Avance y Perspectiva

Revista de divulgacion del CINVESTAV

Descifrando los latidos del corazon para el diagnéstico de

enfermedades cardiovasculares
Karina Galache - Tuesday, April 30th, 2024

Categorias: Zona Abierta, Ingenieriay Computacion

El coraz6n humano es una maravilla de la ingenieria biol6gica. Bombea sangre a través del cuerpo
diatras dia, afio tras afio. Pero ¢qué ocurre cuando este drgano vital muestra signos de problemas?
Aqui es donde entran en juego las sefiales mecénicas que el corazdon emite y que pueden ser
fundamentales en €l diagndstico de enfermedades cardiovascul ares.

Durante varios afios las enfermedades del corazén han sido la principal causa de muerte en México
y son un grave problema de salud publica con un alto costo econdmico asociado. En 2022 y de
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), del total de muertes
registradas (847 mil 716), el 23.6% se atribuyeron a enfermedades del corazén. Dentro de esta
categoria, las enfermedades isquémicas, caracterizadas por la reduccion del flujo sanguineo al
corazon por bloqueo parcial o total de las arterias, representaron la mayoria, con un 76.5% (152
mil 960 casos). Los trastornos hipertensivos ocuparon el segundo lugar con 14.2% (28 mil 494
casos) seguidas de las relacionadas con la circulacion pulmonar y otras enfermedades del corazon,
con 9.0% (17 mil 960 casos). Por €ello, es importante el uso y desarrollo de técnicas no invasivas
para el diagndstico y tratamiento en estos pacientes, como la electrocardiografia que registra la
actividad eléctricadel corazon mediante el electrocardiograma (ECG).

El corazon es un organo vital del sistema cardiovascular que se encarga de bombear la sangre
oxigenada e impulsar su circulacion a todo el cuerpo. Para realizar estas funciones, el corazén
genera continuamente impulsos eléctricos que son transmitidos por su sistema de conduccién
eléctrica haciendo que sus cuatro camaras (dos auriculas y dos ventriculos) se contraigan en
sucesion ordenada de tal forma que la contraccion auricular (sistole auricular) va seguida de la
contraccion de los ventriculos (sistole ventricular) y durante la diéstole todas las camaras estan
relgjadas. Para la conexion entre las diferentes camaras, el corazén tiene cuatro valvulas que se
abreny cierran en los instantes adecuados para asegurar que la sangre fluya solo en una direccién y
evitar que retroceda (Rodrigo Lo6pez, 2009). Estas vélvulas se clasifican en dos grupos:
auriculoventriculares (AV): vavula mitral y valvula tricispide; y semilunares: valvula sigmoidea
aorticay vavula sigmoidea pulmonar.

Como el latido del corazén y el bombeo de la sangre generan vibraciones en el cuerpo, éstas
pueden ser detectadas por transductores ubicados en su superficie, conocidos como wearables, 0
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elementos en contacto directo con €l cuerpo, como sillas, camas o basculas. Estas vibraciones han
sido investigadas por mas de cien afios y |as sefiales resultantes han sido denominadas de diversas
maneras segun el método de registro y la posicién del sensor. Actualmente, el balistocardiograma
(BCG), ademés del sismocardiograma (SCG) y el fonocardiograma (FCG) que se describiran a
continuacion, son las sefiales més consideradas en este &mbito, ya que proporcionan informacion
de la actividad mecanicadel corazon y son utilizadas en combinacién con el ECG.

Sismocardiograma (SCG): vibraciones mecanicas que cuentan una historia

El SCG mide las vibraciones cardiacas de baja frecuencia (menores de 25 Hz) que son transmitidas
alapared del torax, y se compone de varios puntos caracteristicos (Figura 1): cierre de lavévula
mitral (MC), apertura de la valvula adrtica (AO), inicio de lainyeccién rapida (RE), cierre de la
valvula adrtica (AC), apertura de la valvula mitral (MO), pico del llenado répido (RF) y sistole
auricular (AS). Estos marcadores son cruciales para analizar la actividad cardiaca 'y evaluar su
salud.

(x]

Fig. 1. Sismocardiograma (SCG) y €electrocardiograma (ECG). Figura
adaptada de (Sieci?ski & Kostka, 2017).

Se ha demostrado la utilidad del SCG en la estimacion de interval os cardiacos como €l periodo de
pre-eyeccion (PEP) y el tiempo de eyeccidn del ventriculo izquierdo (LVET). Tanto el PEP como
el LVET, son indices significativos que se utilizan ampliamente para evaluar el rendimiento del
corazon (Sieci?ski & Kostka, 2017). El PEP representa el tiempo entre el inicio de la
despolarizacién ventricular y el comienzo de la eyeccién ventricular, mientras que el LVET es un
indicador de la contractilidad cardiacay esta influenciado por el sistema nervioso autonomo. Para
calcular el PEP se mide desde el inicio de laonda Q del ECG hasta el pico AO del SCG (primer
componente de alta velocidad). El LVET es determinado midiendo el tiempo entre los momentos
de aperturay cierre delavavulaadrticaen el ciclo cardiaco.

Algunos sistemas que se han desarrollado estan compuestos de sensores comerciales mediante una
unidad de medicion inercial (IMU) colocada en la region de la apoéfisis xifoides del esternon
(Figura 2). Esta disposicion permite detectar las vibraciones y movimientos asociados con la
actividad cardiaca de manera precisa. Estudios recientes demuestran que se puede detectar el SCG
utilizando el acelerémetro de un teléfono movil, un avance conocido como “m-SCG” (Landreani et
al., 2018). Esto abre nuevas posibilidades para el monitoreo y diagnostico de problemas
cardiovasculares de maneramas accesibley util.

(x]

Fig. 2. Izquierda: Colocacién de electrodos para ECG (verde), colocacion del acelerémetro para SCG
en e apdfisis xifoides (negro). Derecha: ECG vs SCG (ge Z) adaptada de (D’ Mello et d., 2019).

El SCG posee la capacidad de detectar algunas de las enfermedades cardiovascul ares mas comunes
anivel general, como la fibrilacion auricular, isquemia del miocardio y hemorragia cardiaca. Esta
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capacidad sugiere su uso potencial como dispositivo de deteccién en pacientes cardiacos de alto
riesgo. Un amplio estudio multicéntrico demostré que cuando se utilizaban los resultados
combinados del ECG y el SCG, la precision en la prediccion de la enfermedad coronaria
aumentaba de manera significativa en comparacién con los resultados obtenidos solamente a partir
del ECG (Wilson et al., 1993). En algunas aplicaciones, como pacientes con quemaduras, con
infecciones contagiosas e incluso bebés prematuros, no resultaria factible colocar electrodos para
ECG adhesivos 0 sensores de SCG debido a su complejidad. Por ello, se estan investigando
técnicas de deteccion del SCG sin contacto, o que seria una mejora con respecto al SCG adquirido
por sensores de contacto.

Fonocar diograma (FCG): escuchando la musica del corazon

Una de las técnicas mas antiguas, utilizada por el médico para el diagndstico cardiovascular, esla
auscultacion, que consiste en escuchar 1os sonidos producidos por 1os érganos y vasos del cuerpo
por medio del estetoscopio. El estetoscopio permite establecer un compartimiento de aire cerrado
entre una region del térax de la personay el oido del médico. Sin embargo, este método es
subjetivo, ya que depende totalmente de la capacidad de audicién del médico. Aunque la
auscultacion todavia es el principal método para la deteccion y andlisis de los sonidos cardiacos,
existe otra técnica conocida como la fonocardiografia que utiliza un micréfono como transductor
de estos sonidos integrado en un estetoscopio que elimina lainterpretacion subjetiva del médico.

Esta técnica registra en forma gréfica los sonidos cardiacos producidos por vibraciones de alta
frecuencia (mayores de 25 Hz) generados por €l corazon y por los grandes vasos sanguineos,
debido ala aperturay cierre de las valvulas cardiacas, asi como del flujo de la sangre; por ello es
utilizada en el diagnéstico de enfermedades valvulares. Estos sonidos se clasifican en dos
categorias: ruidos y soplos cardiacos (Vermarien, 2006). Como una evolucion de la tecnologia de
la auscultacion cardiaca, estos registros se adquieren en sincronia con el ECG para comparar las
relaciones temporales entre estos sonidos y |os eventos mecanicos y eléctricos del ciclo cardiaco
(Wen et al. 2014).

Para detectar el epicentro de los principales ruidos cardiacos existen cinco focos principales de
auscultacion del térax: adrtico, pulmonar, adrtico accesorio o0 de Erb, triclspideo y mitral (Figura
3).

=]

Fig. 3. Focos de auscultacion cardiaca y su ubicacion anatdmica. Extraida de: (Cruz-Ortega &
Calderén- Monter, 2016).

La Figura 4 muestra como se producen los ruidos S1 y S2 durante €l ciclo cardiaco debido ala
coordinacion de la contraccion y relgjacion de las auriculas y ventriculos, 1a aperturay cierre de las
4 vavulas cardiacasy € flujo de sangre. Estos ruidos se escuchan en situaciones normales durante
la auscultacion con el estetoscopio.

[x]

Fig. 4. Etapas ddl ciclo cardiaco. Extraida de: (Tamborini, 2021).
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Lafigura 5 muestra los tipos de ruidos cardiacos y su origen. S1y S2 marcan €l inicio y €l final,
respectivamente de las fases del ciclo cardiaco, sistole y diastole son sonidos de alta frecuencia,
mientras que S3 y $4 son de baja frecuencia que pueden escucharse en diversas afecciones. S3
indica el llenado rgpido de ventriculos (diastole temprana), y esta asociado a una dilatacion
ventricular (insuficiencia cardiaca congestiva). $4 representa el llenado tardio de los ventricul os
por contraccion auricular (diastole tardia) y esta asociado a ventriculos no distensibles o rigidos.
Lasletras M (mitral), T (tricaspide), A (aortica) y P (pulmonar) sefialan el cierrey la apertura de
las valvulas. Estos ruidos son vibraciones o sonidos causados por la aceleracion y desaceleracion
del flujo sanguineo.

(=]

Fig. 5. Ruidos cardiacos y su origen. Extraida de: (Cerquera Soacha, 2005).

En este examen clinico no solo se escuchan los ruidos cardiacos, también pueden oirse los
pulmones e incluso el sonido que produce €l flujo sanguineo de los vasos. La distincion entre el
FCG vy los sonidos pulmonares se basa en la ubicacion de la auscultacion, 10s tipos de sonidos, |a
relacion con e ciclo cardiaco o respiratorio, la instrumentacion utilizada y las fuentes de sonido.
Laauscultacién cuidadosa'y la comprensién de las caracteristi cas especificas de cada uno ayudarén
en ladiferenciacion efectiva.

Con respecto a los soplos cardiacos, se trata de vibraciones o sonidos debido a la turbulencia del
flujo sanguineo, el cual se produce por el cambio de un flujo laminar a un flujo turbulento. Esto
indica una disminucién del érea valvular (estenosis) o que la valvula no cierra correctamente y
ocasiona reflujo (regurgitacion o insuficiencia valvular). Los soplos son més prolongados que los
ruidos cardiacos; son agudos y asperos, a menudo contienen 2 o 3 componentes separados y
pueden variar su posicion corporal; pueden ser sistélicos, diastolicos o continuos. Pueden
clasificarse en funcion de su intensidad, localizacién y ubicacion respecto al momento del ciclo
cardiaco. En un paciente con taquicardia pueden ser casi continuos. Los soplos se clasifican en
intensidad en unaescaade 1 a 6 (Tablal).

[x]

Tabla 1. Grado de intensidad de soplos cardiacos (Fonseca-Sanchez et d., 2015).

En conclusion, el SCG y el FCG se han revelado como herramientas poderosas en la deteccion
temprana y el monitoreo de enfermedades cardiovasculares en combinacién con el ECG. La
capacidad de detectar sutiles alteraciones en la mecénica cardiaca, incluso antes de que se
manifiesten los sintomas clinicos, brinda una oportunidad sin precedentes para una intervencion
temprana y un tratamiento mas efectivo. Si bien ain existen desafios en términos de
estandarizacion y disponibilidad generalizada, el SCG y el FCG prometen una perspectiva Util en
el diagnostico y €l tratamiento de enfermedades cardiovasculares, mejorando asi la calidad de vida
y lasalud de la poblacién.
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