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DESCRIPCION
Procedimientos y aparato para seleccionar temporizacién de desinflado de balén intraadrtico

Campo de la invencidn

La presente invencion esta dirigida a un aparato para seleccionar un modo de temporizacion de desinflado para un
balon intraaértico (BIA) mediante una bomba de balén intraadrtico (BBIA) basandose en la comparacion del tiempo
necesario para desinflar el BIA y el tiempo entre la onda R del ECG de un sujeto y la fase ascendente sistolica de la
presién arterial. La invencién selecciona de forma proactiva el modo de temporizacién de desinflado del BIA mas
apropiado, que o bien se inicia mediante la onda R o bien es predictivo basandose en la informaciéon sobre los
latidos anteriores del corazdn. En concreto, la presente invencion se refiere a un aparato para seleccionar un modo
de temporizacion de desinflado para un balén intraadrtico mediante una bomba de balén intraaértico, en el que el
aparato comprende una unidad de procesamiento. Dicho aparato se conoce del documento EP 0 402 872 A1.

Antecedentes de la invencion

A lo largo de la presente solicitud, se mencionan diversas publicaciones entre paréntesis. Las citas completas de
estas referencias pueden encontrarse al final de la memoria descriptiva inmediatamente antes de las
reivindicaciones.

Los sujetos con corazones que funcionan mal pueden tener comprometido el suministro de sangre a los érganos
vitales. La accién de bombeo del corazén y el suministro de sangre sistémico pueden mejorar mediante el uso de
una bomba de balén intraadrtico (BBIA) para controlar un balén intraaértico (BIA). Las BBIA se usan en pacientes de
cardiologia y en pacientes de cirugia cardiaca (Baskett et al., 2002; Mehlhorn et al., 1999).

En cada ciclo cardiaco, el BIA se infla mediante el dispositivo de bombeo al final de la fase de expulsion del
ventriculo izquierdo del corazén, y se desinfla de nuevo antes del inicio de la siguiente fase de expulsién. Se ha
sugerido que la hemodinamica sistémica y la eficacia miocardica pueden mejorarse mediante el desinflado del balén
préximo o simultaneo a la expulsion ventricular izquierda (Kern et al., 1999). Para un funcionamiento 6ptimo de la
BBIA, es importante que el BIA se infle y se desinfle en los momentos correctos del ciclo cardiaco.

Se han descrito procedimientos y un aparato para controlar el inflado de un BIA, por ejemplo, en el documento
Sakamoto et al., 1995; en las patentes de los Estados Unidos N° 4.692.148, 6.258.035, 6.569.103 y 6.887.206; y las
publicaciones de solicitud de patente de los Estados Unidos N2 20040059183 y 20050148812.

El desinflado del BIA puede desencadenarse usando el electrocardiograma (ECG) del corazéon del sujeto (por
ejemplo, Ohley et al., 2002; Patentes de los Estados Unidos N° 4.692.148, 4.809.681, 6.290.641 y 6.679.829).
Convencionalmente, la temporizacion del desinflado del BIA se basa en el disparador de ECG y, generalmente, se
produce antes de la onda R. El tiempo para desinflar el BIA lo puede establecer manualmente una persona
experimentada en un momento fijo del ciclo cardiaco. Este procedimiento manual es predictivo o histérico con
respecto al disparador de ECG anterior. Una desventaja de este sistema es que el tiempo de desinflado establecido
se desviara del tiempo de desinflado deseado con cada aceleracién o deceleracion del ciclo cardiaco, de modo que
es necesario ajustar constantemente el tiempo de desinflado. Ademas, establecer manualmente el tiempo de
desinflado en un punto fijo hace que resulte dificil ajustar adecuadamente el tiempo de desinflado durante arritmias
cardiacas, en las que se producen aceleraciones o deceleraciones impredecibles del ciclo cardiaco. Las arritmias se
producen con frecuencia en sujetos que requieren una BBIA. Debido a estas aceleraciones y deceleraciones
impredecibles del ciclo cardiaco, a menudo se usa el desinflado en la onda R del BIA durante arritmias cardiacas.

Partiendo del aparato desvelado en el documento EP 0 402 872 A1, existe la necesidad de una BBIA que evalue los
resultados hemodinamicos probables de diferentes modos de desinflado del BIA y seleccione un modo de desinflado
basandose en esa evaluacion para mejorar la eficacia de la terapia con BBIA sin necesidad de ninguna intervencion
manual por parte de un facultativo.

Sumario de la invencion

Es un objetivo de la presente invencion proporcionar un aparato para seleccionar un modo de temporizacion de
desinflado para un BIA mediante una BBIA con el que la eficacia de la terapia con BBIA mejore. En un aparato con
las caracteristicas del preambulo de la reivindicacion 1, el objeto anterior se consigue mediante las caracteristicas de
la parte de caracterizacién de la reivindicacion 1.

En las reivindicaciones dependientes se definen los modos de realizacion. El aparato de la presente invencion
adelanta el estado de temporizacion de la BBIA evaluando de forma proactiva multiples parametros para seleccionar
el procedimiento de temporizacion de desinflado y el modo de desencadenamiento mas apropiados, reduciendo de
este modo el riesgo de una temporizacién incorrecta o inapropiada sin la intervencion del usuario y mejorando la
eficacia de la terapia con BBIA. La invencién es dinamica, ya que mide ininterrumpidamente las condiciones actuales
del sujeto y actualiza las decisiones de temporizacion y disparador de la BBIA a medida que se dispone de nueva
informacién.
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A partir de la siguiente descripcién se pondran de manifiesto objetivos adicionales de la invencién.

Breve descripcion de las figuras

Figura 1. llustracién de la medicién del PEP (Periodo de preexpulsion) T1. El PEP se mide desde el punto
disparador detectado en el ECG (trazo superior) hasta el punto en el que se detecta una fase ascendente de la
presién arterial (trazo inferior). La onda R del complejo QRS del ECG es el pico grande indicado mediante
flechas y lineas diagonales. La onda P precede al complejo QRS mientras que la onda T se produce después
del complejo QRS.

Figura 2. llustracion del tiempo de desinflado T2, que es el tiempo desde el inicio del desinflado hasta el final del
desinflado. EI ECG se muestra en el trazo superior. Cuando se usa el desinflado en la onda R, el desinflado
comienza cuando se detecta el punto disparador.

El desinflado termina cuando la forma de onda de la Presién del Balén (trazo inferior) vuelve al valor inicial. Esto
indica que al menos el 90 % del helio ha vuelto a la BBIA (bomba) desde el BIA (Balén).

Figura 3. Esquema de la relacion entre el electrocardiograma (ECG), la presion arterial (PA) y la velocidad del
balén intraadrtico (Baldn) con desinflado en la onda R. Se muestra el célculo del valor T2 - T1. La cantidad de
Helio (He) que queda en el BIA se muestra, con el 100 % en el lado izquierdo y <10 % a la derecha del grafico.
El valor umbral se muestra por encima del % del grafico de He restante. En la ilustraciéon que se muestra en la
figura, el valor umbral representa el punto en el que aproximadamente el 70 % del He se ha eliminado del BIA;
este punto se muestra en el % del He restante al 30 %.

Figura 4. Esquema de la seleccion del modo de temporizacion de desinflado.

Descripcion detallada de la invencién

La presente invencion esta dirigida a un aparato para seleccionar un modo de temporizacion de desinflado para un
balon intraadrtico (BIA) mediante una bomba de balén intraadrtico (BBIA). La invencion puede usarse en sujetos con
un ritmo cardiaco normal. Sin embargo, la invencioén es particularmente Util en sujetos que tienen una arritmia
cardiaca. La invencion puede usarse en el tratamiento de sujetos humanos o en medicina veterinaria.

La invencién proporciona un aparato para seleccionar un modo de temporizacion de desinflado para un balon
intraadrtico (BIA) mediante una bomba de baldn intraadrtico (BBIA) donde el aparato comprende una unidad de
procesamiento para: a) determinar un periodo de tiempo de pre-expulsion (PEP) (T1), donde T1 es el tiempo entre
una onda R del electrocardiograma de un sujeto (ECG) y la fase ascendente sistdlica de la presién arterial del sujeto;
b) restar el tiempo de (PEP) (T1) de un tiempo de desinflado del BIA (T2), donde T2 es el tiempo desde la emisién
de una orden de desinflado hasta que se desinfla el BIA, preferentemente del 90 % al 100 % desinflado; y c)
comparar T2-T1 con un tiempo umbral, donde el tiempo umbral permite que el BIA se desinfle al menos
parcialmente antes de la sistole; en el que si T2-T1 es menor que el tiempo umbral, la unidad de procesamiento
selecciona un modo de desinflado del BIA que se desencadena mediante la onda R del ECG, y si T2-T1 es mayor o
igual que el tiempo umbral, la unidad de procesamiento selecciona un modo de desinflado que usa informacién a
partir de los latidos del corazén anteriores para predecir un tiempo de desinflado, lo que preferentemente da como
resultado un tiempo de desinflado mas rapido que el del desinflado en la onda R.

La etapa a) implica determinar un tiempo del periodo de preexpulsién (PEP) (T1), donde T1 es el tiempo entre una
onda R del electrocardiograma de un sujeto (ECG) y la fase ascendente sistélica de la presién arterial del sujeto.

La etapa b) implica restar el tiempo de (PEP) (T1) de un tiempo de desinflado del BIA (T2), donde T2 es el tiempo
desde la emisién de una orden de desinflado hasta que se desinfla el BIA. Preferentemente, tal y como se usa en
este documento, el BIA se considera desinflado cuando esta del 90 % al 100 % desinflado.

La etapa c) implica comparar T2-T1 con un tiempo umbral, donde el tiempo umbral permite que el BIA se desinfle al
menos parcialmente antes de la sistole. El tiempo umbral puede seleccionarse para tener como objetivo un
porcentaje de volumen a retirar del BIA antes de la siguiente fase ascendente sistdlica. Preferentemente, el tiempo
umbral que se selecciona permite que el BIA se desinfle a aproximadamente del 50 % al 70 % antes de la sistole. El
volumen residual en el BIA representa un aumento potencial de la presion diastélica final. Cuando el volumen
residual del BIA es alto, el ventriculo izquierdo tendra que bombear contra una presién alta, aumentando
potencialmente el trabajo del ventriculo. Preferentemente, el tiempo umbral es de 60-90 ms y, mas preferentemente,
de 70-80 ms. Lo mas preferente es que el tiempo umbral sea de aproximadamente 76 ms. El valor umbral
seleccionado ofrece la confianza de que el BIA pueda desinflarse al menos al 50 % del volumen especificado en la
cantidad de tiempo disponible (PEP). Si el valor umbral es pequefio, hay un mayor grado de confianza de que el BIA
esté desinflado en su mayor parte antes de la expulsion sistélica. A la inversa, si el valor umbral es grande, hay poca
0 ninguna confianza de que el BIA pueda estar desinflado ni siquiera al 50 % al inicio de la expulsion sistélica. En el
caso en el que se use un valor umbral alto, existe una alta probabilidad de que se produzca un desinflado
hemodinamicamente tardio.
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De acuerdo con la presente invencién, se selecciona el modo de desinflado del BIA. Si T2-T1 es menor que el
tiempo umbral, se selecciona un modo de desinflado del BIA que se inicia por la onda R del ECG. Si T2-T1 es mayor
o igual que el tiempo umbral, se selecciona un modo de desinflado del BIA que usa informacién sobre los latidos del
corazon anteriores para predecir un tiempo de desinflado. Preferentemente, el modo de desinflado que usa
informacién predictiva a partir de los latidos del corazén anteriores da como resultado un tiempo de desinflado menor
que el del desinflado en la onda R. El modo de desinflado que usa informacién sobre los latidos del corazén
anteriores para predecir un tiempo de desinflado puede usar, por ejemplo, el tiempo de latido a latido desde el
anterior a, por ejemplo, ocho latidos del corazén. El tiempo de latido a latido puede promediarse. Puede usarse un
promedio ponderado en el que la informacién sobre los latidos del corazon mas recientes tenga méas peso en la
ponderacion que la informacién sobre los latidos del corazén méas antiguos.

Preferentemente, el aparato también incluye entradas para el electrocardiograma del sujeto (ECG) y la presion
arterial del sujeto (PA), entradas para introducir el tiempo de desinflado del BIA (T2) y el tiempo umbral, y una unidad
de procesamiento para detectar arritmias cardiacas en el sujeto a partir del electrocardiograma del sujeto (ECG) y/o
a partir de la presién arterial del sujeto. Preferentemente, el aparato también incluye una salida que desencadena el
desinflado del BIA. El aparato puede incorporarse a un sistema de consola de bomba de balén intraadrtico.

La unidad de procesamiento también puede calcular valores de T2-T1 durante periodos de varios latidos del
corazon, por ejemplo 20 latidos del corazén, y a continuacion seleccionar un modo de desencadenamiento
basandose en si T2-T1 es mayor, menor o igual que el tiempo umbral durante el periodo de 20 latidos o durante
cada uno de los varios periodos, por ejemplo tres periodos consecutivos de 20 latidos.

La unidad de procesamiento ademas puede incluir, la determinacién, durante un periodo de evaluacion de la
temporizacion de desinflado, del nimero de veces que se produce el desinflado en una onda R; y si el nimero de
veces que se produce el desinflado en la onda R supera un valor umbral, seleccionar un modo de desinflado que
use informacion a partir de los latidos del corazén anteriores para predecir un desencadenamiento del desinflado
que tenga como objetivo un porcentaje de volumen a retirar del BIA antes de la siguiente fase ascendente sistélica.
El valor umbral puede ser, por ejemplo, cuando se producen 14 episodios de desinflado en la onda R durante un
periodo de 20 latidos del corazén.

La unidad de procesamiento puede seleccionar, por ejemplo, un modo de desinflado del BIA que se desencadene
por la onda R del ECG si durante un tiempo de evaluacion de la temporizaciéon de desinflado, T2-T1 es menor que
76 ms y si el nimero de episodios de desinflado en la onda R es inferior a 15 por 20 latidos del corazén.

La presente invencion se ilustra en la siguiente seccién de Detalles Experimentales, que se describe para ayudar a
una mejor compresion de la invencion.

Detalles experimentales — Introduccién

Los sistemas actuales de BBIA establecen la temporizacion de desinflado de dos maneras, predictiva o en tiempo
real. Cuando se usa la temporizacion de desinflado predictiva, la bomba usa informaciéon a partir de los latidos
anteriores [promedio histdrico) y fija como objetivo un porcentaje del volumen que deberia retirarse antes de la
siguiente fase ascendente sistélica. El segundo procedimiento inicia el desinflado en la onda R (tiempo real). Este
procedimiento se usa a menudo durante periodos de arritmia.

En ambos casos, el Unico estimulo para el procedimiento de temporizacion es si una arritmia esta presente; no
existe evaluacién activa para determinar si uno u otro procedimiento es mas adecuado clinicamente para la situacién
actual. Algunas bombas mueven activamente los ajustes de temporizacion de desinflado y evaldan el resultado en la
presion diastdlica final, buscando conseguir la mayor reduccién de esa presion. Sin embargo, éstas no evaluan de
forma proactiva las condiciones que determinan la eficacia de la temporizacion de desinflado. Estas son también
evaluaciones de un unico punto solamente, realizadas después de que se haya establecido la temporizacion, en
lugar de ser proactivas a la hora de evaluar y seleccionar un procedimiento de desinflado que sea apropiado para las
actuales condiciones del paciente y de la bomba.

Ejemplos de la presente invencion

En la presente invencién, la evaluacion de la temporizacién de desinflado es un procedimiento comparativo que
puede implementarse, por ejemplo, cuando la BBIA detecta una arritmia. El procedimiento compara el tiempo del
periodo de preexpulsion (T1) con la velocidad de desinflado del balén (T2) en la siguiente ecuacion: T2 - T1 = valor
umbral calculado.

T2 representa el tiempo total para retirar del 90 al 100 % del helio del BIA. T1 representa el tiempo que esta
disponible para desinflar el BIA cuando se implementa el desinflado en la onda R.

El valor umbral calculado o valor delta ofrece la confianza de que el BIA pueda desinflarse a un valor de al menos el
50 % en la cantidad de tiempo disponible (PEP). Si el valor delta calculado es pequefio, hay un mayor grado de
confianza de que el BIA se desinflard en su mayoria antes de la expulsién sistélica. A la inversa, si el valor delta
calculado es grande, hay poca o ninguna confianza de que el BIA pueda desinflarse ni siquiera al 50 % al inicio de la
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expulsion sistélica. En este caso, existe una alta probabilidad de que se produzca un desinflado
hemodinamicamente tardio.

El valor umbral representa el limite del valor delta calculado que alcanzard un minimo del 50 % de desinflado. De
hecho, el presente enfoque tenia que ser conservador y exigir valores mas cercanos al 70 % de desinflado del BIA
antes de la expulsién sistélica. Cuanto mas pequefio sea el valor umbral, mayor sera la cantidad de retirada de helio
del BIA antes del inicio de la expulsién sistélica. Esto puede deberse a un PEP largo o a una velocidad de desinflado
del BIA mas rapida. A la inversa, cuanto mayor sea el valor, menos tiempo hay para la retirada de helio del BIA. Esto
puede deberse a un PEP mas corto o una velocidad de desinflado del BIA més lenta.

Basandose en esta informacion y estableciendo como objetivo, al menos un 50 % del helio retirado antes del inicio
de la expulsién sistolica, se realizaron una serie de experimentos para determinar el valor umbral.

Estos experimentos ensayaban varios catéteres con BIA diferentes que tienen diferentes velocidades de desinflado.
El efecto de la temporizacién de desinflado sobre la presion diastélica final se evalué usando diferentes valores
umbral y diferentes BIA. Los criterios de aceptacion fueron que la presion diastélica final podia ser ligeramente
superior a la presion diastélica final, pero la pendiente de fase ascendente sistélica debe mantenerse. Basandose en
estos ensayos, se concluyé que un valor umbral de 76 ms era un valor aceptable en una amplia gama de
condiciones.

Procedimientos de simulacién

Se han usado una serie de simuladores de paciente que producen diversas sefiales de ECG, incluyendo varias
frecuencias y ritmos cardiacos. Estas sefiales se usan como entrada para la BBIA y para una aorta simulada. La
aorta simulada esta hecha con un tubo, camaras de elasticidad ajustable y valvulas accionadas por sefales de ECG
procedentes de simuladores fisiologicos, y produce una presion arterial similar a la de un paciente.

La aorta tiene una abertura que permite que el catéter con BIA se inserte en ella. También tiene la capacidad de
cambiar el valor de PEP, la amplitud y la duracion del pulso sistélico y el nivel de presion diastélica. Esto permite
ensayar en diversas condiciones que pueden observarse clinicamente.

La presion en la aorta se mide usando transductores, o bien transductores convencionales de fluido (puente de
Wheatstone) o mediante un sensor de presién de fibra dptica. Las presiones estan conectadas al BBIA. La salida de
datos de BBIA esta conectada a un ordenador que tiene un software de diagnéstico especial para monitorizar los
parametros usados y para mostrar los resultados de la evaluacion del algoritmo.

Cuando la bomba esta encendida y asistiendo, los cambios de presién en la aorta simulada son similares a los de un
paciente real. Modificando la entrada del ECG y las condiciones de la aorta, se pueden observar el rendimiento y la
decision del algoritmo.

Ejemplos de seleccion del modo de desinflado de la BBIA

Cuando se detecta una arritmia, la bomba comienza el periodo de evaluacién de la temporizacion de desinflado para
determinar qué modo de desinflado usar.

La temporizacion de desinflado se adelanta usando el 105 % de la velocidad de desinflado del BIA en lugar del 87
%. Esto da como resultado una medicion precisa del periodo de tiempo entre la onda R del ECG y la fase
ascendente de la presion arterial. Este periodo se conoce como el Periodo de preexpulsién o PEP (Figura 1). EI PEP
es un factor critico en la eficacia de la temporizacién de desinflado del BIA. Esta informacién se registra como T1.

El software mide y guarda la velocidad de desinflado de la BBIA como T2 (Figura 2).

Dado que la arritmia produce un ritmo irregular, existe una posibilidad mas alta de que el punto de desinflado se
produzca en la onda R. El nimero de veces que se produce el desinflado en la onda R se registra y se guarda.

Con la informacion registrada anteriormente, se realizé la siguiente comparacion:
Se calculé el valor de T2 - T1 en cada latido durante un periodo de 20 latidos.

Este valor se comparé con el valor umbral (76 ms) que se derivd usando informacion clinica que indicaba que el
desinflado debe estar aproximadamente completo al 50 % al inicio de la expulsiéon sistdlica. Se realizaron
experimentos usando diferentes dispositivos en condiciones controladas para determinar el valor umbral apropiado.

Si el producto de T2 - T1 para cada uno de los 3 segmentos consecutivos de 20 latidos es < 76 ms, el desinflado en
la onda R es aceptable y el modo de desinflado en la onda R sera seleccionado por la BBIA.

Si el producto de T2 - T1 para cada uno de los 3 segmentos consecutivos de 20 latidos es > 76 ms, el desinflado en
la onda R no es aceptable y es probable que se produzca un desinflado tardio y el modo de desinflado predictivo
sera seleccionado por la BBIA.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2403 166 T3

Se registra el numero de veces que se produce el desinflado en la onda R durante el periodo de evaluacién de la
temporizacion de desinflado. Si el nimero de “impactos” es > 14, entonces el ritmo predominante es muy irregular y
se seleccionara el modo de desinflado predictivo.

La evaluacion de esta informacién se actualiza de forma continua y el procedimiento de temporizacion y el modo de
desencadenamiento se actualizan basandose en las condiciones actuales.

La figura 3 ilustra un esquema de la relacién entre ECG, PA y la velocidad del balén con el desinflado en la onda R.
Se muestra el célculo del valor T2 - T1.

Comparando el valor calculado de T2 - T1 con el umbral, se puede determinar el procedimiento de temporizacion de
desinflado aceptable y seleccionar el modo de desencadenamiento que lo usa. La figura 4 muestra el esquema de
seleccién del modo de temporizacion de desinflado.

El valor umbral para T2-T1 se desarrollé experimentando con la aorta en diferentes condiciones, asi como
realizando modelos matematicos del sistema de la BBIA. El objetivo era permitir un pequefio aumento de la presién
diastdélica final y garantizar que el BIA estaba desinflado a aproximadamente el 70 % antes de la siguiente fase
ascendente sistolica. Usando diferentes catéteres par el BIA y modificando el estado en la aorta, se determiné que
un valor umbral apropiado es de 76 ms. Esto significa que el tiempo de desinflado del BIA debe ser al menos 76 ms
mas largo que el PEP cuando se usa el desinflado en la onda R. El BIA podia desinflarse en la onda R 14 veces o
menos durante 20 latidos, aproximadamente el 70 % del tiempo. Estos valores se establecieron como los valores
umbrales. La implementacion es tal y como sigue:

Cuando T2-T1 < 76 ms y los impactos en la onda R < 15, el desinflado en la onda R es OK y es seleccionado
por la BBIA;

En todos los demas casos, la bomba seleccionara un desinflado predictivo (en el que el desinflado puede producirse
antes de la onda R).

Usando la aorta simulada, se modificaron los valores de frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco, velocidad del balén y
PEP, y se observaron los resultados. En todos los casos, la BBIA respondia apropiadamente y no permitia que la
presion diastdlica final aumentara por encima de niveles clinicamente aceptables.
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REIVINDICACIONES

1. Aparato para seleccionar un modo de temporizacion de desinflado para un balén intraadrtico (BIA) mediante una
bomba de baldn intraaértico (BBIA), comprendiendo el aparato una unidad de procesamiento, caracterizado porque
la unidad de procesamiento esta configurada para:

a) determinar un tiempo del periodo de preexpulsion (PEP) (T1), donde T1 es el tiempo entre una onda R del
electrocardiograma de un sujeto (ECG) y la fase ascendente sistélica de la presion arterial del sujeto;

b) restar el tiempo (PEP) (T1) de un tiempo de desinflado del BIA (T2), donde T2 es el tiempo desde la emision
de una orden de desinflado, que es emitida antes de la onda R, hasta que se desinfla el BIA;

¢) comparar T2-T1 con un tiempo umbral, donde el tiempo umbral permite que el BIA se desinfle al menos
parcialmente antes de la sistole; en el que si T2-T1 es menor que el tiempo umbral, la unidad de procesamiento
selecciona un modo de desinflado del BIA que es desencadenado por la onda R del ECG, y si T2-T1 es mayor o
igual que el tiempo umbral, la unidad de procesamiento selecciona un modo de desinflado que es
desencadenado por la informacién procedente de los latidos del corazén anteriores.

2. El aparato de la Reivindicacion 1, en el que el aparato comprende una entrada para el electrocardiograma del
sujeto (ECG).

3. El aparato de la Reivindicacion 1 6 2, en el que el aparato comprende una entrada para la presién arterial del
sujeto.

4. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-3, en el que el aparato comprende una unidad de
procesamiento para detectar arritmias cardiacas en el sujeto a partir del electrocardiograma del sujeto (ECG) y/o a
partir de la presién arterial del sujeto.

5. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-4, en el que la unidad de procesamiento calcula valores de T2-
T1 durante periodos de 20 latidos del corazoén, y selecciona un modo de desencadenamiento basandose en si T2-T1
es mayor, menor o igual que el tiempo umbral para cada uno de los tres periodos consecutivos de 20 latidos.

6. El aparato de la Reivindicacion 5, en el que la unidad de procesamiento selecciona un modo de desinflado del BIA
que es desencadenado por la onda R del ECG si, durante un periodo de evaluacién de la temporizacion de
desinflado, T2-T1 es menor de 76 ms y si el nimero de episodios de desinflado en la onda R es inferior a 15 por 20
latidos del corazon.

7. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-4, en el que la unidad de procesamiento determina, durante un
periodo de evaluacién de la temporizacién de desinflado, el nimero de veces que se produce el desinflado en la
onda R; y si el nimero de veces que se produce el desinflado en la onda R supera un valor umbral, la unidad de
procesamiento selecciona un modo de desinflado que usa la informacién sobre los latidos del corazén anteriores
para predecir un desencadenamiento de desinflado que fija como objetivo un porcentaje de volumen a retirar del BIA
antes de la siguiente fase ascendente sistélica.

8. El aparato de la Reivindicacion 7, en el que el valor umbral es de 14 episodios de desinflado en la onda R durante
un periodo de 20 latidos del corazén.

9. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-8, en el que el aparato comprende una salida que
desencadena el desinflado del BIA.

10. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-9, en el que el aparato esta incorporado en un sistema de
consola de bomba de balén intraadrtico.

11. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-10, en el que el tiempo umbral fija como objetivo un
porcentaje del volumen a retirar del BIA antes de la siguiente fase ascendente sistdlica.

12. El aparato de la Reivindicacién 11, en el que el tiempo umbral permite que el BIA esté desinflado
aproximadamente del 50 % al 70 % antes de la sistole.

13. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-12, en el que el tiempo umbral es, preferentemente, de 60-90
ms, mas preferentemente de 70-80 ms y, lo mas preferente, de aproximadamente 76 ms.

14. El aparato de cualquiera de las Reivindicaciones 1-13, en el que el modo de desinflado que usa informacion
predictiva a partir de los latidos del corazon anteriores da como resultado un tiempo de desinflado anterior al tiempo
de desinflado en la onda R.
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