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ES 2401776 T3

DESCRIPCION
Dispositivo para la determinacion del flujo sanguineo en un vaso de un paciente

La invencion se refiere al campo de los procedimientos de medicion para determinar el flujo sanguineo en una linea
conductora de sangre.

En pacientes con insuficiencia renal, el tratamiento de hemodidlisis representa una posibilidad de sustitucién de las
funciones renales. Durante la hemodidlisis se extrae sangre del paciente a través de una linea sanguinea arterial, se
depura en un elemento de tratamiento sanguineo y se devuelve a través de una linea sanguinea venosa. El
elemento de tratamiento sanguineo puede estar disefiado como hemodializador, en el que la sangre circula a través
de una primera camara de dos camaras separadas entre si por una membrana semipermeable, mientras que el
liquido dializador circula a través de la segunda camara. Como resultado de la influencia de las condiciones de
presion existentes en el dializador se puede extraer adecuadamente liquido de la sangre.

Es posible también que el elemento de tratamiento sanguineo esté configurado como hemofiltro. En este caso se
extrae soélo liquido de la sangre a través de la membrana, sin que a través de la segunda camara circule
continuamente un liquido. La mayor parte del liquido extraido retorna al paciente al administrarse un liquido de
sustitucion.

Este tipo de procedimientos de tratamiento requiere un flujo sanguineo suficiente de 400 a 450 ml/min
aproximadamente para conseguir una depuracion suficiente de la sangre durante el tratamiento de varias horas que
se ejecuta aproximadamente tres veces por semana. Por esta razén, en los pacientes de hemodialisis se coloca en
general una fistula arterio-venosa o un shunt entre una arteria y una vena. En este vaso se forma un flujo sanguineo
suficiente, mientras que el vaso adquiere a la vez un mayor tamafio en comparacion con los demas vasos
sanguineos, lo que resulta ventajoso para la puncién.

El flujo sanguineo en este tipo de vaso puede variar con el tiempo. El estrechamiento puede provocar en particular
una obstruccion lenta del vaso. Si el flujo sanguineo desciende por debajo de la tasa de flujo sanguineo necesaria
en el circuito extracorpéreo, se afecta el rendimiento del tratamiento de depuracién sanguinea. En la mayoria de los
casos, el estrechamiento del vaso ya ha avanzado de tal manera que sélo se puede eliminar con un coste
correspondiente, por ejemplo, quirdrgico. Por tanto, se desea conocer con antelacion las posibles complicaciones,
para las que se dispone también de otras técnicas de eliminacion.

Se ha propuesto una serie de técnicas para medir el flujo sanguineo en este vaso. A tal efecto, los procedimientos,
por ejemplo, los sistemas de ultrasonido Doppler, que se usan independientemente o con un circuito de sangre
extracorporeo (por ejemplo, Weitzel et al., Am. J. Kidney Dis. 38, 935 (2001)), requieren aparatos adicionales y son
dificiles de manipular. Ademas, las mediciones deben ser realizadas por personal especialmente cualificado.

En el caso de otro procedimiento conocido, un indicador se infunde en un vaso con una tasa de infusion constante
mediante una bomba de infusién, tomandose muestras del vaso a favor de la corriente (Kaye et al., Clinical
Nephrology 8, 533 (1977)). El flujo de la fistula se deduce a partir de la evaluacién de los valores de dilucién. Este
método requiere un dispositivo de infusién y de muestreo adicional, asi como el uso adecuado de un indicador.

Otros sistemas usan el circuito de sangre extracorpéreo del aparato de hemodidlisis para medir el flujo de la fistula.
El documento US5,866,015 describe un procedimiento, en el que varia la tasa de transporte sanguineo en el circuito
extracorporeo y se mide y se evalla el desarrollo de la temperatura de la sangre en el circuito extracorpéreo. En el
documento DE19917197C1 se ajustan también distintas tasas de flujo sanguineo para evaluar a continuacion el
desarrollo de las presiones medidas en el circuito extracorpéreo. La desventaja de estos procedimientos radica en
que resulta costoso controlar las distintas tasas de flujo sanguineo y se ve afectado el tratamiento sanguineo.
Ademas, en el caso del procedimiento presentado en el documento DE19917197C1 es necesario interrumpir el flujo
de la fistula durante una parte de las mediciones.

Segun la instruccion del documento EP0781161B1 es necesario, ademas de un intercambio de los accesos en la
fistula, variar una propiedad fisica de la sangre en el lado de salida del circuito extracorpéreo para generar una
caracteristica diferenciable de la sangre. La magnitud de esta variacién se evalla a continuacién en el sentido de
una curva de dilucién. Este método requiere también otras intervenciones, por ejemplo, la inyeccién de un indicador
u otra variacion adecuada de la sangre. La evaluacion esta relacionada aqui con la deteccion de todo el desarrollo
temporal de la variacion que se ha de integrar mediante la variacién en forma de bolo.

Otros procedimientos, como los descritos en los documentos WO02/053212A1 o W098/17193A1, tienen en comun
la necesidad de una variacion adecuada de la sangre extracorpOrea, asi como la detecciéon de su desarrollo
temporal.
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El documento US5,830,365 describe también, ademas de la determinacién de la recirculacion cardiopulmonar, una
posibilidad de determinar el flujo de la fistula con ayuda de las mediciones de recirculacion. Sin embargo, en este
caso se producen y se evalGan asimismo variaciones adecuadas en forma de bolo de propiedades de la sangre para
medir la recirculacion.

El documento US4,894,164 describe un procedimiento y un dispositivo que permite detectar el balance térmico de
un paciente durante un tratamiento sanguineo extracorpéreo e influir sobre éste. Aqui no esta previsto determinar el
flujo de la fistula.

Por tanto, la invencion tiene el objetivo de proporcionar un dispositivo para la determinacién del flujo sanguineo en
una linea conductora de sangre que se pueda usar también sin influir adicionalmente de manera adecuada o
controlada sobre las propiedades de la sangre.

Segun la instruccién de la invencion, este objetivo se consigue mediante un dispositivo con las caracteristicas de las
reivindicaciones 1 y 2. Configuraciones ventajosas de la invencion son objeto de las reivindicaciones secundarias.

La invencion se aplica para determinar el flujo sanguineo en un vaso de un paciente. En este caso, la aplicacion
resulta adecuada sobre todo cuando ya hay lineas sanguineas correspondientes en el marco de un tratamiento
extracorporeo de la sangre. La evaluacion se puede implantar mediante el uso de componentes ya existentes,
esencialmente mediante la especificacion del software.

El procedimiento descrito se puede aplicar igualmente en general en lineas sanguineas, incluso cuando discurren
por fuera del cuerpo humano, por ejemplo, en aplicaciones in vitro.

Otros detalles y ventajas de la invencion se describen detalladamente por medio de un ejemplo de realizacion del
dispositivo segun la invencion, que aparece representado en los dibujos. Muestran:

Figura 1 una representacion esquematica de una forma de realizacion del dispositivo segun la invencion; y
Figura 2 distintas situaciones del flujo sanguineo en la linea conductora de sangre, cuyo flujo Qr se debe determinar.

La forma de realizacion, mostrada en la figura 1, del dispositivo segun la invencion comprende un circuito de didlisis
1, asi como un circuito sanguineo 2. En el circuito de dialisis 1, el liquido dializador se transporta hacia una salida 10
mediante un dispositivo transportador 11 desde una fuente de liquido dializador 7 a través de una linea de suministro
de liquido dializador 8, la camara de liquido dializador 5 de un dializador 3, asi como una linea de evacuacion de
liquido dializador 9.

En el circuito sanguineo 2 se extrae sangre de una linea conductora de sangre 40 en un primer punto a través de un
acceso arterial 12. A este acceso se conecta una linea arterial 14, con la que esta en contacto un sensor de
temperatura arterial 20 y a la que esta conectada una bomba de sangre 16. La linea arterial 14 conduce a la camara
de sangre 6 del dializador 3. La sangre retorna desde esta camara a través de una linea venosa 15 por un acceso
venoso 13 de la linea conductora de sangre 40 en un segundo punto. Un sensor de temperatura 22 esta en contacto
con la linea venosa 15.

La camara de sangre 3 y la camara de liquido dializador 5 estan separadas entre si mediante una membrana
semipermeable 4.

El dispositivo presenta ademas una unidad de evaluacion 27 que esta conectada al sensor arterial 20 y al sensor
venoso 22 mediante lineas de medicion 23 y 24 para detectar las temperaturas respectivas. La unidad de evaluacion
27 esta conectada también mediante una linea 30 a una unidad de control 18 para controlar la bomba de sangre 16
mediante una linea 17. Mediante la unidad de control 18 se puede predefinir una velocidad de transporte de la
bomba de sangre 16, que se transmite simultdneamente a la unidad de evaluacién 27 a través de la linea 30. La
unidad de evaluacion 27 esta conectada mediante una linea 29 a un dispositivo de indicacion 28, en el que se
pueden representar los datos de medicion y control, asi como los resultados de la evaluacion.

La invencion se basa en la observaciéon de que para determinar el flujo de linea Qr en la linea 40 no es necesaria
una manipulacién especifica de las propiedades de la sangre, por ejemplo, en la linea venosa 15. Mas bien, es
suficiente determinar la tasa neta dX/dt de una variable X, evacuada de la linea 40 a través de la linea arterial 14, asi
como suministrada a través de la linea venosa 15, que se deriva de una variable fisico-quimica Y de la sangre. La
tasa neta dX/dt, que se determina a partir de la diferencia de la tasa arterial dXa/dt y la tasa venosa dXy/dt, se puede
calcular en caso de una constancia temporal suficiente durante un intervalo de medicion con ayuda de los valores Ya
y Yv de la propiedad fisico-quimica Y en la linea arterial y venosa. La tasa neta dX/dt se puede usar a continuacion
para deducir el flujo de linea Q.
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En esta situacion se aplica para la tasa neta dX/dt

dX _dXx, dX,
=V . =Q: (Y, Y, ,
dt dt dt 2 (¥, ~Ya) @

donde Qs es el flujo sanguineo en la linea arterial o venosa.

Para el flujo sanguineo Qg, que se va a determinar, y el flujo sanguineo Qg en el circuito sanguineo 2 son posibles
distintos casos representados detalladamente en la figura 2. En las figuras 2a y 2b, el ramal 12 de la linea arterial 14
esta situado en contra de la corriente del ramal 13 de la linea venosa 15. La figura 2a muestra el caso, en el que el
flujo sanguineo Qs es menor que el flujo Qr que se va a medir. En este caso, un flujo Qr-Qg se mantiene entre el
ramal arterial y el ramal venoso y no se produce una recirculacion directa en la linea 40 de la sangre, retornada a
través de la linea venosa 15, hacia la linea arterial 14. En este caso no se puede aplicar inicialmente la presente
invencion.

Sin embargo, si se predefine un flujo Qg, que supera el flujo Qg (figura 2b), se produce la recirculacion en la linea
conductora de sangre 40. Esta situacion se puede provocar en estos casos de manera controlada si el flujo Qg, que
se va a medir, se espera solo en un cierto intervalo de valores. Este intervalo de valores puede ser superado por Qg,
forzandose asi una recirculacion. En este caso, el flujo sanguineo Qg esta integrado por dos componentes:

Qg = RIQ; +Q @)

El primer componente se refiere a la parte recirculante y la segunda parte se refiere a la parte que circula hacia la
linea 40. El factor de recirculacion R indica aqui el porcentaje del flujo de recirculacion en el flujo sanguineo Qg.

Sin embargo, la parte recirculante no contribuye a la tasa neta dX/dt, ya que se suministra a la linea conductora de
sangre 40 y se evacua de ésta en igual medida. Sélo la segunda parte puede contribuir a esta tasa neta dX/dt:

dX
=0 -Y,) ®)

donde Yg es la propiedad fisico-quimica en la linea 40 antes del primer ramal 12. Después de resolver Qg, de la
ecuacion (3) se obtiene:

ox
Q. = dt _QB(Y\/ _YA)
L = =
Y\/ _YB Y\/ _YB

4.

Si Y es la energia térmica por volumen de sangre y X es la energia térmica E de la sangre en la linea conductora de
sangre 40, de la ecuacion (4) se obtiene:

dE
Q. = dt — Qs (Tv _TA)
F
CePs (Tv _TB) (Tv _TB)
donde Ta, Tv y Ts son las temperaturas de la sangre en la linea arterial 20, en la linea venosa 22 y en la sangre que

circula hacia la linea conductora de sangre 40. La capacidad térmica de la sangre se indica con ce y la densidad de
la sangre se indica con pg, suponiéndose que ésta es igual en todas las lineas.

(5a),

Si Y fuera la concentracion ¢ de una sustancia y X, la cantidad C de esta sustancia en la linea conductora de sangre
40, la ecuacion (5b), que corresponde a la ecuacién (5a), con indices correspondientes es

dc
Q = dt — Qs(c,—Cyp)
] (Cv - CB) (Cv - CB)

(5b).
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El procedimiento se puede ejecutar de la siguiente manera mediante la forma de realizacion de la figura 1 que
muestra un dispositivo de hemodialisis: Se ha comprobado que durante un intervalo de medicidon de algunos
segundos a pocos minutos en un tratamiento de dialisis se puede partir de que las temperaturas de la sangre en las
lineas 14, 15 y 40 son suficientemente constantes. El dispositivo de evaluacion 27 almacena las temperaturas Ta,
determinadas durante el intervalo de medicion con los sensores 20 y 22, en la linea arterial 14 y las temperaturas Ty,
en la linea venosa 15. Para aumentar la exactitud, los sensores 20 y 22 estan dispuestos lo mas cerca posible de los
ramales 12 6 13. Debido a la distancia recorrida por la sangre desde el sensor arterial 20 hasta el sensor venoso 22,
en particular a través del dializador 3, se ha comprobado de manera sorprendente que las temperaturas Ta y Ty son
casi siempre, de por si, lo suficientemente distintas en el caso de aplicacion para posibilitar una medicion.

La unidad de control 18 notifica el valor de flujo sanguineo Qg a la unidad de evaluacién. Este valor ha sido
seleccionado por la unidad de control 18 con un nivel suficientemente alto para dar lugar al caso segun la figura 2b.

A fin de que la unidad de evaluacion 27 pueda determinar ahora con ayuda de la ecuacion (5a) el flujo Qg en la linea
conductora de sangre 40, en esta forma de realizacibn se toman adicionalmente las siguientes medidas:
directamente antes o después de la medicion de las temperaturas Ta y Ty, la unidad de control ajusta el flujo
sanguineo a un valor Qg2<Qg, dando lugar asi al caso mostrado en la figura 2a. Para la didlisis seria adecuado, por
ejemplo, Qg2=150 ml/min. A continuacién, la unidad de evaluacién 27 detecta el valor de temperatura T para el flujo
sanguineo Qg. Este valor, que es almacenado asimismo por la unidad de evaluacion 27, corresponde al valor de
temperatura Tg en la ecuacién (5a). Por consiguiente, son conocidas todas las variables en la ecuacion (5a), y la
unidad de evaluacién 27 puede determinar el flujo Qr. Dado el caso, éste se indica en el dispositivo de indicacién 28.

Otra variante de realizacién se basa en la situacion representada en la figura 2c. En este caso, la linea arterial 14 se
ramifica a partir de la linea conductora de sangre 40 a favor de la corriente de la linea venosa 15. Esta situacion
aparece representada en la figura 1 entre paréntesis. En el caso del dispositivo segin la figura 1, esto se puede
implementar facilmente al invertirse la direccién de transporte de la bomba de sangre 16. Seria posible asimismo
intercambiar las conexiones 12 y 13. En este sentido se remite explicitamente al contenido divulgado del documento
DE19528907C1 que da a conocer un circuito de desvio para este caso. El circuito puede ser controlado tanto
manual como automaticamente por la unidad de control 18.

En analogia con la ecuacion (2) se cumple lo siguiente para el caso segun la figura 2c:

QB = R[(DB +(1- R)QB (6).

En este caso se cumple ademas que

__ G

R=—<8 ).

Qs +Q;

Nuevamente, sélo la segundad parte no recirculante en la ecuacién (6) contribuye a la tasa neta dX/dt que se ha de
identificar con dXec/dt para el caso segun la figura 2c.

Por consiguiente, la ecuacion (3) es

dx dx rec dx rec
i T, A A N
dt dt dt Qs +Q:

Después de resolver Qg, de la ecuacion (8) se obtiene

Q dX,
B dt - QB (Y\/,rec _YA,rec)

dX -
QoW =Y) =i Yo

Q: =

9).

Es posible ahora proceder de manera analoga al caso segun la figura 2b. La variable de medicion Yg se puede
determinar asimismo analogamente, debiéndose realizar entonces las conexiones segun la figura 2a. Esto se puede
llevar a cabo manualmente o puede ser controlado por la unidad de control 18 al invertirse la direccion de transporte
de la bomba de sangre 16 o al usarse un circuito de desvio correspondiente. Las relaciones analogas a las
ecuaciones (5a) y (5b) se derivan al incorporarse las variables de temperatura T (que se ha de multiplicar ain por la

5
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capacidad térmica especifica ce y la densidad pg) o0 la concentracién c en la ecuacion (9).

En una tercera variante de realizacion especialmente preferida se ejecuta una primera medicién en la situacion
segun las figuras 2a o 2b para la tasa neta dX/dt. A continuacién se ejecuta una segunda mediciéon de la tasa neta
dXrec/dt en la situacion segun la figura 2¢c mediante la inversion de la direccidn de transporte de la bomba de sangre
16 o mediante un circuito de desvio correspondiente. Si la ecuacion (8) se divide ahora entre la ecuacion (1), se
obtiene la ecuacion (10)

dX,

dt — QF Y\/,rec _YB (10).
dl QB +QF Yv _YA

dt

Si el flujo sanguineo Qg seleccionado es tan pequefio que se origina el caso segun la figura 2a para la medicion de
dX/dt, entonces Ya =Y. Integrado en la ecuacion (10), se obtiene para este caso:

Z
Q= E Qs (11a),

donde

dX, .
7 = dt Y\/ _YA — Y\/,rec _YA,rec
dl Y\/,rec_YA Y\/,rec_YA
dt

(11b).

En esta variante de realizacion, la unidad de evaluacién 27 calcula el flujo Qr de acuerdo con las ecuaciones (11a) y
(11b) y a tal efecto, la unidad de evaluacién 27 almacena primero los valores de medicion individuales como en las
variantes de realizacion precedentes,

Las relaciones analogas a las ecuaciones (5a) y (5b) se derivan nuevamente al integrarse las variables de
temperatura T (que se ha de multiplicar aln por la capacidad térmica especifica ce y la densidad pg) 0 la
concentracion c¢ en la ecuacion (11b). Si las mediciones para dX/dt y dXc/dt se debieran ejecutar con diferentes
flujos sanguineos Qg Y Qg rec, la ecuacion (11) se puede adaptar de manera correspondiente.

El sistema de ecuaciones (11a) y (11b) se puede seguir simplificando en determinadas condiciones. En el caso del
dispositivo mostrado en la figura 1, la sangre circula a través de la cAmara de sangre 6 del dializador 3. Se produce
aqui un intercambio de sustancia y energia con el liquido dializador en la camara de liquido dializador 5. Como es
usual en la hemodialisis, los dos liquidos circulan a través del dializador en direccién contraria, siendo en general el
flujo de liquido dializador seleccionado mayor que el flujo sanguineo. En dependencia de las condiciones de flujo
existentes y los dializadores usados, se presenta a menudo en particular para la temperatura la situacion de que la
sangre a la salida de la camara de sangre 6 adopta la temperatura del liquido dializador a la entrada de la camara de
liquido dializador 5.

Si la temperatura en la linea de suministro de liquido dializador 8 se mantiene constante durante la fase de medicion,
que dura segundos 0 pocos minutos como maximo, la temperatura de la sangre se mantiene constante en la linea
venosa 15. En este caso, las diferencias menores de la temperatura de la sangre en la linea arterial 14 no tienen
ninguna influencia. Esto significa que las temperaturas Ty y Tvrec €n la ecuacién (11b) son idénticas. (A este
respecto, el flujo de dializado para la determinacion de dX.ec/dt se ha de invertir en la forma de realizacién mostrada
en la figura 1. Esto no es necesario cuando se usa un circuito de desvio, en el que se mantienen las condiciones de
flujo en el dializador 3). Por tanto, el numerador y el denominador de la segunda fraccién después del primer simbolo
de igual se reducen de manera idéntica. Integrado en la ecuacion (11a), se obtiene la ecuacion (12):

dX

Qr=Qg ﬁ (12).
dt dt
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Las tasas netas dX/dt o dX.c/dt, determinadas mediante la ecuacién (1), se pueden usar en este caso de manera
especialmente simple para determinar el flujo sanguineo en la linea conductora de sangre 40. Esto se aplica siempre
que se cumpla el criterio Yv=Yv,rec.

Las realizaciones mencionadas aqui se han derivado en el supuesto de que el flujo sanguineo en la linea arterial 14
y la linea venosa 15 es idéntico. En la hemodidlisis se pueden producir en determinados casos pequefias diferencias
respecto de esta suposicion si se extrae liquido de las lineas arteriales o venosas por ultrafiltracion. Sin embargo, va
a depender de la habilidad del técnico adaptar las ecuaciones a esta situacién. Ademas de la tasa de flujo sanguineo
en una de las lineas es necesario detectar adicionalmente sélo el flujo de ultrafiltracion.

Algo similar se aplica en caso de la medicién en vasos de un paciente para la llamada recirculacién cardiopulmonar.
En la recirculacion cardiopulmonar, la sangre pasada de la linea venosa 15 a la linea 40 con las propiedades Yy
llega a la linea arterial 14 al recircular directamente a través del circuito sanguineo del paciente, sin experimentar un
equilibrio metabdlico y térmico en otras zonas del cuerpo. Sin embargo, esta componente es en general
relativamente pequefia.

La invencion proporciona un dispositivo que permite determinar con un minimo esfuerzo el flujo sanguineo en una
linea que se divide en una linea arterial y una linea venosa. Las mediciones se pueden ejecutar en un periodo de
tiempo corto, de manera que es posible mantener a un nivel insignificante el efecto de un tratamiento sanguineo
realizado eventualmente a la vez. No es necesaria una adicién determinada de indicadores.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para la medicién del flujo sanguineo en un vaso de un paciente, en particular una fistula arterio-venosa
0 un shunt, con

un circuito sanguineo extracorpéreo con un dializador para la ejecucién de un tratamiento sanguineo extracorporeo,
gue comprende una linea arterial (14) que se ramifica a partir del vaso (40), con la que se evacua sangre del vaso y
gue conduce a una camara de sangre del dializador, y una linea venosa (15) que desemboca en el vaso (40) y con
la que se suministra la sangre de la camara de sangre al vaso,

medios de medicién arterial (20) y venosa (22) para la determinacion de una variable fisico-quimica Y de la sangre,
constante en tiempo para un intervalo de medicion, en la linea arterial (14) con valor Ya y en la linea venosa (15) con
valor Yy,

una unidad de evaluacion (27) que esta conectada a medios de medicion arterial (20) y venosa (22) y que es
adecuada para determinar la tasa neta dX/dt de una variable X derivada de la variable fisico-quimica Y en o desde el
vaso (40) durante el intervalo de medicién como diferencia de la tasa dXa/dt evacuada a través de la linea arterial
(14) y la tasa dXy/dt suministrada a través de la linea venosa (15) a partir de los valores Ya y Yy, sin influencias
controladas adicionales sobre las propiedades de la sangre, y usar la tasa neta dX/dt para la determinacion del flujo
sanguineo Qg,

estando previstos medios (18) para detectar o predefinir el flujo sanguineo Qg en la linea arterial (14) y la linea
venosa (15),

siendo la variable fisico-quimica Y la energia térmica por volumen de sangre y la variable X derivada de ésta, la
energia térmica E de la sangre en el vaso (40),

y siendo los medios de medicion (20, 22) en la linea arterial (Ta) y la linea venosa (Ty) sensores de temperatura para
la determinacion de la tasa neta de energia térmica dE/dt y siendo adecuada la unidad de evaluacion (27) para
determinar la tasa neta de energia térmica sobre la base de la relacién

dE _dE, dE,

dt  dt dt

= CEpBQB (Tv _TA)

donde ce es la capacidad térmica especifica y ps es la densidad de la sangre.

2. Dispositivo para la medicion del flujo sanguineo en un vaso de un paciente, en particular una fistula arterio-venosa
0 un shunt, con

un circuito sanguineo extracorpéreo con un dializador para la ejecucién de un tratamiento sanguineo extracorporeo,
gue comprende una linea arterial (14) que se ramifica a partir del vaso (40), con la que se evacua sangre del vaso y
gue conduce a una camara de sangre del dializador, y una linea venosa (15) que desemboca en el vaso (40) y con
la que se suministra la sangre de la camara de sangre al vaso,

medios de medicion arterial (20) y venosa (22) para la determinacion de una variable fisico-quimica Y de la sangre,
constante en tiempo para un intervalo de medicion, en la linea arterial (14) con valor Ya y en la linea venosa (15) con
valor Yy,

una unidad de evaluacion (27) que esta conectada a los medios de medicion arterial (20) y venosa (22) y que es
adecuada para determinar la tasa neta dX/dt de una variable X derivada de la variable fisico-quimica Y en o desde el
vaso (40) durante el intervalo de medicion como diferencia de la tasa dXa/dt evacuada a través de la linea arterial
(14) y la tasa dXy/dt suministrada a través de la linea venosa (15) a partir de los valores Ya y Yy, sin influencias
controladas adicionales sobre las propiedades de la sangre, y usar la tasa neta dX/dt para la determinacion del flujo
sanguineo QF,

estando previstos medios (18) para detectar o predefinir el flujo sanguineo Qg en la linea arterial (14) y la linea
venosa (15),

siendo la variable fisico-quimica Y la concentraciéon ¢ de una sustancia en la sangre y la variable X, la cantidad de
sustancia C de esta sustancia en el vaso (40),

y siendo los medios de medicién (20, 22) en la linea arterial ca y la linea venosa cy sensores de concentracion para
la determinacion de la tasa neta de sustancia dC/dt y siendo adecuada la unidad de evaluacion (27) para determinar
la tasa neta de sustancia sobre la base de la relacion

dc _dc, _dc,

dt dt dt

= QB (Cv - CA)

3. Dispositivo segun la reivindicacién 1 6 2, caracterizado por que los medios para detectar el flujo sanguineo QB
estan compuestos de un sensor de flujo, al que esta conectada la unidad de evaluacion (27).

4. Dispositivo segun la reivindicacion 3, caracterizado por que los medios para detectar el flujo sanguineo Qg estan
compuestos de una unidad de control (18) que esta dispuesta para predefinir una velocidad de transporte de una
bomba de sangre (16), dispuesta en la linea arterial (14) y/o la linea venosa (15), y esta conectada a la unidad de
evaluacion (27).
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5. Dispositivo segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que la linea arterial (14) se ramifica
a partir del vaso (40) en contra de la corriente de la linea venosa (15) y porque la unidad de evaluacién (27) es
adecuada para determinar el flujo sanguineo Qg sobre la base de la relacion

dX

__dt
Qe Y-,

donde Yz es la variable fisico-quimica en el vaso (40) en contra de la corriente del ramal (12) de la linea arterial (14).

6. Dispositivo segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que la linea arterial (14) se ramifica
a partir del vaso (40) a favor de la corriente de la linea venosa (15), identificandose la tasa neta con dXc/dt y la
variable fisico-quimica en la linea venosa, con Yvrec, y porque la unidad de evaluacion (27) es adecuada para
determinar el flujo sanguineo Qr sobre la base de la relacion

dX

rec

oo %4
F dX,

Y, = Yg) m
Q¥ =Ye) =

donde Y es la variable fisico-quimica en el vaso (40) en contra de la corriente del ramal (13) de la linea venosa (15).

7. Dispositivo segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que la unidad de evaluacién (27)
es adecuada para determinar tanto la tasa neta dX/dt en caso de un ramal del vaso (40) en contra de la corriente de
la linea arterial (14) respecto a la linea venosa (15) como la tasa neta dX/dt en caso de un ramal del vaso (40) a
favor de la corriente de la linea arterial (12) respecto a la linea venosa (15) con el mismo flujo sanguineo Qg y para
determinar a partir de esto el flujo sanguineo Qr sobre la base de la relacion siguiente:

dX,
Z dt Y, —Ya
=——Q.conZ =
QF 1_ Z QB d7x Y\/,rec _YA
dt

8. Dispositivo segin una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que el circuito sanguineo
extracorporeo es parte de un aparato de hemodialisis.

9. Dispositivo segln una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que el dispositivo presenta un
dispositivo de indicacion (28) que es adecuado para indicar el flujo sanguineo Q.
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