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Extracto de la descripeidn

El invento estd constituido por wn marca~pasos.
de doble aceién que funciona solo cuando se.ﬁecesita. Aun
que los marca=-pasos ventriculares se utilizan ahora de ma-
nera extensa, para wn cierto nimero de pacientes.con bra=-
dicardia auricular sintomatica, pero con conduccidn AV
normal, se ha de preferir la estimulacién de las surfou-
las en lugar de la estimulacidn de los ventriculos.

El hecho de marcar el paso de las auriculas sin
embargo, no protege de por si contra.los peligros de un
blogueo AV imprevisible. Los marca-pasos de doble aceibn
del presente invento, (auriculo-ventricular) Que funcionan
sqlp cuando se necesite, proveen la ventaja de wna estimu-

lacién auricular y protegen igumlmente contra la asistolia

ventricular. El marca-pasosvigila el electrograma ventri-

cular endocardiaco y programs de manera correspondiente,

- tanto la estimulacidn auricular como la ventricular, En

enfermos con bradicardia auricwular pero conduccién AV nor-
mel, se estimulan solamente las auriculas., Cuando el es-
tado estd complicado con wn blogueo AV, se controlan por

medio del marca-pasostanto las auriculas como los ventri-

‘eulog, El intervalo entre la estimulacidn auricular y la

ventricular se elige de menera que facilite la secuencia
de temporizacidn adecuada auriculo-ventricular, El marca-

pasosno compite con contracciones ventriculares espontd-
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Descripeidn del invento

El presente invento estd relacionado con los
marca-pasos y masg particularmente con los marca-pasos que
funcionan solamente cuando se necesita, destinados a uti-

lizarse con pacientes que presentan bradicardia auriculer

 gintomdtica y blogqueo AV imprevisible.

Ia actividad eléctrica de un corazén normal
empieza con un impulso nervioso producido por un manojo
de fibras situadas en el ndédulo sino-auricular, EL impul-
S0 se propaga a través de las dos aurficulas mientras que

éstas se contraen y aceleran la circulscidn de la sangre

~en los ventriculos situados debajo de ellas, Ia activi-

dad auricular del corazén corresponde a la onda P en la ima
gen de un electrocardiograma, El impulso eléctrico sigue
propagdndose a través del nédulo auriculo-ventricular (av),
el que a su vez estimula los ventriculos izquierdo y dere-
cho, Tipicamente, transcurre wn intervalo de aproximada-

mente 120-160 milisegundos entre la estimulacidn auricular

¥ la ventricular., Ia actividad ventricular corresponde a

la porcién QRS del electrocardiograma, y tiene tipicamente
ﬁna duracién de 80 milisegundos., Hacia el final de cada
latido del corazén, los misculos ventriculares se repola-
rizen y esta porcidn de laiactividad eléctrica del corazén

corresponde a la onda T dei electrocardiogranma,
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. En los dos tipos de contracciones, la contrac-
cidn ventriculaf es mucho mds importante qﬁe la cohtrac-
cién auricular, Ias contracciones suricwlares aumentan la
eficacia de las contracciones.ventriculares;'las contraccio
nes son mis eficientes si los ventriculos se llenan previa
mente de sangre, Mientras que un paciente puede sobrevivir

sin accién auricular adecuzda, no puede sobrevivir sin con

- tracciones ventriculares., Con un blogueo AV, es decir wn

nédulo AV cortocircuitado; la vida no puede mantenerse (a
no ser que 1stentrichksla¢an un poco por si mismas sin

estimulacién AV, e incluso en este caso el ritmo de los la-

"+4idos del corazdn es generalmente demasiado lento). Con

" contracciones ventrieculares adecuadas, un paciente puede

vivir incluso con fibrilacidn auricular., Por este motivo,

los marca-pasos anteriores se han utilizado generalmente

para proteger contra la asistolia ventricular. Estos mar-

ca~pasos estimulaban los ventriculos de manera continua con

un ritmo fijo para controler su contraccidn.

Después de utilizar este tipo de marca-pasos
durante numerosos afiog, se introdujeron los marca-pasos
que funcionan solo cuando se necesita, En un marca-pasos -

que funciona solo cuando se necesita, los impulsos elée-

tricos que estimulan el corazén se suministran solamente

en augencia de los latidos naturales del corazén, Al fal-

tar solamente un latido natural, se produce wn solo impul-
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so eléctrico, Si falta mds de un latido’ﬁatural del co-
razén, se suministra un nimero igual de impulsos eléetri-
cos, Cualquiera que sea el niumero de estimulos eléetricos
producidos, se producen esencialmente con el mismo inter-
valo de tiempo entre ellos & con relacidn a los iatidos
naturales anteriores, que hubiese sido el caso gi hubiesen

gido todos latidos naturales del corazdn., El resultado es

un funcionamicento general "inte do" es decir, una coope-
: 8 gra ’ P

racién mituamente exclusiva de los latidos naturales del
corazén y de los impulsos de estimulacién. El marca-pasos
gue funciona cuando se necesité, de este tipo, estd des~
crito en la Patente n? 3,345,990, concedida el 10 de Octu-
bre de 1.967.

De modo general, un marca-pasos que funcions
cuando se necesita, estd destirado a producir un impulso en
un tiempo predeterﬁinado después del ultimo latido natural
del corazdn, Si se produce otro latido natural del cora-

zén durante el intervalo de egpera del marca-pasos, no se

produce impulso y el periodo de espera empieza de nuevo,

- Por otra parte, si un latido natural del corazén no se pro

duce al final del periodo de tiempo de espera, Se produce~
un impulso de estimulacién, -Para el fuﬁcionamiento ade-

cuado de un marcae-pasos que funciona cﬁando se necegita, el
circuito de marca-pasosdebe determinar si se ha producido

un latido natural del corazén. Ia seiial eldctrica de mae-
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yor amplitud producida por la ectividad del corazén es el
coﬁpléjo QRS que corresponde a la contraceidn ventricular,
Pare determinar si se ha producido un latido natural del
cofazén, se conecta generalmente un electrodo a ﬁn ventri-
eulo, Puesto~que.se necesita en la mayoria de los casos
wna estimulacidn ventricular, se puede utilizar el misﬁo
electrodo, tanto para la estimulacidén de los ventriculos
como pafa la deteccidn de unilatido natural del corazdn,

segun se ha descrito en la Patente mencionada mds arriba,

En presencia de ruido, puede producirse un

funcionamiento equivecado de un merca-pasosque funciona

cvando se necesita, de este tipo. El ruido puede producir
la generaciénrdg ma sefial eléetrica aplicada al electro-
do ventricular, ¥y el circuito del maréa—pasdapuede inter-
pfetar este ruido como indicati#o de wn latido natufal del

corazén e impedir la produccién de un impulso estimulante

_incluso si éste se necesita. En la Memoria copendiente ne

de serie 727.129, solicitada el 11 de Abril de 1.968, se
deseribe un marca-pasosmejorado del tipo que funciona so-
lamente cuando se necesita, En este marca-pasosmejorado

del tipo que funciona solamente ocuando se necesita, €l pe~

‘riodo de espera del marca-pasosno se interrumpe en presen-

cia del ruido. Se producen impulsos continuos de estimula’

cidn, incluso si no se necesitan., Eg mejor proveer un im-

.pulso incluso si no se necesita que no proveer ningin im-
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pulso cuando se necesita, )
Existen numerosos pacientes con bradicardia
auricular sintomdtica incluso aungue tengan conduccidn AV
normal., En un paciente de este tipo, el ritmo auricular

lento hace que el ritmo ventricular se haga mas lento, Ia

estimulacion ventricular por medio de wn merca-pasosha si

. do utilizada en el pasado para curar esta anomalia., Para

estos pacientes, sin embargo, geria mejor proveer una
estimulécién auricular para controlar asi, tanto los rit-
mog auriculares como ventriculares, con el provecho suple
mentario de la secuencia natural auriculo-ventricular,
Pero tal estimulacidn auricular dejaria al paciente sin
proteccién contra un bloqueo AV imprevisible, Por consi-
guiente se ha de nrever igualmente la estimulacidn ventri
cular siviene & ser necesaria..

| Ambos tipos de aceidn de ﬁarca—pasqspueden
realizarse con la utilizacidn de dos marca-pasos individua
les. Pero incluso si estdn combinados en una sola caja se

han de superar numerosos problemas, especialmente si se

- desea un funcionamiento del tipo que acitua solamente cuan-

8o se necesita, Uno de los problemas mas evidentes estd )
relacionado con la secuencia de tiempo de los dos tipos
de accion del marca-pasos,

Un objeto general del invento consiste en pro-

veer un marca~pasogde accidn doble tanto para estimula-
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cidn auricular como para estimulacidén ventricular, que es

o préferentementé del tipo que funciona solamen‘be cuando se

necesita. .
De acuerdo con los prineipios déi im_réﬁto, la
prim'era‘funoign dei marca—pé.sosconsiste en prodlicir un im
pulso de estimulacién de las auriculas. Después de w

intervalo de tiempo predeterminado, el marca-pasosfuncio-

na para producir un 'impulso de estimulacidn de los venw-

“triculos. - 9¢ proveen tres eleétrodos, un electrodo neutro,

un electrodo para estimulacidn auricular y un electrodo
pera estimvlacidn ventricular. IEn el modo de realizacidn
ilustrativo del invento, el electrodo v_entricular sirve
igualmente para detectar la produceidn de una contracecidn
ventricular, ' | | _
. ' , E1 marca-~-pascspresenta dos tiempos de éspéra
o escape. El intervalo de egcape ventricular es de 160-
250 x_niiiségundos més largo que el intervalo de escape auri
cular. El intervalo de escape ventricular es superior al
intervalo normal entre dos latidos del corazén. (como en
un marca-pasosconvencional del ftipo gue funeiona solamente

cvando se necesita), EL intervalo de escape auricular es.

. superior al intervalo normal entre los latidos auriculares

y ventriculares (P y R), pero inferior al intervalo nor-
mal entre latidos .(R yRY., Ambos periodos de espera em-

piezan con la produccilndel dltimo latido del corazén (na-
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tural o estimulado). Si no se produce otra contraceién
ventricular dentro del periodo de espera auricular, es
decir, en ausencia de una contraccidn ventricular prematu
ra, el impulsc estimulante auricular es producido., Ia

auricula se contrae y llena de sangre los ventriculos. En

el caso de que los ventriculos se contraigan (es decir,

- cuando no hay blogueo AV) la gefial ECG detectada en los

electrodos ventriculares repone ambos circuitos de espera
¥ el impulso Qentricular ﬁo se produce. En el caso de que
la contraceion ventricular no se produzéa, se genera un
impulso ventricular al final dél intervalo de espera ven-
tricular, "
Otros objetos, caracteristicas y ventajas

del invento aparecerdn examinando la siguiente deseripeidn
detallada conjuntamente con los dibujos, en los que:

‘La figura 1 es la misma que la figura {1 de la
Memoria copendiente n® de serie 727.129 y representa un
ﬁarcaupasqspreferidb del tipo gque funciona solamente cuan-—

do se necesita, para estimulacidn ventricular, y represen

. ta ademds en lineas gruesas los elementos adicionales del

-

circuito y los cinco conductores 80-84 que se necesitan
péra conectar el marca-pascsque funciona solaménte cuando
se necesita de la figura 1 al circuito de estimulacidn de
las auriculas de la figura 3; ‘

La figura 2 representa un electrocardiograma
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tipico; : ' : _

7 Lé figura 3 representa un cireuito de estimm
lacién de aurfculas que, cuando se wtiliza con el circuito
de la figura 1, provee una estimwlacién doble de acuerdo
con el modo de reajizacidn preferido del invento; |

Ia Tigura 4 representa la disposicion de las

. figuras 1y 3; ¥

Ta figura 5 es wn diagrama de temporizacidn
que ayudarsd a entender el ﬁresente invento.

Salvo por los elementos y conductores represen
tados en lineas gruesas, el circuito de la figura 1 es
1déntico al que se describe en la memoria copendiente n@
de serie 727.129. (Bn dicha memoria, el conductar 11 se ex-

tiende directomente desde el electrodo E1 hasta el conden-

sador 17, y no existe ningtn interruvptor FET 92 en el cir-

cuito de la sefial)., ILos electrodos E1 y E2 se implantan
en el corazén del paciente, siendo el electrodo E2 el elec
frodo neutro, y estando situadoc el electrodo E1 de manera
que estimule los ventriculos del corazén del paciente.
Cuendo el interruptor S estd éerrado, el marca-pascsfuncio
na de manera quersuministre de modo continuo los impulsost
eléctricos con wa ritmo fijo., Cuando el marca-pascsfun-
ciona tmicamente cuando se necesita, el interiuptor S estd '
abierto., ILa corriente cireula entre los electrodos E1 y

E2 para estimnlar los ventriculos solamente cuando se nece-—
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sita un estimulo eléctrico. .

El condensador 65 sirve para proveer wna fuen
te de corriente cuando se necesita wimpulgo,  En este mo-
mento, el fransistor T9 conduce y el condensador se descar
ga a través de los electrodos, EL condepsador 57 se car-
ga a través dé los potencidmetros 35 y 37 hasta que la

tensién en sus bornes haga conducir los trangistores T7 y

~T8. En este momento, el condensador 57 se descarga a tra-

vés de los transistores T7 v 18, ei transistor T9 conduce
la corriente; ¥ se suministra un impulso al corazon del
paciente a partir del condensador 65. EL ajuste del poten
ciémetro 37 controla el tiempo necesario para la descarga
del condensador 5%, es decir, la anchura de cada impulso,
El ajuste del potencidmetro 35 controla el tiempo necesa-
rio para que el condensador 57 .se dargue 2 un nivel que
produzeca la conduceibn en los transistores T7 y T8, es de~
eir, el intervalo entre impulsos, Normalmente, en ausen-
cia de conduccidn del transistor T6, el condensador 57 se

cargaria y descargaria continuamente, y se suministrarian

impulsos al corazdén del paciente a intervalos fijos deter—

minados por el ajuste del potencidmetro 35. R
"El electrodo E1 estd acoplado pof'el conductor
11 a 1la base del transistor T1. Una representacidén ECG

tipica, se muestra en la figura 2, ¥ log transistores T1

.¥ T2 conducen cuando el electrodo E1 detecta wna contrac-
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cegivas son llmltadas por medio del dlodo Zener 67 para
evitar desperfectos en el transistor T1)., Con 1a_conduc—
cifn de estos transistores se suministra wn impulsé posi-
tivo a la base del transistor T6, El transistor T6 condu
ce la corriente y el condensador 57 se descarga a través
de 81, De esté modo, aunque el condensador estuviera car
gandose anteriormente al nivel que hubiese producido la
generaciéh de vn impulso, se descarga y un nuevo tiempo
de espera empieza. BEsta disposicidn asegura que no se gg
nera un impulso si se ha ﬁroducido un latido natural del
corazén, El intervalo de espera es tal que los impulsos
ge producen con un intervalo entre impulsos ligeramente

superiof a la longitud del intervalo natural deseado entre

" latidos. Se prodﬁce un impulso estimulante solamente cuan

do falta un 1at1do natural del corazdn. .

Tos demés transistores del clreulto sirven

para evitar la eonduccidén del transistor T6 en presencia

de ruidos. En presencia de ruidos podria ocurrir que el

trensistor T6 conduzea la corriente e impida 1a generacidn
de impulsos, incluso cuando se necesite uno de ellos, Por
este motivo, cuando el marca-pascsdetecta ruidos‘extréﬁos,
ge impide el funcionamiento del transistor T6 y los impul

gos se suministren a wn ritmo fijo., En la memoria mencig

_nada mas arriba se d4 una descripcidn mas completa del



- .

- . circuito de funcionamiento de la figura 1,
E El modo de realizacidn ilustrativo del inven-
"o se obtigne afiadiendo los elementos de cireuito y los
coﬁductores representados en lineas gruesas en la figura
5 1y ¥ combinando los circuitos de las figuras 1 y 3, se-
gin se muestra en la figura 4, El circuito de la figura

3 és, en casi todos los aspectos, idéntico al circuito

de la parte derecha de la figura 1. Los varios elementos
“de circuito de la figura 3 se designan por los mismos nﬁp
10 meros que los elementos equivalentes dé la figura 1 afla-
' diendo el gigno prima, - E1 conductor 80 wne el potenciémg
tro 35' y la resistencia 59' a un borne de la bateria %,
de la misma manera exactamente que el potencidmetro 35 y
la resistencia 59 estdan unidos al mismo borne en la figu-
15 ra 1. El conductor 81 ume la base del transistor T7' al
otro borne de la bateria 7, exactamente de la misma forma
que la base del transistor 177 de la figura 1 estd unida
‘a éste borne. EL conductor 82 wne la base del transistor
P6' con la parte derecha del condensador 53, exactamente
20 ~de la misma forma que la base del transistor T6 de la fi-~
gura 1 estd unida a la parte derecha del condensador, E1
conductor 83 sirve para proveer un neutro coﬁﬁn para los
circuitos de las figuras 1 y 3. Finalmente, el conductor

84 girve para conducir una seflal para poner fuera de ser-

25 . vicio el interruptor FET 92, tal y como se describird mds
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adelante, ) _ _
' El electrodo Eé de la figura 3fse implanta en
el corazbn del paciente para estimular su agricula; Bl
circuito de la figura 3 funciona exactamenté'comb el cir-
cuito de la parte derecha de la figura 1, salvo que cada
impulso estimulante pfoduce una contracidn auricular en
lugar de una contraceién ventricular. E1 condensador 57!
se carga a través de los potencidmetros 35' y 37'. Des-
pués de un intervalo predetérminado, cuando la tensidn del

condensador ha alcanzado el nivel necesario para controlar

1a condunceién de los trensistores T7' y T8', los dos tran

sistores conducen la coriiente y polarizan en el sentido
directo la wnidn base-emisor del transistor 79!, Ia car-
ga del condengador 65' circula a través del trensistor gt
y de los electrodos B2 y E3.. Ia anchura de cada impulso

es determinada por el ajuste del potencidmetro 37' que de-

termina el tiempo necesario para que el condensador 57' se

descargue a través de los transistores T7' y 28'. EL in-
tervalo entre impulsos es determinado por el ajuste del

potencidmetro 35' que determina el tiempo necesario para
que el condensador 57! se cargue al nivel que produce la®

conduceidn de los transistores I7' y T8'.

.

Cualquier impulso suministrado a través del

condensador 53 como resultado de la deteccidn de una onda

R hace gque el transistor T6' conduzca conjuntamente con
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el transistor T6, Al mism6 tiempo que el condensador 57

ge degscarga a través del transistor T6, el condensador 56°
se'descarga a través del transistor T6!'; 'En tal casgo, el
periodo de espera del circuito de la figura 3 no estd ter—
minado y no se produce un impuléo egtimulante de la auri-

cula, Por el contrario, el tiempo de espera empieza de

T nuevo,

Lg figura 5 representa una secuenéia de tempo-
rizacifn que ayuda a entender-el presente invento, Se .
muestran dos ondas R y éstas representan dos latidos suce
sivos (contracciones ventriculares) del corazén del pacien
te. Ti{picamente, el intervaio de tiempo entre ellos es
inferior a 760 milisegundos. Ia onda P asociada con la
segunda onda R estd representada como produciéndose antes
de egta Wltima, ‘

El potencidmetro 35' tiene wm valor tal que

el condensador 57' se cargue al nivel necesario para la

conduceidn de los transistores T7' y T8',después de trang

currir 600 milisegundos después de la Wltima descarga del

- condensador., El impulso de estimulacién auricular E3 se

representa por consiguiente como produciéndose 600 mili~-~
segundos después de la primera onda R. Ha de notarse que
las auriculas son estimuladas después de la onda P duran-

te un latido normal del corazén.  En realidad, la produc-

~.cién de una onda P es una indicacién de que las auriculas



10

15

20

25

Inn ay

- 16 -

377899

se han éontraido ¥ que no se necesita un impulso estimu-
lante de las suriculas en el electrodo Eﬁ.‘rsin embargo,
s? tal impulso se produce después de la contracciéﬁ auri—
culer, es decir durante el intervalo refracfériq de la
auricula, no tiene efecto sobre la accidn del latido del
corazén del paciente. (Ia produccién de un impulso estimm
lante de las aurfculas antes de la contraccién auricular
natural puede producir un latido auricular prematuro que
no es conveniente), ' _

. El poténciémetro 35 de la figura 1 tiene wn va
lor tal que el intervalo de eépera de la estimulacién ven
triocular es de 800 milisegundos. Por consiguiente, el im
pﬁlso designado por Ef en la figuré 5 se representa como

pféduciéndose 800 milisegundos despuéé de la primera onda

" R, es decir, ligeramente despuds de la segunda onda R en

caso de que exista, Si la segunda onda R es detectada en
el eléétrbdo £1, ambos circuitos de espera se reponen de
nuevo y no se produce un impulso en el electrodo Ef., Es-
te es el funcionamiento deseado del tipo que se produce
solo cuando se necesita. Si unlatido natural del corazén

no se produce dentro de 800 milisegundos después del uwl-

. timo latido del corazdn,se genera mm impulso en el elec-

trodo E1 pars estimular la contraceidn ventricular, - Con-

viene notar que si el corazdén late naturalmente, el mar-

. ca—paso no projucird ninguna estimulacién ventricular. Sin
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embargo, se producird una estimulacidén auricular pofque
el-intervalo de gspera de 600 milisegundos del circuito
de la figura 3 es inferior al intervalo-nétural entre
im@ulsos. Pero enkl caso de que no se produzca una con-
traceion auricular natural, se necesita la estimulacién
auricular para que el corazdn funcione con mas eficacia.
Ia estimulacidn ventricular, se provee naturalmente, para
corregir cualquier blogueo AV. Uﬁé contraceidn ventricu-
lar normal puede producirse aproximadamente 120 ¢ 160 mi-

lisegundos después de la estimulacién surficular. EI pe-

riodo de espera ventricular déi circuito de la figura 3

es de 200 milisegundés més largo que el tiempo de espera
auricular del circuito de la figura 1; se permite un tiem
po suficiente para que se produzca una contraceidn ventri
cular natural antes de un impulso de estimulacidn ventri-
culaf. En géneral, el periodo de esperz ventricular ha

de superar el periodo de espera auricular en 160 & 250 mi

.1isegundos.

Conviene notar igualmente que el funcionamien

- t0 del circuito de la figura 3 estd relacionado con la

deteccién de una contraceién ventricular por el circuitos
de 1a figura 1, Es muy conveniente relacionar el circui
to de"la figura 3 con el latido del corazdén del paciente;

cuando se suministra wn generador de funcionamiento libre

.para estimular lag .auriculas , el ritmo de log latidos
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del corazén del paciente puede ser seriemente afectado,

f‘_Mientras que el ritmo natural puede cambiar, el ritmo del

circulto de temporizacidn es invariable. Por este motivo,

s

el condensador 57' se descarga después de cuaiquier latido

- del corazén del paciente. Tedricamente, puede ser posible

detectar una contraceibn auricular, es decir, detectar la

“onda P y descargar el condensador 57' antes de que su tiem

po de'espera se haya terminado de modo que el impulso de
estimulacidn aurfcular no se produzea si no se necesita.
Sin embargo, es demasiado dificil.detectar la onda P debi-
do a su pequefia amplitud en comparacién con la ohda R. Por
este motivo, en el modo de realizaciln ilustrativo del in-
vento, se utiliza la deteccidn de la onda R para reponer
el bgriodo_de espera del circuito de la figura 3. Natﬁrql
meﬁte esto brodubeila generacibn continua de impulsds,en

el'eleétrodp E3 si el corazdn estd latiendo normalmente (in

. cluso si no se producen iﬁpulsos en el electrodo Et), por-

gue cada onda R es detectada después de que se ha produci-
do el impulso en el electrodo E3. Sin embargo, se ha com-
probado que la generacifén de un impulso estimulante de las

auriculas durante el intervalo refracterio de la avricula

‘no interfiere con el latido riormal del corazén del pacien-

te. (Esto no es cierto cvuando se produce wn impulso esti-

mulonte de las ventriculas después de wna contraceidn ven-

.tricular, y esta es la razdn principal de la utilizacibn
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“de los nmarca-pasos del tipo que funciona ‘solamente cuando

se necesita),

En algunos casos, es posible que la contrac-

-,

‘cidén aurfcular produzca uns sefial eléctrica en el electro

do E1 que dé lugar 2 la conduccidn del trahsistor ™ y a

que emplecen de nuevo los dos tiempos de espera, Por -es-

" te motivo, se intercala el interruptor FET 92 en el con~

dyctor 11 entre el electrodo ET y el condensador 17 en el

circuito de base del transistor I1. .El_interrﬁptor condu-
ce normalmente debido a su conexidn a través de la resis-

tencia 94 con el conductor neutro 9. E1 imfulso negativo

producido en el electrodo E3 se transmite por el conductor
84 y a través del diodo 95 al condensador 93, El conden—

sador se carga ytierm el interruptor fET. Cuando se ter-

mina el impulso de estiﬁulacién de las auriculas (después

de un periodo de tiempo tipico de 2 milisegundos), el con

densador 93 se descarga a través de la resistencia 94.

La constante de tiempo de la combinacidén condensador-resis

tencia es tal que el interruptor FET permanece cerrado du

-rante aproximadamente otros 6 milisegundos para evitar wma

deteceidn equivocada de una contraccién ventricular duran

-te otros pocos milisegﬁndos adicionales hasta que todos

los transitorios se hayan extinguido, De eyta manera, el

circuito de deteccidn de los latidos del corazén queda fue

‘ra de servicio durante cada estimulacién auricular ¥y duran
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~ te un corto 1nterva10 de tiempo después de ella, El con-

densaaor'91 se provee para transistorios cortos de alta .
frecuencia, que se producen en el momento de la conmuta-
cién TS en el conductor 9. . |

Tos intervalos de tiempo de espera de 600 ﬁ{-

lisegundos y 800 milisegundos representados en la figura

- 5 no son criticos. Puede permitirse wna grén flexibili-

ded. Generalmente, el intervalo de biempo de espera del
circuito de la Ffigura 3 ha de ser t2l gue se produzea un
impulso'en el electrodo E3 en algin nomento entre las on-
das P y R después de wna onda R anterior, E1 intervalo
de tiempo de espera del circuito de la figura 1 ha de ser

tal que se ﬁroduzea un impulso en el electrodo B1 después

de la dltima ondarR que sﬁpere el periodo deseado entre |

latidos naturales del corazbn. Por cons1vulente, se ve
que el marca-pasosdel 1nvento sirve para corregir el esta~
do conocido como bradicardia auwricular al mismo ulempo que
motege contra la asisﬁo;ia veatricular. Aungue se ha des- -
erito el invento con referencia a un modo de realizacidn
particular, ha de eﬁtende:se que este modo de realizacidn
se 33 a t{twlo mersmente ilustrativo de la aplicaciln de
los p;incipios dd invento. .

A Pueden hacerse numerosas modificaciones y se

pueden idear numerosas otras disposiéiones sin alejarse

del espiritu y del alcance del invento,
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En resumen, la Patente de Invencién, que se so -
licita deberad recaer sobre las siguientes:

REIVINDICACIONES

1. Mejoras introducidas en marca-pasos para el

corazdn que incluyen un dispositivo de terminales para su

conexién al corazén de un paciente con el objeto de produ-
cir una estimulacién auricular, un dispositivo de termina-
les para su gonexién al corazén'del'paciénte con el objeto

de producir una estimulacién ventricular, unos medios para

- detectar los latidos de dicho corazén del paciente, unos

medios para producir un estimulo eléctrico en dicho dispo~

sitivo de terminales auriculares después de un primer in-

. tervalo de tiempo predeterminado, siguiendo la deteccidn

del Gltimo latido de dicho corazén del paciente, y unos me
dios para producir un estimulo eléctrico en dicho disposi- ,
tivo de terﬁina;es ventriculares después de un segundo in-
tervalo de tiempo predeterminado después de la deteccidn
del ltimo latido de dicho corazén del paciente.

' 2. Mejoras segln la reivindicacién 1 caracteriza-
das porque dicho segundd intervalo de tiempo predetermina-
do es més_lafgo que dicho primer intervalo de tiempo pre-
determinado. 7

3. Mejoras segin la rgivindicécién é, caracteri-

zadas porque dicho primer intervalo de tiempo predefermi-

~nado es mas corto que el intervalo normal entre ondas R
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sucesivas en la forma de onda electrocardiografica de di-

cho paciente y es mas largo gue el intervalo normal entre

una onda R y la siguiente onda P en la forma de onda elec-

trocardiografica de dicho paciente.

4, Mejoras segin la reiviﬁdicacién 2, caracteri-
zadas porque dicho segundo intervalo de tiempo predeter-
minado es mas largo que el intervalo normal entre ondas R
sucesivas de la forma de onda electrocardiografica de dicho
péciente, y porque incluye ademés unos medios para poner
fuera de servicio dicho dispositivo detector durante la

produccién de un estimulo eléctrico en dicho dispositivo

de terminales auriculares.

5. Méjoras segin la reivindicacidn 4, caracteri-

zadas porque dicho segundo iﬁtervalo de tiempo predetermina

de.es~mé8'1argo que dicho pfimer intervalo de tiempo pre-

~ determinado en 160-250 milisegundos.

6; Mejoras segin la reivindicacién 2, caracteriza
daé porgue él marca pasos incluye ademés unos medios para
controlar dichos dispositivos de géneracidén auricular y ven-
tricular destinados a pro@ucir'dichbs estimulos eléctricos
respectivos independientemente del funcionsmiento de di-
cho dispositivo detector en presencia de ruidos que podrian
confundirse con los latidos de diého corazdn del paciente.

7. Mejoras introducidas en marca-pasos para el co-

- razbn que incluyen unos medios de terminales para su conexién
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al corazédn del paciente para la estimulacién asuricular,
unos medios de terminales para su conexién a dicho corazén
del paciente para su estimulacidén ventricular, un primer
c¢ircuito de temporizacién para.producir un impulso eléctri-
5 co en dichos medios terminales auriculares, un segundo cir-
cuito de temporizacidén para producir un impulso eléctrico
en dichos medios terminales ventriculares, unos medios pa-
ra detectar la accidn del latido de dicho corazén del pa-
ciente, y unos medios que responden al funcionamiento de
10 dicho dispositivo detector para reponer dicho segundo cir-
cuito de temporizacién. '
8. Mejoras introducidas en'mérca—pasos para el
corazén que incluyen unos medios terminales para su conexidn ;
_ al corazon de un pgciente para producir la estimulacién |
15° auricular, unos medios terminales para su conexién a dicho
| corazén del paciente, para su estimulacién ventricular,
unos medios para detectar la accién del latido de dicho co-
| razoén del paciente, unos medios para aplicar un impulso
" eléctrico a dichos medios terminales auriculares después -
- 20 de un primer intervalo de tiempo predeterminado que sigue
" a la deteccién del Gltimo latido de dicho corazén del pa-
ciente, y unos medios para aplicar un impulso electrico a
dicho dispositivo de terminales ventriculares despues de
un segundo intervalo de tiempo predeterminédo después de la
aplicacién de dicho impulso eléctrico a dicho dispositivo
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auricular terminal éolamente en ausencia de la deteccidn
de una accidn de latido de dicho corazdn del paciente des-
pues dé la produccién de dicho impulso eléctrico en dicho
dispositivo terminal suricular durante dicho segundo in-
tervalo de tiempo predeterminado.

9. Mejoras segin la reivindicacidn 8, caracteriza-
das porque dicho dispositivo detector sirve para detectar
una contraccién ventricular de dicho corazén del paciente,
y porque incluye ademés unos medios para poner fuera de
servicio el funcionamiento de dicho dispositivo detector

durante la aplicacidn de un impulso eléctrico a dicho dis~-

' posltlvo terminal auricular.

10. Mejoras segin la re1v1ndlcac1on 8, caracteri-

zadas porque dicho intervalo de tiempo predeterminado es

més corto que el intervalo normal entre ondas R sucesivas
en la forma de ondas electrobardiogréficas de dtho paciente
¥y pdrque dicho segundo intervalo de tiempo predeterminado
es mas largo que el intervalo normal.

11. Se reivindica por dltimo, como objeto sobre
el que ha de recaer la Patente de Invencidén que se solici-

: MEJORAS INTRODUCIDAS EN MARCA-PASOS PARA EL CORAZON.
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Todo conforme queda descrito y reivindicado en
la presente memoria descriptiva, que consta de veinticinco

paginas mecanografiadas y didbujos adjuntos.

Madrid, 24 de Marzo de 1.970

BERNARDO UNGRIA
PP <
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