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El presante invento se refiere a nuevos dispositi­

vos de reopletismografia denominada también pletismografia - 

por inductancia, es decir, de mediciones de la variación - 

de volumen de órganos por medición de variaciones de impe- 

5 dancia eléctrica. Este invento se aplica, en particular, - 

a las mediciones relativas a la circulación sanguínea y a 

la actividad respiratoria humanas o animales, y en particu­

lar, de los mamíferos.

Era conocido en la técnica anterior medir, con - 

10 ayuda de aparatos de reopletismografia, caudales sanguí—

neos, o la actividad respiratoria por medición de impedan—  

cia. KUBICEK ha propuesto especialmente utilizar cuatro —  

electrodos en forma de cinta relativamente larga y aplicar 

con ayuda de dos primaros electrodos llamados de inyección 

15 o de excitación, convenientemente colocados uno alrededor 

del cuello, el otro alrededor de la base del tórax del su­

jeto, una tensión eléctrica de alta frecuencia; la diferen­

cia de potencial recogida entre los otros dos electrodos, 

llamados de recogida o de medida, situados, uno alrededor 

20 del cuello, pero más cerca del tórax que el precedente, - 

el otro alrededor del tórax, pero más arriba que el prece­

dente, permite obtener, después de modulación, amplifica—  

ción, desmodulación y rectificación, un registro de la va­

riación de impedancia entre los dos electrodos de recogi- 

25 da.

- 1 -9.10.70



38455!

5

10

15

20

30

En un primer dispositivo, KUBICEK equilibrada - 

la impedancia comprendida entre los electrodos de recogi­

da con ayuda de una resistencia fija, lo que no podría - 

ser aceptable más que para ciertos sujetos y ciertas po­

siciones de los electrodos; pero es eoidente que, en fun­

ción del sujeto - hombre o animal, niño o adulto - y de - 

su morfología - grueso o delgado en particular - las impe^ 

dancias que entran en juego son muy diversas.

En la patente americana 3.340.867, 3UBICEK pro­

pone, siempre con los mismos electrodos, un dispositivo 

en el cual un oscilador de alta frecuencia de corriente - 

constante está unido, por una parte, al sujeto, por los - 

electrodos dd inyección (corriente de excitación), por - 

otra parte, y en paralelo con el sujeto, a un potencióme­

tro. La tensión recogida en los electrodos de recogida - 

es amplificada, rectificada y llevada a un amplificador 

diferencial de corriente continua. La tensión recogida a 

la salida del potenciómetro es igualmente amplificada, rec­

tificada y llevada a un amplificador diferencial do co­

rriente continua. Cuando se aplican los electrodos sobre - 

el sujeto, §e regula el potenciómetro para obtener a la - 

salida del amplificador diferencial de corriente continua 

una tensión próxima a cero. Este dispositivo, a la vez - 

que constituye un progreso con relación a los más antiguos, 

presenta la desventaja de recoger entra los electrodos -

9.10.70 2



38455!
de recogida tensiones que varían con todos los fenómenos - 

intratorácicos (circulación sanguínea, respiración, diges­

tión, especialmente). Si se quiera estudiar la actividad 

cardiaca, por ejemplo, el sujeto debe, en la mayoría de - 

S los casos, a pesar de las precauciones adoptadas, suspen­

der su respiración para que las mediciones no sean falsea­

das. Los otros fenómenos, especialmente los de la diges—  

tión, intervienen. Además, si se quiere estudiar una acti­

vidad cardíaca en un sujeto a bordo de un vehículo, o en 

10 actividad de trabajo o deportiva, se introducen variacio­

nes dsbidas a los desplazamientos de los miembros y de - 

los músculos, ya sea bajo el mando del sujeto mismo, ya - 

sea debido a las aceleraciones. Además, el dispositivo - 

según la patente americana 3.340.867 so vuelvo complejo,

15 porque para equilibrar sujeto y dispositivo de calibrado 

-potenciomótrico, hay que recurrir a un oscilador cuya co­

rriente as mantenida cuidadosamente constante.

Tal tipo de instalación es de un funcionamiento 

difícilmente compatible con las prácticas módicas corrion- 

20 tos, y más todavía cuando el sujeto está colocado en ol - 

habitáculo estrecho de un vehículo experimental, aeronáu­

tico o espacial, y sometido a aceleraciones importantes.

Conviene recordar las definiciones siguientes - 

haciendo referencia a la figura 1.
25 La figura 1 representa, para un hombro normal, -

9.10.70 - 3 -
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de pulso medio, el electrocardiograma (EKG), el fonocar- 

diograma (PCG) y al reopletismograma (RPG) (componentes 

cardioadrtica y arteriales solo). La notación EKG corres­

ponde al electrocardiograma recogido connayuda do electro 

5 dos externos, por oposición a la notación ECG quo so —

tiendo actualmente a reservar al electrocardiograma toma­

do on electrodos internos, en curso de intervención qui­

rúrgica, por ejemplo.

El ciclo da actividad cardiaca comprendo la sis 

10 talo auricular (SA) on al curso do la cual las aurículas 

se vacian prácticamente de modo simultáneo en los ventrí­

culos por las válvulas auriculoventricularos. Al final - 

de la sístole auricular (SA), las válvulas auriculovontrj^ 

culares se cierran en FAU y la sístole ventricular (SU) - 

15 comienza. Las válvulas sigmoideas se abren en OS, es decir, 

poco despuás del cierre FAU de las válvulas auriculoven- 

triculares. Esta cierra FAU corresponde sensiblemente, por 

una parte, al ataque del primer ruido cardiaco Bl, como - 

ilustra el fonocardiograma PCG y, por otra parte, al pun- 

20 to bajo dal reopletismograma RPG. Durante la sístole, —  

prácticamente isócrona, de los dos ventrículos, el mió—  

cardio se contrae y expulsa la sangre, por una parte, ha­

cia la arteria aorta para el ventrículo izquierdo, por —  

otra parte, hacia las arterias pulmonares, para el ventrí- 

25 culo derecho. La aorta se infla, de donde se deriva la su-
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bida del reopletismograma que corresponde, aproximadamen­

te, a la variación SI del electrocardiograma, adoptando 

las notaciones clásicas de Einthoven. Al final de sísto­

le vantricular, al reopletismograma comienza a decrecer 

5 y, durante el cierra de las válvulas sigmoideas FS, que

corresponde exactamente a la aparición del segundo ruido 

cardiaco B2, el reopletismógrafo registra una o varias 

inflexiones, como muestra la figura 1. Esto corresponde 

igualmente al comienzo de la diástole Di. Poco después 

10 de este cierre FS, las válvulas auriculoventriculares -

so abren en OAV, deteniéndose luego el segundo ruido B2. 
En el curso de la diástole DI, las arterias (aorta y pul 

monares) vuelven a su volumen de base y el reopletismo—  

grama decrece; esta disminución se prolongará por lo —

15 demás durante la sístole auricular SA, que corresponde

a P seguida inmediatamente da Q y R en el electrocardio­

grama.

Se puede calcular el volumen sistólico a partir 

de la pendiente del reopletismograma durante la subida - 

20 que sigue al primer ruido cardíaco, como es conocido en

la técnica anterior. Se puede citar, a este respecto: - 

Kubicak W.G., Karnegis 3.N., Patterson R.P., UJitsoo D.A., 

Mattson R.R. "Development and Evaluation of Impodance —  

cardiar output system" Aerospace med. 37 (12) 1209-12, —  

25 1.966.
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Haciendo referencia a la figura 2, que represen­

ta un reopletismograma RPG correspondiente a un hombre - 

normal de actividad cardíaca media, se señalan las abs—  

cisas de los frentes de ataque FAV y FS de la figura 1 de 

5 los dos ruidos cardiacos B1 y B2. Se ha demostrado en la 

tácnica anterior que, si se traza la tangente ab de ma­

yor pendiente ascendente del reopletismograma corrospon—  

diente en la mayoría de los casos al punto de inflexión - 

quo se encuentra entre primero y segundo ruido cardiaco,

10 y si se señalan los puntos a y b de esta tangente cuyas

abscisas son las de los frentes FAB y FS de ataque de los 

ruidos cardiacos Bl y 82, la diferencia h de las ordena­

das de b y de a es sensiblemente proporcional al volumen 

sistólico.

15 En el articulo de Kubicek citado más arriba, se

presenta este método de determinación del volumen sistó­

lico y un aparato de reopletismografia b asado en el prin­

cipio descrito más arriba.

Es posible referirse igualmente a los informes - 

20 siguientes: "Coleman Hertsman A., D'Agrosa L., Frath F. - 

"Impedance measurement of cardiar output during modérate 

" heat exposure" Aer. Sp. Mad. Research Lab. T-R 66-5.

En la tácnica anterior, cuando se aplica el mé­

todo gráfico, como ilustra la figura 2, si es generalmente 

25 fácil trazar la tangente de mayor pendiente, la determína­
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ción de las abscisas de FAV y FS, es casi siempre efec­

tuada a mano por el operador que escucha los ruidos car­

diacos con el estetoscopio, lo que introduce causas de 

errores importantes.

5 El presente invento tiene por finalidad permi­

tir, entre otras cosas, tnedicionos continuas sin que sea 

necesario detener la actividad respiratoria del sujeto, 

y esto con un aparato de construcción sencilla y, por - 

consiguiente, de bajo precio do coste, con un conjunto

10 que incluya cuatro electrodos o más, de colocación simple

y que no estorba en absoluto los movimientos del pacien­

te. El usuario de este aparato ve su misión grandemente 

simplificada, puesto que puede ser regulado con ayuda do 

un sólo órgano de regulación.

15 Tal dispositivo permite igualmente el registro

de tales mediciones y la asociación de cualquier calcula­

dor adecuado que permita obtener directamente los resul­

tados cifrados.

Otra finalidad del presnete invento es hacer -

20 más sencillo y más fácil el exámen o análisis de los roo-

pletismogramas, por una parte, eliminando las componentes 

que estorban y los parásitos y, por otra parte, indicando 

claramente ciertas señalas o fenómenos en el tiempo y - 

utilizando un dispositivo especial.

25 El invento tiene igualmente por finalidad eli-

9.10.70 7



384553
minar, por ejemplo, las componentes respiratorias cuando 

se estudia la actividad cardiaca o reciprocamente en - 

ol caso inverso.

En efecto, en lo que sigue se hará reforoncia, 

principalmente, a título de ejemplo, ai estudio del —  

caudal sanguíneo y del volumen sistólico: la figura 5 

representa esquemáticamente, para un hombre normal y - 

en condiciones medias, la componente circulatoria CC, 

la componente respiratoria CR y el conjunto de las dos 

CC4-CR obtenidas por registro reopletismográfico.

El efecto de la superposición de las dos com­

ponentes es muy aparente en el diagrama C&!-CR y se com­

prende fácilmente.que, si se quiere estudiar la compo­

nente circulatoria CC, se trata de eliminar la componen­

te respiratoria CR con objeto de estabilizar la curva 

C alrededor de una línea de base con ordenada constante 

tal como el eje de la banda da registro.

El invento permite llevar, por ejemplo, al - 

reopletismograma representado en la figura 2, un pico 
agudo, o una almena sobre el reopletismograma mismo - 

señalando en el tiempo los frentes de ataque de los rui­

dos cardiacos (almenas en trazos mixtos figura 2).
El invento permite igualmente, debido al tipo 

de circuito utilizado, evitar los inconvenientes cita­

dos más arriba a propósito de la técnica anterior. Un 

generador de alta frecuendia está colocado en serie con 

el sujeto (entre los elac.trodos de inyección) y un dis-

- 8 -



384553
positivo de equilibrado y de calibrado. Ahora bien, la - 

corriente suministrada por el generador puedo variar, - 

lo que es un fenómeno frecuenta, sobre todo para medi­

ciones de muy larga duración, o entre dos experiencias 

5 en un mismo sujeto a intervalo Le tiempo no desprecia­

ble. El dispositivo conforme al presente invento permi­

te asegurarse de que la misma corriente atraviesa el su­

jeto y el dispositivo de equilibrado, y compensar las - 

eventuales variaciones de corriente en el tiempo. El - 

10 dispositivo de equilibrado permite igualmente, como se

describirá en el ejemplo siguiente, regularizar la co—  

rriente entra electrodos da inyección, a pesar do las - 

variaciones de impedancia entra electrodos, lo que evi­

ta igualmente tener que recurrir a un oscilador de co—

15 rriente mantenida constante.

El invento se aplica, pues, particularmente, a 

la medición de cualesquiera variaciones de volumen do - 

órgano, y especialmente de los pulmones, del corazón, do 

las diferentes arterias, al control de la actividad —

20 circulatoria en diferentes partes del cuerpo, por ejom—

pío en el encéfalo, a la investigación de anomalías por 

mediciones diferenciales, por ejemplo para detectar un - 

tumor comparando la actividad circularoa encefálica dere­

cha e izquierda, a controlar la circulación de manera —  

25 continua en el curso de operaciones o en el curso de —

- 9 -9.10.70
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tratamientos de larga duración, y obtener de talos me­

diciones, para estos diferentes casos, cuando el sujeto 

no es estrictamente accesible al operador, en particu­

lar, cuando se encuentre a bordo de un vehículo o cuan­

do está en movimiento, lo que es el caso durante transw 

portes en ambulancia y en todos los estudios de fisiolo­

gía aplicada (fisiología del trabajo, de los deportes, 

de la aeronáutica, de la astronáutica, etc....).

Para hacer más comprensibles las descripcio­

nes siguientes, conviene recordar la naturaleza de las 

impedancias elóctricas del cuerpo medidas entro dos —  

electrodos.

La figura 3 representa esquemáticamente tal 

impedancia; ásta está constituida, por una parto, por 

la impedancia de la piel que se puede representar por 

un. capacitancia y un. rs.ist.nci. colocada, en 

paralelo, estando representada la impedancia de los te­

jidos profundos por una capacitancia en paraleb con 

una resistencia R^ que puede estar representada, a su - 

vez, por una resistencia R̂. fija correspondiente a los 

tejidos mismos y una resistencia R en paralelo con Rt 

que representa la resistencia variable debida a las va­

riaciones de la circulación sangdinea; entre dos electro 

dos se encuentran la capacitancia C u la resistenciap
Rp en la entrada y en la salida, y el conjunto C1, R^ -
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entre asta entrada y esta salida.

Si se aplican diferencias de potencial a fre­

cuencia suficientemente elevada, el esquema se simpli- 

ficâ .y, en particular, se puede no tenar en cuenta la 

5 resistencia de la piel y la capacitancia de los tejidos

profundos (véase a este respecto: DEMANGE 3., DEMON G. 

"Influenca dá l'inhalation de CO2 sur la rheographie - 
ccrabrale" Revue de madecinc aeronautique et spatiale - 

1967 6 (2) 5-9)..
10 El esquema de la figura 3 se reduce entonces

al de la figura 4 que incluye una capacitancia de piel 

Cp en la entrada que corresponde de hecho al conjunto - 

(electrodo 4 piel), la resistancia de los tejidos pro­

fundos R^, la resistancia variable R^ de la sangre o - 

15 de los árganos, estando estas dos resistancias en para­

lelo, y una capacitancia de salida correspondiente a - 

la piel y al otro electrodo.

En el esquema de equipo dado a continuación - 

a titulo de ejemplo, se ven de nuevo las mismas indica- 

20 ciones que designan la impedancia de los diforontos te­

jidos (piel y tejidos profundos).

Para hacer comprender mejor las característi­

cas tádnicas y las ventajas del presente invento, se - 

describirán ejemplos de realización del mismo, enton—

25 diándose que éstos no son limitativos en cuanto a su modo
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de utilización y a las aplicaciones que se pueden hacer ** 

do ellos.

Se hará referencia a las figuras siguientes, - 

de las cuales las cinco primeras han sido descritas más 

5 arriba:

La figura 1 muestra, para un. hombre normal con 

actividad cardiaca media, electrocardiograma externo —  

EKG, fonocardiograma PCG y reopletismograma RPG;

la figura 2 ilustra el mótodo de determinación 
10 gráfica del volumen sistólico;

la figura 3 representa esquemáticamente la im- 

pedancia corporal entre dos electrodos, y la figura 4 - 

representa una simplificación de la misma;

la figura 5 ilustra muy esquemáticamente la - 

15 superposición de la componente cardiaca CC y de la compo­

nente respiratoria CR en un reopletismograma;

la figuras representa esquemáticamente un dispo­

sitivo reopletismográfico con cuatro electrodos conforme 

al presente invento, no estando dados loa valores do - 

20 las resistencias más que a título indicativo y pudiendo -

ser modificados, naturalmente, por el técnico, en fun—  

ción de las condicionas propias del aparato o de las —  

mediciones a efectuar;

la figura 7 representa esquemáticamente un dis- 

25 positivo de filtración de las componentes perturbadoras

9.10.70 12



394553
o parásitas;

la figura 8 representa esquemáticamente un dis­
positivo de descrestado y de puesta en forma;

la figura 9 representa esquemáticamente un dis- 

5 positivo de adición o de sustracción de las componentes;

la figura 10 representa esquemáticamente un - 
dispositivo de oxámen de los reopletismogramas.

la figura 11 representa esquemáticamente un - 
tórax humano provisto de cuatro electrodos conforme al - 

10 invento.

El dispositivo de la figura 6 comprende un ge­
nerador de alta frecuencia GHF tal corno, por ejemplo, - 

un oscilador clásico que puede ser, o bien de frecuencia 

fija para los dispositivos de uso corriente, o bien de 

15 frecuencia variable parq.los dispositivos más perfeccio­

nados, tales como los utilizados en investigación. Las 

frecuencias utilizadas son generalmente superiores a 100 
kHz y casi siempre del orden de 150 kHz. Una resistencia 

de imposición o de carga R está intercalada entre ol go- 

20 nerador y al segmento corporal introducido entre eloctro-

dos de inyección E1 y E2. En al caso de la medición dol - 

volumen sistólico, esta resistencia R permite mantener - 

sensiblemente constante la intensidad de la corriente I. 

Puede sor elegida, para un hombre medio, del orden do 500 

25 a 600 -^- , por ejemplo 560 *^ . En afecto, la impodancia

9.10.70 - 13
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total dal segmento corporal está comprendida, generalmen­

te, entre 100 y 200 ohmios, y correspondiendo las varia­

ciones sanguíneas totales entre los electrodos a una im- 

pedancia dal orden de algunos ohmios. De este modo, la 

corriente pasa por una impe-.tancia total del orden de 70C 

ohmios y puede ser considerada como impuesta. Se puedo 

imaginar por lo demás, utilizar una impedancia más im­

portante aumentando la resistencia de imposición R. Es­

te dispositivo no modifica de manera apreciable la sen­

sibilidad de las mediciones.

Una parte variable Z-] de la resistencia R per­

mite recoger por un dispositivo potenciométrico clásico 

y sencillo una diferencia de potencial U<¡ que, dcspuós 

de amplificación, es.puesta en oposición como diferencia 

de potóncial Ug tomada entre los electrodos do jreccgida 

Eg y E4 previamente amplificada; esta oposición so rea­
liza con ayuda de un amplificador diferencial D.

Cuando la impedancia es igual a la impedan­

cia Zg, es decir, cuando las dos tensiones U-¡ y Ug están 

equilibradas, la aguja de un galvanómetro colmado en la 

salida del sistema se encuentra en CERO; una pequeña - 

variación de Z^ originarla un desequilibrio idéntico - 

pero de sentido contrario al provocado por una variación 

análoga de Zs; este dispositivo permite, pues, a la vez, 

imponer una corriente y medir el valor de Zs y contras—
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384553
tar astas variaciones.

Si se monta en la salida Sg un registrador tal 

como un dispositivo gráfico ortogonal con chorro de tin­

ta, de cualquier tipo clásico, por ejemplo de 1 megaohmio 
de impedancia de entrada y 25 a 40 Hz da banda pasante, 

se puede obtener así en una vía un registro de reopletis- 

mográfia y en una segunda vía, por ejemplo, un fonocar- 

diograma. Se puede colocar igualmente a la salida B3 un 
dispositivo de transmisión a distancia para realizar - 

telemediciones.

En esta figura6, las diversas características 
de la piel y de los tejidos profundos llevan los mismos 

indicas que en las figuras 3 y 4, es decir, que re—

presenta la capacidad de la piel y del contacto electro- 

dos-piel, Zt representa la impedancia de los tejidos —  

profundos entre los electrodos de inyección, Zs la im­

pedancia variable debida a la modificación de los teji­

dos profundos bajo el efecto de las deformaciones debi­

das, a su vez, a la circulación o a la respiración o a 

cualquier otro fenómeno fisiológico. Los electrodos E<], 

Eg, Eg, puedan estar constituidos muy sencillamente 

por cintas de plata flexibles del orden de 1 cm. de an­
chura por diez cm. de longitud y fijadas sobre el sujeto 

por cualquier medio clásico, en particular, con ayuda - 

de bandas adhesivas analárgicas o hipoalérgicas coloca—

9.10.70 - 15
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das encima para mantenerlas en contacto estrecho con la 

piel. Tal fijación sencilla y eficaz es fácilmente utili- 

zable y soportable durante periodos relativamente largos 

sin reacción notable por parte del sujeto, lo que es —

5 importante para mediciones de larga duración. La pequeña 

longitud de los electrodos evita los inconvenientes de - 

los de la tácnica anterior, que rodeaban totalmente el - 

tórax o el cuello y aportaban al sujeto una molestia a - 

la voz que perturbaban las mediciones debida a la super- 

10 posición da las variaciones de impedancia de origen res­

piratoria y de las de origen circulatorio en condiciones 

que obligaban al sujeto a retener su respiración.

Según.el presente ejemplo cuando se deseen me­

dir las variaciones de volumen .sistólico, se utilizarán 

15 electrodos de la forma y de dimensiones descritas más - 

arriba que se colocarán, de preferencia, como sigue. La 

figura 11 repeesenta esquemáticamente, en vista frontal, 
un tórax humano con indicación del esternón S, de las - 

claviculas CL y de los arranques de costillas C; el co- 

20 razón K está representado muy esquemáticamente on traz- 

zos, así como la parte de la arteria aorta A comprendida 

entre el corazón y el cayado aórtico CR. Según los indi­

viduos, la posición relativa del corazón, de la aorta y 

de los otros elementos del tórax puede variar y el empla- 

25 zamiento de los electrodos con relación a estos diversos
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órganos o huesos no está dado más que a título indicati­

vo. El primer electrodo de inyección E ( de la figura
1

6) está dispuesto al nivel del cuello a 4 o 5 cm. per 
encima de la horquilla esternal.F. El segundo electrodo 

5 de inyección Eg (de la figura 6) está colocado en la ba­
so del tórax en el lado izquierdo de manera sensiblemen­

te paralela al reborde costal R en la figura al nivel - 

del apóndide xifoide X. Los electrodos de recogida Eg - 

y E^ (de la figura 6) están colocados igualmente en la 
10 cara anterior del tórax al nivel de la proyección aór­

tica enfrente do la aorta. Esto permite incluir entre - 

los electrodos do recogida la zona on que la aorta pre­

senta una parte relativamente cilindrica y regular. Es 

evicanto que la designación do ostas diversas posiciones 

15 puede ser grandemente facilitada si se recurro a cier­

tas técnicas bien conocidas y, on particular, a los ra­

yos X. Los electrodos do recogida Eg y E^ se encuentran 

generalmente espaciados de 5 a 7 cm. distancia que va—  

ría segón la morfología del sujeto; su parte mediana - 

20 so encuentra hacia el borde izquierdo del esternón, on—  

centrándose así los cuatro electrodos E^, E2, Eg, E^ - 

dispuestos do modo sensiblemente horizontal cuando el - 

sujeto está en posición vertical. La experiencia ha mos­

trado que, para un individuo medio, tal disposición por- 

25 mitla, cuando se ponen bajo tensión los electrodos do -
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inyección E^ y Eg, que los electrodos Eg y E^ se encuen­

tran sensiblemente a lo largo de lineas equipotenciales, 

lo que elimina las variaciones debidas a las diferencias 

de potencial a lo largo de los electrodos. Talos varia- 

5 cienos se encuentran en la técnica anterior, especial­

mente cuando so utilizan electrodos que rodean amplia 

o totalmente el cuello y el tórax, lo quo puede falsear 

mucho los resultados de las mediciones.

Incluso operando como se describe mós arriba, 

10 so recoge a la salida una segal quo, en numerosos casos,

y on particular según los sujetos, presenta una compo—  

nonto respiratoria no despreciable, os decir, quo en ol 

registro, on lugar do obtener una curva CC (figura 5), 

so obtiene una curva del tipo CC4-CR, es decir, una curva 

15 quo ondula alrededor do la componente respiratoria on

lugar do variar de una manera estable alrededor dol ojo 

do los tiempos o de una rocta de ordenada constante.

Según el presento invento, conviene, pues, en 

numorosos casos,.cuando se estudia un tipo do fenómeno 

20 por vía reopletismográfica, eliminar las componentes quo

corresponden a los fenómenos perturbadores o parásitos.

En el presentó ejemplo, en quo nos intorosamos 

por ol aparato circulatorio, y más precisamente por ol 

corazón, es interesante eliminar la componente rospirato 

25 ria.
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La figura 7 representa un dispositivo sencillo 

pero do construcción clásica en el plano electrónico, en 

ol cual se inyecta en la entrada E^ la señal a corregir, 

tal como la rocogida on la salida Sg dol dispositiva de 

5 lafigura 6. Esta señal es filtrada con ayuda del disposi­
tivo que comprende esencialmente un filtro F en paralelo 

con un amplificador siendo el filtro F rsgulablo on 

frecuencia.

La aplicación de tal dispositivo a la reople- 

10 tismografla permite la eliminación do ciertas componen­

tes a condición de adaptarlo a las condiciones particula­

res de esta tócnica; on el aaso de la componente respira­

toria, por ejemplo, es generalmente suficiente eliminar 

las frecuencias inferiores a 0,5 Hz can ayuda do un sim- 

15 pie filtro pasaaltos. La señal recogida en la salida

presenta entonces una forma tal como la de la curva CC 

%de la figura 5, es decir, que corresponde de modo prácti­

camente exclusivo a la componente cardiaca.

Tal dispositivo, aplicado en ol-p^aaetta ejemplo 

20 al ostudio cardíaco, eliminando la componente respirato­

ria, puede ser transpuesto a la mayoría de los otros te­

rrenos do exploración dol roopletismógrado y, on particu­

lar, cuando se estudia la actividad respiratoria; dispo­

niendo los electrodos, por ejomplo, en el lado derecho - 

25 del tórax, se puede eliminar la componente cardiaca con -
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ayuda de un filtro pasabajos que suprimo las frecuencias 

que corresponden a la actividad dol corazón*

Se comprendo, pues, que ol mismo aparato ,,uoda 

sor utilizado para aplicaciones muy numerosa^, porniition- 

5 do la regulación del filtro eliminar las componentes —

que estorban o parásitas, especialmente los ruidos da - 

fondo. Poro la experiencia ha demostrado quo, especial­

mente en el caso dol filtro pasaaltos, si se eliminaba - 

una frecuencia fundamental y auontualmente, las primeros 

10 armónicos, ciertos armónicos superiores podían resultar

molestos; para eliminarlos, so puedo recurrir entóneos 

al sistema diferencial representado en la figura 9. Es­

to sistema comprendo, esencialmente, un amplificador - 

diferencial A6 montado de manera clásica y quo presenta 
15 entradas E6 y E'6 y una salida S6. Utilizando dos vías

do mediciones talos como la representada en la figura - 

9 y, por consiguiente, dos pares de electrodos do rocogi- 

dacon un mismo par o dos pares do electrodos do inyec­

ción sagdn la morfología del sugoto, la zona a estudiar 

20 o la naturaleza de los fenómenos sobra los cualos deben

recaer las mediciones, se recoge entro un par do olee—  

trodos de recogida una señal en la salida corrospondion-

tá S (figura 6), mientras que ol otro par do electrodos 
3

do recogida dá por la otra vía, análoga a la procedente, 

25 otra señal.
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En el ejemplo descrito más arriba, so recoge­

rá, por una parte, an una vía, en el lado izquierdo, - 

una señal reoplotismográfica de comportante cardíaca - 

predominante y de componente respiratoria dábil y, por 

g otra parte, en la otra vía, una componente rospirato-

ria obtenida, por ejemplo, en electrodos colocados a - 

la derecha del tórax y una componente cardiaca dóbil. 

Dospuós de eventual filtración da la componente cardía­

ca de las señales recogidas a la derecha, por tratamion- 

10 to del registro reopletismográfico da la actividad res­

piratoria, por ejemplo con ayuda de un dispositivo tal 

como ol de la figura 7 provisto de un filtro pasabajos, 

se inyecta en E6, modificando, evantualmento, las pola­
ridades, para actuar diferoncialmcnte, la señal roccgi- 

15 da en Sg a partir de los electrodos de recogida coloca­

dos al nivel del corazón y, en E'6, la señal procedente 
de los elactrodos de la derocha con predominio respira­

torio evontualmente filtrada, como se ha dicho más arri­

ba, y cuyo nivol ha sido ajustado para que on el dispo- 

20 sitivo diferencial A6, la componente respiratoria de -
la señal registrada a la izquierda e inyectada on E6 - 
sea compensada por la componente invorsa aplicada on - 

E'6 y procedente de la derecha.
El conjunto de los dispositivos tales como - 

25 los de las figuras 7 y 9 permite, pues, una elimina—
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ción de las componontos que estorban o parásitas. Por - 

lo demás, como so ha dicho más arriba, os deseable, con 

frecuencia, para el usuario, superponer a la señal reo- 

pletismográfica ciertos registros. En los ostudios roo- 

5 plotismográficos del corazdn, por ojempla, so tiono -

con frecuoncia intorás on señalar claramente los fron­

tes de ataque de los dos ruidos cardiacos pTdm-c-t-pales - 

que correspondan, respectivamente, como se ha dicho on 

la introducción de la presento solicitud do patento, al 

10 cierre de las válvulas auriculoventriculares y al cie­

rro de los sigmoidos. Entro estos dos frentes do ruidos 

se produce la sístole.

Se puedo tener intorás igualmente en superponer 

al reoplctismograma indicaciones quo corresponden a cier- 

15 tas caractorlsticas dol electrocardiograma. Esto puedo -

sor tanto más ventajoso cuanto que, desde el punto do - 

vista tócnico, os posiblo utilizar medios clásicos de - 

registro del electrocardiograma, en particular recurrien­

do a los mismos olectrodos que los utilizados para el - 

20 registro reoplotismográfico. Esto puedo constituir una -

ventaja, especialmente con relación a la indicación do - 

elementos de origen fonocardiográfico que nocesita la co­

locación de un captador de sonido, generalmente dol tipo 

micrófono.

25 Si so hace referencia a la figura 1, el clcctru-
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cardiograma EKE presenta clásicamente puntas hacia arri­

ba R y T y hacia abajo Q S, y puode sor intorosanto su­

perponer al reoplotismograma RPC las crestas do una  ̂

do varias de estas puntas o señales puestas en forma - 

5 cuyo frente de ataque corresponde a una o varias de -

ostas puntas. Esto puede ser interesante para el pico - 

muy agudo R que procederán muy poco al cierro de las - 

válvulas aurieuloventrieulares par el ataque del primer 

ruido cardiaco B<] y al puntobajo del ciclo rooplotismo- 

10 gráfico RPG.

Do todos modos, cualquiera que sea la señal - 

captada por cualquier medio adecuado, es posible super­

poner al reoplotismograma indicaciones que corrospondon, 

especialmente, alfonocardiograma y al eluctrocardiogra- 

15 ma en las condiciones descritas a continuación.

El dispositivo de la figura 8 permito, a titu­

lo do ejemplo no limitativo, si so inyocta en E5 la se- 

ñpl fonocardiográfica, descrestarla en el dispositivo - 

de descrestado EC que permite no conservar más qus los 

20 picos do ruido cardiaco eliminando los ruidos dóbilas

y los ruidos de fondo, y luego ponerla en forma dn un - 

dispositivo del tipo monoestablo MS que permito recoger 

en la salida 35 impulsos de forma predeterminada sogdn 

el tipo do monoestablo y su regulación, y en particular, 

25 do amplitud y do duración elegidas previamente. Esto —
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permito, púas, superponiendo luogo con la polaridad ele­

gida, con ayuda da un dispositivo tal como al do la fi­

gura 9, a la señal recogida en Sí on al dispositivo de 

lafigura 6, obtener un roopletismogtama cardiaco on ol 
,5 cual pequeñas almenas da dimensiones bien definidas in­

dican el comienzo y el fin do la sístole ventricular, - 

es decir, al comienzo de los dos ruidos cardiacos. '

El dispositiva representado an la figura 6 - 
incluye una sola vía de medición, es decir, un solo par 

10 do electrodos do recogida. Se puodon considerar, eviden­

temente, varios pares do electrodos de recogida para un 

solo pard de electrodos da inyección, y cada par de —  

electrodos de recogida necesita entonces su propio cir­

cuito, tal como se representa en la figura 1.
15 Siendo el generador y los electrodos do inyec­

ción los mismos, la toma de la tensión U-¡ correspondien­

te a la impedancia Z.¡ es diferente segón la posición do 

los diferentes paros do electrodos Eg y E^. Se pueden es­

tudiar de este modo, por ejemplo, las anomalías del on- 

20 cófalo, si se colocan un electrodo do inyección frontal 

y un electrodo de inyección diametralmente opuesto con 

relación a la caja craneana;' dos pares do electrodos do 

recogida colocados, un par en el lado derecho y un par 

en el lado izquierdo de.la caja craneana, permiten des—  

25 cubrir disimetrías, especialmente la presencia do tumo—
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Un dispositivo tal como el representado en 

la figura 6 está particularmente adaptado a la medi­
ción del volumen sistólicc. Los valores do impodancia 

5 indicados on la figura o en la descripción convienen -

particularmente a esta aplicación. So puedo considerar 

igualmente, con eventuales regulaciones o modificacio­

nes, utilizar el mismo aparato para otros estudios, - 

tales como loa de la actividad respiratoria, la acti- 

10 vidad renaj. la actividad hepática o, más ganoralmonte,

para el estudio de cualquier fenómeno físico o químico 

que orgine variaciones de impedancia características. 

Estos mismos estudiaos pueden ser ejecutados come so - 

ha dice más arriba con aparatos del mismo tipo con va- 

15 rías vías de medición de registro.

Cuando se quiere utilizar un aparato tal co­

mo aquél cuyo esquema está representado en la figura - 

6, se colocan los electrodos como se ha dicho más arri­
ba a propósito de la figura 11 en el caso elegido como 

20 ejemplo de la medición del volumen sistólicc. Como so

ha subrayad.., la experiencia ha mostrado que la dispo­

sición de los electrodos, tal como so ha descrita más 

arriba, permita hacor coincidir sonsiblomente los dos 

olectrodos de recogida con líneas equipotenciales on - 

25 el campo eléctrico creado entro los dos electrodos do -
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inyección.

Si en la salida S3 del circuito de la figura 

6 se dispone un registrador de tipo clásico, la regula­
ción de la resistencia 2̂  do calibrado permito equili­

brar las dos vías, con objeta do obtener un registro - 

correcto en el reoplotismograma, que no escapa a los - 

limites del registrador y suficientemente legible. Si 

el dispositivo potenciomótrico que permite regular es­

ta resistencia de calibrada está graduado y si so - 

señalan de modo 6u6iaientemente cuidadoso las posicio­
nes do los electrodos, os posible efectuar en varias - 

ocacionas mediciones sobre un mismo sujeto volviendo a 

colocar los olectrod^s en el mismo lugar y regulando la 

resistencia de calibrado al mismo valor. So puedo ac—  

tuar, igualmente, sobre la amplitud dol registre y so­

bro el equilibrado actuando sobro los amplificadores - 

Â  y A2 de las dos vías que corresponden, respectivamen­
te, al calibrado y al sujeto y, naturalmente, sobre ol 

amplificador diferencial D. En el caso de ciortos sujo- 

tos y, on particular, da ciertas mamíferos, se puode - 

estar obligado a utilizar resistencias de calibrados bas­

tantes diferentes de la impodancia entro electrodos, —  

efectuándose el equilibrado por una corrección por modio 

de las amplificaciones on las dos olas. Conviene soñalar, 

igualmente, que es ótil, generalmente, corregir ol fonó-
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mono do rechazo bien conocido dal técnico en los ampli­

ficadoras diferenciales^ Se puedo recurrir a cualquier 

dispositivo clásico adecuado.

Como so ha dicho más arriba, so puedo asociar 

el registro al fonocardiograma, lo que puedo sor hocho 

por un registrador con dos plumas, una pluma que dos—  

cribe el reoplotismograma, la otra pluma que describo 

el fonocardiograma, pero si se recurre al dispositivo 

conforme al presento invento (figuras 8 y 9) y que por­
mito suporponor, después do eventual amplificación y - 

puesta en forma, el fonocardiograma al reopletismogra- 

ma, se puede considerar suficiente un registrador con 

una sola pluma. So describirá más adelante un disposi­

tivo sencillo que permito obtener fácilmente el valor 

do la altura h que os la diferencia do las ordenadas 

do los puntos a y b de la figura 2 y que os proporcio 
nal al volumen sistdlico y a la impodancia Zg.

Se puede igualmente, con ayuda de un registra­

dor con dos plumas, registrar, por una parto, el roo- 

pletismograma y el fonocardiograma superpuestos como - 

se indica en la figura 2, y registrar con una segunda 

pluma un dispositivo indicador do tiempos, por ojomplo 

el top cronométrico cada diez segundos o cada sogjndo; 

esto permito calcular fácilmente el pulso, incluso si 

la velocidad dol cegistrador es susceptible de variar.
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Esto permito, igualmente, apreciar la evolución en el 

tiempo y, en particular, la rapidez de variación do la 

magnitud medida, por ejemplo del volumen sistdlicj du­

rante una absorción de un producto medicamentoso o on

5 ol curso do una intervención quirórgica o de una oxpo-
./ ---

riencia da. medicina del trabajo o dapprtiva, aeronáuti­

ca o del espacio.

Por lo demás, como so ha dicho más arriba, so 

puede estar obligado a asociar el roopletismograma a un 

10 electrocardiograma, ya sea con ayuda de electrodos ex­

ternos (EKG) ya sea con ayuda de electrodos internos - 

ospocialmento en curso de intervención quirórgica (EGC); 

basta prever en el registrador una pluma particular, - 

pero en lo que conciorne a los electrodos, so puodo —  

15 utilizar muy bien uno de los electrodos necesarios -

para las mediciones roopletismográficasy otro electro­

do, que se podrá colocar en cualquier punto Jeseado del 

sujeto, por ejemplo en una muñeca o en un tobillo; la 

elección de los emplazamientos y los circuitos utiliza- 

20 dos son bien conocidos on la tócnica anterior y ol tóc-

nico puede, en particular, determinar ol emplazamiento 

de los electrodos en función del estudio considerado.

Se puodo asociar, igualmente, el roopletismo- 

grama a registros por vía piozoelóctrica, por ojemplo - 

25 al piezocarotidograma o al apexograma que corresponden,
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rospoctivamento, a una medición piezoolóctrica al nivel 

da las aaídti.das y de la punta del corazón, siendo es­

tas madicicaas. aimplomonto externas en la mayoría do - 

los casas.

ta asociación do las diversas modicionos pue­

do ser tanto máaiatarasanto cuanto que en ciertos ca—  

sos, como por ejemplo^ para el piozocarotidograma, su - 

registro aislada pueda no sor siempre significativo, - 

porque permite valorar la duración do la deformación - 

más bien quo la importancia d-a la contracción o dol —  

hinchado do las carótidas. So trata, pues, en.este úl­

timo caso,, de registro que interesa más a lp uariablo - 

tiempo que al caudal o al volumen.

En una forma preferida dol invento, as intere­

sante registrar, par ejemplo en un registrador con cua­

dro plumas, ol rooplatismograma, y lo quo so denomina 

corrientemente el macanograma cardiaco, es decir, la - 

asociación dol piezocarotidograma, dol aperoxgrama y 

dol fonocardiograma; estos tres registros puodon utili­

zar, pues, las otras tres plumas; pero si so superpone 

el fonocardograma al reopletismograma, conforme al in­

vento, se puede utilizar la cuarta pluma para un elec­

trocardiograma o una indicación de tap cronomótrico.

En ciertos casos, puodo ser ótil reservar una 

pluma para otras indicaciones talos como las indicado-
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nes do.puesta bajo tensión o las quo correspondo a otras 

- !tos propios, ya sea del aparato, ya soa dol sujeto, o 

indicaciones de comienzo de experiencia.

Los dispositivos de registro piezooldctrico,

5 fonooláctrico, cronográfico o electrocardiográfíco, —

pueden ser do cualquier tipo adecuado y son muy conoci­

dos en la tócnica anterior.

Se puede considerar igualmente, como se ha di­

cho más arriba, colocar en la salida dol circuito, no 

10 un registrador, sino un dispositivo oscilográfico c ,

ovontualmonto un emisor, si al sujeto so encuontra inac­

cesible al operador, especialmente en un vehículo on 

movimiento. Esta aplicación es particularmente interesan­

te en el ámbito de los estudios fisiológicos dol tra- 

15 bajo, del deporte o de la propulsión aeronáutica y es-

¿p-aei-aá, o incluso on las ambulancias. -----

Cuando so utiliza un registrador de tipo clá­

sico, se puede recurrir al dispositivo siguiente para 

determinar rápidamente la altura h de la figura 2. Este 

20 dispositivo puede estar unido al aparato de registro -

conforme al invento, o puede ser utilizado independien­

temente en cualquier tipo de soporte de oxámon do la - 

banda; este aparato está muy esquemáticamente represen­

tado en la figura 10: la banda de registro 1 está cclo- 
25 cada de plano sobra una superficie de soporte tal como -
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* una mesa,, por ejemplo; esta banda 1 lleva un registro - 

rooplotismográfico 2 en ol cual se encuentran do nuevo 
ias almenas 3 y 4 obtenidas conforme al invento y que 

corresponden a los frentes de ataques de los des ruí—

5 dos cardíacos: el primer ruido a las almonas 3, ol se­

gundo ruido a las almenas 4. So coloca sobre la banda 

1 la placa do soporte rectangular 5 transparente on - 

una gran parte o en la totalidad de su superficie y - 

que presenta una línea de referencia 6 quo so viene a 
10 superponer paralelamente a las rayas longitudinales de

la banda de registro 1, o a uno de sus dos bordos. Es­

ta linea 6 debe pasar por ol punto bajo a' do una al- 

menra 3 do primor ruido cardiaco. Otra linea 13 ortogo­

nal a la linea 6 trazada igualmente en la placa 5 do- 
15 be ser llevada de manera que pase por el frente do ata­

que de laslmena 4 del segundo ruido cardiaco, que si­

gue inmediatamente a la almena 3 elegida. Esta placa - 

de soporte 5 presenta, paralemanete a la linea 6, una 
parta en forma de deslizadera 7 en la cual se despla- 

20 za una corredora 8, do proferonoia transparente a su
vez, y esta corredera está provista de un ojo 9 perpen­

dicular al plano de la placa do soporto 5 sobro la cual 

gira un elemento tal como un disco 10 oventualmento —  

provisto de una regleta 11 que presenta una linca do - 
25 reforoncia 12, de preferencia diametral, que puedo ser
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uno do los bordes 12 de la regleta 11. Actuando sobro - 

la corredora 8 y sobfe el disco 10 solidario de la ro- 

gleta 11, se lleva la linea 12 a coincidencia can la 

tangente de mayor pendiente del reoplotismograma en el 

punto de inflexión P comprendido entre las almonas 3 y 

4 do primero y de segundo ruido cardíaco. Cualquier - 

dispositivo adecuado permite, por un sistoma do gra—  

duación del disco 10, señalar estrictamente el ángulo 

o la pendiente de la tangente 12 con relación a la - 

dirocción de paso de la banda; lallnea 13, perpendicu­

lar a la linea 6, está graduada linealmente a partir 

dol punto do intersección 0 con la línea 6, lo que - 

pormito valorar, o bien la impodancia comprendida en­

tre electrodos de recogida, o bien el volumen sistó- 

lico.

Estando dispuesta la placa de soporto 5 co­

mo se ha dicho más arriba, y estando la línea 12 do - 

la regleta 11 en coincidencia con la tangente do mayor 

pendiente en ol punto se traslada el conjunto corre­

dera 8-eje 9-disco 10-regleta 11 en la deslizadera 7 

con objeto de obligar a la línea 12 a pasar por ol pun­

to bajo a' del fronte de ataquo de la almona 3, la lí­

nea 12 adopta la posición 12' representada en puntos, 

la intersección de la línea 12' y la línea 13 graduada 

trazada sobre la placa de soporte 5 en un punto b' cu-
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ya ordenada, medida en la graduación de la Unea 13, os 

proporcional al volumen medido. El punto a y el punto b, 

representados en la figura 2, han sido designados en la 

figura 10 por las mismas letras y se comprueba fácilmen­

te quo siendo el cuadrilátero a a' b' b, un paralologra- 

mo, la diferencia de las ordenadas de a y b os igual - 

a la diferencia de las ordenadas de a' y b', de modo - 

que la altura h de la figura 2 so vuolve a encontrar en 

0 b' en la figura 10. Este dispositivo dá, pues, la al­

tura h buscada, independientemente do la velocidad do - 

la banda que hace variar la distancia entre almenas.

El dispositivo do deslizadera'y do pivotamion- 

to puede sor realizado por cualquier medio clásico bien 

conocido en el ámbito de las reglas, discos y ábacos de 

cálculo, Esta realización dobe ser tal que los frota­

mientos permitan un desplazamiento manual relativamente 

fácil de las diferentes piezas unas con relación a —  

otras, pero quo mantengan, sin embargo, las piezas, on 

posición, si se desea; en particular, los frotamientos 

deben ser tales que se pueda hacer coincidir fácilmente 

la linea 12 con la tangente en el punto P y que se pue­

da hacer deslizar luego el conjunto de la corredora, - 

del disco y do la regleta para hacer pasar la línoa 12 

por el punto a' sin que al disco 9 y la regleta 11 gi­

ren con relación a la corredera 8, y ello para asegurar
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un estricto paralelismo entre la posición 12' do me­

dición y la posición 12 de superposición a la tangen­

te en el punto P.

La disposición de la placa del soporte 5, 

de la corredera, del disco y de la regleta so eligen 

on función de las dimensiones medias do los registros 

en particular, os pasible considerar colocar la pla­

ca de soporte 5 directamente sobre el registrador por 

mitióndole igualmente deslizarse perpendicular y pa, 

raídamente a la banda para efec'uar una medición en 

el registrador mismo. Se pueden idear igualmente va­

riantes, especialmente colocando la corredera y la - 

deslizadera on posición alta o mediana con relación r- 

a la banda. Sin ombargo, se dispone la deslizadera, - 

de preferencia, en la parte baja 14 ó alta 15 do la - 

placa do soporto 5 para dejar libre la curva registra 

da y facilitar las lecturas. Si el fonocardiograma no 

está superpuesto al reopletismograma, es necesaria so 

ñalar el punto a' y hacer coincidir la linca 13 con - 

ol fronte do ataque del segundo ruido cardiaco.

Por lo demás, es evidento que se puado modi­

ficar la forma dol equipo giratorio 10-11, En .particu 

lar, se puedo utilizar un disco completo o parcial do 

mayor diámetro que el representado on lafigura 10.

En lo que se acaba de docir en relación con



los registros, se ha indicado que se referían a loa - 

obtenidos colocando un registrador on la salida S3 - 

del dispositivo de la figura 6, pero es bien evidente 

que osto conviene igualmente cuando se recurro a los - 

dispositivos de filtración. Hay que señalar igualmente 

quo, como se ha dicho más arriba, se puedo utilizar, - 

en lugar del dispositivo diferencial con dos vías do 

la figura 6, dispositivos con más de cuatro electrodos 

y con más da dos vías, lo que permite, especialmente, 

efectuar mediciones comparativas o diferencíalos entre 

las actividades de dos sujetos o de dos partes do un 

mismo sugoto tales como los dos lóbulos corviaalos, - 

los dos pulmonos o los dos riñones.

Por otra parte, se ha previsto en la figura 

1 una impedancia de imposición; es posible provor va­

rias, ospocialmente en el caso en que se doseo utili­

zar más de un par de electrodos de recogida. So puedo 

utilizar, igualmonto, una impedancia de imposición ca­

món para un par de olectrodos do inyección y varios 

pares do electrodos de recogida. La tensión do la - 

figura 6 es tomada entonces, para equilibrar la tensión 

U2 de cada par do electrodos do recogida, ontre un par 
de puntos de la impedancia comón do imposición (un ex­

tremo y un cursor, por ejemplo).

Conviene igualmente señalar quo un dispositi-
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vo tal como ol representado en la figura 6 incluyo un 

rectificador on cada vía ontro amplificador y amplifi­

cador diferencial. Esta disposición clásica puedo dar 

lugar a numerosas variantes, no debiendo estar el ais- 

5 toma de rectificación necesariamente en ol emplaza—

miento del circuito indicado en la figura 6; ol técni­

co puedo elegir, además, los diferentes elementos do 

circuito a medida de sus necesidades y de los otros - 

elementos de circuitos.

lü Ocmo se ha señalado más arriba, sin salir -

dal marco del presente invento, se pueden idear dispo­

sitivos tales como el de la figura 6 - evcntualmcnto - 

modificados - o provistos de dispositivos de las figu­

ras 7, 8, 9 ó con más do dos vías, y las señales roco- 

15 gidas en la salida pueden ser enviadas dircctamonto a

un dispositivo indicador, a un dispositivo registrador 

o a un dispositivo emisor después de modulación o codi­

ficación eventuales. Esta disposición puede sor impor­

tante, como se ha subrayado, cuando el sujeto so on—

20 cuentra aislado del operador. Este es el caso, por —

ejemplo, durante pruebas on ciertos recintos para en­

sayos de temperatura o de presión, o cuando ol sujoto 

está en un habitáculo frecuentemente estrecho do un - 

vehículo en movimiento, especialmente para las expo—

25 riendas aeronáuticas y espaciales; este es igualmente -
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el caso para el control oxperimental de un sujeto en - 

movimiento en al marco de la medicina del trabajo o de­

portiva. Hay que señalar igualmente que tal sistema do 

enredó y de recepción puede, ser interesante cuando va- 

5 ríos sujetos deben sor controlados casi con permanencia, 

lo que puede ser hecho con ayuda de un solo receptor - 

cuya frecuencia da recepción puede estar regulada so­

bre la de los diferentes emisores dispuestos en la sali­

da de los aparatos conforme al invento aplicados a la so- 

lü rio de sujetos a estudiar, sin que sea necesario colo­

car lincas entre el sujeto y el operador} esto permito 

especialmente, en un hospital, recibir en una sala cen­

tral rocpletiamogramas da varios enfermos, ya sea simul­

táneamente, yasea de manera secuencial, lo que permito - 

15 pasar periódicamente de uno a otro para obtener una vi­

gilancia casi continua en un solo aparato do recepción.

En lo quo precedep so han considerado disposi­

tivos registradores y lectores do diagramas con coorde­

nadas ortogonales. Es bien evidente que, sin salir del 

20 marco del invonto, es posible utilizar registradores - 

. con discos o registradores con bandas cuyas plumas des­

criben arcos de circulo. Una simplB transposición geomé­

trica del dispositivo lector da la figura 8 con coorde­

nadas cartesianas permite al técnico adaptarlo a cual—  

25 quier sistema de coordenadas. La elección del sistema -
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do coordenadas do las dimonsiones dol soporto do regis-* 

tro (bandas, disco o análogo) do la velocidad do doson- 

rollamionto y do la amplitud do movimiento do las plo­

mas, depondo, adomás, do las consideraciones tócnicas - 

5 clásicas, de las condiciones experimentales y, en par­

ticular, de la duración del oxperimonto y do la rapidez 

de variación de un ciclo a otro del fenómeno registra­

do.

En lo que concierno a ios electrodos, convic­

io no señalar quo los mejores resultados se obtienen con

electrodos dispuestos a. lo largo de líneas equipotencia­

les del campo eléctrico creado por medio de los electro­

dos de inyección. Es por esto por la que los electrodos 

deben ser, de preferencia, longuilíneos, en forma do - 

15 cinta especialmente, y suficientemente cortos para se­

guir una línea equipotencial. So pueden utilizar, igual­

mente, electrodos de recogida puntiformos o casi punti- 

formes, pero son en ciertos casos más sensibles a des­

plazamientos locales de líneas equipotenciales. Las di- 

2Ú mansiones de los electrodos conforme al invento dopon-

don, pues, esencialmente, del sujeto y de la extensión 

do la zona a estudiar.

Finalmente, los dispositivos conforme al pro­

seóte invento se pueden aplicar a cualquier modición de 

25 variación do impadancia do un objeto en el cual so puodo
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crear un campo olóctrico con ayuda de electrodos do 

inyección, campo que se puedo explorar cor'ayuda de 

electrodos de recogida.
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l5 0t

384553

REIVINDICACIONES

1.- Dispositivo do reopletismografía quo

i 5

20

comprendo un cpnerador olóctrico de alta frecuencia 

cuya tensión so aplica al sujeto por al menos un - 

par de electrodos dd inyección, caracterizado por 

el hacho de que ostos electrodos de inyección os—  

tán colocados en serio con al monos una impedancia 

de imposición intercalada entre el sujeto y el ge­

nerador, siendo colocado al monos un par do electro­

dos do recogida sobro el sujeto en la zona puesta 

bajo tensión con ayuda de los electrodos do inycc—  

ción, siendo llevadas luego la tensión recogida entro 

los electrodos de cada par y la recogida entro un - 

. par de puntos de una impadancia de imposición, des- 

puós de la amplificación, a un dispositivo diferen­

cial y luego a un dispositivo de indicación do medi­

ción, de concrol, de registro o de emisión, siendo -

- 409.lo.7d
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tal la posición do dicho par do puntos qua la tensión 

recogida ootro olios equilibra sensiblemente la ten­

sión media entre el par do oloctrodos de recogida co­

rrespondiente, da modo que despuás de la amplificación 

de cada una de dichas tensiones y paso por el dispo­

sitivo diferencial, la tensión de salida varia alrede­

dor de coro.

2. - Dispositivo según la reivindicación 1, 

caracterizado por el hacho, de que la tensión recogida 

entra electrodos de cada par y la recogida antro cada 

par de puntos ds rectificada antes de ser llovada al 

dispositivo do indicación de medición, de control, do 

registro o de omisión.

3. - Dispositivo según una de las reivindica­

ciones 1 ó 2, caracterizado por el hecho de quo al mo­

nos uno do los puntos de al menos una impodancia do im­

posición entre los cuales os regulada la tensión quo 

equilibra la recogida entre cada par de electrodos do 

recogida, os do posición regulable.

4. - Dispositivo según una de las reivindica—  

ciones procedentes, caracterizado por el hecho do quo 

los electrodos de recogida están dispuestos en la super­

ficie del sujeto, sensiblemente a lo largo do lincas - 

equipotenciales dol campo croado por los electrodos do 

inyección.
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í,- Dispositivo según una do las roivindi- 

caciaaas ̂ recadantes, caractorizado por ol hocho do 

que al monos loa electrodos de r ocogida están con^igu- 

rados de manera que pueden sor colocados sensiblemen­

te a lo largo de líneas equipotenciales.

6.- Dispositiva sagún una do las reivindi­

caciones precodentos, aplicadas a la medición del vo­

lumen sistdlico, caracterizado por el hecho do quo - 

los electrodos de inyección catán colocados uno en­

cima de la horquilla esternal al nivel del cuello, ol 

otro en la basB del tórax, en el lado izquierdo, pa 

ralelamente al reborde costal, estando colocados los 

electrodos de recogida en la cara anterior dol tórax 

al nivel da la proyección aórtica enfrente do la aor­

ta.

7*- Dispositivo según una de las reivindi­

caciones precedentes,.caracterizado por el hecho do - 

que se utilizan varios pares da electrodos de rocobi- 

da y otras tantas vías de amplificación.

8.- Dispositivo sogún una de las reivindica­

ciones procedentes, caracterizado por el hocho de que 

so utilizan varios pares de puntos móviles de toma - 

de tensión en al monos unaimpadancia de imposición - 

con las vías de amplificación correspondientes, sion- 

do estos paros de puntos en número igual al número de
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pares de electrodos de recogida.

9.- Dispositivo segón una do las reivindica­

ciones 1 a 8, caracterizado por al hacho de quo dos - 

pacas da electrodos do recogida y dos pares do puntos 

en el menos unaimpedancia do imposición están asocia­

dos a doa vías de medición de control, de registro o 

de omisión.

Id.- Dispositivo segón una de las reivindica­

ciones 1 a 9, caracterizado por el hecho de quo el dis­

positivo de indicación de medición, de control, do re­

gistro o de emisión está precedido por un filtro quo - 

elimina las componentes en las frecuencias quo corres­

ponden a fenómenos distintos do aquellos do los quo - 

so quieren estudiar las componentes rsaplotismográfi- 

cas.

11. - Dispositivo segón una de las reivindica­

ciones 1 a 10, caracterizado por el hocho de quo al - 

menos un par de electrodos de inyección y al monos dos 

pares de electrodos de recogida van seguidos do dos - 

dispositivos diferenciales segón la reivindicación 1, 

cuyas dos señales, después de eventual ajuste do nivel 

son llevadas a un tercer dispositivo diferencial, y - 

luego al dispositivo de indicación do medición, de —  

control, do registro o da emisión.

12. - Dispositivo segón una do las roivindica

- 43 -9.13.70
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ciones 1 a 11, caracterizado por el hecho do quo la - 

tensión da salida del sistema do captación do un fonó- 

mono os superpuesto, dospuós do descrasledo y puesta 

an forma, a la señal transmitida al dispositivo de mo- 

dición, do control, de registro, n do omisión.

13. - Dispositivo segdn la rB-iuindicación 12, 

caracterizado por ol hecft.o de quo la señal es una se­

ñal fonográfica.

14. - Dispositiva segdn la reivindicación 12, 

caracterizado por ol hecho de quo la señal os una se­

ñal de actividad eléctrica.

15.- Dispositivo segdn la reivindicación 14, 

caracterizado por el hacho do que la señal do activi­

dad elóctrica so recoge a partir de al menos dos elec­

trodos, do los que al menos uno pertoneco al dispositi­

vo reoplotismográfico.

16. - Dispositivo segdn una de las reivindica­

ciones 13 ó 14, caracterizado por ol hecho do quo la - 

señal es una señal fonocardiográfica.

17. - Dispositivo sagdn la reivindicación 15, 

caractorizado por ol hecho do quo la señal es una so- 

ñal eloctrocardiográfica.

18. - Dispositivo sogdn una do las reivindica­

ciones precadontos, aplicado a la medición del volumen 

sistólico, y quo incluye un dispositivo de rogistro -

cyf
9.Id.70 44 -



sobro un soporte, siendo efectuado el registro scgón un 

sistema de dos coordenadas rectilínoas o curvas, carac­

terizado por el hacho do que una placa, al monos parcial- 

monte transparente, está superpuesta al soporto do rogis- 

5 tro y presenta dos líneas rectas o curvas que correspon­

den al sistema de coordenadas dol registro, porquo la - 

posición de la placa so aligo de manera que dichas linoas 

sean paralelas a las del soporte de registro, porque la 

primera línea que correspondo al sentido de dosplazamion- 

10 to del soporto pasa por un punto del reopletismograma que 

correspondo al fronte de ataque del primer ruido cardiá- 

co, y porque la sagunda línea dol soporto pasa por ol - 

punto del reopletismograma que corresponda al fronto do 

ataque del segundo ruido cardiaco que sigue a dicho pri- 

15 mor ruido, porquo un elemento susceptible do desplazar­

se con relación a la placa incluye una línea quo os sus­

ceptible do suporponorse a la que en el sistoma de coor­

denadas considerado corresponda a la tangente on coorde­

nadas cartesianas en al punto de inflexión del rooplutis- 

20 mograma comprendido entre los dos ruidos cardiacos, por­

que so lleva dicha línea de dicho elemento on superposi­

ción con dicha línea correspondiente a dicha tangonto, - 

porquo se desplaza dicho elemento en un movimiento inver­

so al dol registro hasta que dicha línea de dicho olomcn- 

25 to pasa por ol punto del reopletismograma que corresponde 

al frente de ataque del primor ruido cardiaco, porquo ol

45



punto de intersección da dicha linea de dicho elemen­

to con la segunda linea del soporte correspondo an - 

una graduación do dicha segunda linea que da ol valor 

de una magnitud proporcional a aquella a medir.
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