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Estg invenoidn se refiere g un aparato comproba-

dor y/o de disgndstico y mas particularmente s un compro-
bador'de perfusidn de tejidos cglibrado y de cadencia del
corazdn. |

Es deseable, especialmente durante la vigilancia
de pacientes bajo anestesia, o pacientes en cuglquier eata-
do que precisen ser comprobados, que un comprobgdor sea Ca-
Paz de integrar los parametros del volumen pulsatorio y de
1z cgdencisa pulsgtoria para producir asi ung indicacidn mas
informativa del flujo sanguineo en cualquier punto seleccio-
nado del cuerpo de un paciente. La integracidn de estos pa-
rémetros circulatorios constituye un objeto basico de la in-
veneidn.

Otro objeto de la invencidn es permitir evaluacio-
nes de los cambios circulatorios que sean lo m&s informati=-
vas posible, incluyendo la indicacidn de los cambios en el
rendimiento cardlaco o cambios indicados por el aparato a
pertir de causas que actuan en la periferia por ejemplo de-
bido a la pérdida de Sangre o a una enfermedad vasoular pe-
riférica o bloqueo de los vasos periféricos.

Los objetos citados as{ como otros son alcanzados,
de acuerdo con la invencion, por medios para medir el &rea
que Se encuentra bajo un pletismograms y/o curva de impulsos
durente un intervalo de tiempo, medios péra detectar lg fre~
cuencia de pulsaciones del corazon, medios pars integrar los
respectivos parametros proporcionales a dichg &ares y dicha
frecuencia pulsatorie para producir un "Indice de Perfusidn®,
¥y medios de salida adaptados pars facil:{tar una lecturs pro:-

porcional a dicho indice,

La fuerza hemodinamice pulsatoria resl asociada con
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lg circulacidén (una funcidn fisioldgics que comprende canti-
dades complejas) que es reflejada por el fndice de perfusidn
hg sido denominade "Factor de Perfusidn". De este modo, las
lecturés‘del “Indic; de Perfusidn® que ;parecen sobre un con-
tador o lectbf; construido de acu;rdo con la invenciodn, refle-
Jan la actividad circulatoria y por consiguiente un factor
de perfusidén del paciente en el punto de observgcién. Se ha
observado una constancia interesante de dicho factor de per-
fusién para el lugar seleccionado, permitiendo de este modo
la observacidén de importantes desviaciones. Los nifios presen—
tan usualmente un indice de perfusidn cuténea mucho mis ele=
vado que los edultos. Las lecturas del indice de perfusidn
descienden en general graduslmente hasta lag madurez y presen=
tan pocos cambios una vez slcanzade la edad adulta. ‘

Segin una forma de realizacidn peculiar de la inven-
cidn definide mas arriba dicho aparato comprobador comprende
un sistems electromico que incluye un contedor de cadencia
pulsatorig de lectura directa, un indicador de la tensidn ar-
terigl, y uﬁo denc;minado medidor del indice de perfusidn®
que fiene ung escalg gradaada. Por con&eniencia, se ha el;-
gldo una escala con una lectura del O gl 200% con ung lectura
central del 100% y ‘con un medio de escala extendido por el
factor de multipliCabién conmutable. Todos los componentes
citados pueden estar previstos sobre un panel indicador de
un armerio demtro del cual estan alojados los circuitos elec—
tronicos asociados y la alimentacién de corrients. Dicho com—
probador de perfusidn de tejidos y de cadencia del corazdn
sers acoplado con.un aparatb de osciloscopio de rayos catddi-
cos normal para lg representscidn suxiliar del pletismograma

o de las curvas de impulsos o electrocardiograma y con regis-
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tradores de graficos de cinta.

Dispositivos conmutadores y entradas ftransducto-
ras apropiados estan destinados a ser conectados con la piel
0 membrans mucoss del cuerpo de un paciente, 0 con un trans—
ductor alejado que incorpora un sistema optico para proyectar
ls luz, tel como una luz monocromgbtica de una longitud de
onda elegida o una Seleccidon apropiade de longitudes de onda
o través de un sistema de rayo laser y teniendo un telesco-
pio receptor gque incorpors un dispositivo de estado sdlido
foto sensible dispuesto de tal modo que sea dirigido a dis-
tancia sobre cualquier &rea del cuerpo, tento interna como
externamente. La finglidad de tal transductor alejado es
reglizar la misma funcién que un transductor de contacto,
es decir, proporcionsr un {ngice de perfusidon ¥ de frecuen~

cia pulsatoria de las éreas imnmedigtas por ejemplo durante

1la cirugls o cuando puede resuliar dificil o imposible usar

un transductor de combtacto. Tal reslizagcidén es muy valiosa
debido o su facilidsad pera comprobar la circulacidn en un
greg immediate de cirugla sin estorbar al cirujeno ni inter-
ferir un campo quirirgicamente estéril. Bl transductor de
Hoz facilite edemas un medio anberiormente inalcenzable de
exploracidén y comprobacidn, desde un punto alejado, de areas
angtomicas de,impulsos.y perfusion,: en las que a causa de

ser muy limitado el campo disponible, ningin otro transductor
podria tener acceso para la proyeccidon y recepcion de refle-
Xiones en el punto de observacién.'Habitualmente,'por ejem~
plo, ello podria ser del maximo valor en ciertas formas de
cirugla de la cgbeza y ol cuello tal como la cirugia intra-
cranesl o cirugla del oido medio o cirugla inmtratoricica o en

ciertas formas de cirugia vasculer. En todos estos casos de
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cirugia, puede. ser preceptiva la minimg Sangria, excepto
cuando ls comprobacidn electrocardiogréfica convencional

no facilita pruebas de un flujo sanguineo o de perfusién

de los vasos sanguineos pequefios adecuado, o en &reas. afac—
tadas por el lugar de la operacidn. De este modo ol ciruja~
no puede tener la seguridad de que el flujo sanguineo por
ejemplo de la cabeza y el cuello, a lg vez que es aminorado
ertificialmente pars reducir la sengria, no es peligrosamen~
te bajo y tiene lugar todavia a un nivel aceptable para la
vigbilidad de los tejidos. "

El sistemé proporcions, ademis un método Darg Obe
servar, por medio de luz, tal como un laser monocromético,
indicaciones de un contenido de oxigeno anormalmente bajo
por medio del oscurecimiento resultante de la sbsorcidn del
oxigeno de la sangre.

Segin otra forma de reelizacidn, se puede reglizer
dicho transductor alejado bajo la forma de un pequefio caté-
ter Sptico de fibra que permita la transmisidn de la luz de
laser glternativamente en su interior por lo que ia recepcion
de lg luz refléjada debida & la translucidez del tejido cir-
cundante facilita un medio para comprobar y explorar desvia-
ciones importantes en lg dindmice circulatorig de los teji-
dos de emplazemientos anetdmicos que eren anteriormente in=
accesibles sin cirugla o rayos X. Teles desviagciones impor=
tantes en el perfil de perfusidén del tejido, podrian estar
relacionados con cembios patolégicos.

En cada una de las realizaciones anteriorments
descritas de la invencidn dicho laser puede ser capaz de

tener una longitud de onda selectiva 0 una serie de longitu-

des de onda.
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Se va a describir ghora una realizacion preferi-

da de la invencidn haciendo referencia a los dibujos que se

' acompaﬁa en los que la figura 1 es un.diagrama de conjunto

esquematico de un circuito y las figuras 2 y 3 tomadas jun-
tas muestren une forma practica de dicho cirduito.

Haciendo referencis, a_lé figura 1 de los dibujos
ge vers, que las sefigles de impulsos derivadas de los trans-
ductores (no mostrados) son gplicadas a la entrada 1, pasan~
do entoncés dichas sefigles g un amplificador 2, cuya salida
puede elimentar un osciloscopio y/o registrador como parte
opcional pero deseable del eqﬁipofy dicho amplificador de
selide 2 es aplicado también s un filtro de paso de banda.3,
¥y luego a un circuito de disparo Schmitt y multivibrador mo-
noestable 4 y un integrador 5, cuyas sglida pasa a un medidor
de frecuencig 6 ¥y luego g tierra. Dichg sefial de impulsos

de entrada, en la practica es una réplica razonable de lg

forme de la onda pulsatoria que esta siendo estudiada. Da

sefial de impulsos, una vez amplificada, es alimentada a dicho
£iltro con el fin de reducir el error debido al movimiento
del paciente y modifica la forms de lg onda para producir
ung seflal de disparo figble pars cada impulso. De este modo,
los disparos son normalizados antes de ser suministrados a
dicho integrador que determina la frecuencia media a la que
tienen lugar los disparos y accionag el contador 6 gque mues—
tra le frecuencia pulsatoris del paciente. Se utiliza también
los disparos para activar la lampsra-7 que Se enciende mo-
mentaneemente Con cada impulso., _

- Le sefial de entrada aemplificada es suministrada
también desde el amplificador 2 g un circuito que determina

la amplitud -medis de los impulsos. De este modo, una sefigl
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de salidg procedente del medidor de la amplitud pulsatoria
8 es alimentada al multiplicador 9 junto con una seiial de ‘
sglida procedente del circulto de disparo 4. La salida mul-
tiplicada procedente del multiplicador 9 es suministrada al
control de sensitividad 10 y desde éste al intesgrador 11 que
promedia la sefial suministrada al mismo y pone en marcha el
medidor del {ndice de perfusidn 12.

Con referencia g las figuras 2 y 3, Se Vera que
la seflal de entrada procedente de dicho transductor, que
puede tener uns aﬁplitud de gproximademente 1 mV es ampli=-
ficada por I.C. {1 para dar un voltaje de impulsos de gproxi-
madamente 1.V para su representacidén en un osciloscopio apro-
piado (si es utilizado) y también pars poner en marchg lg
circuiteria siguiente. QL y la circuiteria asociada forman
un filtro para eliminar el ruido y artefacto de la sefial de
impulsos, La sefial es suministrada desde QL a I¢2 que actua
como un disparador de Schmitt, usado para accionar un multi-
vibrgdor monoesteble Q2 y Q3 Y sus componentes asocigdos. Es-
te multivibrador monoesfable es puesto en su estado monoesta~
ble en coincidencia con el borde de elevacidn de cada onds de
impuisos. ‘ |

El multivibrador monoestable acciona Q5 que a su
vez conmuta Q4 para der una indicaecidén de sistole procedente
del diodo emisor de luz. Q5 acciona también Q7 y sus compo-
nentes agsociados. Este es una, fuente de cofriente estable a
la temperaturs, calibrads que suministre un impulso de co=
rriente al condensador de acumulacidn de 15//4f del colector
Q7. Se crea un voltaje a través de este condensador correspon-
diente g la frecuencia de recepcidn de los impulsos. Este vol-

taje es alimentado a través de Qg a IC3 que acthia como segui-
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dor de voltaje dando un voltaje de Salida correspondiente

a la cadencia del corazdn. El mismo puede ser suministrado
el contador de frecuencig del corazdn a través de una resis-
tencia calibradora. La sefigl de impulsos de IC 1 os suminis-
trada también g IC 5, Q1 41 7 Qqps que es establecido como
un detector de inclingeidn. Este circuito detecta la dife-
rencia de voltaje entre la amplitud media de los impulsos

¥ el punto diastélico extremo o el punto de sefial qpé se va
haciendo mas negativo de cada impulso. El voltaje de salida
de Q12 corresponde de este modo a la amplitud media de los
impulsos. Este voltaje es corregido latido a latido por Q19'
que descarga el condensador de acumulacidn despueés de cada
latido y permite su recarga en el curso del latido siguien-
te. )

El voltaje de salida de Q12 éue corresponde a la
amplitud de los impulsos es suministrado a Q11, otra fuente
de corriente conmutada por Q6. La corriente procedentes de
Qqq) promedieda en el condensgdor de 15 ME sobre su colector,
corresponde asi linealmente g la amplitud de los impulsés ¥
a lg cgdencia de los impulsos. Se crea un voltaje promediado
por esta corriente & través de la resistencia de 180 K entre
Q11 ¥ Qge Bste voltaje es suministrado a través de Q1O 2 IC 6
que actla a modo de seguidor de voltaje dando un voltaje de
salida correspondiente el indice de perfusidén. Se utilize
tembidn este voltaje para accionar el medidor del {ndice de
perfusidn a través de resistencigs calibradoras ¥y en este ca-~
S0 un interruptor de sensitividad con tres posiciones.

Se produce una slarmg débil por medio de IC Ty
Q15, Q7 ¥ Q18 y aus componentes asociados. IC 7 detecta

cugnde desciende el voltaje de salida del indica de perfu~
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8idn por debajo de un minimo preestablecido y facilita una
representacidn visual en el panel frontal y uns slarma a
distancia. Se puede proporcionar unas elarmg fuerte similar
usendo un circuito complementario a IC 7 y sus componentes
asocigdod, -

IC 4 y Q,5 proporcionan una elimentacidn de volta~
je regulado para slimentar la lmpara del transductor y el
Sensor. _ _

Es sabido gpe el flujo sanguineo desde el corgzdn
al sistema circulatorio periférico es un fendmeno hemodingmi-
co 1abil en el que, a través de la circulacibn, en cuslquier
momento dado, la cadencia instantanes de los impulsos es
constante pero en el que puede variar el parametro del vo=-
lumen de los impulsos dependiendo de influencias locales ta-
les como el tono arterioler, cambios en el volumen de la San-
gre, Osmosis de tejidos, los efgctos de la ventilacion, y
asl sucesivamente. Asi, es deseable poder derivar informgcidn
de la integracidn de un perametro constante tal como la ca-
dencia de los impulsos con un parémetro variable tel como el
volumen de los impulsos que puede ser influido fhcilmente por
aquellas varigbles cuyo valor es determinado por las condi—‘
ciones que es necesgrio diagnosticar.

Tales transductores pueden comprender,.por ejemplo,
fuentes luminosas en combinacidn con.células fotoeléetricas
cuya salida es dependiente de la intensidad de la luz refle-
jada por la sangre dentro de un tejido de conexidn vasculer
transliicido tel como la piel o grase subcutanea. Alternati-

vemente, se puede usar otros tipos de transductores, tales

“como los que incluyen cristales piezoeléctricos epropiados,

cuya sglida es proporcional a variaciones locales en la pre-
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sidn, o se puede usar sistemas transductores dependientes
de las variaciones en la impedancia de los tejidos pars ge-
ciongr este equipo.

En el uso clinico, se gplica dichos transductores
gl cuerpo .de un paciente en algin punto seleccionado pars la
observacion tal como el pulgar 13 hacia el que esté dirigido
el transductor 14 en la figura 4 de los dibujos que se gcom—

pafia. En otra realizacidn el transductor 15 mostrado en lg

figura 6 esta provisto de un muells 16 que estd destinado g

permitir que el transductor 15 coja por ejemplo el pabelldn
de la oreja de un paciente o el tabique de lg nariz. Se rea-
liza dlsposiciones alternativas apropiadas para explorar y
comprobar desde un punto sglejado como se hg descrito ante-~
riormente. Se conecta los transductores al paciente por con~
tacto o haz con el fin de obtener lecturas directas de lg
cadencig de los impulsos, y del {ndice de perfusién ¥y lectu~
res indirectas de la tension srterial. E1 equipo puede dispo-
ner de su propio osciloscopio o ser acoplado g un oscilosco-
pio por ejemplo de un comprobador fisioldgico normsl, para
representar el trazado de la curva de impulsos o datos auxi-
liares, fal como electrocardiografia simulténea.
Preferiblements, el transductor es un dispositivo
que, usando una fuente luminosa, o en sl caso de un transduc-
tor montado g distancia, un 1asér apropiado u otro sistemg
de haz apropiado, convierte la sctividad fisica asociada con
lé circulgeidn pulsativa, por ejemplo, a un bajo nivel de los
vasos, por medio de un reflejo luminoso a un equivalente elegc
tromagnético de la forms de la onda pulsgboria. Este equive-
lente eléctrico pueds ser expuesto sobre un osciloscopio como

anglogo eléctrico de la forma de la onda pulsatoria. BEn la



5e

10,

15

20,

25.

30.

aplicacidn ordinsria de un transductor esta formg de la ondg
es de evalugeidn final del analisis, ya que se deriva de la
combinacién de los cambios circulatorios que gbarcan las
arteriolas, vasos capilares, y venillas. Tal sistema de la-
ser ha sido representado en la figura 5 de los dibujos. En
ella el lagser 17 coopera con un expensor de haz 18 y espejos
19 ¥ 20 pare dirigir un haz apropiado 21 hacia un éres de te-
jido 22. El detector 23 puede responder entonces a un haz
reflejado 24 dirigido de nuevo a través de la lente 25 y el
punto transpérente 26 sobre dicho detector.

Las fuerzas que acthan en uno cualquiefa o mas de
los niveles de los vasos pequefios, tanto si son de 6rigen
gutonomo, osmotico como si lo son de origen fisico local,
pueden producir un cambio resultante en el caracter de la
curva de impulsos y una variacidn en la lectura del indice
de perfusidn. N 7

Se deriva el indice de perfusidn expresando la
curva de impulsos como una cantidad. Gomo ya se ha indicado
anteriormente, ello se consigue en el equipo integrando elec~
tronicamente la curva de impulsos con respecto al tiempo. E1
indice de perfusidn resultante es un parametro dinémico que
se lee sobre sl medidor del indice de perfusién montado en el
panel de control junto con un medidor de la cadencia de los
impulsos. _

En un momento apropiado se regula el medidor del
{ndice de perfusidn 12 de 1la figura 1 habituglmente de mane-
ra inicigl como base para la referencig g la escelg medig lei-
da ¥y las lecturas seriales subsiguientes de dicho medidor
muestran cuantitabivamente cuslquier veriacidn relativa en

la perfusidén expresada como porcentaje en el punto o puntos

e
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del cuerpo seleccionados pars su observacidn. La lectura ob-
servada en el medidor del indice de perfusidn es derivads en
efecto multiplicando electrénicamente el ares que se encuen-
tra debajo de la curva de impulsos, que representa un {ndice
del volumen de los impulsos, con el velor del ritmo cardfsco
para producir el parametro dinémico integrado al que se ha
hecho referencia mas arribe como indice de perfusidn. Dicho
impulso puede ser observado fécilmente en lg pantella de un
osciloscopio para derivar cuglquier informacidn dispomible
a partir de las aenomellias observadas en ls forms de dichs,
curva,. -

Alternagtivemente, se puede aplicar dichos trans-—
ductores en péres de puntos separados sobre el cuerpo del’
paciente por ejemplo a un dedo o al pabellén de la oreja,
por medio de lo cual se aliﬁenta lectures diferenciales a
dicho gparato las cuales son expuestas en el medidor de per-
fusidn,

Dichas lectﬁras diferenciales pueden proporcionar
més informacidn detallade importante. Por ejemplo, en la vaso-
constriccién compensatoria ocasionada por pérdida de sangre,
la parads periférica suele ocurrir con frecuencig antes en
los dedos que en el pabellén de la oreja. Para ilustrar ain
mas, durante la hemorragia y antes de la calda en la tensidn

arterial o la subida de la cadencia de los impulsos, el me~

"didor de perfusidn descendera de manera constanie durante un

periodo de tiempo segun se Va estableciendo graduslmente la
vasoconstriccidn compensatoria. Bste fenomeno especifico de
descenso de la perfusién de los tejidos puede proporcionar
wna advertencia extremgdamente simple pero dramatics de efec-

' ’ .
tos inminentes g causg de la perdida de sangre, como ocurre
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antes de que se pueda observar variaciones importantes en
las lecturas de la cadencia de los impulsos o de la tensidn
arterial con los métodos convencionales.

Aungue en muchos casos la lectura del fndice de
perfusidn subird o bajars segin sube o baja la presidn de
trebajo del corazén, puede presentarse, sin embargo, el cug-
dro contrario. Por ejemplo, cuando hay vasoconstricéidn pe-
riférica, especialmente en ausencia de pérdida de sangre im-
portante, por ejemplo por la accidn de las drogas que produ=-
cen vasoconstriccidn periférica, entonces bajo tales cir-
cunstancias se vera frecuentemente una elevacidn considera-
ble en la tensidn arteriasl ¥y un descenso concomitante en la
lectura del medidor de perfusidn. Igualmente cuando se hg
producido vasodilatacion periférica debido a una accidn lo-
cgl directa sobre los vases pequeiios o debido de nuevo a la
gecidn de las drogas o g un blogueo simpatico o a un descen~
so en el tono vasomotor, entonces en tales estados se puede
ver con frecuencia aumentos muy considerables en las lectuw=
ras del medidor del indice de perfusién del tejido y ain asi
quizés un marcado descenso en la tensién arterial, provocado
por la resistencia periférica disminuida.

Eh los aspectos que acaban de ser resefigdos la in-
vencidn proporcions mas informacidén detellada valiosa para
el diagndstico relativa a los cembios fisioldgicos que afec-
tan' al flujo sanguineo.

Otra ventasja adicional de la invencidn reside en
su faculted de indicer directamente los efectos reflejos so-
bre la dinamica circulatoria debidos a estimulacidn quirirgi-
ca, facilitando asl une indicacién del riesgo de conocimien-

%o o "recuperacidn de conciencia" en un paciente paralizado

) -
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que de otro modo se creeria errdnesmente que estaba aneste-
siadoro inconsciente. Dentro de las limitaciones de los mig
mos transductores y aqﬁéllos:asociados con el tono de los
vasos periféricos, el equipo puede fgcilitar la lectura de
la tensién sanguinea sistdlica y diastdélica. Se realiza las
lecturas a partir de dichos medidores cglibrgdos y facilitan
une indicacién instanténes cuantitetive momento a momento de
los cambios experimentados en la dindmica circulatoria.

En anestesia, el equipo facilita una valiosa in-
formacidn en lo que respects a la perfusién de tejidos en
rolacidn con los cambios experimentados en la tensidn arte-
rigl y la cadencia de los impulsos, independientemente de
si teles cambios en la relacidn son debidos a la profundi-
dad de la anestesia, postura del paciente, pérdida de sen-
gre o a la presencig de shock. Cuando se uss el equipo, las
lecturas normgles y estgbles del gparato de medida constitu-
yen una gran fuente de seguridad, Yo que bajo circunstancias
idesles se obtiene una estabilidad considerable de las lec-
turas del apaPato de medida con el paciente anestesiado. La
comprobacidn con E.C.G. nos informas de si tenemos un ritmo
de' seno normsl o no, no obstante, la comprobgcidn cuantita-
tive de la dinamica circulatoria da la seguridad de un flujo
sgnguineo periférico adecuado y la inverosimilitud de exis-
tencia vegetativa subsiguiente por parte del paciente. En
genergl se podria decir razonablemente, que ocurren cambios
en lg dindmica circulatoria que pueden ser observados en ung
fase temprgng y ser comprobados de un modo cuantitativo con
este equipo, antes de que se produzca un cambio importante
en el E.C.G. o antes de que resulie evidente la parada car-

4
diacae
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La'pamente de invencidn que Se sgolicita por veinte
afios para Espafia, de acuerdo con le vigente Legislacidn, de-
beri recaer sobre: "APARATO COMPROBATOR IE PERFUSION", segin

las Caracterlstlcas esenciales de las sigulent99°

REITVINDICACIONES

18,~ Aparato comprobador de perfusién, comprendien-
do medios para medir el ares bajo pletlsmograma de un paplen—
te y/o la curva de impulsos, medios para detectar la caden-
cia de latido del corazoén de un paciente, medios pgrs inte—~
grar los respectivos parametros proporcionslmente a dicha
érea ¥ a dicha cadencia de los impulsos para producir un
"Indice de perfusién", y medios de salida adaptados pars
exhibir una, lectura proporcional a dicho {ndice. _

28.- Aparato comprobgdor de perfusidn, de acuerdo
con la reivindicacidn 18, en el que dicho medio pars medir
el érea bajo dicha curve comprende un circuito elsctrénico
que incluye un medidor de la cadencia de los impulsos de
lecturs directa, y/o un indicador de lg tensidén arterial,
y/b un medidor del 1ndlce de perfusidn que tiene uns escglg
celibrada y/o0 una lectura digital. '

’ 38.- Apsrato comprobador de perfusidn, de acuerdo
con la reivindicacion 12 o la reivindicecidn 28, en el que
dicho medio pera detectar la cadencia de latido del corazdn
comprende unb 0 mas transduetores previstos para ser conec-—
tados con/o asociados el cuerpo del paciente.

'42.- Aparato comprobzdor de perfusién, de acuerdo
con la reivindicacidén 38, en el que dicho circuito incluye
un agpplificador de las sefiales de impulsos procedentes de di-

cho transductor o dichos transductores, un filtro de paso de
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bande destinado a suprimir el ruido indeseado y artefacto

de dichas sefiales de impulsos y un disparador y circuito
multivibrador monoestable que pasa la salida de dicho fil-
tro a un primer integrador cuys sglids pass 2 un medidor de
cadencia de los impulsos y luego al corazdn, y en el que la
sglida de dicho primer smplificador integrado es alimentada
tembién g up medidor de la amplitud de los impulsos cuya
salida es glimentada a un multiplicedor al que Se suminis—
tra también una sefisl procedente de dicho circuwito de dispa—
ros por lo que la salidg multiplicads de dicho multiplicador
es alimentada a un control de sensitividad y luego a un se-
gundo integrador cuya salida es indicada por dicho medidor
del Indice de perfusidn.

58.- Aparato comprobaddr de perfusidn, de acuerdo
con la reivindicacidn 38 o la reivindicacién 48, en el que
dicho transductor comprends células fotoeléctricas en com-
binacidn con fuentes luminosas y en el que la salide de di-
chas células es dependiente de la intensidad de la luz re-
flejada por lg sangre dentro del tejido de conexidn vascular
translfcido del paciente.

68.~ Apsrato comprobador de perfusidn, de gcuerdo
con la reivindicacion 38 o la reivindicacidn 42, en el que
cade transductor citado es un transductor alejado que incor-
pors un gistema-éptico para proyectar la luz & través de un
haz de laser, y un telescopio receptor, -incorporando este Gl-
timo un dispositivo fotosensible dirigido a distancia sobre
cuglquier area interna o externa del cuerpo del paciente.

7§.~ Aparato comprobador de .perfusidn, de acuerdo
con la reivindicacidn 6&, en el que dichs luz es una luz

monocromagtics de une longitud de onda elegida, y dicho dispo-
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sitivo fotosensible es un dispositivo de estado sdlido.

8.~ Aparato comprobador de perfusidn, de acuerdo
con la reivindicacidn 32 o la reivindicacidén 48, en el que
cade transductor citado es un catéter dptico de fibre que
permite la ‘transmisidén de la luz de laser alternativemente
en su interior, por lo que la luz reflejada debido g la trans
lucidez del tejido que rodea a dicho catéter es detectads
por medios receptores cuya Salida es alimentada g la entrads
del emplificador.

92.~ Aparato comprobador de perfusidn, de acuerdo
con una cualquiers de las reivindicaciones 32 a 7%, en el
que dichos transductores son splicados directamente o a dis-
tencia a pares de puntos separados sobre el cuerpo del pa~
ciente con lo que se glimenta lecturss diferenciales a di-
chos medios para detectar la cadencia de latido del corazon
o niveles de perfusién diferentes.

108,~ Aparato comprobador de perfusidn, de acuerdo
con une cualquiers de las reivindicgciones precedentes, en
el que dicho medio de salida comprende un gparato de medids
que tiene una lectura de escala central del 100%.

118,~ APARATO COMPROBATOR IE PERFUSION.

Segin queda sustancialmente descrito en la presen-

te memoria, que consta de dieciocho hojas, escritas a maqui-

oSeoo
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ng por una sola cara, y scompafiada de dibujos.
Madrid, 15 de diciembre de 1972

I?. Frederick Richard Neason Stephens
P, P.

FRANCISCO GARCIA CABRERIZO
P. P. .

Firmado: N, d¢l Sante Abril
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