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RESULER DE TA INVENCION

Un equipo para favorecer la circulacidn cardiovascu-
lar moviendo el cuerpo sinerdnicamente con la accidn de bom
beo del corazdén, que comprende un elemento de soporte, pre-
feriblenente en forma de una mesa que soporta el cuerpo hu-
meno en pogicidn supina rara el movimiento alternstivo, un
dispositivb gensor del latido cardiaco como un electrocar—
diograma v una. fuent e de ensrgia, preferiblemente hidrdo-
lico, que responde al dispositivo sensor del latido cardia~
co moviendo el elemento de soporte sinerdnicamente con la
aceidn de bombeod del corazdn, de preferencia en una direc-~
cidn generalmente a lo largo de la dimensidn mayor del cora-
zén y nds rdpidamente en una direccidn gque va desde la vdl-

_vule adrtica hacia la cdspide del corazdn, seguido de un re-
torno mds lento.
DESCRIPCION

En general, esta invencidn se refiere 2 la ayuda de
la funcidn de un corazdn vivo o de la circulacidn cardiovas-
cular alterada de un cuerpo vivo, Ids especialmente, se @-
fiere a un aparato neo invasor que es especialmente dtil pa-
ra favorecer la funcidn cardiaca,

Ia mayor perte de los dispositivos existentes para
favorecer la funcidn cardiaca alterada implican la introduc-
cidn de algyn rmecanismo externo en el éuerpo del paciénte,

que requiere una accidn quirdrgica, tal como una implanta—



10

| 382879
cidn introtordeica o la incisidn de una vena sanguinta, con
el consiguierte rethasq, pérdida de sangre, traura para cl
organismo y ricsgo de infeccidn, todo 1o cﬁal se asrega &
la tensidn sobre un pacienté ya peligrosarmente enfermo, Al-

ternativamente, los dispositivos exigtentes que cperan cx-

ternamente al cuerpo para favorecer la funeidn cardiaca

pueden producir otros graves dafios a2l peciente mientras se

intenta restaurer la circulacidn.

Por consiguiente, un objeto'principal de la presente
invencidn es favorécer 1é funcidn cardiace sin ninguna in-
tervencidn quirdrgica, evitando con ello tqdos egtos ries-
gos.

Otro objéto de la invencidn es proporcionar un dis-
positivo que puede ser puésto én funcionamiento inwediata-
menté gin que sea necesario ningyn retraso para ningdn pro-
ceso quirdrgico. 7 |

Todavia ¢g otro objeto de la invencidn el proporcio-
nar un dispositivo que pueda ger empleado para la asisten—
cia temporal o prolongada al paciente y que pueda ser opcra-
do por un personal relativamente poco experto.

Con objeto de alcanzar estos objetos, le invencidn
proporciona un aparato para auziliar la accidn cardiaca me-
diante un movimiento alterrativo del cuerpo sincrdénicareric
con la accidn ds bombeo del corazdn, de preferencia en.una

direccidn generslmente a lo largo de la dimensidn vertical
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o mayor del corazdn; para aumentar»el caudal de zangre pro-
cedente del corazdn, La invencidn.comprende un elemento de
sopor#e que sogtiene al cuerpo para el.movimieﬁto'alterr -
tivo, preferiblencnte en una dirgccidn en éeneral a lo lare
go de la citada dimensidn, un disbositivo sensor del labi-
do cardiaco ¥ una fuénte de energia'qde responde a dicho
dispositivo sensor del'latidOVQardiaco para mover aliberna-

tivamente el elemento de soporte sincrdnicanente con la

" accidn de bombeo del corazdn. De. preferencia, la citada

fuente de energia mueve alternativamente el elerento de so-
porte con mds rapidez en la direccidn que va desde la vdl-

vula adrtica hasta la cdspide del corazdn, seguido de un

" retorno mds lento para favorecer su accidn de bombeo. En

otro aspecto, la invencidn comprendé un soporte del cuarno
humano para dicho movimiento altefnativb;

Todavia}otros objetos, caracteristicas y ventajas
de la invencidn se pondrdn en evidencie en la siguiente
descripeidn de una realizacidn preferida de la misma, to-

sda en combinacidn con los dibujos que acompaiian a esta

memoria, en los gque:

Ta Pigura 1 es un diagrama del aparato de la inven-
¢idn con un paciente sobre la mesa de soporte del mismo,
junto con un dia:rama en blogue del dispogitivo para uovser
alternativamente dicha mesa, que responde 'al latide car-

diaco del paciente que se encuentra sobre la misma;
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La Fiwura 2 es un diagromna el ventriculo izquicr-

do y aorta de un corazdn humano;

: Ia Figura 3 nuestra el trazado del electrocaraﬂOﬁra-
ﬁa (ECG) de un paciehte que estd siendo ﬁratado de acuerdo

con la invencidn, el desplazamiento del cuerpo ¥y la velo-
¢idad resultante de este Ultimos o -

La Fiaura 4 mue~tra la vrcsidn en el veniricnlo de~

" pecho de un paciente que estd szendo trathdo de acuerdo

con la wnvencidn, el trazado del ECG, ‘el filujo coronario,
el flujo aértlco, la nres16n ventrlcular izquicrda y el
desplazamiento del cuerpo por el,aparato de la invencidn;
Las Pigﬁraﬁ 5 y 6 son unas vistas laterales y ter-
minales de 1z mesa de soporte osczlante de le invencidnj

La Figura_7 es un diagrama del circuito del siste-

na de control slectrdnico de la inveneidn; ¥

Ia Fizura 8 es un'diagrama del circuito de un desoc-
tor de ondas R y del circulto de rechazo del artefacto, que
‘es utilizado éuando se emplea el ECG como sefial de opera—
cidn.

Refiridéndonos & 108 dibujos ¥ esnecialneﬁte a las
Figuras 1y 2, el aparato de la invencidn proporciona dc
forma ¥nica un medio de reducir el trabago realizado por
un corazdn vivo durante el bombeo de la sangre, por accle-—
racidn de todo el cuérpo, durante periodosrpreviamente de-

terminados dentro del ciclo cardiaco, hebitualmente en una
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direccidn opucsta a la del flujo sanguineo procedentec del
corazdn, para favorccer la expulsidn de esta sangre del
ventriculo izguierdo a la aorta y andlosamente para favo-
recer la expulsidn de la sangre del ventpféulo derecho (no
.mostradp) g la arteria pulmonar {no mostrada) y aumenbar

ol 1llenado venoso del corazdn.'También puede ser utilizado

-pars aumentar el trabajo realizado por el corazdén con objo-

%o de acondicionar el mismo.y para mantener la resistencia
nuseular dél mdsculd cardiaco, por ejemplo durante egtados
de dingravidesz. Para este fin, la aecelaracidén se produ-
cird en la diveccidn en la jue es expulsada la.sangre a la
aorta. 7

La enérgia para la accidn de bombeo del corazdn os
normalmente suninistrada por la contraccidn de la pavred
muscular del corazdn. Ta aceleracidn del cuerpo por el opa~-
rato de 1la iﬁvencidn en una direccidn especifica, gereral-
mente a lo largo del eje vertical o largo del corazdn, en
un momento preyiaﬁente determinado del ciclo cardiaco, con-
tribuye a comunicar energia para mover la sangre & la aorta
procédenté del corazdn, reduciehdo,en conzecuencia la cary
de trabajo sobre el misculo cardiaco propiemente dicio ¥
consiguientemenbe reduciendo la energi@ consumida por el
mi Smo. -

El aﬁarato de la invencidn es unico ¥ difsrente de

todos los restantez métodos actualmente existentes para la
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asistencia cardiscas, comprendida la contrapulsacién, en
los siguientes hechos:

4. Utiliza una aceleracidn del cuerpo completo sin-

créniéamente con el latido cardiacbs

2. Comunlca su energla externa al sistema cardiovas-

- cular en 51stole (contracciou) mis que en dlastole (relaja-

cloq).

3. No requlere ninguna 1ntervencion operatorla 0 ma-
nipulacidn 1ntravascu1ar ni medidas contra la coagu1a01on.

4. Puede ser aplicado. con un minimo de esfuerzo y
tiembo. 7 . |

- En general, como se muestra en lbs,dibujos y especi&l—

mente en las Figuras 1, 5 j 6, el aparato de la invencidn
congiste-en unarmesé 10 que'sopérta el cuerp§ 12 de un pa-
ciente paras someterle a movimiento alternativo, generalmen-

te & lo largo de la dimensidn verticel o larga L del corazdn

14, un dispositivo sensor 18 del latido Gardiaco que puede

ser, preferiblemente, un.aparato electrocardiogréfico (BCG)

0 alternativamente un transductor de presidn sanguinea, un

sensor balistico o similar y un dispositivo de control y una

fuente de energia que incluye un detector de frecueuncia 22 -

"~ del latido cardiaco y un circuito disparador 20, un circui-

to demoratorio 24, un cireuito formedor de impulsos 26, un

circuito de control hidrdulico 28 y un sistema de energia

hidrdulica 29 para mover alternativamente la mesa 10, de
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- preferencia mds répidamente en la direccidn que va desde

. la vdlvula adrtica a la cispide del corazdén seguido de un

retorno mis lento, En tratamiento, el paciente es fijado

con seguridad -a la mesa 10 para que se mueva alternativamen—

"te con la misma en sincronizacidn con su latido cardiaco de-

" tectado por el dispositivo sensor 13,

Ta accidn del corazdn cuando bombea sangre a la
porta requiere normalmente la generacidn de presidn median-

te la contraccién y acortamiento de las fibras musculares

‘de la pared - ventricular, Este proceso-de produccidn de

presidn consuame oxigeno'y'generalmente estd. alterado en el
miocardio‘perturbadb. - |
Sin embargo, de forma &uica, mediante le utilizacidn
del-aparato de la iﬁvencién se agrege energia a la circu-
iacién'y al corazén en el momento de la expulsidn cuando se

produce la mixima energia en el acortamiento, reduciendo con

“giderablemente el gasto de energia'por el misculo cardiaco

para conseguir la expulsidn, favoreciendo asi y energizando

la secuencia normal de expulsidn ventricular., La "cima R"

‘de la onda mostrada en el trazado ECG de la Figura 3 prece-

de al mcortamiento del misculo cardiaco en 50-100 milisegun-

dos .y e; desplazamiento_hacia el pie del pécienﬁe estd cro-

. nometrado para que se produzca después de este retraso.

En la précticé, se ha obzervado no solamente que la

circulacién'tota; es apoyada durante el uso delfaparato de

J
]

i
H



10

13

-20

25

' la invencidn de tal forma que lg presidn veamtriocular iz-—

quierda, la ﬁroduécién cardiaca y el flujo sanguineo ar-

terlal coronario vuelven a los nlvelos de control después

- de haber sido gravemente deprimidos (Pigura 4), sino que

;tambien despues de que se ha coptlnuadq el apoyo duraate

cierto periodo de tiempo, la expulsidn y la presidn ven-
triculares permanecen mds potentes, incluso después de in-
terrumpir el apoyo. En otres palabras, la capacidad del co-
razén para'contrgerse no soiémenfeies apoyada ror la apli-
caciénrtempora; de este dispositivo sino que incluso se

mantiene la mejoré duan&o-el tratamiento ha"restaurado su

suministro sanguineo coronario. asi, el dlsp031tivo de esta

. invencidn tambien puede ser utillzado pare mejorar el flu-

jo sanguineo coronario colateral en 51tuaciones en las que

existe la amenaza de una alteracién de la cireulacidn, por

‘ejemplo en el 1nfarto de miocardio y, con "ello, se reduce al

pinimo el dafio real al musculo cerdiaco.

Por lo tanto, el nuevo-aparato de la invencidn hace
posible la generacién, transmlsion ¥y control de energla ex~
terna cpmunicada al corazén de un paciente situado sobre la

mesa 10. Ademés, el cuarpo del pacliente puede ser acelerado

ri{tuica y sinerdnicamente con el latido cardiaco, con grados

variables de magnltud (desde 0a 35) v duracion (0-100 mili-
segundos) de la aceleracidn, Ademas, las modificaciones del

mecanismo de control hacen posibles_unas aceleraciones




10

<0

25

38 28 79 .

fraccionadas durante tiempos diferentes de la fase de ex-

pulsién, lo que aumenta la eficacia del tratamiento.

Definiendo un periodo del latido cardiaco como el

que transcurre desde una c¢ima R a otra cima R y suponien

do que el corazdn late del orden de 60 veces por minuto,

en una operacidn convencional para ayudar a la circulacidn

alterada, la aceleracidn hacia el pie del paciente estard -

" - cronometrada para coincidir con la expulsidn de la sangre

a la sorta, que se p;odﬁce de 50 a 100 milisegundos des-
pués del comienzo de un periodo o generalmente después de
que ha transcurridp'del 5 al 10 % del periodo, Sin embargo,
en otras aplicaciones, como en el scondicionamiento de un
corazdén sano auméntando la carge de trabajo sobré él, o
pafa mantener la resistencia museular del corazén en con=
diciones de ingravidez, como las qﬁe pueden producirse en
el espacio, la aceleracidn serd cronometrada para que se
produzéa, por ejemplo; después de haber transcurrido menos
del 5 %-del periodo, de forma que el desplazamiento del
paciente aumente el trabajo que debe éer realizado por el
corazén. |

* Aunque resultard evidente que la aceleracidn antes
degcrita es comﬁnicada al cuerpo con referencia a la san-
gre que estd siends expulsada por el corazdn, la fuerza
gcelervante también puede sef ablicada por rotacidn axial

del cuerpo, por ejemplo por centrifugacidn del cuerpo en

- 10 -
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posicidén supina. En este caso,'él corazdn puede ser el
eje central de rotacidn pero esto es innecesario para co-

municar aceleracidn a ls sangre que entra en la aorta as-

_cendente. Sin embargo, esta realizacién de la invencidn

no es 1lustrada aqu1 ya que no. se ha encontrado que gea

guperior a la& aceleraclon lineal 81mple en el e;e largo

del cuerpo. No obstante, se ha eneontrado que es efectiva

. 1a rotaelon del cuerpo sentado en una gilla, En esta dlti-

na situacion, 1a fuerza rotacional ge consigue haciendo

girar rap:damente & la persona sentada en una dire001on

'frontal. Este tipo de rotacidn se consigue colocando un

par motor sobre el paciente sentado, la fuerza centrifuga
acelerendo la sangre desde el corazén. No es necesario

que el eje central de rotacidn sea el corazdn, La fuerza

de acelerscidn es més intensa cuando el eje de-rotacidn

gse encuentra a un punio més distente del coraién. Una ven-

taja de utilizarel corazdn como eje de rotacion es este~

. blecida por el hecho de que el corazon es el punto central

de la aceleracién y de que ‘el flufdo en la sorta descen—
de nte es también aceierado alejéndose del corazdn, lo que
no se consigue mediante la aceleraelon lineal. Como el
pr:ncipal objeto es vaclar el corazén en las yenas sangui—
neas eldsticas, el objeto fundamental de la fuerza es ayu-
dar arlos ventriculos y ésto puede'conseguifSe me jor si el

corazén no es el eje de rotacidn, Les velocidades rota-

-1 -
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cionales-requeridas cuando el corazdén es el centro son

elevadas y ésto ejerce una tersién indebida sobre las

"venas distantes del corazdn. Is rotaclon del paclente sen

tado es especialmente adecuada para los pacientes cardia—
cos que pueden ser ortopneicos ¥y estar incdmodos en la
p031clon recllnada. Pueden ser balanceados de un lado &

otro utilizendo 1a sills como el peso del péndulo de un

metrénomo, siendo cada oscilacidn sincrona con el ritmo

cardiaco. Este medio de aceleracién tiene clerias-venta-
jas sobre una fﬁerza de aceleracién lineal en que puede
ser gplicado durante un.mayor periodo de tiempo} La acele-
racidn rotacional se consigue mejor con el paciente en po-
sicidn sentade pero también es posible aceleray linealmen=
te a paclentes en posicidn suplna.

También resultara ev1dente que el aparato antes des-
erito no aprovecha la fuerza gravitatoria que estd influ-
yendo constantemente en el cuerpo, excepto en las condiqio—
nes de iﬁgraﬁidez en el espacio. Si la aceleracidn y la
deceleracidn se realizan formando éngulo recto con el cam-

po grav1tator10, no es necesario que el paclente sea ace-

* lerado en el mismo grado gue en la p031c1on reclinade que

es horizontal al campo gravitatorio terrestre., En este ca-

so, el paciente'sehtado es acelersdo hacia la tierra sin-
cronicamente con el latido. cardlaco y lentamente elevado

a su posicidn en la silla durante el didstole. Aunque €S-

[

- 12 -
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ta realizacidn de la juvencidn puede ser muy satisfacto-
ria para algunos pa01entes cardmacos, no es satisfacto-
ria para los pa01entes mareados que deben permanecer re~

costados. Por lo tanto, la deseripeidn detaliada de la

realizacidn de la invencidn estard restringida e la acele-

racidn lineal del paciente supino, menoionahdo,simplemen—
te que la rota01on anguler debe proporcionar la misma fuer-

22 que la aceleracidn lineal.

Segin la practica establecida, el paciente se coO-

‘loca en un lecho. Por 1o tanto, la invencidn describira

al paciente en una superficie plana ce soporte, aunque re=-
sultard evidente que ellpaciente puede estar apoyado en

un medio flufdo y ser movido con.un sistema fiunfdo, por

.

e jemplo.

Finalmente, aungue la reslizacidn preferida de la

invencidn describe una fuerza acelerante, resultard evi-

dente que tamblen puede emplearse una aecelera01on, ya que
gsta también proauc1ra el cambio deseado en la velociuad

de wmovimiento. del cuerpo.

Vas especificamente, ¥ reflrlendonos ghore a la

Figura 1, el paciente esté goportado, sobre una mese 10 de

_aoeler301on lineal, cuya parte superior es de un materisl

transparente a los rayos X, como medera 0 lucite, perni-

tlendo el registro de imégenes video 0 cine—anglocardlo-

gramas, en caso necesarioc.

- 13 -
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El paciente es atado a la mesa 10 mediante un
colchdn que, de acuerdo con otro aspecto de 1§ invencidn,
éomprende un saco de materigl laminar'flexible.11 que con
tiene,'porAejemﬁio, un pldstico de espuma rigida de poli-
estirenc. Este material,_en,forma'fluida'capaz de solidi-

ficar para proporcionar. una masa rigida 13, esiinyectado

~en el saco inmediatamente antes de colocar al paciente S0-

bre el mismo. La superficie flexible del saco adopta en-

tonces un contorno sdaptado a las formas corporales del
paciente y en élgunos minutos'el material solidifice, con-
virtiéndose en uqa susténcia endurecida, rigida y no re-
siliente que proporciona una superficie. de soporte infe-
rior rigida ¥y contqrneada. El térax_se,deja libre de forma

que el paciente pueda respirar. Después el paciente se su~

'jeta f{jamente a-la_parte superior de la mesa y el sopor-

te as{ proporcionsdo mediante unas correas 16 adecuadas.

Refiriéndonos & las Figuras 5 y 6, la tabla 10

- egtd fijada a una base &e acero pesada 30 y soportada por

6 muelles planos 31. Alternativamente, puede estar sopor-
tada por guias, cojinetes de bolas sobre barras cilindricas
o un cojfn de aire, que mds tarde tendrd ls ventaja de
permitif una belistocardiografia simultdnea. E1l servomotor
hidrdulico 34 para mover alternativamente la mesa 10

estd situado inmediatamenﬁe debajo de la parte superior

de le misma; esté soportado sobre la base 30 y conectado

- 14 -
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a su servovélvula de operacidn 32. Un potencidmetro 33
dé mesa de desplazamiento estd también montado sobre la
base 30 con su elemento mévil conectado a la mesa 10.

Le mesa 10 es accionada en respuesta a las sefia-

les que representan la funcién natural del corazdn del

-paciente. Le informacién'significativa'es la intensidad y

duracidn de la contraccidn del misculo cardisco y le fre-

cuencia con que se produce la contraccidn. Esta actividad

- inherente del corazdn puede ser medida de una 0 varias

formas. Puede obtenerse una sefial electrocardiogrdfica
(ECG) de unos electrodos unidos al,cuerﬁq;Ag puede ser re-

gistrada una sefial de presidn (o su primera derivada, la

velocidad de cambio de la presidn) procedente de unos

transductores de presidn de alta fidelidad dentro de las

'grandes venas del ventrlculo. En tercer lugar, puede unir-

se &l cuerpo un transductor de aceleracidn, Flnalmente,
puede obtenerse un ballstpcardlograma_de frecuencia ultra-
baje. La eleccidn de la sefial dependerd en la practica de
la. urgencia de la gituacidn. Una sefinl electrocerdiogréfica

puede obtenerse en minutos, mientras que una sefial de pre-

sién requiere la insercién del transductor en un catéter.

Por oire parte, la utilizacién directs de la presidn ten-
dria la ventaja de sincronizar el funcionamiento del apa-

rato con la pre51on a medida que estd siendo desarrollada

por el miocardio.

- 15 -
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En la realizacion especlflca aqui descrlta, la

seﬁal puede ser ‘obtenida de un electrocardiografo, que

‘procesa un potenclal eléctrico desarrollado por el miscu~

lo cardlaco durante el eciclo del latldo cardiaoo. La Fi-

gura 8, como se expllcara nds adelante, muestra con deta-j :

- 1le el circuito para ‘procesar esta senal cardiaca eléc-.

trica pera uso -por el sistema de control de la invencién,

'émlentras rechazsa las gefinles procedentes del paclente que

no van seguidas de una contraccidn del musculo cardiaco.

Cualquiera que sea el medlo seleccionado para

representar la funclon cardlaca, las sefiales procedentes

Vdel dlspositlvo sensor 18 del latldo cardiaco son utiliza- -

das para controlar el circuito de control ‘hidrdulico 28

¥ el sistema dq,energla hidraulica.29 y determinar ‘asi el

movimiento de la mesa 10.

Reflrlendonos de nuevo a la Figura 1, as{ como
a le Figura Ts el clrcuito disparador 20 recibe 1as sefig~-
les ampliflcadas del sensor 18 del latido cardisco. Como

en ritmo normal del sinus, la frecuencia del latido car—

dlaco puede camblar, la gefial procedente del- dlsp051t1vo
“ sensor 18 pasa edicionalmente &l detector de frecuencia 22,’}
-delqus deriva la informacidn sobre la. frecuencla de la '
: funclon cardiaca natural del paclente para djustar las po=~
siciones del 01rcuito demoratorio 24 y de la unidad forme~

" dora de impulses 26. La longitud del tiempo de demora 0.

- 16 -
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"1a anchura del impulso procedente de la unidad formado- |

ra de 1mpulsos 26 pueden ser entonces alteradas automa-~
ticamente para reflejar los’ cembios en el intervalo del
latido cardiaco.-Estos circuitos puedeu sery ¥ preferi-
blemenfe sqﬁ; ajustables manualmente por medios adecuados
duranﬁe la oﬁeracién. El circuito disparador 26 deri&a de
la sefial amplificada un impui;o disparador, que es introdu~
cido en el circuito de demora 24 y después es introducido,
con la demora, en la wnidad formadora de 1mpulsos 26,

E1l eircuito formador de 1mpulsos 26 forma un im-

_pulso gque después es 1ntroducido en el clrculto de con—

tpol hidrdulico 28, que envia un impulso propulsor a la
servovalvula electrohidréuliba en dos fases 32, que a su
vez controla la opera01on de hn servomotor hidrgulico de
cilindro y pistdn 34 que impulsa a la me S8 10. La ampli-

tud del impulso propulsor puede ser utilizada para contro-

~ lar le magnitud de la aceleracidn- y su anchura puede ser

aplicada pare éontroiar 1 duracién. E1 servomotor 34 im-
pulsa la mesa con una acelera¢i6h’que corresponde en pola-
rided, megnitud y durscidn al impulso procedente del cir-
cuito de control 28. ' | '

Los 1mpulsos procedentes del 01rcuito formador
de impulsos 26 sou introducidos en un elemento 50 de pri-
ner orden. Como‘la constante de fiempo dé este elemento de

primer orden €8 alrededor de un segundo y los impulsos son
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 solamente méximos ‘durante nnos.100 milisegundos, la se~

fial de salida contiene algunos flancos inclinados cuya .

Vpendxente es propor01onal a 1a altura del. correspondlente
'rlmpulso de entrada. ‘Este flanco inclinado en la sefial re—

'presenta la. integral -del 1mpulso correeyoadlente. La se-

fial de sallda del elemento de prlmer orden 50 atraviesa.

el interruptor prlncipal de encendido ¥ apagado 52’ la

.'magnltud del voltaje puede ger: varlada nediante el poten=-

cidmetro de coutrol 53, desde el cusl el 1mpulso pesa a

:traves de la unidad del ampliflcador de ganancia de volta— _

je invertido 54 haste un potenciémetro 56.-
Para evmtar 1os daﬁos del servomotor 34 debidos

a un’ desplazamzento exce51vo de la mesa- 10 producido

,por una velocidadde vepetlcion anormalmente irregular del
_tren de impulsos, gse incluye en el sistema de control

una unidad centradora T0. Un voltaje procedente del poten-’

ciometro de desplazamlento 33 31tuado en la mesa 10, que

pasa a traves de un potenciometro ajustador de la genancia

62, ‘proporcions una sefial de retroalimentacion ‘de 1a posi-
cidn, ‘Cuando el voltaje del potenczometro retroalimentador
337es igual a los voltajes constantes +V, -V, 1ndicandc
que la mesa 10 ha alcanzado un deSplazamlento maxino en
cuglquier direccion, uno de: 1os comparadores 72 genera un

impulso que energlza un relé 'y la sefial de retroallmen-:

tgcion de p031c10n es iantroducida directamente en. el inte-

- 18 =
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grador 64, con un factor de amplificacién de 10, Le di-

3

reccidn del despiazamiento es indicada porrel voltaje

en el potencidmetro 62. Entonces el integrador 64 genera

muy rdpidemente una sefial de saiida que fuerza a la me-

sa 10 a-volver a la posicidn central. E1 reld permanece

cerrado hasta que la mesa 10-vuelve a la’posicién central.
'la Figura 8 muestra un detector de onda R y un

circuito de rechazo del artefacto que puede ser utilizado

con el dispositivo sensor 18 del 1etido -cardiaco para pro-

porcionar unas sefiales de entrada me jorades a8l circuito

7 disparador 20 y al detector de frecuencia 22. Este cireul-

to genera un impulso gue. inicig cada ciclo de la mesa 10
en un punto pfeviamente‘determinad0~en céda segmento Q a
R del electrocardiograma del ﬁaciente (Eigura 3), E1 cir=-
cuito imecluye medidas para reducir al minimo las posibili-
dades de perder un complejo QRS debido a desv1a01ones de
1a 1inea bdsica o variaciones de amplltud. El sistema tam—
bidn rechaza los artefactos -que son gegeradoa por la ace-
leracidén de la mesa o por otros mésculos del cuerpo del
paciente, 7 :

Como muestra la Figura 8, la sefial ECG anplifi~
cada pasa desde el preamplificador.SO, o trevés de un fil-
tro 81 de paso de doble banda, hasta la entfada de un in-
terruptor electrénico 82, Ei filtro de paso de banda 81

rechaza los componentes de baje frecuencla y alta frecuencia

- 19 -
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- que no son necesarios para detectar el complejo QRS..La

sefial BCG filtrada'atraviesa wa 1nterruptor electrdénico

82 y un multiv1brador 83 de un dlsparo hésta llegar a un

;'detector ‘84 del pico de amplltud cuya sallda es una medi-

. da de. la amplitud nés reczente del pico QRS. Un potencio—

metro comparador 85, ajustado manualmente, permite la

seleccidn de cierta fraccidn de esta amplitud del pico

: almacenada como nivel seﬁglizador.para el préximo comple-

jo QRS. .

Cuando la amplitud instantdnes del comblejo QRS

es exactamente 1gual a-la fraccion de la amplltud del

pico previo, es aplicado un impulso propulsor al control

‘ 18gico de la mesa 10 y aun’ siqtema de demora en el detec-
".tor R constltuldo por otro interruptor electronlco 86
:y,un d_etector de pico de amplitud 87 conectado a un mul-

" tivibrador 83. El detéctor de pico 87 estd provisto tam~

bién de un potencidmetro comparador 88. la sefial a través

~del circuito de demora bloques de esta forma al multivi-

brador de un dlsparo 83 durante un periodo de tiempo ade~

cuado, La sefial ECG es por lo tanto separada del detector,

de pico durante esta demora, asegurando que solamen te €8
ealmacenada la amplltud R. La demora es ajustada dinémicng

mente al promedlo de una secuencia reciente de 1ntervalos

“Ra R de forma gue les caracteristicas de rechazo del ar~

s tefaeto del circulto pueden seguir las pequenas variaclo-‘A

- 20 -
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nes del ritmo cardiaco. Sin embargo, el uso del circui-

to de la Figura 8, asuague conveniente, no e€s esencial

para la invencidn.

Cuando el aparato de la invencidn se utiliza en

el tratamiento de un paciente, las sefiales, preferible-

mente procedentes de un electrocardidgrafo (ECG) represen—
tando la funcidn inherente del corazén del paciente, son
trengmitides por el sensor 18, con o sin el circuito de
lg Figura 8, al éircuito disperador 20 que deriva de las
mismas un imﬁulso disparador para iniciar el proceso de
control pare acelerar al paciente, Como el ciclo eléctri-
co del latido cardiaco estd algo adelautado a la accidn
muscular del corazdén y como la frecﬁeﬁcia de los latidos
cardiacoé puedé variar con ei tiempo, se agrega al cir-
cuito 24 uné demora determinada por las caracteristicas
de la funcidn cardiaca natural para garantizar que la
aceleracidn del paciente por la mesa se prbduce‘en el mo-
mento en que el corazén bombea sangre & la aorta.

E1l circuito formador de impulsos 24 genera un
impulso de control en respuesta al impulso disparador
retardado y a la frecuencia observada por el, detector 22,
y el circuito de control hidraulico 28 acciéna el sgistema
de energis hidrdulica 29 para acelerar la mesa 10. Cuan-
do el corazdn del paciente expulsa sangre a la aorta, la

tabla 10 acelera simulténeaménte al paciente a lo largo

-21 -
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de la lihea L (Figurés 1y 2)jen la direceidn opuesta

2l flujo de la sangre, esrdecip, hacia los-pigs del pa~
ciente. La mégnitud ¥ duraciéﬁ de esta aceleracion co-
rresponde a ias qaracteristicaé del. impulso de control.y,

pér.lo tanto, finglmente e la sefial que representa la

'fgnpién cardiaca natural del paciente. Despuds de que el

paciente ha sido movido rdpidamente hacia los pies, de

. esta forma, la mesa 10 vuelve mds lentamente a su posicidn
finicial durante el periodo en el que el corazdn del pa=-

ciente se estd llenando de nuevo con sangre. Como el cuer-

po y las vasijas sanguineas del'ﬁaciente, inclufda la

aorta, son acelerados en una direccidn opuesta al flujo - -

~de la sangre expulsada por el corazdn, el trabajo que de-

e ser realizado por el misculo cardiaco pera acelerar la

sangre fuera del eorgzéh es reducido en consecuencia y las

~ ~'demandas de energfa y oxigeno sobre el corazdn son dismi-

-nuidas mientras se favorece la circulacidn de la sangre, -

Una me jor .circulacidn produce un suministro me- .

“jorado de oxigzeno al corazdén as{ como al resto del cuerpo

.y le funcidn cardiaca mejora'corresPondientemente. E1l apa-

rato se continda utilizandd durante todo el tiempo necesa-

rio. o ‘ '
‘Como,se‘ha,seﬁaladb_anteriormente, el aparato de

la invencidn puede ser»utiliiado'para fines distintos de -

la asistencia a la circulacidn cardiovascular alterada,

- 22 -
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por ejemplo para el acondicionamiento del corazén como
es conveniente durante las condiciones de ingravidez o
para mejorar el flujo sanguineo coronario colateral en
situaciones en las que existe la amenaza de una circula-
cibén alterads.

Para los expertos en la técnica resultaran
evidentes otros aspectos y variaciones de la invenciénm,
dentro del espiritu de la misma y del alcance de las rei-
vindicaciones del apéndice.

En restmen, la patente de invencidn que se 80-
licita recaerd sobre las siguientes:

REIVINDICACIONES

1. Un aparato para ayudar la circulacién car-
diovascular moviendo el cuerpc gincrénicamente con la ac-
cién de bombeo del corazdn caracterizado porque comprende:

un elemento de soporte gque sostiene el cuerpo

para el movimiento

un dispositivo sensor del latido cardiaco ¥y

una fuente de energia que responde a dicho dis-
positivo sensor del latido cardiaco para mover el citado
soporte sincrénicamente con la accién de bombeo del cora-
zén.

2. Un aparato segin la reivindicacién 1, en el
que la iniciacién del movimiento de dicho soporte por di-

cha fuente de energia es demorada con respecto al momento

- 2% -
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detectado de un latido cardiaco individual.

3. Un aparato segin la reivindicacidén 1, en el
que la fuente de energlia mueve a dicho soporte en una direg
cidn generalmente a lo largo de la dimensidn ﬁayor del co-
razdn.

4, Un aparato segin la reivindicacién 3, en el

que dicha fuente de energfa mueve al citado soporte mas -

répidemente en una direccién que va desde la vélvula abr-

tica hasta la cfispide del corazdén, seguido de un retorno

mas lento.

5. Un aparato segln la reivindicacién 1, en el

que la citada fuente de energia es operada hidraulicamente.

6. Un aparato para ayudar la circulacién cardio-

vascular moviendo el cuerpo sincrémicamente con la accidn
de bombeo del corazdén, caracterizado porque comprende:

un elemento de soporte que sostiene el cuerpo
para el movimiento

un dispositivo sensor del latido cardiaco que
detecta el tiempo y la amplitud de los latidos cardiacos
individuales ¥y

una fuente de energia que responde al tiempo
y a la amplitud de los latidos cardiacos individuales pa-
ra mover el citado soporte.

7. Un aparato segin la reivindicacién 6, en el

que la citada fuente de energia mueve a dicho soporte méas

- 24 -
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rédpidemente en una direccién que va desde la valvula adrti-
ca hasta la clispide del corazdén, como funcidén inversa de la
amplitud del latido cardiaco.

8. Un aparato para ayudar la circulacién cardio-
vasecular medisnte un movimiento alternativo del cuerpo sin-
crénicamente con la accidén de bombeo del corazén, caracte-
rizado porque comprende:

un elemento de soporfte que sostiene el cuerpo
para el movimiento alternativo

un dispositivo sensor del latido cardiaco que
detecta el tiempo de los latidos cardiacos individdgles y
la frecuencia del latido y

una fuente de energia que responde a los latidos
cardiacos individuales y a la frecuencia de los mismos pa-
ra mover alternstivemente el citado soporte, sincrénicamen-
te con la accién de bombeo del corazdn. A

9. Un aparato seglin la reivindicacién 8, en el
que la iniciacién del movimiento alternativo de dicho so-
porte por dicha fuente de energia es demorada con respec-
to al tiempo detectado de un latido cardiaco individual en
un tiempo de demora que es una funcidn de la frecuencia
del latido cardiaco.

10. Un aparato segin la reivindicacién 8, en el
que el citado dispositivo sensor del latido cardiaco de-

tecta ademés la amplitud del latido y en el que la citada

- 25 -
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fuente de energia responde a dicha amplitud.

11. Un garato para ayudar la circulacidén car-
diovascular mediante un movimiento alternativo del cuerpo
sincrénicamente con la accién de bombeo del corazbén, cuyo
aparato se caracteriza porque comprende

un elemento de soporte que sostiene el cuerpo

para el movimiento alternativo en una direccidén general-

- mente a lo largo de la dimensidn mayor del corazén,

un dispositivo sensor del latido cardiaco que
incluye un ECG que detecta el tiempo de cada latido car-
diaco individual, su amplitud y la frecuencia del iétido
cardiaco,

una fuente de energia que responde a dicho dis-
positivo sensor del latido cardiaco para mover el citado
soporte sincrénicamente con la accidén de bombeo del cora-
zén, estando demorada la iniciacién del movimiento alter-
nativo de dicho soporte por dicha fuente de energia con -
respecto al tiempo detectado de un latido cardiaco indivi-
dugl en un tiempo.de demora que es una funcidén de la fre-
cuencia @&l latido cardiaco, moviendo la citada fuente de
energf{a al soporte més réipidamente en una direcclidn que
va desde la vélvula adértica hasta la cispide del corazén;
como funcidén inversa de la smplitud del latido cardiaco.

12. Un aparato para ayudar la circulacién car-

diovascular mediante un movimiento altermativo del cuerpo,

- 26 -
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sincrénicagente con la accibén de bombeo del corazbém, cuyo
aparato se caracteriza porque comprende

un elemento de sopsrte que séstiene el cuerpo
para el movimiento alternativo

un dispositivo sensor del latido cardiaco que
proporciona una sefial de cada latido cardiaco individual

una fuente de energia hidréulica para mover
alternativamente dicho soporte, més rapidemente en la di-
reccién que va desde la valvula adrtica hasta la cuspide
del corazén, seguido de un retorno més lemto, respondien-
do dicha fuente de energia a la citada sefal del 1;tido
cardiaco para iniciar el movimiento de dicho soporte en
la direccién indicada, en un punto previsamente determinado
del ciclo del latido cardiaco.

13. Un aparato segin la reivindicacién 12, en
el que ,

el dispositivo sensor del latido cardiaco ci-
tado comprende ademés:

un dispositivo detector de la frecuencia del
latido cardiaco para detectar la frecuencia del latido
cardiaco natural y

la citada fuente de energia comprende ademas:

un dispositivo disparador que responde al ci-
tado dispositivo sensor para formar un impulso disparador,

un dispositivo de demora que responde a dicho

-27 -
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dispositivo detector y a dicho dispositivo disparador para
comunicar una demora apropiada a dicho impulso disparador,
un dispositivo formador de impulsos que responde
a dicho dispositivo de demora, al citado dispositivo dispa~
rador y al citado dispositivo detector, para formar impulsos

para controlar el movimiento alternativo de la citada fuen-

te de energia.

: 14, Un aparato segin la reivindicacidén 13, en el
que la citada fuente de energi{a hidréulica comprende un ser
vémotor hidréulico para accionar el soporte mencionado, con
trolado por una véalvula hidréulica que responde al ;itado
dispositivo formador de impulsos.

15. Se reivindica por Gltimo como objeto sobre el
que ha de recaer la patente de invencidn que se solicita:
UN APARATO PARA AYUDAR LA CIRCULACION CARDIOVASCULAR.

Todo conforme queda descrito yreivindicado en
la presente memoria'descriptiva que consta de veintiocho

péginas mecanografiadas y dibujos adjuntos.

Madrid, 19 agosto 1.970

- 28 -
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