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Esta invención se re fie re  a un aparato comproba** 

dor y/o de diagnóstico y más particularmente a un compro­

bador de perfusión de te jid os calibrado y de cadencia del 

corazón.

Es deseable, especialmente durante la  v igilancia 

de pacientes bajo anestesia, o pacientes en cualquier esta­

do que precisen ser comprobados, que un comprobador sea ca­

paz de integrar los parámetros del volumen pulsatorio y de 

la  cadencia pulsatoria para producir así una indicación más 

informativa del flu jo  sanguíneo en cualquier punto seleccio­

nado del cuerpo de un paciente. La integración de estos pa­

rámetros circu latorios constituye un objeto básico de la  in­
vención.

Otro objeto de la  invención es permitir evaluacio­

nes de los cambios circu latorios que sean lo más informati­

vas posible, incluyendo la  indicación de los cambios en e l 

rendimiento cardíaco o cambios indicados por e l aparato a 

p artir  de causas que actúan en la  p erife r ia  por ejemplo de­

bido a la  pérdida de sangre o a una enfermedad vascular pe­

r i fé r ic a  o bloqueo de los vasos p eriféricos.

Los objetos citados así como otros son alcanzados, 

de acuerdo con la  invención, por medios para medir e l área 

que se encuentra bajo un pletismograma y/o curva de impulsos 

durante un intervalo de tiempo, medios para detectar la  fre ­

cuencia de pulsaciones del corazón, medios para integrar los 

respectivos parámetros proporcionales a dicha área y dicha 

frecuencia pulsatoria para producir un "Indice de Perfusión", 

y medios de salida adaptados para fa c i l i t a r  "na lectura pro­

porcional a dicho índice.

La fuerza hemodinámica pulsatoria real asociada con



- 3 -
40 9(5 40 15 0,

la  circulación (una función fis io ló g ica  que comprende canti­

dades complejas) que es refle jad a  por e l índice de perfusión 

ha sido denominada "Factor de Perfusión". De este modo, las  

lecturas' del "Indice de Perfusión" que aparecen sobre un con­

tador o le c to r , construido de acuerdo con la  invención, r e f le ­

jan la  actividad c ircu la to ria  y por consiguiente un factor 

de perfusión del paciente en e l punto de observación. Se ha 

observado una constancia interesante de dicho factor de per­

fusión para el lugar seleccionado, permitiendo de este modo 

la  observación de importantes desviaciones. Los niños presen­

tan usualmente un índice de perfusión cutánea mucho más ele­

vado que los adultos. Las lecturas del índice de perfusión 

descienden en general gradualmente hasta la  madurez y presen­

tan pocos cambios una vez alcanzada la  edad adulta.

Según una forma de realización  peculiar de la  inven­

ción definida mas arriba dicho aparato comprobador comprende 

un sistema electrónico que incluye un contador de cadencia 

pulsatoria de lectura directa, un indicador de la  tensión ar­

te r ia l ,  y uno denominado "medidor del índice de perfusión" 

que tiene una escala graduada. Por conveniencia, se ha ele­

gido una escala con una lectura del O a l 200% con una lectura 
central del 100% y con un medio de escala extendido por e l 

factor de multiplicación conmutable. Todos los componentes 

citados pueden estar previstos sobre un panel indicador de 

un armario dentro del cual están alojados los circu itos elec­

trónicos asociados y la  alimentación de corriente. Dicho com­

probador de perfusión de te jid os y de cadencia del corazón 

será acoplado con un aparato de osciloscopio de rayos catódi­

cos normal para la  representación au xiliar del pletismograma 

o de la s  curvas de impulsos o electrocardiograma y con reg is-
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tradores de gráficos de cin ta .

Dispositivos conmutadores y entradas transducto- 

ras apropiados están destinados a ser conectados con la  p iel 

o membrana mucosa del cuerpo de un paciente, o con un trans­

ductor alejado que incorpora un sistema óptico para proyectar 

la  luz, ta l  como una luz monocromática de una longitud de 

onda elegida o una selección apropiada de longitudes de onda 

a través de un sistema de rayo láser y teniendo un telesco­

pio receptor que incorpora un dispositivo de estado sólido 

foto sensible dispuesto de ta l  modo que sea dirigido a dis­

tancia sobre cualquier área del cuerpo, tanto interna como 

externamente. La finalidad de ta l  transductor alejado es 

rea lizar la  misma función que un transductor de contacto, 

es decir, proporcionar un índice de perfusión de frecuen­

c ia  pulsatoria de la s  áreas inmediatas por ejemplo durante 

la  cirugía o cuando puede resu ltar d i f íc i l  o imposible usar 

un transductor de contacto. Tal realización  es muy valiosa 

debido a su facilid ad  para comprobar la  circulación en un 

área inmediata de cirugía sin  estorbar a l cirujano ni in ter­

f e r ir  un campo quirúrgicamente e s té r il .  El transductor de 

Raz f a c i l i t a  además un medio anteriormente inalcanzable de 

exploración y comprobación, desde un punto alejado, de áreas 

anatómicas de impulsos y perfusión,' en las  que a causa de 

ser muy limitado e l campo disponible, ningún otro transductor 

podría tener acceso para l a  proyección y recepción de re f le ­

xiones en e l punto de observación. Habitualmente, por ejem­

plo, ello  podría ser del máximo valor en c iertas  formas de 

cirugía de la  cabeza y e l cuello ta l  como la  cirugía in tra­

craneal o cirugía del oído medio o cirugía in tratorácica  o en 

c iertas  formas de cirugía vascular. En todos estos casos de30
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cirugía) puede ser preceptiva la  mínima sangría, excepto 

cuando la  comprobación electrocardiográfica convencional 

no f a c i l i t a  pruebas de un flu jo  sanguíneo o de perfusión 

de los vasos sanguíneos pequeños adecuado, o en áreas,afec­

tadas por el lugar de la  operación. De este modo el c iru ja ­

no puede tener la  seguridad de que e l flu jo  sanguíneo por 

ejemplo de la  cabeza y el cuello , a l a  vez que es aminorado 

artificialm ente para reducir l a  sangría, no es peligrosamen­

te  bajo y tiene lugar todavía a un nivel aceptable para la  

viabilidad de los te jid o s.

E l sistema proporciona además un método para ob­

servar, por medio de luz, ta l  como un láser monocromático, 

indicaciones de un contenido de oxígeno anormalmente bajo 

por medio del oscurecimiento resultante de la  absorción del 

oxígeno de la  sangre.

Según otra forma de realización , se puede realizar 

dicho transductor alejado bajo la  forma de un pequeño caté­

ter óptico de fib ra  que permita la  transmisión de la  luz de 

láser alternativamente en su in terio r por lo que la  recepción 

de la  luz refle jad a debida a la  translucidez del te jid o  c ir ­

cundante f a c i l i t a  un medio para comprobar y explorar desvia­

ciones importantes en la  dinámica c ircu la to ria  de los t e j i ­

dos de emplazamientos anatómicos que eran anteriormente in­

accesibles sin  cirugía o rayos X. Tales desviaciones impor­

tantes en e l p e rfil de perfusión del te jid o , podrían estar 

relacionados con cambios patológicos.

En cada una de la s  realizaciones anteriormente 

descritas de la  invención dicho láser puede ser capaz de 

tener una longitud de onda selectiva o una serie de longitu­

des de onda.30
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Se va a describir ahora una realización  preferi­

da de la  invención haciendo referencia a los dibujos que se 

acompaña en los que la  figura 1 es un diagrama de conjunto 

esquemático de un circu ito  y la s  figuras 2 y 3 tomadas jun­

tas muestran una forma práctica de dicho c ircu ito .

Haciendo referencia a la  figura 1 de los dibujos 

se verá que la s  señales de impulsos derivadas de los trans­

ductores (no mostrados) son aplicadas a la  entrada 1, pasan­

do entonces dichas señales a un amplificador 2, cuya salida 

puede alimentar un osciloscopio y/o registrador como parte 

opcional pero deseable del equipo y dicho amplificador de 

salida 2 es aplicado también a un f i l t r o  de paso de banda.3, 

y luego a un circu ito  de disparo Schmitt y multivibrador mo- 

noestable 4 y un integrador 5; cuya salida pasa a un medidor 

de frecuencia 6 y luego a t ie r ra . Dicha señal de impulsos 

de entrada* en la  práctica es una rép lica  razonable de la  

forma de la  onda pulsatoria que está siendo estudiada. La 

señal de impulsos, una vez amplificada, es alimentada a dicho 

f i l t r o  con e l f in  de reducir e l error debido a l movimiento 

del paciente y modifica la  forma de la  onda para producir 

una señal de disparo fia b le  para cada impulso. De este modo, 

lo s disparos son normalizados antes de ser suministrados a 

dicho integrador que determina la  frecuencia media a la  que 

tienen lugar los disparos y acciona e l contador 6 que mues­

tra  la  frecuencia pulsatoria del paciente. Se u til iz a  también 

lo s disparos para activar la  lámpara 7 que se enciende mo­

mentáneamente Con cada impulso.

La señal de entrada amplificada es suministrada 

también desde e l amplificador 2 a un circu ito  que determina 

l a  amplitud media de los impulsos. De este modo, una señal
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de salida procedente del medidor de la  amplitud pulsatoria 

8 es alimentada a l multiplicador 9 junto con una señal de 

salida procedente del c ircu ito  de disparo 4. La salida mul­

tip licada procedente del multiplicador 9 es suministrada a l 

control de sensitividad 10 y desde éste a l integrador 11 que 

promedia la  señal suministrada a l mismo y pone en marcha el 

medidor del índice de perfusión 12.

Con referencia a las  figuras 2 y 3, se verá que 

la  señal de entrada procedente de dicho transductor, que 

puede tener una amplitud de aproximadamente 1 mV es ampli­

ficada por I.C . 1 para dar un v o lta je  de impulsos de aproxi­

madamente 1 V para su representación en un osciloscopio apro­

piado (s i es utilizado) y también para poner en marcha la  

c ircu ite ría  siguiente. Q1 y la  c irc u ite r ía  asociada forman 

un f i l t r o  para eliminar e l ruido y artefacto de la  señal de 

impulsos. La señal es suministrada desde Q1 a 102 que actúa 

como un disparador de Schmitt, usado para accionar un m ulti- 

vibrador monoestable Q2 y Q3 y sus componentes asociados. Es­

te  multivibrador monoestable es puesto en su estado monoesta­

ble en coincidencia con e l borde de elevación de cada onda de 

impulsos.

El multivibrador monoestable acciona Q5 que a su 

vez conmuta Q4 para dar una indicación de s ís to le  procedente 

del diodo emisor de luz. Q5 acciona también Q7 y sus compo­

nentes asociados. Este es una fuente de corriente estable a 

la  temperatura, calibrada que suministra un impulso de co­

rrien te a l condensador de acumulación de 15 y ^ f del colector 

Qy. Se crea un v o lta je  a través de este condensador correspon­

diente a la  frecuencia de recepción de los impulsos. Este vol­

ta je  es alimentado a través de Qg a IC^ que actúa como seguí-
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dor de v o lta je  dando un v olta je  de salida correspondiente 

a la  cadencia del corazón. El mismo puede ser suministrado 

a l contador de frecuencia del corazón a través de una re s is ­

tencia calibradora. La señal de impulsos de IC 1 es suminis­

trada también a IC 5 , y que es establecido como

un detector de inclinación. Este circu ito  detecta la  dife­

rencia de v o lta je  entre la  amplitud media de los impulsos 

y e l punto diastólico extremo o e l punto de señal que se va 

haciendo más negativo de cada impulso. El v olta je  de salida 

de corresponde de este modo a la  amplitud media de los 

impulsos. Este v o lta je  es corregido latido a latido por 

que descarga e l condensador de acumulación después de cada 

latido y permite su recarga en e l curso del latido siguien­

te .

E l v o lta je  de salida de Q̂ g que corresponde a la  

amplitud de los impulsos es suministrado a Q ^, otra fuente 

de corriente conmutada por Qg. La corriente procedente de 

, promediada en el condensador de I 5̂ f  sobre su colector, 

corresponde asi linealmente a la  amplitud de los impulsos y 

a la  cadencia de los impulsos. Se crea un v o lta je  promediado 

por esta corriente a través de la  resisten cia  de 180 K entre 

^11 y ^8* Este v o lta je  es suministrado a través de a IC 6 

que actúa a modo de seguidor de v o lta je  dando un v o lta je  de 

salida correspondiente al índice de perfusión. Se u tiliz a  

también este v o lta je  para accionar e l medidor del índice de 

perfusión a través de resisten cias calibradores y en este ca­

so un interruptor de sensitividad con tres posiciones.

Se produce una alarma débil por medio de IC 7 ,

^16' Ql7 y 3-¡8 y componentes asociados. IC 7 detecta 
cuando desciende el v o lta je  de salida del índica de perfu-
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sión por debajo de un mínimo preestablecido y f a c i l i t a  una 

representación visual en e l panel frontal y una alarma a 

distancia. Se puede proporcionar una alarma fuerte sim ilar 

usando un circuito  complementario a IC 7 y sus componentes 

asociados.

IC 4 y proporcionan una alimentación de volta­

je  regulado para alimentar la  lámpara del transductor y el 

sensor.

Es sabido que el flu jo  sanguíneo desde el corazón 

a l sistema circulatorio  periférico es un fenómeno hemodinámi- 

co lá b il  en el que, a través de la  circulación, en cualquier 

momento dado, la  cadencia instantánea de los impulsos es . 

constante pero en el que puede variar e l parámetro del vo­

lumen de los impulsos dependiendo de influencias locales ta ­

les  como el tono arterio la r, cambios en e l volumen de la  san­

gre, osmosis de te jid os, los efectos de la  ventilación, y 

así sucesivamente. Así, es deseable poder derivar información 

de la  integración de un parámetro constante ta l  como la  ca­

dencia de los impulsos con un parámetro variable ta l  como el 

volumen de los impulsos que puede ser influido fácilmente por 

aquellas variables cuyo valor es determinado por las  condi­

ciones que es necesario diagnosticar.

Tales transductores pueden comprender, por ejemplo, 

fuentes luminosas en combinación con.células fo toeléctricas 

cuya salida es dependiente de la  intensidad de la  luz re fle ­

jada por la  sangre dentro de un tejido de conexión vascular 

translúcido ta l  como la  p iel o grasa subcutánea. A lternati­

vamente, se puede usar otros tipos de transductores, ta les  

como los que incluyen c r is ta le s  piezoeléctricos apropiados, 

cuya salida es proporcional a variaciones locales en la  pre-
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sión, o se puede usar sistemas transductores dependientes 

de la s  variaciones en la  impedancia de los te jid os para ac­

cionar este equipo.

En el uso c lín ico , se aplica dichos transductores 

a l cuerpo de un paciente en algún punto seleccionado para la  

observación ta l  como e l pulgar 13 hacia e l que está dirigido 

e l transductor 14 en la  figura 4 de lo s  dibujos que se acom­

paña. En otra realización el transductor 15 mostrado en la  

figura 6 está provisto de un muelle 16 que está destinado a 

permitir que e l transductor 15 co ja  por ejemplo el pabellón 

de la  oreja  de un paciente o e l tabique de la  nariz. Se rea­

l iz a  disposiciones alternativas apropiadas para explorar y 

comprobar desde un punto alejado como se ha descrito ante­

riormente. Se conecta los transductores al paciente por con­

tacto o haz con e l f in  de obtener lecturas directas de la  

cadencia de los impulsos, y del índice de perfusión y lectu­

ras indirectas de la  tensión a r te r ia l. El equipo puede dispo­

ner de su propio osciloscopio o ser acoplado a un oscilosco- 

pio por ejemplo de un comprobador fisio lóg ico  normal, para 

representar e l trazado de la  curva de impulsos o datos auxi­

l ia r e s , ta l  como electrocardiografía simultánea.

Preferiblemente, e l transductor es un dispositivo 

que, usando una fuente luminosa, o en e l caso de un transduc­

tor montado a distancia, un láser apropiado u otro sistema 

de haz apropiado, convierte la  actividad f ís ic a  asociada con 

la  circulación pulsativa, por ejemplo, a un bajo nivel de los 

vasos, por medio de un re fle jo  luminoso a un equivalente elec 

tromagnético de la  forma de la  onda pulsatoria. Este equiva­

lente e léctrico  puede ser expuesto sobre un osciloscopio como 

análogo e léctrico  de la  forma de la  onda pulsatoria. En la



5.

10.

15.

20.

25.

30.

40 9 6 4 0

aplicación ordinaria de un i r  ana ductor eata forma de la  onda 

es de evaluación fin a l del a n á lis is , ya que se deriva de la  

combinación de los cambios circu latorios que abarcan las  

arterio las, vasos capilares, y ven illas. Tal sistema de la -  

ser ha sido representado en la  figura 5 de los dibujos. En 

e lla  el láser 17 coopera con un expansor de haz 18 y espejos 

19 y 20 para d irig ir  un haz apropiado 21 hacia un área 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 e l 

punto transparente 26 sobre dicho detector.

Las fuerzas que actúan en uno cualquiera o más de 

los niveles de los vasos pequeños, tanto s i son de origen 

autónomo, osmótico como s i lo son de origen fís ic o  lo ca l, 

pueden producir un cambio resultante en e l carácter de la  

curva de impulsos y una variación en la  lectu ra del índice 

de perfusión.

Se deriva e l índice de perfusión expresando la  

curva de impulsos como una cantidad. Como ya se ha indicado 

anteriormente, e llo  se consigue en e l equipo integrando elec­

trónicamente la  curva de impulsos con respecto a l tiempo. El 

índice de perfusión resultante es un parámetro dinámico que 

se lee  sobre e l medidor del índice de perfusión 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 

índice de perfusión 12 de la  figura 1 habitualmente de mane­

ra in ic ia l  como base para la  referencia a la  escala media l e í ­

da y la s  lecturas seria les subsiguientes de dicho medidor 

muestran cuantitativamente cualquier variación re la tiv a  en 

la  perfusión expresada como porcentaje en e l punto o puntos

- 11 -
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del cuerpo seleccionados para su observación. La lectura ob­

servada en el medidor del índice de perfusión es derivada en 

efecto multiplicando electrónicamente el area que se encuen­

tra  debajo de la  curva de impulsos, que representa un índice 

5. del volumen de los impulsos, con el valor del ritmo cardíaco 

para producir e l parámetro dinámico integrado al que se ha 

hecho referencia más arriba como índice de perfusión. Dicho 

impulso puede ser observado fácilmente en la  pantalla de un 

osciloscopio para derivar cualquier información disponible 

10. a p artir  de la s  anomalías observadas en la  forma de dicha

curva.

Alternativamente, se puede aplicar dichos trans­

ductores en pares de puntos separados sobre el cuerpo d e l' 

paciente por ejemplo a un dedo o a l pabellón de la  oreja,

15. por medio de lo cual se alimenta lecturas diferenciales a

dicho aparato la s  cuales son expuestas en el medidor de per­

fusión.

Dichas lecturas diferenciales pueden proporcionar 

más información detallada importante. Por ejemplo, en la  vaso- 

20. constricción compensatoria ocasionada por pérdida de sangre, 

l a  parada p eriférica  suele ocurrir con frecuencia antes en 

los dedos que en e l pabellón de la  ore ja . Para ilu s tra r  aún 

más, durante la  hemorragia y antes de la  caída en la  tensión 

a r te r ia l o la  subida de la  cadencia de los impulsos, e l me- 

25. didor de perfusión descenderá de manera constante durante un 

período de tiempo según se va estableciendo gradualmente la  

vasoconstricción compensatoria. Este fenómeno específico de 

descenso de la  perfusión de lo s  te jid o s puede proporcionar 

una advertencia extremadamente simple pero dramática de efec- 

30. tos inminentes a causa de la  pérdida de sangre, como ocurre

- 12-
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antes de que se pueda observan variaciones importantes en 

la s  lecturas de la  cadencia de los impulsos o de la  tensión 

a r te r ia l con los métodos convencionales.

Aunque en muchos casos la  lectura del índice de 

perfusión subirá o bajará según sube o baja la  presión de 

trabajo del corazón, puede presentarse, sin embargo, e l cua­

dro contrario. Por ejemplo, cuando hay vasoconstricción pe­

r ifé r ic a , especialmente en ausencia de pérdida de sangre im­

portante, por ejemplo por la  acción de la s  drogas que produ­

cen vasoconstricción p eriférica , entonces bajo ta les  c ir ­

cunstancias se verá frecuentemente una elevación considera­

ble en la  tensión a r te r ia l y un descenso concomitante en la  

lectura del medidor de perfusión. Igualmente cuando se ha 

producido vasodilatación p eriférica  debido a una acción lo ­

cal directa sobre los vasos pequeños o debido de nuevo a la  

acción de las  drogas o a un bloqueo simpático o a un descen­

so en el tono vasomotor, entonces en ta les  estados se puede 

ver con frecuencia aumentos muy considerables en las  lectu­

ras del medidor del índice de perfusión del tepido y aún así 

quizás un marcado descenso en la  tensión a r te r ia l, provocado 

por la  resisten cia  p eriférica  disminuida.

Eh los aspectos que acaban de ser reseñados la  in­

vención proporciona más información detallada valiosa para 

e l diagnóstico re la tiv a  a los cambios fisio ló g ico s que afec­

tan* al flu jo  sanguíneo.

Otra ventaja adicional de la  invención reside en 

su facultad de indicar directamente los efectos re fle jo s  so­

bre la  dinámica circu latoria  debidos a estimulación quirúrgi­

ca, facilitando así una indicación del riesgo de conocimien­

to o "recuperación de conciencia" en un paciente paralizado30



que de otro modo se creería  erróneamente que estaba aneste­

siado o inconsciente. Dentro de la s  lim itaciones de lo s  mis 

mos transductores y aquéllos asociados con el tono de los 

vasos p eriférico s, e l equipo puede fa c i l i ta r  la  lectura de 

la  tensión sanguínea s is tó lic a  y d iastólica. Se rea liza  las 

lecturas a p artir  de dichos medidores calibrados y fa c ilita n  

una indicación instantánea cuantitativa momento a momento de 

los cambios experimentados en la  dinámica circu la toria .

En anestesia, el equipo f a c i l i t a  una valiosa in ­

formación en lo que respecta a la  perfusión de te jid os en 

relación con los cambios experimentados en la  tensión arte­

r i a l  y la  cadencia de los impulsos, independientemente de 

s i ta les  cambios en la  relación son debidos a la  profundi­

dad de la  anestesia, postura del paciente, pérdida de san­

gre o a la  presencia de shock. Cuando se usa el equipo, las 

lecturas normales y estables del aparato de medida constitu­

yen una gran fuente de seguridad, ya que bajo circunstancias 

ideales se obtiene una estabilidad considerable de la s  le c ­

turas del aparato de medida con e l paciente anestesiado. La 

comprobación con E.C.G. nos informa de s i tenemos un ritmo 

de' seno normal o no, no obstante, la  comprobación cuantita­

tiv a  de la  dinámica c ircu la to ria  da la  seguridad de un flu jo  

sanguíneo periférico  adecuado y la  inverosimilitud de exis­

ten cia  vegetativa subsiguiente por parte del paciente. En 

general se podría decir razonablemente, que ocurren cambios 

en la  dinámica c ircu la to ria  que pueden ser observados en una 

fase temprana y ser comprobados de un modo cuantitativo con 

este equipo, antes de que se produzca un cambio importante 

en e l E.C.G. o antes de que resu lte  evidente la  parada car­

díaca.
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La patente de invención que se s o lic ita  por veinte 

aRos para EspaRa, de acuerdo con la  vigente Legislación, de­

berá recaer sobre: "APARATO COMPROBADOR BE PERFUSION", según 

las características  esenciales de la s  siguientes: 

R E I V I N D I C A C I O N E S

13.- Aparato comprobador de perfusión, comprendien­

do medios para medir el área bajo pletismograma de un pacien­

te  y/o la  curva de impulsos, medios para detectar la  caden­

c ia  de latido del corazón de un paciente, medios para in te­

grar los respectivos parámetros proporcionalmente a dicha 

area y a dicha cadencia de los impulsos para producir un 

"índice de perfusión") y medios de salida adaptados para 

exhibir una lectura proporcional a dicho índice.

2 8 .- Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con la  reivindicación 1&, en e l que dicho medio para 

el área bajo dicha curva comprende un circu ito  electrónico 

que incluye un medidor de la  cadencia de los impulsos de 

lectura directa, y/o un indicador de la  tensión a r te r ia l, 

y/o un medidor del índice de perfusión que tiene una escala 

calibrada y/o una lectura d ig ita l.

3 3 .-  Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con la  reivindicación 13 o la  reivindicación 28, en el que 

dicho medio para detectar la  cadencia de latido del corazón 

comprende uno o más transductores previstos para ser conec­

tados con/o asociados al cuerpo del paciente.

4 3 .-  Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con la  reivindicación 38, en el que dicho circu ito  incluye 

un amplificador de las  señales de impulsos procedentes de di­

cho transductor o dichos transductores, un f i l t r o  de paso de
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banda destinado a suprimir el ruido indeseado y artefacto 

de dichas señales de impulsos y un disparador y circuito  

muí t i  vibrador mono estable que pasa la  salida de dicho f i l ­

tro  a un primer integrador cuya salida pasa a un medidor de 

cadencia de los impulsos y luego a l corazón, y en e l que la  

salida de dicho primer amplificador integrado es alimentada 

también a un medidor de la  amplitud de los impulsos cuya 

salida es alimentada a un multiplicador al que se suminis­

tra  también una señal procedente de dicho circu ito  de dispa­

ro , por lo que la  salida multiplicada 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 índice de perfusión.

5 - . -  Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con la  reivindicación o la  reivindicación 4s, en el que 

dicho transductor comprende células fo to eléctricas en com­

binación con fuentes luminosas y en e l que la  salida de di­

chas células es dependiente de la  intensidad de la  luz re­

fle jad a  por la  sangre dentro del te jid o  de conexión vascular 

translúcido del paciente.

6 á .-  Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con la  reivindicación 3§ o la  reivindicación 4&, en el que 

cada transductor citado es un transductor alejado que incor­

pora un sistema óptico para proyectar la  luz a través de un 

haz de lá se r , y un telescopio receptor, incorporando este úl 

timo un dispositivo fotosensible dirigido a distancia sobre 

cualquier área interna o externa del cuerpo del paciente.

7 3 .-  Aparato comprobador de .perfusión, de acuerdo 

con la  reivindicación 6s, en el que dicha luz es una luz 

monocromática de una longitud de onda elegida, y dicho dispo
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sitivo  fotosensible es un dispositivo de estado sólido.

8 a .-  Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con la  reivindicación 38 o la  reivindicación 4S, en e l que 

cada transductor citado es un catéter óptico de fib ra  que 

permite la  transmisión de la  luz de láser alternativamente 

en su in te rio r , .por lo que la  luz refle jad a debido a la  trans 

lucidez del te jid o  que rodea a dicho catéter es detectada 

por medios receptores cuya salida es alimentada a la  entrada 

del amplificador.

9 s .-  Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con una cualquiera de las  reivindicaciones 38 a 73, en el 

que dichos transductores son aplicados directamente o a dis­

tancia a pares de puntos separados sobre el cuerpo del pa­

ciente con lo que se alimenta lecturas diferenciales a di­

chos medios para detectar la  cadencia de latido del corazón 

o niveles de perfusión diferentes.

10&.- Aparato comprobador de perfusión, de acuerdo 

con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en 

el que dicho medio de salida comprende un aparato de medida 

que tiene una lectura de escala central del

118.- APARATO COMPROBADOR BE PERFUSION.

Según queda sustancialmente descrito en la  presen­

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



na por una sola caray y acompañada de dibujos.

Madrid, 15 de diciembre de 1972 

D. Frederick Richard Neason Stephens

P. P.

FRANCISCO GARCIA CABRERtZO

Firmado: N. da! Santo Abrii
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