comyns, innové con un estetoscopio
monoaural, el cual consistia en tubos de madera articulados; y
el siguiente paso fue el estetoscopio binaural (1829), el cual se
trataba de una pieza en forma de trompeta de caoba que
llegaba a dos tubos de plomo doblados, pero no eran del todo
practicos pues necesitaban ser sostenidos.

No fue sino hasta 1873 que se introdujo un modelo hecho
de puro metal, y en 1876 que se sugirié que el estetoscopio se
encontrara sujeto a la cabeza. Para 1900, se concret6 la idea
con un diafragma simple y una membrana.

En 1907, Bazzi y Bianchi introdujeron el fonendoscopio,
que daba una mejor calidad a los sonidos, pues consistia en un
doble diafragma, que permitia localizar 6rganos con precision,
y en 1926, Sato y Nukiyama describieron un magnoscopio,
estetoscopio eléctrico con un amplificador de triodo de tres
fases.

En las dltimas décadas, lo que se ha propuesto e
implementado es el uso de los estetoscopios digitales que
permiten la amplificacion, filtrado y grabado del sonido; sin
embargo, a pesar de las diferentes propuestas con respecto a
estos y sus ventajas, no han sido totalmente aceptados,
probablemente por la poca familiaridad que existe hacia ellos.
[9]

Actualmente también existen estetoscopios que pueden
reproducir los sonidos a una aplicacién mdvil a miles de
kilémetros de distancia o enviarlos directamente a un registro
médico electronico, un ejemplo de la evolucién de este
instrumento es el estetoscopio electronico 3M Litmann 3200.
[10]
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I1l.  OBJETIVO
i Obijetivo General

Desarrollar un instrumento que permita adquirir sonidos
cardiacos y pulmonares.

ii. Obijetivos Especificos.

e Investigar y establecer los pardmetros que el
instrumento requiere.

e Amplificar la sefial proveniente del micr6fono.

e Implementar filtros para obtener una sefial mas
limpia.

e Medir los sonidos corporales.

e Desarrollar un programa para adquirir y procesar
la sefial.

e Visualizar la sefial adquirida.

V. METODOLOGIA

Se investigan y establecen los parametros requeridos por el
instrumento para disefiar los circuitos y construir el
estetoscopio electrénico.

El proyecto se dividi6 en cinco etapas: 1)
acondicionamiento del sensor, 2) filtrado de la sefal, 3)
adquisicion 'y procesamiento con microcontrolador, 4)
despliegue de informacion en LCD, 5) visualizacién de los
sonidos en tiempo real a traves de Labview.

En la Figura 1 se observa la sintesis del proyecto mediante
un diagrama de bloques, ademas del orden en el acoplamiento
de las etapas.

La lista de material para la realizacién del proyecto es la
siguiente:

¢  Micréfono electret
Fuente de Alimentacion Doble
Osciloscopio
PicKit 2
Arduino 1
LCD 2X16
PIC16F887
TLO82
AD620
Resistencias (varias)
Capacitores (varios)
Potencidmetro de precision de 1kQ
Campana de estetoscopio convencional
Cristal de cuarzo de 20 MHz
Sonémetro
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LCD module connections
Char txtl [ ] = "estetoscopio”;
Char txt2[ ] = "dB-Max:";

Procesamiento de la sefial

-Amplificacion x20
-Fillro Paso Bajas a 2KHz
-Fillro Notch a 60Hz
-Adquisicion y Procesamiento
con microcontrolador

Despliegue de
informacion
-LCD
-PC

Sensor
Micréfono

Figura 1 Diagrama de bloques de las partes del sistema de
instrumentacion

Una vez sabiendo los requerimientos en frecuencia y
amplitud con los cuales se deberd disefiar el instrumento, se
comienza con su disefio.

En la etapa de amplificacion se busca tener una
amplificacion de 20 a la salida respecto a la sefial de entrada.
En la etapa de filtrado de la sefial se utilizan dos filtros, uno
pasa bajas a 2,000 Hz y uno de tipo Notch, para eliminar las
posibles interferencias de la componente de corriente continua
proveniente de la red eléctrica.

Para la adquisicién y procesamiento digital de la sefial, se
utilizaron dos microcontroladores, uno para controlar una
pantalla de LCD y para la medicién en decibeles de la sefial
(en la Figura 2 se observa el diagrama de flujo del algoritmo
que se implementd en este microcontrolador) y el otro
microcontrolador se utilizo para transmitir la sefial analdgica a
la computadora y poder visualizarla en tiempo real mediante
la creacion de un programa en LabView.

El diagrama de flujo de la Figura 2 fue el algoritmo
utilizado para la programacion del microcontrolador;
comienza con la declaracion de variables para el
procesamiento  digital, después se configura el
microcontrolador preparandolo para la recepcion de
informacion analdgica, y para el uso del LCD, posteriormente,
se realiza el procesamiento digital de la sefial.

Char txt3[ ] = "dB"
Char num[5];
Unsigned int sensor;
Float dB;

Float dbT; int I;

!

ANSEL = 0x02;
ANSELH=0;
TRISA=OXFF;
LCD-Init();
ADC-Init();

v

(1.1, txt1)
(2.1, txt2)

\/l/—\

@

v

dB1=0

no

v

delay 500ms

Sensor=ADC_Read(1)

dB=(5/1024*sensor*7.792)+66.8

v

delay 500ms

Fin

Figura 2 Diagrama de flujo del programa desarrollado en MikroC
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Figura 3 Diagrama del circuito electronico elaborado en Proteus

En la Figura 3 podemos observar el circuito electrénico con
todas las etapas: amplificacién, filtrado, procesamiento y
despliegue; los mensajes que aparecen en el display nos indica
el valor en dB de la sefial, el cual va a estar en constante
actualizacion, la condicion aqui es que sea mayor a la
medicidon inmediata anterior, con esto se puede logar la
cuantificacién en dB del sonido méas fuerte captado en unos
segundos.

V. ANALISIS Y RESULTADOS

En el circuito, en la etapa de amplificacion, se obtuvo una
ganancia de 20.8; sin embargo, el sensor presentd un voltaje
de offset, el cual se replicé en la etapa de amplificacion.

Para ajustar el offset proveniente del sensor, se colocé un
potenciometro de precision en el pin 5 del AD620, pues este
pin es el de referencia con esto podemos lograr un offset en la
componente directa de la sefial para ajustarlo en el intervalo
de 0 a 5v, el cual es el rango de trabajo del convertidor ADC
del Microcontrolador, evitando asi perdidas en la sefial.

En cuanto a las frecuencias de corte de los filtros, la del
paso bajas experimentalmente presentdé una caida de tres
decibeles con una frecuencia de corte de 2020Hz, mientras
que en el filtro Notch o filtro de ranura, se obtuvo una
frecuencia de corte experimental de 58Hz.

Las mediciones realizadas con el instrumento y el
sondmetro se concentran en la Tabla 1, asi como la ecuacién
de la recta calculada por medio de minimos cuadrados y el
error promedio del instrumento respecto a la teoria obtenidos
en la Grafica 1.
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Input Output Output Tedrica dB Error
0016 032 033 60 4%
0.024 048 0.50 67.40 4%
0.032 064 0.67 72.30 4%
0.040 0.88 0.83 76.50 5%
0.056 120 116 7870 3%
0.072 156 1.50 83.30 4%
0.096 2.02 2.00 85.30 1%
0110 2.26 229 87.30 1%
0124 246 258 88.60 5%
0.168 3.40 3.49 90.20 3%
0152 3.00 316 9150 5%
0.150 312 333 9290 5%
0.180 3.52 374 893.50 5%
0220 432 458 9510 6%
Relacién Minimos Cuadrados 7.7929593
a+hx 66.847 792x
Error
promedio %

Tabla 1 Mediciones obtenidas con el estetoscopio y sonémetro

Ecuacion Estetoscopio

032 048 064 08B 120 156 202 226 246 340 300 3512 352 432

Seies2 Lineal (Series2)

Gréfica 1 Relacion minimos cuadrados

Las mediciones de la Tabla 1 sirvieron para linealizar el
sensor, para esto se usaron dos métodos, en uno se utilizo
Excel mostrando la ecuacion de la recta de la Gréafica 1 y en
otro se utilizd el método numérico de minimos cuadrados
mostrando la ecuacion de la recta de la Tabla 1 en el recuadro
de “a + bx”, obteniendo mejores resultados con este Gltimo
método.

Sensor Signal

a5 L L L L

Teme (S}

Figura 4 Sefial del sonido carotideo a la salida del sensor
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Filtered and Amplified Signal

Sound Leve (48]
g 2 a
——

o 0z as 6 [ ' 12 14 15 18 2
Time |

Figura 5 Sefial del sonido carotideo filtrada y amplificada

En las Figuras 4 y 5, se muestran las sefiales tomadas de la
arteria carotida, las cuales primero fueron observadas en el
osciloscopio, guardadas y posteriormente desplegadas en
Matlab; en la Figura 5 se puede observar lo ruidosa que es la
sefial a la salida del sensor, mientras que en la Figura 6 se
presenta una sefial filtrada y amplificada, la cual se ingreso al
microcontrolador PIC16F887 mediante un acoplamiento
capacitivo.

La medicién de sefial en la cardtida de la figura 4 y 5 se
realiz6 en ese sitio debido a la facilidad para colocar el
estetoscopio, la facil localizacion de la arteria carotidea y
ademas de la rapidez para su colocacién, pues no se tiene que
pasar el estetoscopio por debajo de la ropa como se haria en el
caso de auscultar el corazén o la espalda buscando sonidos
respiratorios. Todo lo anterior no afecta nada en las
mediciones del instrumento.

Figura 7 Sefial vista en LabView
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Para la visualizada de la sefial por medio de LabView,
Figura 7, se conectd el microcontrolador a la salida del
circuito para su digitalizacidn, posteriormente se leyé y se
desplegé la sefial mediante una comunicacion serial con una
computadora. La discretizacion de la sefial permitio
desplegarla con menos ruido respecto un osciloscopio.

El amplificador de instrumentacién utilizado (AD620) tiene
la ventaja de poder eliminar un voltaje de offset mediante el
ingreso de un voltaje igual al de offset, pero con signo
contrario, por ejemplo: al ingresar 1V en el pin de referencia
del amplificador, la sefial a la salida tendra 1v de offset, si
ingresan -560mV en ese pin, la sefial a la salida tendrd un
offset negativo de 560mV, con esto se pudo ajustar a 1v la
sefial de salida del amplificador para poder ingresarla al
microcontrolador, ya que este no trabaja con voltajes
negativos.

Cabe mencionar que los sonidos cardiacos y pulmonares
tienen frecuencias dentro del rango de 0.1 a 2000Hz, por lo
cual, debido a las limitaciones del sensor, se decidi6 usar
Unicamente un filtro paso bajas, pues el rango de frecuencias
que capta el sensor va de 50Hz a 15KHz.

La atenuacion a 3dB del filtro paso bajas fue de 2020Hz y
la frecuencia de corte central en el filtro Notch fue de 58Hz,
con esto el circuito tuvo un rendimiento aceptable pues pudo
filtrar la sefial de buena manera (Ver imagen 5).

Se emple6 un acoplamiento capacitivo de la sefial con la
finalidad de que la componente alterna de la sefial quede
intacta y no haya pérdidas de informacion.

Por otro lado, mediante la realizacion de un analisis
econodmico, se pudo comparar los precios comerciales de los
estetoscopios que tienen caracteristicas similares al
desarrollado en el presente trabajo con el célculo del costo de
nuestro estetoscopio.

El célculo se realizé sumando el costo unitario de cada uno
de los componentes, el monto total de este es de $ 1,603.40.

El precio del estetoscopio con mas caracteristicas y mas
avanzado es el Littmann 3200 ($ 13,136).

El segundo estetoscopio es un prototipo de la marca
Ekuore, el modelo es Pro Kit y a pesar de ser un modelo que
no tiene la magnitud comercial de Littmann, tiene una
tecnologia muy buena y caracteristicas similares a las que
ofrece el Littmann 3200.

Por ultimo, se realizé la comparativa con un Littmann
convencional modelo Classic 111 el cual no ofrece ninguna de
los beneficios digitales que presentamos, es decir no se puede
amplificar la sefial adquirida, no se puede filtrar a frecuencias
establecidas y tampoco se puede visualizar la sefial adquirida
ni observar cuantos decibeles expresa nuestra sefial. El precio
del Littmann Classic 111 es de $2,860.

Se puede resaltar el dltimo caso en el que el precio del
estetoscopio convencional es casi 2 veces de lo que costo
realizar este proyecto y casi 8 veces mas que su version
electronica.

Es importante mencionar que el porcentaje de error
promedio, Tabla 1, del instrumento de medicién es del 4%,
esto es comparando las mediciones précticas respecto a las
calculadas, teniendo como referencia para las mediciones un
sonémetro proporcionado por la Universidad La Salle,
ademas, las condiciones acusticas del lugar donde se evalu6 la
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respuesta en frecuencia y amplitud del estetoscopio tenia un
ruido menor a lo que indica la NOM-CH-56-1985, con esto se
aseguran mediciones precisas en la respuesta del estetoscopio
logrando tener una repetitividad en las mediciones; ademas es
un complemento para diagnosticar padecimientos cardiacos,
ya que se pueden escuchar y ver sonidos anormales, ademas
de que, por su composicién fisica de armado, puede ser
instalado facilmente en consultorios y hospitales.

El estetoscopio disefiado en este proyecto, no tiene contacto
directo con el paciente en su parte electronica, pues la
campana del estetoscopio fue unido mediante un tubo de
goma flexible al sensor, esto nos asegura que en ningln
momento habra corrientes de fuga o algin otro fendmeno
eléctrico inducido al paciente por medio de este instrumento.

VI. CONCLUSIONES

Se logré disefiar un estetoscopio electrénico de bajo costo
el cual cumple con las caracteristicas necesarias para realizar
una buena medicion de la sefial relacionada con los sonidos
cardiacos y pulmonares con la finalidad de poder optimizar
este recurso y obtener un mesurando confiable para el
diagndstico de patologias con el paciente, logrando
complementar el historial clinico del paciente.

Al buscar un estetoscopio de alta calidad, la mejor opcion
es uno electrénico, sin embargo, el problema es su elevado
precio, por lo que resulta relevante la opcion de contar con un
estetoscopio electronico de bajo costo.

Se realizd la adquisicion de la sefial mediante dos
programas diferentes: Matlab y LabView, siendo que en
LabView se puede observar la sefial en tiempo real y tiene una
interfaz mas amigable con el usuario y en Matlab se pueden
realizar andlisis de las diferentes tomas que se van realizando.

De igual forma, es importante tomar en cuenta que la gran
mayoria de los médicos sélo utilizan la parte acustica en el
diagndstico, cuando la parte visual puede resultar ser un
perfecto complemento para el andlisis de la sefial adquirida,
ya que es mejor tomar una decision si se tienen dos fuentes de
informacion, en este caso la auditiva y la complementaria que
es la visual; aunado a esto, se tiene el despliegue de los
decibeles de los sonidos corporales los cuales pueden ser una
tercera fuente de datos para un andlisis mas completo y
complejo.

Memoria de calculo.

Ganancia ¢ - Yout 1)
~ Vin
R4 R2 )
=—(1+2—
G R3 ( + Rg)
Conversion a dB =201log(G) 3
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Disefio Filtro PB PB = 2000Hz 4
K =2nf,C,

= 2m(2000Hz)(8.2nF)

= 1.0304x107*
C, = mC = 0.5(8.2nF)

= 4.1nF
a

= 2mK
1.4142

= 2(0.5)(1.0304x10-%)
= 13.7kQ
a? 141422

R,

= (1.4142)(1.0304x10%)
= 13.7kQ
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