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DESCRIPCION

Procedimiento y aparato no invasivo para medir la presion arterial determinando una frecuencia maxima de
contenido espectral del segundo sonido cardiaco.

Campo de la invencion

La presente invencion versa acerca del campo de la evaluacion clinica de enfermedades cardiacas y, mas en
particular, acerca de procedimientos y aparatos para la estimacién de manera no invasiva de la presion de la arteria
pulmonar.

Antecedentes de la invenciéon

En la técnica se conocen y vienen usandose varios afios las mediciones de la presion de la arteria pulmonar (PAP)
para contribuir a la diagnosis de enfermedades cardiacas y pulmonares. Puede obtenerse una medicion de la PAP
por medio de un procedimiento invasivo, tal como el uso de un catéter arterial pulmonar (por ejemplo, un catéter
Swan-Ganz). También puede obtenerse una estimacion de la PAP a través de un procedimiento no invasivo,
usando, por ejemplo, ecocardiografia Doppler, para estimar la PAP mediante técnicas ecogréficas conocidas en la
técnica. Ademas, también se han propuesto procedimientos que usan un andlisis de los sonidos cardiacos. Véase,
por ejemplo, la patente estadounidense 6.368.283 de Xu y otros, titulada “Method and apparatus for estimating
systolic and mean pulmonary artery pressures of a patient”.

Sin embargo, los procedimientos invasivos resultan normalmente incomodos y problematicos para el paciente. La
cateterizacion de la arteria pulmonar, por ejemplo, incluso en manos expertas, puede comportar diversos riesgos y
complicaciones.

La ecocardiografia Doppler puede no ser eficaz en ausencia de una regurgitacion de la vélvula tricuspide detectable
por Doppler. Ademas, los valores de la PAP sistélica son solo aproximados, porque normalmente es necesaria una
estimacion clinica de la presion auricular derecha (AD). Esta puede ser una fuente potencial de error en la
estimacion de la PAP real en un paciente. Ademas, una buena ventana acustica y un buen seguimiento del flujo son
factores tipicos usados para ubicar adecuadamente el chorro regurgitante de la tricispide. Sin embargo, estos
factores pueden ser suboptimos en personas con hiperinflacion pulmonar, o en personas que estén obesas, debido
a la deficiente transmision de las ondas de sonido.

Normalmente, tanto los procedimientos invasivos como los no invasivos requieren personal (es decir, médicos o
técnicos) muy experto, asi como la utilizacién de equipos caros. La cateterizacion cardiaca también puede requerir el
uso de un quiréfano adecuadamente equipado, con personal ayudante de quiréfano.

Compendio de la invencion

La presente invencion, tal como estd definida por las reivindicaciones independientes 1 y 10, versa acerca de
procedimientos y aparatos para la estimacion de manera no invasiva de la presion sanguinea. El procedimiento
incluye la etapa de aplicar un filtro pasabanda a un segundo componente (S2) del sonido cardiaco para generar un
componente S2 filtrado. El filtro pasabanda tiene una frecuencia inferior de corte que es mayor que una frecuencia
méaxima del componente S2. El procedimiento también incluye las etapas de estimar la frecuencia maxima del
componente S2 usando el componente S2 filtrado y aplicar una relacion predeterminada entre la frecuencia maxima
estimada y la presién sanguinea para generar una estimacion de la presién sanguinea.

Breve descripcion de los dibujos

La invencion se entiende de forma 6ptima siguiendo la descripcion detallada cuando es leida en conexion con los
dibujos adjuntos. Se recalca que, segun la practica comun, diversos elementos/caracteristicas de los dibujos pueden
no estar dibujados a escala. Por el contrario, las dimensiones de los diversos elementos/caracteristicas pueden estar
aumentadas o reducidas arbitrariamente en aras de la claridad. Ademas, en los dibujos se usan referencias
numeéricas comunes para representar elementos/caracteristicas semejantes. Las siguientes figuras estan incluidas
en los dibujos:

las Figuras 1A y 1B son diagramas funcionales de bloques que ilustran un aparato ejemplar para estimar de manera
no invasiva la presion de la arteria pulmonar (PAP) segln una realizacion de la presente invencién;

la Fig. 2 es un diagrama de flujo que ilustra un procedimiento ejemplar para estimar la PAP de manera no invasiva
segun una realizacion de la presente invencion;

la Fig. 3 es un diagrama de flujo que ilustra un procedimiento ejemplar para determinar una frecuencia maxima de un
componente S2 segun una realizacion de la presente invencion;

la Fig. 4A es un grafico de la amplitud de la sefial en funcién del tiempo que resulta Gtil para ilustrar la amplitud de un
componente S2 segun el procedimiento ejemplar mostrado en la Fig. 3;
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la Fig. 4B es un grafico de la amplitud de la sefial en funcién del tiempo que resulta Gtil para ilustrar la amplitud de un
componente S2 después de aplicar un filtro pasabanda segun el procedimiento ejemplar mostrado en la Fig. 3; y

la Fig. 5 es un diagrama de flujo que ilustra un procedimiento ejemplar para generar una estimacién de la PAP
usando varias sefiales adquiridas de fonocardiograma (FCG) y electrocardiograma (ECG) segun una realizacion
adicional de la presente invencion.

Descripcion detallada de la invencion

La presente invencion, que esta definida en las reivindicaciones, especificamente en las reivindicaciones
independientes 1 y 10 y en sus reivindicaciones dependientes, versa acerca de procedimientos y aparatos para
estimar de manera no invasiva la presion sanguinea y, deseablemente, la presion de la arteria pulmonar (PAP).
Segun la presente invencién, puede estimarse la PAP a partir de una sefial diastélica que se extraiga de una sefial
de fonocardiograma (FCG) usando una sefial de electrocardiograma (ECG) medida simultineamente a partir de
respectivos sensores de FCG y ECG. En general, la sefial diastélica incluye un segundo componente (S2) del sonido
cardiaco y puede incluir una porcién del intervalo diastélico. La sefial diastélica también puede incluir una porcion del
intervalo sistolico, es decir, anterior al componente S2. Ademas, el componente S2 puede ser aislado de la sefial
diastolica. Deseablemente, se estima una frecuencia méaxima, Fuax, del componente S2, usando un filtro pasabanda
gue tenga una frecuencia inferior de corte que sea mayor que la frecuencia méaxima, Fuax. Puede generarse una
estimacion de la PAP usando una relacion predeterminada entre la Fuyax estimada y la PAP. En una realizacion
ejemplar adicional, se adquieren y analizan varias sefiales de FCG vy las correspondientes de ECG para generar la
estimacion de la PAP. Aunque la presente invencion describe procedimientos y aparatos para la estimacion de la
PAP, se contempla que la presente invencidn pueda ser usada para cualquier medicién de la presién sanguinea, tal
como la presién sistemética, siendo la PAP solo un ejemplo de tal medicién de la presiéon sanguinea. Se contempla
gue pueda determinarse una relacion predeterminada entre una Fuax estimada y la presion sanguinea para
determinar una estimacion de la presion sanguinea.

El componente S2, generado tanto por las valvulas aértica y miocardica como por la valvula pulmonar, se transmite
normalmente al cuerpo circundante, incluyendo la pared toracica, a través del lado derecho del corazoén; es decir, de
la auricula y el ventriculo derechos. Dado que el grosor del lado izquierdo del corazén es mucho mayor que el grosor
del lado derecho del corazén, el componente S2, a través del lado izquierdo, puede ser atenuado vy filtrado, dejando
pasar los bajos, en su transmision a la pared toracica. En consecuencia, generalmente los sonidos que se originan
dentro del corazén pueden transmitirse a la pared toracica a través de las paredes de la auricula y el ventriculo
derechos.

Normalmente, el componente S2 incluye un subcomponente aoértico (A), correspondiente al cierre de la valvula
aortica, y un subcomponente pulmonar (P), correspondiente al cierre de la valvula pulmonar. Generalmente, en un
componente S2 que se transmite a la pared toracica, el subcomponente A precede al subcomponente P. En algunos
casos, el subcomponente P puede preceder al subcomponente A o puede parecer que los subcomponentes Ay P
ocurren simultdneamente.

Para el componente S2, tanto la valvula adrtica como la pulmonar presentan caracteristicas y una composicion
bioldgica similares. Normalmente, las valvulas adrtica y pulmonar generan sonidos de composicion espectral similar.
Sin embargo, los sonidos de la valvula adrtica se transmiten principalmente al exterior del corazén a través de las
paredes de su lado derecho, atravesando las paredes de separacion de los ventriculos, lo cual, a su vez, modifica el
contenido espectral en comparacién con los sonidos generados por la valvula pulmonar. Esto lleva a un componente
S2 que incluye subcomponentes Ay P con contenido espectral muy similar. En consecuencia, el contenido espectral
de los sonidos cardiacos, generalmente, es una funcién de los elementos que rodean al propio corazén, tales como
musculo, paredes de 6rganos y tejido.

La composicion espectral de frecuencias del sonido de la valvula pulmonar estd muy correlacionado con la PAP.
Ademas, el propio componente S2 incluye contenido espectral relacionado con la PAP. A medida que aumenta la
PAP, todo el contenido espectral del componente S2 se desplaza hacia frecuencias méas altas y el contenido
espectral se amplia. En consecuencia, en caso de hipertension pulmonar, es mucho mas probable que el
componente S2 se distorsione y tenga un aumento de contenido espectral en comparacion con componentes S2 que
tengan PAP respectivas menores. Para la hipertension pulmonar, el componente S2 puede distorsionarse y tener un
mayor contenido espectral por el mayor nimero de modos de vibracion debido a un cambio estructural de las
paredes y los musculos que rodean el lado derecho del corazdn. En consecuencia, los inventores han determinado
que puede resultar deseable determinar las frecuencias mas elevados del espectro del componente S2.

Las Figuras 1A y 1B son diagramas funcionales de bloques que ilustran un aparato ejemplar 100 para estimar de
manera no invasiva la PAP segun una realizacion de la presente invencién. Mas en particular, la Fig. 1A es un
diagrama funcional de bloques del aparato ejemplar 100; y la Fig. 1B es un diagrama funcional de bloques del
bloque 116 estimador de la frecuencia maxima de S2 del analizador 108 de la PAP. El sistema mostrado en la Fig.
1A incluye algunos de los elementos descritos en la solicitud estadounidense 11/496.754, en tramitacion como la
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presente, titulada NONINVASIVE APPARATUS AND METHOD FOR ESTIMATING BLOOD PRESSURE, que
describe un sistema no invasivo de medicién de la presién sanguinea.

Sin embargo, la realizacion ejemplar describe aparatos y procedimientos para generar de manera no invasiva una
estimacion de la PAP estimando una frecuencia méaxima del contenido espectral de un componente S2. Con
referencia a la Fig. 1A, se proporcionan al analizador 108 de la PAP una sefial de FCG procedente del sensor 102
de FCG y una sefal de ECG procedente del sensor 104 de ECG. El analizador 108 de la PAP puede llevar a cabo
todas las funciones de adquisicion, sincronizacion y digitalizacion. Opcionalmente, las sefiales de FCG y ECG
pueden ser proporcionadas a un sistema 106 de adquisicion de datos y el sistema 106 de adquisicion de datos
puede llevar a cabo algunas o la totalidad de las funciones de adquisicion, sincronizacion y digitalizacion.

El sensor 102 de FCG puede ser cualquier sensor adecuado para adquirir una sefial de FCG y proporcionar la sefial
de FCG al analizador 108 de la PAP u, opcionalmente, al sistema 106 de adquisicion de datos. El sensor 102 de
FCG puede incluir un acondicionador de sefiales (no mostrado) que puede proporcionar, por ejemplo, reduccién de
ruido del ruido de fondo, un filtro adecuado para suprimir componentes que estén fuera de un intervalo normal de
frecuencias de la sefial de FCG, amplificacién y/o adaptacion de impedancias entre el sensor 102 de FCG y el
analizador 108 de la PAP u, opcionalmente, el sistema 106 de adquisicion de datos. Se entiende que se proporciona
el sensor 102 de FCG en una o0 mas ubicaciones adecuadas sobre la pared toracica para obtener la sefial de FCG.

La sefial de ECG es normalmente una sefial de ECG de mudiltiples cables. En una realizacion ejemplar, el sensor 104
de ECG consiste en tres electrodos que tienen tres cables acoplados al analizador 108 de la PAP u, opcionalmente,
al sistema 106 de adquisicion de datos. El sensor 104 de ECG puede incluir un acondicionador de sefiales (no
mostrado) que puede amplificar una 0 mas tensiones diferenciales entre multiples electrodos de ECG. Se entiende
que el sensor 104 de ECG puede incluir cualquier nimero deseado de electrodos para obtener sefales de ECG
apropiadas para determinar un complejo QRS. Se entiende que los electrodos de ECG se proporcionan en
emplazamientos adecuados sobre la pared torécica para obtener la sefial de ECG de mudltiples cables.

La solicitud estadounidense 11/496.754, en tramitacion como la presente, titulada NONINVASIVE APPARATUS
AND METHOD FOR ESTIMATING BLOOD PRESSURE, describe ejemplos de un sistema adecuado 106 de
adquisicion de datos, de un sensor 102 de FCG, de un sensor 104 de ECG y de acondicionadores de sefiales de
FCG/ECG.

Se contempla que el analizador 108 de la PAP pueda incluir cualquier ordenador que incluya un procesador para
generar una estimacion de la PAP a partir de las sefiales de ECG digitalizado y FCG digitalizado usando un
algoritmo segun la presente invenciéon. El analizador 108 de la PAP puede incluir componentes electrénicos y
cualquier soporte logico adecuado para llevar a cabo al menos parte de las funciones de generacién de una
estimacion de la PAP.

Deseablemente, el analizador 108 de la PAP genera una estimacion de la PAP usando las sefiales de FCG y las
correspondientes de ECG recibidas, respectivamente, del sensor 102 de FCG y del sensor 104 de ECG u,
opcionalmente, del sistema 106 de adquisicion de datos. El analizador de la PAP incluye un extractor 110 de sefiales
diastdlicas que esta configurado para extraer una sefial diastélica de la sefal recibida de FCG usando la sefial
recibida de ECG. En una realizacion ejemplar, se identifican dos complejos QRS consecutivos en la sefial de ECG y
son usados para proporcionar una ventana de sincronizacion para extraer la sefial diastélica de la sefial de FCG
(descrita mas abajo). Se proporciona la sefial diastélica extraida al aislador 112 del componente S2.

Deseablemente, el aislador 112 del componente S2 aisla un componente S2 de la sefial diastélica extraida.
Deseablemente, el componente S2 aislado incluye el subcomponente A y el subcomponente P, presentados mas
arriba. La sefial diastdlica puede incluir un componente isoeléctrico de la sefial, refiriéndose el componente
isoeléctrico de la sefial a una parte de la sefial diastdlica sin informacion significativa del componente S2. El
componente isoeléctrico de la sefial puede tener un sesgo constante, pero puede incluir un componente de ruido. Si
se usa un intervalo temporal fijo para extraer el componente S2, el componente isoeléctrico de la sefial puede
aportar la estimacién de Fwax Y, asi, puede hacer que la estimacion de la PAP sea incorrecta. En consecuencia,
resulta deseable reducir la influencia del componente isoeléctrico de la sefial en la estimacién de la PAP. El aislador
112 del componente S2 recibe la sefal diastdlica extraida procedente del extractor 110 de sefiales diastélicas y
determina un intervalo diana a partir de la sefial diastdlica extraida, de modo que el intervalo diana incluya al
componente S2. El aislador 112 del componente S2 puede determinar un tiempo de iniciacion y un tiempo de
terminacion para el componente S2, para formar el intervalo diana, descrito mas abajo. El aislador 112 del
componente S2 puede usar el intervalo diana para extraer y, asi, para aislar al componente S2 de la sefial diastdlica
extraida. El componente S2 aislado es proporcionado al estimador 116 de la frecuencia maxima de S2.

Deseablemente, el estimador 116 de la frecuencia maxima de S2 estima una frecuencia maxima, Fuax, a partir del
componente S2 aislado recibido del aislador 112 del componente S2. La Fuax estimada representa una frecuencia
maxima del contenido espectral del componente S2. Segln se ha expuesto en lo que antecede, se sabe que existe
una relacién entre la PAP y el contenido de frecuencia del componente S2. La frecuencia maxima, Fmax, esta
relacionada con los modos de mayor vibracién del corazon, que estan relacionados con el valor de la PAP. Aunque



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2436599 T3

todo el espectro de frecuencias del componente S2 esta relacionado con la PAP, los inventores han determinado
que existe una fuerte correlacién entre la PAP y las frecuencias mas elevadas de S2.

Con referencia a la Fig. 1B, puede proporcionarse un componente S2 aislado a cada uno de un calculador 128 de
cocientes y un filtro pasabanda variable 130. El calculador 128 de cocientes también recibe un componente S2
filtrado procedente del filtro pasabanda 130 y proporciona un cociente, asociado con una amplitud del componente
S2 no filtrado y del componente S2 filtrado, al controlador 132 de la frecuencia Fgasa.

El calculador 128 de cocientes puede generar un parametro S2 y un parametro S2 filtrado asociados con las
amplitudes respectivas del componente S2 aislado (es decir, no filtrado) y del componente S2 filtrado. En una
realizacién ejemplar, cada uno de los parametros S2 y S2 filtrado puede determinarse a partir de un correspondiente
valor medio cuadratico (rms), un valor pico o un valor medio del valor absoluto. Se contempla que pueda usarse
cualquier valor adecuado que pueda representar las respectivas amplitudes de los componentes S2 y S2 filtrado. El
calculador 128 de cocientes puede calcular entonces un cociente entre el parametro S2 y el pardmetro S2 filtrado y
proporcionar el cociente al controlador 132 de la frecuencia Fgasa.

En una realizacién ejemplar, el filtro pasabanda 130 incluye una frecuencia superior fija de corte, Faita, ¥ una
frecuencia inferior variable de corte, Fgaja, que puede regularse segun el controlador 132 de la frecuencia Fgasa.
Deseablemente, la frecuencia inferior de corte, Fgasa, Se inicializa para que sea mayor que la Fuax que ha de
estimarse. Normalmente, un componente S2 tiene un intervalo de frecuencias de aproximadamente 20 Hz a
aproximadamente 400 Hz y, en algunos casos a aproximadamente 500Hz, dependiendo de las caracteristicas
fisicas del individuo. La Fuax esta normalmente en un intervalo de aproximadamente 150-450 Hz. Aunque en una
realizacién ejemplar, Fata esté fijada en aproximadamente 500 Hz y Fgasa S€ inicializa en aproximadamente 450 Hz,
se contempla que Fata pueda estar entre aproximadamente 500-550 Hz y Fgaja pueda ser inicializada entre
aproximadamente 400 Hz-450 Hz. Un ancho de banda inicial del filtro pasabanda 130 puede estar entre
aproximadamente 5 Hz a 50 Hz. Dado que se desea estimar la frecuencia méxima del componente S2, se entiende
gue pueden proporcionarse Feaia Y Faita adecuadas cualesquiera, de modo que el componente S2 inicialmente
filtrado contenga frecuencias méas elevadas que las normalmente asociadas con el componente S2, es decir, una
Feasa inicial mayor que Fuax.

El controlador 132 de la frecuencia Fgaja compara el cociente recibido del calculador 128 de cocientes con un umbral
predeterminado y determina si hay que ajustar la frecuencia inferior de corte, Fgasa, del filtro pasabanda 130 o hacer
Fuax igual a la Fgaja actualmente seleccionada (descrita con mas detalle con respecto a la Fig. 3). El controlador 132
de la frecuencia Fgaja proporciona la frecuencia maxima estimada Fuax al estimador 118 de la PAP. Aunque en una
realizacién ejemplar filtro pasabanda 130 es un filtro Butterworth de 4° orden, se entiende que puede usarse
cualquier filtro pasabanda que tenga caracteristicas adecuadas para determinar una frecuencia maxima del
componente S2.

Con referencia de nuevo a la Fig. 1A, el estimador 118 de la PAP genera deseablemente una estimacion de la PAP
aplicando una relacién predeterminada entre la PAP y la Fyax estimada recibida del estimador 116 de la frecuencia
méaxima de S2. Mas abajo se describe adicionalmente la relacion predeterminada. Se contempla que la relacion
predeterminada pueda almacenarse en un medio opcional 126 de almacenamiento y ser recuperada por el
estimador 118 de la PAP durante la generacion de la estimaciéon de la PAP. La estimacion de la PAP puede ser
proporcionada al medio 126 de almacenamiento y/o a una pantalla opcional 122.

En una realizacién ejemplar, un nimero predeterminado de sefales de FCG y las correspondientes sefiales de ECG
son adquiridas, respectivamente, desde el sensor 102 de FCG y el sensor 104 de ECG y procesadas por el
analizador 108 de la PAP para reducir las aberraciones sonoras que puedan darse durante la adquisicion de una
sola sefial de FCG y la correspondiente sefial de ECG. Las aberraciones sonoras pueden incluir, por ejemplo, la
respiracion, el movimiento del paciente, el movimiento de los sensores, asi como otros sonidos fisiologicos y ruido
de fondo que puedan afadirse a las sefiales de FCG y/o de ECG durante un periodo de adquisicion. En
consecuencia, puede adquirirse un nimero predeterminado de sefiales de FCG y ECG. En una realizacion ejemplar,
el nimero predeterminado de sefales de FCG y ECG incluye un intervalo de aproximadamente 50-70. Se contempla
que puedan adquirirse y procesarse menos 0 mas sefiales dependiendo de las condiciones de grabacion, asi como
del ruido de fondo.

En una realizacion ejemplar, el analizador 108 de la PAP puede procesar el nimero predeterminado de sefiales de
FCG y las correspondientes sefiales de ECG para generar varias estimaciones de la PAP, descritas adicionalmente
mas abajo con respecto a la Fig. 5. Las varias estimaciones de la PAP pueden almacenarse en el medio 126 de
almacenamiento. El analizador 108 de la PAP puede incluir un evaluador 120 del intervalo de confianza para evaluar
una medida del intervalo de confianza a partir de las varias estimaciones de la PAP generadas usando el nUmero
predeterminado de sefiales adquiridas. Por ejemplo, la medida del intervalo de confianza puede proporcionar
estimaciones altas y bajas de la PAP dentro de un intervalo de confianza a partir de las estimaciones de la PAP. El
evaluador 120 del intervalo de confianza puede proporcionar la medida del intervalo de confianza al medio 126 de
almacenamiento y/o a la pantalla 122. Aunque se ilustra con respecto a varias estimaciones de la PAP, se
contempla que también pueda proporcionarse una medida de confianza para una sola estimacion de la PAP.
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La pantalla opcional 122 puede presentar, por ejemplo, una estimacién de la PAP, una sefial diastélica extraida, un
componente S2 aislado, una Fyax estimada, una medida del intervalo de confianza, una sefial de FCG y/o una sefial
de ECG. La pantalla 122 puede presentar, ademas, parametros de control para controlar la adquisicion de datos.
Los parametros de control pueden incluir, por ejemplo, una duracién del periodo de adquisicién, un ndmero de
sefiales de FCG y ECG que deben adquirirse y un procedimiento ejemplar (descrito mas abajo) para obtener una
estimacion de la PAP a partir de varias sefiales de FCG y ECG adquiridas. La pantalla 122 puede incluir uno o mas
diodos luminosos (LED) para proporcionar confirmacion visual o notificacion de errores durante el proceso de
adquisicion de datos. Se contempla que la pantalla 122 pueda incluir cualquier dispositivo de visualizacion capaz de
presentar informacion, incluyendo informacion textual y/o gréafica. Aunque no se muestra, el analizador 108 de la
PAP también puede incluir una salida de audio para proporcionar sonidos cardiacos y/o confirmaciéon audible o
notificacion de errores durante un proceso de adquisicién de datos.

El medio opcional 126 de almacenamiento puede almacenar, por ejemplo, una estimacién de la PAP, una sefial
diastélica extraida, un componente S2 aislado, una Fuax estimada, una medida del intervalo de confianza, una sefial
de FCG y/o una sefial de ECG. Se contempla que el medio 126 de almacenamiento pueda ser una memoria, un
disco magnético, una base de datos o un medio adicional de almacenamiento en un dispositivo remoto, tal como un
dispositivo correspondiente a la pantalla 122.

El analizador 108 de la PAP puede incluir opcionalmente una interfaz 124 de control para proporcionar parametros
de control al analizador 108 de la PAP y/o para proporcionar pardmetros adicionales de control al sistema 106 de
adquisicion de datos (no mostrado), seleccionando, por ejemplo, un procedimiento para obtener una estimacion de
la PAP. Ademds, la interfaz 124 de control puede seleccionar sefiales para ser mostradas y/o almacenadas. La
interfaz de control puede incluir una interfaz de tipo dispositivo de puntero para seleccionar, usando la pantalla 122,
parametros de control, parametros de visualizacion y/o pardmetros de almacenamiento. La interfaz 124 de control
puede incluir, ademas, una interfaz de texto para introducir informacién relativa a las sefiales adquiridas, asi como
informacién del paciente y un nombre de fichero para almacenar los datos adquiridos y/o analizados en el medio 126
de almacenamiento.

Se contempla que el sistema 106 de adquisicion de datos y/o el analizador 108 de la PAP pueden ser configurados
para conectarse a una red, incluyendo una red global de informacion, por ejemplo Internet (no mostrada), de modo
que puedan transmitirse a una ubicacién remota una estimacion generada de la PAP, una sefial diastélica extraida,
un componente S2 aislado, una Fuax estimada, una medida del intervalo de confianza, una sefial de FCG y/o una
sefial de ECG para su procesamiento y/o almacenamiento ulteriores. Aunque en una realizacion ejemplar el
analizador 108 de la PAP incluye una conexién a Internet, se entiende que la transmisién de los datos adquiridos y
analizados a través de un puerto de salida del analizador 108 de la PAP puede ser proporcionada por medio de
cualquier conexion inalambrica o cableada.

En una realizacion ejemplar, el sistema 106 de adquisicion de datos y el analizador 108 de la PAP pueden ser
configurados cada uno para que se conecten a Internet (no mostrada), de modo que el sistema 106 de adquisicion
de datos transmita sefiales de FCG y ECG al analizador 108 de la PAP a través de Internet. El analizador 108 de la
PAP recibe las sefiales de FCG y ECG procedentes del sistema 106 de adquisicién de datos y puede transmitir al
sistema 106 de adquisicién de datos uno o mas de una estimacién de la PAP, una sefial diastolica extraida, un
componente S2 aislado, Fuax y un intervalo de confianza. Se entiende que el sistema 106 de adquisicion de datos
puede estar conectado al analizador 108 de la PAP a través de cualquier conexién inaldmbrica o cableada.

Aunque se muestra que la pantalla 122, la interfaz 124 de control y el medio 126 de almacenamiento estan
conectados al analizador 108 de la PAP, se contempla que uno o mas de la pantalla 122, la interfaz 124 de control y
el medio 126 de almacenamiento puedan estar conectados al sistema 106 de adquisicion de datos.

A partir de la descripcion del presente documento, la persona experta entendera un sensor adecuado 102 de FCG,
un sensor 104 de ECG, un sistema 106 de adquisicion de datos, un analizador 108 de la PAP, una pantalla 122, una
interfaz 124 de control y un medio 126 de almacenamiento.

La Fig. 2 es un diagrama de flujo que ilustra un procedimiento ejemplar para estimar la PAP de manera no invasiva
segun una realizacién de la presente invencion. En la etapa 200, se adquiere una sefial de FCG y en la etapa 202 se
adquiere una sefal de ECG. Deseablemente, la sefial de FCG y la sefial de ECG se adquieren de forma sincrona,
por ejemplo usando el analizador 108 de la PAP y/o el sistema opcional 106 de adquisicion de datos con el sensor
102 de FCG y el sensor 104 de ECG (Fig. 1A).

En la etapa 204, se determinan, a partir de la sefial de ECG, los tiempos de iniciacion de dos complejos QRS
consecutivos usando técnicas conocidas en el arte. En una realizaciéon ejemplar, se usan los tiempos de iniciacion
de los dos primeros complejos QRS consecutivos para extraer la sefial diastélica. Se entiende que puede usarse
cualquier par de tiempos de iniciacion del complejo QRS para extraer la sefial diastélica. Pueden usarse los tiempos
de iniciacion del complejo QRS para definir un intervalo que contenga una sefial diastélica dentro de la sefial de
FCG. A partir de la sefial de ECG pueden determinarse un tiempo de iniciacion, Ts, del primer complejo QRS y un
tiempo de iniciacion, Ty, del segundo complejo QRS.
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En la etapa 206, se extrae una sefial diastdlica de la sefial de FCG usando los tiempos determinados Tty Tq de
iniciacion del complejo QRS. Puede calcularse un intervalo temporal, Te, a partir de los tiempos de iniciacién de dos
complejos QRS. Puede determinarse un tiempo de iniciacion S2 para la sefial diastélica segun el intervalo temporal
calculado. En una realizacién ejemplar, puede usarse como tiempo de iniciacion S2 un intervalo temporal T,
correspondiente a un cuarto del intervalo temporal Te.

Se extrae como sefial diastolica una porcion predeterminada de la sefial de FCG comenzando con el tiempo de
iniciacién S2. En una realizacién ejemplar, la porciéon predeterminada corresponde a 330 ms. Los inventores han
determinado que una sefial diastélica esta incluida dentro de una porcién de 330 ms de la sefial de FCG que tiene
un tiempo de iniciacién S2 correspondiente a Tq. En otra realizacion, puede determinarse la duracion de la porcion
predeterminada a partir de la relacion entre la porcién predeterminada de la sefial de FCG y el intervalo temporal Te
entre tiempos de iniciacion de complejos QRS consecutivos. Por ejemplo, la duracién puede determinarse a partir de
Te/2. Se contempla que, para extraer una sefal diastélica, pueda usarse cualquier porcion adecuada de la sefial de
FCG que incluya el componente S2 de la sefial diastélica. La sefial diastélica extraida puede ser normalizada
adicionalmente. El extractor 110 de sefiales diastdlicas (Fig. 1A) puede llevar a cabo las etapas 204 y 206.

En la etapa 208, se aisla un componente S2, por ejemplo, por medio del aislador 112 del componente S2 (Fig. 1A),
de la sefial diast6lica extraida en la etapa 206. Para aislar el componente S2, se selecciona una porcion de la sefial
diastolica extraida que tenga un valor de integracién maximo y se determinan tiempos de iniciacion y finalizacion de
un intervalo diana para el componente S2. Por ejemplo, la sefial diastdlica extraida puede separarse en varias
porciones segun una ventana de integracion, descrita mas abajo. Puede determinarse un valor de integracion para
cada porcién de la sefial diastdlica mediante una adicion de un valor absoluto de la porcion correspondiente de la
sefial diastdlica en la ventana de integracion. La porcion de la sefial diastdlica que tenga el valor maximo de
integraciéon puede representar una maxima energia de la sefial diastélica. Para la integracion digital, se entiende que
la integracién puede llevarla a cabo cualquier circuiteria analégica, cualquier circuiteria digital, cualquier soporte
I6gico o cualquier combinaciéon de los mismos. Se contempla que pueda usarse un nimero cualquiera de
procedimientos numéricos bien conocidos para determinar el valor de integracion.

La porcion de la sefial diastélica extraida es seleccionada usando una ventana de integracion que, deseablemente,
tenga una duracion (es decir, desde un tiempo de iniciacion T1 hasta un tiempo de terminacion T,) que incluya al
menos al componente S2. El componente S2 puede tener una duracidon entre aproximadamente 70-120 ms,
dependiendo de las caracteristicas del individuo. En consecuencia, en una realizacion ejemplar, la duracion de la
ventana de integracion esta entre aproximadamente 90-150 ms, mas en particular, de aproximadamente 100 ms. Se
contempla que pueda usarse cualquier duracién adecuada, de modo que una ventana de integracion incluya al
menos al componente S2.

En una realizacion ejemplar, la integracion se realiza con respecto a un valor absoluto de la sefial diastélica y
usando una ventana movil de aproximadamente 0-20 ms, mas en particular 0-13 ms. Se entiende que puede usarse
cualquier ventana movil adecuada para determinar el valor de integracién y que no se pretende que el uso del valor
absoluto del componente S2 limite el alcance de la invencion. Por ejemplo, para la integracion puede usarse una
sefial diastolica al cuadrado.

Dentro de la ventana de integracién, se incrementa el tiempo T; de iniciacion de la ventana de integracion mientras
el tiempo T2 de finalizacion de la ventana de integracion es fijo, y se determina un primer valor de integracion. El
tiempo T de iniciacion se incrementa hasta que una disminucién en el primer valor de integracion desde el valor de
maximo de integracién sea mayor o igual a un umbral predeterminado de iniciacion y se establece el tiempo de
iniciacion ajustado como el tiempo Ta de iniciacion del intervalo diana.

De manera similar, se decrementa el tiempo T; de finalizacion de la ventana de integracién mientras el tiempo T, de
iniciacién de la ventana de integracién es fijo, y se determina un segundo valor de integracion. El tiempo T, de
finalizacion se decrementa hasta que una disminucién en el segundo valor de integracion desde el valor de maximo
de integracién sea mayor o igual a un umbral predeterminado de finalizacion y se establece el tiempo de finalizacion
ajustado como el tiempo Tg de finalizacion del intervalo diana. EI componente S2 se aisla de la sefial diastélica
usando el intervalo diana (Ta, Tg).

Aunque en una realizacion ejemplar, los umbrales de iniciacion y de terminacion son cada uno de aproximadamente
un 5-20%, y, mas especificamente, un 10%, se contempla que puedan seleccionarse un umbral de iniciacién y un
umbral de finalizacion cualesquiera para reducir la influencia del componente isoeléctrico de la sefial para la
estimacion de la PAP. Aunque una realizacion ejemplar hace el umbral de finalizacién igual al umbral de iniciacion,
se entiende que el umbral de iniciacién puede ser diferente del umbral de finalizacion.

En la etapa 210, se estima una Fuax usando el componente S2 aislado, por ejemplo usando el estimador 116 de la
frecuencia maxima de S2 (Fig. 1A), descrito mas abajo con respecto a la Fig. 3.

En la etapa 212, se genera una estimacion de la PAP usando una relacion predeterminada entre la Fyax estimada y
la PAP, por ejemplo con el estimador 118 de la PAP (Fig. 1A). En una realizacién, la relacion predeterminada puede
aproximarse como una relacion lineal, segin muestra la Ec. (1):
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Estimacion de la PAP =b*F,,,, +q mmHg @

en la que b representa una constante de ganancia y q representa un término de sesgo. Los parametros b y q pueden
determinarse experimentalmente; por ejemplo, segin se describe en lo que sigue.

En una realizacién ejemplar, los parametros b y q de la relacion predeterminada mostrada en la Ec. (1) pueden
determinarse a través de técnicas de ajuste de curvas conocidas en la técnica, tales como la técnica de minimos
cuadrados, en funciéon de mediciones de la PAP obtenidas usando una técnica de cateterizacién cardiaca del lado
derecho realizadas en varios pacientes asi como de la estimacién de varias frecuencias maximas Fyax realizadas en
los varios pacientes usando el sistema ejemplar 100 (Fig. 1A). Se contempla que la relacién predeterminada pueda
representarse como una funcion lineal de orden superior que también puede ser determinada a través de técnicas
de regresion lineal en funcién de mediciones de la PAP obtenidas usando la técnica de cateterizacién cardiaca del
lado derecho. Puede recogerse un gran nimero de mediciones de cada paciente para evaluar un intervalo de
medicion para cada medicion de la PAP (es decir, mediante la técnica de cateterizacion). Este procedimiento es
segun el estdndar NF ENV 13005, "ISO Guide to the Expression to the Uncertainty in Measurement," Ginebra, Suiza,
1995, que ordena la evaluacion del valor medio estadistico y de la incertidumbre estandar de una medicion calibrada
por medio de resultados experimentales. Segun la realizacion ejemplar, la incertidumbre estandar esta dada por kS,
siendo k el factor de cobertura y siendo S la estimacion de la desviacion tipica o asociada con el valor esperado:

N
S= %Z(PAPn —u) @

n=1
siendo PAP, la enésima PAP genérica evaluada y siendo p la estimacion de la moda de todo el conjunto de las PAP.

En la etapa opcional 214, se evalla una medida del intervalo de confianza de la estimacion de la PAP usando, por
ejemplo, el evaluador 120 del intervalo de confianza (Fig. 1A). La medida del intervalo de confianza puede ser
evaluada para un namero predeterminado de sefiales de FCG vy las correspondientes de ECG. En esta realizacion,
se determina, segun se describe en lo que antecede, una incertidumbre estandar para un nimero predeterminado
de sefiales de FCG y ECG adquiridas.

Si se generan varias estimaciones de la PAP, puede determinarse una distribucion de frecuencias de las
estimaciones de la PAP. Puede usarse un intervalo fijo de, por ejemplo, aproximadamente 10 mmHg, en torno a la
moda de las varias estimaciones de la PAP para evaluar la medida del intervalo de confianza. Por ejemplo, pueden
presentarse la estimacién de la moda de la PAP, los limites superior e inferior del intervalo fijo y la medida del
intervalo de confianza. La medida del intervalo de confianza puede ser inferior para sefiales muy ruidosas de FCG,
por ejemplo de aproximadamente un 50-60%, y superior para sefales limpias de FCG (es decir, sefiales de FCG
sustancialmente no corrompidas por el ruido), por ejemplo de aproximadamente un 90%.

En la etapa opcional 216, pueden almacenarse, por ejemplo, en el medio 126 de almacenamiento (Fig. 1A), uno o
més de la sefial de FCG, la sefial de ECG, la sefial diastolica extraida, el componente S2 aislado, Fuax, la
estimacion de la PAP y la medida del intervalo de confianza. En la etapa opcional 218, pueden presentarse, por
ejemplo en la pantalla 122 (Fig. 1A), uno o mas de la sefial de FCG, la sefial de ECG, la sefial diastdlica extraida, el
componente S2 aislado, Fuax, la estimacion de la PAP y la medida del intervalo de confianza.

La Fig. 3 es un diagrama de flujo que ilustra un procedimiento ejemplar para determinar una frecuencia méaxima de
un componente S2 segun una realizacion de la presente invencion. Las figuras siguientes ilustran ejemplos del
procedimiento ejemplar mostrado en la Fig. 3: la Fig. 4A es un grafico de la amplitud de la sefial en funcion del
tiempo que resulta util para ilustrar la amplitud de un componente S2; y la Fig. 4B es un gréafico de la amplitud de la
sefial en funcién del tiempo que resulta Util para ilustrar la amplitud de un componente S2 después de aplicar un filtro
pasabanda.

En la etapa 300, se calcula un pardmetro S2 a partir del componente S2 aislado (etapa 208 de la Fig. 2), por
ejemplo, por medio del calculador 128 de cocientes (Fig. 1B). Segun se describe en lo que antecede, el parametro
S2 es una medida que esta asociada con la amplitud del componente S2 aislado (es decir, el no filtrado).

En la etapa 302, se inicializa la frecuencia inferior de corte, Fgasa, por ejemplo, para el filtro pasabanda 130 (Fig. 1B).
En la etapa 304, el filtro pasabanda 130 (Fig. 1B), por ejemplo, aplica el filtro pasabanda que tiene las frecuencias de
corte (Feasa, FaLta) @l componente S2 aislado. Inicialmente, el componente S2 filtrado puede estar compuesto
sustancialmente por ruido, con sustancialmente poca aportacion del espectro del componente S2. Sin embargo, al
disminuir Fgaja, una parte mayor del espectro del componente S2 puede aportar a la amplitud del componente S2
filtrado, haciendo que aumente el parametro S2 filtrado.

En la etapa 306, el calculador 128 de cocientes (Fig. 1B), por ejemplo, calcula un parametro S2 filtrado a partir del
componente S2 filtrado. Segun se ha descrito en lo que antecede, el parametro S2 filtrado es una medida asociada
con la amplitud del componente S2 filtrado. Con referencia a las Figuras 4A y 4B, en la Fig. 4A se muestra la
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amplitud de una sefial de FCG en funcién del tiempo, incluyendo un primer componente (S1) de sonidos cardiacos y
un componente S2, dentro de un primer intervalo de frecuencias de 30-400 Hz (usandose el primer intervalo de
frecuencias para ilustrar el contenido espectral del componente S2). En la Fig. 4B se muestra la misma sefal de
FCG después de aplicar un filtro pasabanda para un segundo intervalo de frecuencias de 288-400 Hz. Comparando
la Fig. 4B con la Fig. 4A, la amplitud del componente S2 filtrado en la Fig. 4B es aproximadamente 10 veces menor
que la del componente S2 de la Fig. 4A.

Con referencia de nuevo a la Fig. 3, en la etapa 308, el calculador 128 de cocientes (Fig. 1B), por ejemplo, calcula
un cociente entre el parametro S2 y el parametro S2 filtrado. En la etapa 310, el controlador 132 de la frecuencia
Feasa (Fig. 1B), por ejemplo, determina si el cociente es menor o igual a un umbral predeterminado. Si el cociente es
mayor que el umbral predeterminado, la etapa 308 prosigue a la etapa 312 para reducir Fgaja €n un incremento
predeterminado de frecuencia, i, y se repiten las etapas 304-310.

Si se determina que el cociente es menor o igual al umbral predeterminado, la etapa 310 prosigue a la etapa 314. En
la etapa 314, el controlador 132 de la frecuencia Fgasa (Fig. 1B), por ejemplo, hace la frecuencia méxima Fuax igual a
la Feasa actualmente seleccionada, y el proceso se termina.

Aungue en una realizacion ejemplar, el umbral predeterminado es de aproximadamente 10, se contempla que el
umbral predeterminado pueda estar entre aproximadamente 5-15. Se contempla que pueda seleccionar un umbral
adecuado segun una precision deseada de la frecuencia maxima. Aunque en lo que antecede se describe un
cociente entre el parametro S2 y el parametro S2 filtrado, se entiende que puede calcularse un cociente inverso (es
decir, un cociente entre el parametro S2 filtrado y el pardmetro S2) y ser comparado con un umbral correspondiente.
Se contempla que pueda usarse cualquier comparacién adecuada de amplitud entre el componente S2 filtrado y el
componente S2 aislado para estimar una frecuencia méxima del componente S2.

Aunque, en una realizacién ejemplar, el incremento de frecuencia es de aproximadamente 1-2 Hz, el incremento de
frecuencia puede ser de hasta aproximadamente 10 Hz. Se entiende que a medida que aumente el incremento de
frecuencia, la precision de Fuax pueda disminuir. Se contempla que pueda seleccionarse cualquier incremento
adecuado de frecuencia segun la precision deseada de la frecuencia maxima.

Segun se ha descrito en lo que antecede, puede adquirirse un nimero predeterminado de sefiales de FCG y las
correspondientes sefiales de ECG y puede determinarse una estimacion de la PAP a partir de los varios conjuntos
adquiridos de sefiales. Con referencia ahora a la Fig. 5, se ilustra una realizacién ejemplar para generar una
estimacion de la PAP a partir de los varios conjuntos adquiridos de sefiales.

La Fig. 5 es un diagrama de flujo que ilustra un procedimiento ejemplar para generar una estimacion de la PAP
usando varias sefiales de FCG y ECG adquiridas, segun una realizacién de la presente invencién. En la etapa 500,
se inicializa una variable J. La variable J representa un conjunto J-ésimo de sefiales del nimero predeterminado, M,
de sefiales de FCG y las correspondientes de ECG que han de adquirirse. En la etapa 502, se adquiere de forma
sincrona el conjunto J de sefiales de FCG y ECG, por ejemplo usando el analizador 108 de la PAP u,
opcionalmente, el sistema 106 de adquisicién de datos (Fig. 1A). En la etapa 504, se repiten las etapas 204-212
(Fig. 2) usando el conjunto J de sefiales de FCG y ECG para generar una estimacion J-ésima de la PAP
correspondiente al conjunto J de sefiales. En la etapa 506, se almacena la estimacién J-ésima de la PAP, por
ejemplo usando el medio 126 de almacenamiento (Fig. 1A).

En la etapa 508 se determina si se ha adquirido y procesado el nimero predeterminado M de conjuntos de sefiales.
Si se han adquirido menos de M conjuntos de sefiales, la etapa 508 prosigue a la etapa 510 para actualizar la
variable J de los conjuntos de sefales y se repiten las etapas 502-508.

Si se ha adquirido y procesado el nimero predeterminado M de conjuntos de sefiales, la etapa 508 prosigue a la
etapa 512. En la etapa 512, se determina una estimacion de la moda de la PAP a partir de las M estimaciones
almacenadas de la PAP. En la etapa 514 se repite la etapa 214 para determinar una medida del intervalo de
confianza usando la moda determinada en la etapa 512 y las M estimaciones de la PAP, usando una densidad de
frecuencias segun se ha descrito en lo que antecede. Se contempla que puedan repetirse cualesquiera de las
etapas 216-218 para almacenar o presentar valores y sefiales deseados.
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REIVINDICACIONES
1. Un procedimiento para estimar de manera no invasiva la presién sanguinea, comprendiendo el procedimiento:

a) aplicar un filtro pasabanda a un segundo componente (S2) del sonido cardiaco para generar un componente S2
filtrado, teniendo el filtro pasabanda una frecuencia inferior variable de corte que es inicialmente mayor que una
frecuencia maxima del componente S2;

b) estimar la maxima frecuencia del componente S2 usando el componente S2 filtrado, que incluye
(b1) calcular un cociente entre el componente S2 y el componente S2 filtrado;

(b2) disminuir la frecuencia inferior de corte y repetir las atapas (a) y (bl) con la frecuencia inferior de corte
disminuida para calcular el cociente, disminuyéndose la frecuencia inferior de corte hasta que el cociente calculado
sea menor o igual que un umbral predeterminado, en el que se usa la frecuencia inferior de corte disminuida para
definir la frecuencia maxima estimada del componente S2;

c) aplicar una relacion predeterminada entre la frecuencia maxima estimada y la presion sanguinea para generar
una estimacion de la presion sanguinea; y

d) mostrar la estimacion de la presién sanguinea.

2. El procedimiento segun la reivindicacion 1 en el que cada uno del componente S2 y el componente S2 filtrado es
representado por un respectivo valor de amplitud, y

el valor de amplitud se calcula a partir de al menos un valor medio cuadratico (rms), un valor pico o un valor medio
de un valor absoluto.

3. El procedimiento segun la reivindicacion 1 en el que la presion sanguinea incluye la presion de la arteria
pulmonar (PAP) y la etapa (c) incluye

la aplicacién de la relacion predeterminada entre la frecuencia méxima estimada y la PAP para generar una
estimacion de la PAP.

4. El procedimiento segun las reivindicaciones 1 o 2 que, ademas, antes de la etapa (a), incluye las etapas de:

extraer una sefial diastdlica de una sefial de fonocardiograma (FCG); y
aislar el componente S2 de la sefial diastolica,

en el que se usa el componente S2 aislado para generar el componente S2 filtrado.
5. El procedimiento segun la reivindicacion 4 en el que la etapa de aislamiento del componente S2 incluye:

integrar al menos una porcién de la sefal diastdlica dentro de una ventana de integracion para determinar un
intervalo diana que incluye el componente S2;y

extraer el componente S2 de la sefial diastélica usando el intervalo diana para formar el componente S2 aislado.

6. El procedimiento segun las reivindicaciones 4 o 5 en el que la sefial diastolica incluye varias sefiales diastdlicas y
la estimacion de la presién sanguinea se genera segun los varios componentes S2 aislados de las varias sefiales
diastolicas respectivas.

7. El procedimiento segun la reivindicacion 6 que, ademas, incluye las etapas de:

repetir las etapas (a)-(c) con los varios componentes S2 aislados para generar varias estimaciones correspondientes
de la presién sanguinea; y

determinar una moda de las varias estimaciones de la presidon sanguinea para generar una moda de la estimacion
de la presién sanguinea.

8. El procedimiento segun la reivindicacién 7 que incluye, ademas, la etapa de determinar una medida del intervalo
de confianza asociada con las varias estimaciones de la presion sanguinea y la moda de la estimacion de la presion
sanguinea.

9. El procedimiento segun las reivindicaciones 4, 5, 6, 7 u 8 en el que la extraccién de la sefial diastdlica incluye las
etapas de:
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recibir de forma sincrona la sefial de FCG y una sefial de electrocardiograma (ECG); y

extraer la sefial diastélica de la sefial recibida de FCG usando la sefial recibida de ECG.

10. Un analizador de la presiéon sanguinea para estimar de manera no invasiva la presién sanguinea, comprendiendo
el analizador de la presién sanguinea:

un estimador de frecuencias que incluye:

una toma de entrada al estimador configurada para recibir un segundo componente (S2) del sonido cardiaco;

un filtro pasabanda acoplado a la toma de entrada al estimador y configurado para generar un componente S2
filtrado del componente S2, teniendo el filtro pasabanda una frecuencia inferior variable de corte que es inicialmente
mayor que una frecuencia méxima del componente S2;

un calculador de cocientes acoplado a la toma de entrada al estimador y al filtro pasabanda, estando configurado el
calculador de cocientes para calcular un cociente entre el componente S2 y el componente S2 filtrado; y

un controlador de frecuencia acoplado al calculador de cocientes y al filtro pasabanda, estando configurado el
controlador de frecuencia para disminuir la frecuencia inferior de corte proporcionada al filtro pasabanda en funcion
del cociente calculado recibido del calculador de cocientes,

en el que se configura el controlador de frecuencia para disminuir la frecuencia inferior de corte hasta que el cociente
calculado recibido del calculador de cocientes sea menor o igual que un umbral predeterminado,

en que se configura el estimador de frecuencias para estimar la frecuencia méxima del componente S2 usando el
componente S2 filtrado, usandose la frecuencia inferior de corte disminuida para definir la frecuencia méaxima
estimada del componente S2;y

un estimador de la presion sanguinea acoplado al estimador de frecuencias y configurado para aplicar una relacién
predeterminada entre la frecuencia maxima estimada y la presidon sanguinea para generar una estimacion de la
presion sanguinea.

11. El analizador de la presién sanguinea segun la reivindicacién 10 en el que la presion sanguinea incluye la
presion de la arteria pulmonar (PAP) y el estimador de la presion sanguinea estd configurado para generar una
estimacion de la PAP aplicando la relaciéon predeterminada entre la PAP y la frecuencia maxima estimada.

12. El analizador de la presidon sanguinea segun las reivindicaciones 10 u 11 que, ademds, comprende:
una toma de entrada para recibir una sefial de fonocardiograma (FCG);

un extractor de sefiales diastolicas acoplado a la toma de entrada, estando configurado el extractor de sefiales
diastolicas para extraer la sefial diastélica de la sefial de FCG;y

un aislador del componente S2 configurado para aislar el componente S2 de la sefial diastélica extraida en funcion
de la integracién de al menos una porcion de la sefial diastélica extraida,

en el que se proporciona el componente S2 aislado a la toma de entrada al estimador del estimador de frecuencias.

13. El analizador de la presion sanguinea segun la reivindicacion 12 en el que la toma de entrada esta configurada,
ademas, para recibir una sefial de electrocardiograma (ECG) correspondiente a la sefial de FCG, y

en el que el extractor de sefiales diastdlicas esta configurado para extraer la sefial diastélica usando la
correspondiente sefial de ECG.
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