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DESCRIPCION

Electroestimulacion endovascular cerca de una bifurcacidon carotidea en el tratamiento de trastornos
cerebrovasculares.

Campo de lainvencién

Esta invencion se refiere a un aparato médico para el tratamiento del vasoespasmo y la isquemia cerebrales. Mas en
particular, esta invencion se refiere a un sistema que usa un barorreflejo y un quimiorreflejo carotideos con el fin de
inducir una vasodilatacion en los vasos sanguineos del cerebro.

Antecedentes de lainvencion

Regulacién cardiovascular de la presidon sanguinea

En la fisiologia humana, existen varios sistemas de retroalimentacion negativa que controlan la presién sanguinea
mediante el ajuste de la frecuencia cardiaca, el volumen sistélico, la resistencia vascular sistémica y la volemia.
Algunos de estos permiten un rapido ajuste de la presion sanguinea para hacer frente a cambios repentinos como el
descenso de la presion sanguinea cerebral al levantarse. Otros actian mas lentamente para proporcionar una
regulacion a largo plazo de la presion sanguinea. Incluso cuando la presién sanguinea es constante, puede ser
necesario variar la distribucion del flujo sanguineo, lo que se consigue fundamentalmente mediante la alteracion del
diametro de las arteriolas. Algunos grupos de neuronas dispersos en la médula del tronco encefalico regulan la
frecuencia cardiaca, la contractilidad ventricular y el diametro de los vasos sanguineos. En conjunto, esta regién se
conoce como el centro cardiovascular, que contiene a la vez un centro cardioestimulador y un centro cardioinhibidor.
El centro cardiovascular incluye un centro vasomotor, que incluye centros de vasoconstriccion y vasodilatacion que
influyen en el diametro de los vasos sanguineos. Dado que estas agrupaciones de neuronas se comunican entre si,
funcionan conjuntamente y no estan claramente separadas anatdmicamente, normalmente se consideran como un
grupo. El centro cardiovascular recibe impulsos de entrada tanto de las regiones cerebrales superiores como de
receptores sensoriales. Algunos impulsos nerviosos descienden de las regiones cerebrales superiores, incluidos la
corteza cerebral, el sistema limbico y el hipotalamo, para influir en el centro cardiovascular. Los dos tipos principales
de receptores sensoriales que proporcionan impulsos de entrada al centro cardiovascular son los barorreceptores y
los quimiorreceptores. Los barorreceptores son importantes neuronas sensoriales sensibles a la presion que vigilan
la distension de las paredes de los vasos sanguineos y las auriculas. Los quimiorreceptores vigilan la acidez de la
sangre, el nivel de diéxido de carbono y el nivel de oxigeno.

Los impulsos de salida del centro cardiovascular fluyen a lo largo de las fibras simpaticas y parasimpaticas del
sistema nervioso autdbnomo. La estimulacién simpatica del corazén aumenta la frecuencia y la contractilidad
cardiacas. Los impulsos simpaticos alcanzan el corazén a través de los nervios aceleradores cardiacos. La
estimulacion parasimpatica, transportada a lo largo de los nervios vagos, disminuye la frecuencia cardiaca. El centro
cardiovascular envia también impulsos continuamente al musculo liso de las pareces de los vasos sanguineos a
través de fibras simpaticas denominadas nervios vasomotores. Por lo tanto, el control auténomo del corazén es el
resultado de la contraposicién del efecto simpatico (estimulador) y parasimpatico (inhibidor). Por otro lado, el control
auténomo de los vasos sanguineos tiene lugar exclusivamente a través de la division simpatica del sistema nervioso
auténomo.

En el musculo liso de la mayor parte de las arterias pequefas y arteriolas, la estimulaciéon simpatica causa
vasoconstriccion y por lo tanto aumenta la presiéon sanguinea. Esto es debido a la activacion de los receptores a-
adrenérgicos para norepinefrina y epinefrina en el musculo liso vascular. En cambio, el musculo liso de los vasos
sanguineos del musculo esquelético y el corazén presenta receptores -adrenérgicos y la estimulacion simpatica
causa vasodilatacion en lugar de vasoconstriccion. Ademas, algunas de las fibras simpaticas que se dirigen a los
vasos sanguineos en el musculo esquelético son colinérgicas; liberan acetilcolina, que causa vasodilatacion.

Regulacién neural de la presién sanguinea

Las células nerviosas capaces de responder a cambios de la presion o a la distension se denominan
barorreceptores. Los barorreceptores en las paredes de las arterias, las venas y la auricula derecha vigilan la
presién sanguinea y participan en varios sistemas de retroalimentacion negativa que contribuyen al control de la
presidn sanguinea. Los tres sistemas mas importantes de retroalimentacion negativa de los barorreceptores son el
reflejo adrtico, el reflejo del seno carotideo y el reflejo cardiaco derecho.
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El reflejo del seno carotideo se ocupa del mantenimiento de la presién sanguinea normal en el cerebro y es iniciado
por barorreceptores en la pared del seno carotideo. El seno carotideo es un pequefio ensanchamiento de la arteria
carétida interna, justo por encima de la bifurcacién de la arteria carétida comun. Cualquier aumento de la presion
sanguinea causa una distension de la pared de la aorta y el seno carotideo y esta distension estimula los
barorreceptores. El nervio del seno carotideo, que es una via nerviosa aferente que se origina en los
barorreceptores del seno carotideo, converge con el nervio glosofaringeo, pasa a través del foramen yugular,
alcanza el extremo superior de la médula y continda hasta el centro cardiovascular. Cuando se detecta de esta
manera un aumento de la presion en la aorta o en la arteria carétida, el centro cardiovascular responde por medio de
un aumento de la descarga parasimpatica en las fibras motoras eferentes de los nervios vagos que se dirigen al
corazon y una disminucién de la descarga simpatica en los nervios cardioaceleradores que se dirigen al corazén. La
disminucion resultante de la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion reducen el gasto cardiaco. Ademas, el
centro cardiovascular envia menos impulsos simpaticos a lo largo de las fibras vasomotoras que normalmente
causan vasoconstriccion. El resultado es una vasodilatacion, que reduce la resistencia vascular sistémica.

Barorreceptores del seno carotideo

Se ha demostrado que existen dos tipos funcionalmente diferentes de barorreceptores del seno carotideo, en que
cada tipo puede desempefiar un papel diferente en la regulaciéon de la presion sanguinea. A continuacion se hace
referencia a la figura 1A, que es una grafica de la actividad de los barorreceptores, medida en las ordenadas como
pulsos o espigas por segundo frente a la presidén en el seno carotideo en las abcisas, medida en mm de Hg. Los
barorreceptores del tipo | se caracterizan por una curva de transducciéon hiperbdlica discontinua 10.
Especificamente, el patron de descarga eléctrica de estos barorreceptores es tal que no se produce una sefial hasta
que no se ha alcanzado una presién umbral en el seno carotideo. Sin embargo, cuando la presién en el seno
carotideo alcanza el umbral, la descarga de los barorreceptores del tipo | comienza abruptamente, con una
frecuencia inicial de aproximadamente 30 espigas por segundo. La saturacién se produce a aproximadamente 200
mm de Hg, presion a la cual la frecuencia de descarga se satura a aproximadamente 50 espigas por segundo. Las
fibras nerviosas conectadas con estos tipos de barorreceptores son en su mayoria fibras gruesas del tipo A
mielinizadas. Su velocidad de conduccion es alta y comienzan la descarga para un umbral de corriente relativamente
bajo (es decir, tienen una alta impedancia). Las caracteristicas anteriores de los barorreceptores del tipo | sugieren
que estan implicados en la regulacion dinamica de la presién sanguinea arterial, con una regulacion de cambios
abruptos no ténicos de la presion sanguinea.

Los barorreceptores del tipo Il son transductores de presién que se caracterizan por una curva de transduccion
continua 12. Especificamente, el patron de descarga eléctrica de estos barorreceptores es tal que transmiten
impulsos incluso a niveles muy bajos de la presion sanguinea arterial. En consecuencia, no existe un umbral definido
para los barorreceptores del tipo Il. La frecuencia de descarga tipica de los barorreceptores del tipo Il en un individuo
normotenso es de aproximadamente cinco espigas por segundo. A una presion del seno carotideo de
aproximadamente 200 mm de Hg, la frecuencia de descarga se satura a aproximadamente 15 espigas por segundo.

Las fibras nerviosas conectadas con los barorreceptores del tipo Il son fibras delgadas del tipo A mielinizadas o
fibras del tipo C sin mielinizar. Su velocidad de conduccién es baja y, cuando se estimulan experimentalmente, su
descarga comienza para un umbral de corriente relativamente alto, debido a su relativamente baja impedancia. Las
caracteristicas anteriores de los barorreceptores del tipo Il sugieren que estan implicados en la regulacion tonica de
la presion sanguinea arterial y que desempefian un papel en el establecimiento de una presion sanguinea basal (es
decir, presidon sanguinea diastoélica).

Modulacion de la actividad de los barorreceptores

Las terminaciones barorreceptoras del nervio del seno carotideo y del nervio depresor aértico son los terminales
periféricos de un grupo de neuronas sensoriales con sus somas localizados en los ganglios petroso y nudoso. Las
terminaciones finalizan principalmente en la tunica adventicia del seno carotideo y el arco adrtico. En caso de
distension, se despolarizan. Por consiguiente, se desencadenan potenciales de acciéon a partir de una zona
iniciadora de espigas en el axén cerca del terminal. Los potenciales de accidn se desplazan centralmente hacia el
nucleo del tracto solitario en la médula. Alli, las neuronas sensoriales forman sinapsis con un segundo grupo de
neuronas centrales que, a su vez, transmiten impulsos a un tercer grupo de neuronas eferentes que controlan los
efectores parasimpaticos y simpaticos del sistema cardiovascular. La estructura vascular del seno carotideo y el arco
aortico determina la deformacion y la tension de las terminaciones de los barorreceptores durante los cambios en la
presion arterial. Por esta razon, los cambios estructurales en las arterias mayores y la disminucion de la
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distensibilidad vascular, también conocida como complianza, se consideran frecuentemente como los principales
mecanismos responsables de la disminucién de la sensibilidad barorrefleja y el reajuste de los barorreceptores que
se produce en caso de hipertension, aterosclerosis y envejecimiento.

El proceso de la transduccion mecanoeléctrica en los barorreceptores depende de dos componentes: (1) un
componente mecanico, que esta determinado por las caracteristicas viscoelasticas de los elementos de
acoplamiento entre la pared del vaso y las terminaciones nerviosas y (2) un componente funcional, que esta
relacionado con (a) factores idnicos que resultan de la activacion de canales o bombas en la membrana neuronal de
la region barorreceptora, que alteran el flujo de corriente y causan una despolarizacion que resulta en la generacion
de potenciales de accion y (b) factores paracrinos liberados por tejidos y células préximos a las terminaciones
nerviosas durante estados fisiolégicos o patoldgicos. Estas células incluyen células endoteliales, células musculares
vasculares, monocitos, macréfagos y plaquetas. Los factores paracrinos incluyen prostaciclina, 6xido nitrico,
radicales de oxigeno, endotelina, factores derivados de plaquetas y otros compuestos todavia desconocidos.
Algunos estudios exhaustivos realizados con animales en los afios 90 apoyan el concepto de que la transduccién
mecanoeléctrica en las neuronas barorreceptoras tiene lugar a través de canales idnicos activados por distension,
cuyas propiedades de transduccion se ven afectadas por los factores mencionados anteriormente.

Existe evidencia que indica una dependencia del barorreflejo de las caracteristicas temporales de las descargas en
las fibras aferentes cardiovasculares. El acoplamiento de la actividad de los barorreceptores aferentes con el grupo
central de neuronas lleva a la inhibicion de la actividad de los nervios simpaticos. Este acoplamiento se examino
mediante la determinacion de la relacién entre la actividad de los barorreceptores aferentes y la actividad de los
nervios simpaticos eferentes, medidas simultaneamente.

El mantenimiento de la inhibicién de la actividad de los nervios simpaticos no es solo una funcién de la frecuencia de
espigas de los barorreceptores, sino que depende del patron de rafagas fasico, con periodos activos e inactivos
durante la sistole y la diastole, respectivamente. La actividad de los nervios simpaticos se desinhibe, debido a lo que
puede considerarse como una “adaptacion central’, durante una actividad no pulsatii y no fasica de los
barorreceptores. De hecho, no es la presion del pulso lo que es importante para el mantenimiento de la inhibicion
simpatica, sino mas bien la magnitud de la distension pulsatil del seno carotideo y la correspondiente descarga
fasica de los barorreceptores. Podria predecirse que una disminucién de la complianza de las arterias mayores,
como puede tener lugar en caso de hipertension crénica o aterosclerosis, podria resultar en una disminucién de la
distension pulsatil del seno carotideo y una atenuacion de la fasicidad de los impulsos de entrada de los
barorreceptores. Existe una pérdida progresiva de la capacidad amortiguadora del barorreflejo debida a la
adaptacion central. Se ha demostrado experimentalmente que la inhibicién refleja de la actividad de los nervios
simpaticos es mas pronunciada para menores frecuencias de presion pulsatil y durante rafagas de actividad de los
barorreceptores (entre 1 y 2 Hz). Cuando la rafaga o la frecuencia del pulso superan los 3 Hz, se sabe que existe
una desinhibicién significativa de la actividad de los nervios simpaticos, a pesar de mantenerse un alto nivel de la
frecuencia total de espigas de los barorreceptores por unidad de tiempo. Por lo tanto, para frecuencias de pulso muy
rapidas se reduce la eficiencia del acoplamiento aferente-eferente.

En un estudio llevado a cabo con perros Beagle jovenes (un afio de edad) y viejos (diez afios de edad) se encontrd
que la inhibicién refleja de la actividad de los nervios simpaticos después de un aumento de la presién en el seno
carotideo se mantuvo en los perros jévenes pero fue muy transitoria en los perros viejos. El “escape” de la actividad
de los nervios simpaticos de la inhibicion barorrefleja se produjo en los perros viejos a pesar de un aumento
mantenido de la actividad de los barorreceptores aferentes. Por lo tanto, la deficiencia principal del barorreflejo en el
envejecimiento puede no ser una deficiencia vascular estructural o un proceso barorreceptor debilitado, sino mas
bien una deficiencia neural central del acoplamiento aferente-eferente. En la patente de los EE. UU. n° 4.201.219 se
propone el empleo de un dispositivo neurodetector para generar sefiales eléctricas pulsadas. La frecuencia de los
impulsos se utiliza para estimular el corazén directamente, con el fin de modificar la frecuencia cardiaca. Esta
estrategia no ha sido generalmente aceptada, ya que existen considerables dificultades técnicas con respecto a la
implantacion vy la fiabilidad del aparato. En la patente de los EE. UU. n° 3.650.277 se propone el tratamiento de la
hipertension mediante la estimulacién de las vias nerviosas aferentes de los barorreceptores de un paciente, en
particular los nervios de un seno carotideo. Se usan pulsos eléctricos breves durante un periodo limitado del ciclo
cardiaco. Es necesario sincronizar un generador de sefales eléctricas con la actividad cardiaca del paciente, bien
midiendo la actividad eléctrica del corazén o usando un transductor capaz de medir la presidén sanguinea
instantanea.

Otro intento de estimular el reflejo barorreceptor se desvela en la patente de los EE. UU. n° 4.791.931, en la que se
implantan un transductor de presiéon y un marcapasos cardiaco. La frecuencia de estimulacién es variable y
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responde a la presion arterial.

Quimiorreceptores periféricos y quimiorreceptores centrales

La principal funciéon de los quimiorreceptores es regular la actividad respiratoria. Este es un mecanismo importante
para el mantenimiento de la pO,, la pCO, y el pH de la sangre arterial dentro de intervalos fisiolégicos apropiados.
Por ejemplo, una caida de la pO; arterial (hipoxemia) o un aumento de la pCO; arterial (hipercapnia) conducen a un
aumento de la frecuencia y la profundidad de la respiracion a través de la activacion del reflejo quimiorreceptor. Sin
embargo, la actividad de los quimiorreceptores afecta también a la funcion cardiovascular, directamente (por
interaccion con los centros vasomotores medulares) o indirectamente (por medio de la alteracion de la actividad de
los receptores de distension pulmonar). Una parada respiratoria y el choque circulatorio (condiciones que
disminuyen la pO2 y el pH arteriales y aumentan la pCO2) aumentan extraordinariamente la actividad de los
quimiorreceptores, lo que conduce a un aumento del flujo simpatico eferente hacia el corazén y la vasculatura a
través de la activacion del centro vasomotor en la médula. La isquemia cerebral activa los quimiorreceptores
centrales, lo que produce la activacion simultdnea de los nervios simpaticos y vagos que se dirigen al sistema
cardiovascular.

Los cuerpos carotideos se localizan en las arterias carétidas externas cerca de la bifurcacion con las carétidas
internas. Cada uno de los cuerpos carotideos tiene un tamafio de unos pocos milimetros y se distingue por tener el
mayor flujo sanguineo por peso de tejido de todos los érganos corporales. Las fibras nerviosas aferentes se unen
con el nervio del seno antes de entrar en el nervio glosofaringeo. Una disminucién del flujo sanguineo en los cuerpos
carotideos resulta en hipoxia celular, hipercapnia y una disminucién del pH que conducen a un aumento de la
descarga de los receptores. La pO, umbral para la activacion es de aproximadamente 80 mm de Hg (la pO; arterial
normal es de aproximadamente 95 mm de Hg). Cualquier elevacion de la pCO- por encima del valor normal de 40
mm de Hg o una disminucién del pH por debajo de 7,4 causa la descarga de los receptores. Si no se permiten
cambios en la actividad respiratoria durante la estimulacién de los quimiorreceptores (eliminando asi la influencia de
los mecanorreceptores pulmonares), la activacion de los quimiorreceptores causa bradicardia y vasodilatacion
coronaria (ambas a través de activacion vagal) y vasoconstriccion sistémica (a través de activacion simpatica). Si la
actividad respiratoria aumenta, la actividad simpatica estimula el corazon y la vasculatura para aumentar la presion
arterial.

El documento WO 2007/092330 A1 desvela un sistema de acuerdo con el preambulo de la reivindicacion 1 adjunta.

Es un objeto de la invencién proporcionar un sistema endovascular de facil uso para la estimulacion eléctrica de los
nervios de barorreceptores y/o quimiorreceptores carotideos.

Resumen de la invencion

La invencion proporciona un sistema de acuerdo con la reivindicacion 1 adjunta.

El sistema de la invencién comprende preferentemente medios para estimar un parametro cerebral seleccionado del
grupo que consta de presién sanguinea, flujo sanguineo, velocidad sanguinea y estado metabdlico del cerebro, en
que dichos medios se ajustan para generar una sefial de control indicativa de dicho parametro y en que dicho
generador de sefales eléctricas es capaz de adaptar dicha forma de onda eléctrica de acuerdo con dicha sefal de
control para controlar dicho parametro. En una realizaciéon preferida de la invencion, dicho parametro es el flujo
sanguineo y comprende la duracién e intensidad de la vasodilatacion, en que dicha sefial de control comprende la
induccién de un régimen de flujo sanguineo sustancialmente normal y sustancialmente aumentado, de forma
intermitente, para prevenir la tolerancia a dicha sefial de control. Dicha forma de onda eléctrica comprende un tren
de pulsos que consta de periodos intermitentemente activos e inactivos, en que dichos periodos activos se
caracterizan por una energia eléctrica sustancialmente distinta de cero y dicho periodo inactivo por una energia
eléctrica igual a cero, contenida en dicha forma de onda. Dicho trastorno cerebrovascular se selecciona del grupo
que consta de hemorragia cerebral, hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo cerebral, isquemia cerebral, infarto
cerebral y lesiones cerebrales traumaticas. Dicho tratamiento de un trastorno cerebrovascular puede comprender la
mitigacion de los sintomas o la limitacion de los dafios resultantes del estado de isquemia o el trauma. Dicho
miembro del extremo distal es flexible y tiene una forma seleccionada del grupo que consta de serpenteante, espiral
y helicoidal. Dicho moédulo alargado comprende ademas un miembro de anclaje endovascular capaz de asumir (a)
un estado plegado adaptado para permitir el movimiento longitudinal libre de dicho electrodo endovascular dentro de
la luz de un vaso sanguineo y (b) un estado expandido radialmente adaptado para acoplarse con al menos una
porcion longitudinal y una porcién angular de dicha luz, en que dicho miembro de anclaje endovascular se hace
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cambiar reversiblemente entre dicho estado plegado y dicho estado expandido radialmente.

Breve descripcién de los dibujos

Para una mejor comprension de estos y otros objetos de la presente invencién, se hace referencia a la descripcion
detallada de la invencién, a modo de ejemplo, que ha de leerse conjuntamente con los dibujos siguientes, cuya
descripcién detallada se presenta mas adelante, en que:

La figura 1 es una descripcion anatomica general que representa esquematicamente las principales estructuras
vasculares del lado derecho de la garganta, el cuello y la cabeza, hasta la regién de la sien. Especificamente, la
figura representa la arteria carétida comun (C. A.) que se bifurca en la arteria carétida interna y la arteria carétida
externa en la bifurcacion.

La figura 2 representa, en las figuras 2A-2F, los patrones de descarga eléctrica de fibras barorreceptoras y
quimiorreceptoras.

Las figuras 3 a 7 son descripciones anatdmicas generales que representan esquematicamente realizaciones
seleccionadas de la presente invencion y muestran un médulo colocado endovascularmente, ramificado en al menos
dos miembros con al menos dos electrodos, en que el punto de ramificacion de dicho modulo es adyacente a la
bifurcacion de la carétida, mientras que los miembros se insertan en las arterias carétidas interna y externa, en que
dichos electrodos estimulan los nervios de los quimiorreceptores y/o los barorreceptores en dichas arterias
adyacentes a la bifurcacion.

La figura 8 representa esquematicamente un catéter que es una realizacién de un médulo de electroestimulacion de
acuerdo con la invencion adaptado para la implantacién endovascular.

La figura 9 representa esquematicamente el extremo proximal de un catéter de acuerdo con
La figura 10 representa esquematicamente el extremo distal de un catéter de acuerdo con la figura 8.

La figura 11 representa esquematicamente un médulo de electroestimulacion implantable (figura 11A) y su extremo
distal que comprende un miembro de anclaje (figura 11B).

Las figuras 12 a 16 representan regimenes de estimulacion intermitentes de acuerdo con ejemplos que no estan
dentro del alcance de la presente invencion.

Descripcion detallada de la invencién

Se ha sugerido ahora un sistema eficiente para la estimulacién de los nervios asociados con los barorreceptores y
quimiorreceptores carotideos, que tiene como objetivo inducir una vasodilatacion en el cerebro de un cuerpo vivo. El
sistema comprende una unidad de interfaz endovascular para un cuerpo carotideo (EV-CBIU) sustancialmente
longitudinal y un generador de sefiales eléctricas para producir una forma de onda eléctrica, en que dicho generador
de sefiales eléctricas se encuentra acoplado eléctricamente con la anterior, en que dicha EV-CBIU comprende un
extremo proximal con la interfaz del usuario y un extremo distal con electrodos (DEE) y dos o mas conductores
dispuestos entre los anteriores, en que dicha EV-CBIU tiene el tamafio y la forma para una colocacion endovascular
transitoria de dicho DEE adyacente a un cuerpo carotideo de dicho cuerpo vivo, en que dicho DEE se bifurca en dos
0 mas electrodos de estimulacion aislados galvanicamente. Dicho electrodo de estimulacion comprende un miembro
conductor alargado y un miembro superficial conductor, en que dicho miembro superficial conductor esta dispuesto
externamente al anterior, en que dicho miembro superficial conductor esta conectado galvanicamente con un dicho
conductor correspondiente. Preferentemente, dicho miembro conductor alargado esta galvanicamente aislado
externamente y dicho electrodo de estimulacién se caracteriza por una seccion transversal generalmente circular.
Dicho miembro superficial conductor puede comprender una lamina metalica generalmente cilindrica. Dicho metal
puede comprender, por ejemplo, un metal seleccionado entre acero inoxidable, aleacion de platino, aleacién de
platino e iridio, aleacion de plata, aleacion de plata y cloruro de plata y aleacidon de niquel y titanio. Preferentemente,
dicha EV-CBIU comprende ademas una vaina endovascular generalmente tubular, en que dicha vaina se dispone
entre dicho extremo proximal con la interfaz del usuario y dicho DEE, en que dicha vaina comprende una o mas
luces internas, en que dichas luces estan adaptadas para alojar dichos conductores y dichas luces posiblemente se
dividen ademas en dos o méas subluces, en que cada subluz estd adaptada para alojar dichos, uno o mas,
conductores. Dichas subluces pueden extenderse a lo largo de toda la longitud de dicha vaina. La division en dicha
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luz dividida puede ser adyacente a dicho DEE, mientras que a mayor distancia del DEE, la luz puede estar formada
como una luz unitaria. En un aspecto, el sistema de acuerdo con la invencién puede estar adaptado para permitir el
desplazamiento longitudinal de dichos conductores en su interior. En una realizacidon preferida, el sistema de
acuerdo con la invencion comprende ademas medios para estimar parametros importantes que caracterizan el
sistema cerebrovascular, también relevantes desde el punto de vista del diagnoéstico, incluido el flujo sanguineo, en
que dichos medios son capaces de generar una sefial de control indicativa de dicho flujo sanguineo y en que dicho
generador de sefales eléctricas es capaz de adaptar dicha forma de onda eléctrica de acuerdo con dicha sefial de
control, con lo que se controlan dicho flujo sanguineo y sus caracteristicas; dichas caracteristicas pueden
comprender una duracidon deseada de la vasodilatacién, una intensidad deseada de la vasodilatacion, etc. Dicho
control puede comprender, por ejemplo, un control dependiente del tiempo sobre una caracteristica de dicho flujo
sanguineo. Dicho control dependiente del tiempo puede comprender la induccién de un régimen de flujo sanguineo
sustancialmente normal y sustancialmente aumentado de forma intermitente, para prevenir la tolerancia a dicha
sefial de control.

Dichos medios para estimar el flujo sanguineo cerebral comprenden un flujométro Doppler transcraneal, una
maquina de tomografia computarizada (TC), en que dicha TC puede comprender angiografia por TC (ATC), una
maquina de imagenes de resonancia magnética (IRM), una maquina de tomografia por emision de positrones (TEP),
una maquina de tomografia computarizada con emisién de un unico foton (SPECT), un flujdmetro de laser Doppler o
una maquina de ecografia mejorada por Doppler. El sistema de acuerdo con la invencién puede comprender dos
EV-CBIU acopladas a dicho generador de sefales eléctricas. Dichas dos EV-CBIU pueden estar aisladas
galvanicamente y dicho generador de sefales puede producir simultaneamente una forma de onda independiente en
cada una de dichas EV-CBIU.

En un sistema de acuerdo con la invencion, dicha forma de onda eléctrica comprende normalmente un tren de
pulsos. Dicho pulso puede ser un pulso bifasico. La frecuencia de repeticion del pulso puede ser de cinco pulsos por
segundo a 30 pulsos por segundo. En una realizacién de la invencién, dicho tren de pulsos comprende periodos
intermitentemente activos e inactivos, en que dichos periodos activos se caracterizan por una energia eléctrica
sustancialmente distinta de cero contenida en dicha forma de onda y dicho periodo inactivo comprende una energia
eléctrica sustancialmente igual a cero contenida en dicha forma de onda.

La invencion se dirige a un electrodo endovascular montado en un miembro alargado que comprende un extremo
proximal y un extremo distal con multiples canales, en que dicho extremo distal con multiples canales comprende al
menos un primero y un segundo miembro del extremo distal, en que al menos hay un electrodo metalico montado en
cada uno de dichos miembros del extremo distal con multiples canales y al menos un cable aislado galvanicamente
se extiende a través de dicho miembro alargado y se conecta con cada uno de dichos electrodos metalicos. Dicho
miembro alargado es preferentemente flexible y, también, dicho miembro del extremo distal es preferentemente
flexible. Dicho miembro del extremo distal puede tener una forma seleccionada entre serpenteante, espiral y
helicoidal. Dicho electrodo metalico puede comprender un cuerpo rigido. Dicho miembro alargado puede tener forma
cilindrica y dicho miembro del extremo distal puede tener también forma cilindrica. En una realizacion, dicho
electrodo metalico tiene forma cilindrica. Dicho electrodo endovascular de acuerdo con la invencién puede tener una
superficie exterior que se ajuste a la superficie exterior de dicho miembro del extremo distal para formar una sonda
médica con una superficie exterior sustancialmente continua. Dicho electrodo endovascular puede tener una pared
cilindrica y una perforaciéon rodeada por una pared cilindrica. Dicho miembro del extremo distal puede disponerse
dentro de la perforacion del correspondiente electrodo metalico.

La invencién se refiere a un sistema médico que comprende: uno o mas electrodos endovasculares segun se
describen anteriormente y un generador de sefales eléctricas para producir una forma de onda eléctrica que se
acopla eléctricamente con al menos dos de dichos cables (conductores). Dicho miembro alargado puede
comprender ademas un miembro de anclaje endovascular, en que dicho miembro de anclaje es capaz de asumir (a)
un estado plegado adaptado para permitir el movimiento longitudinal libre de dicho electrodo endovascular dentro de
la luz de un vaso sanguineo y (b) un estado expandido radialmente adaptado para acoplarse con al menos una
porcion longitudinal y una porcion angular de dicha luz. Dicho miembro de anclaje endovascular puede hacerse
cambiar reversiblemente entre dicho estado plegado y dicho estado expandido radialmente en una posiciéon
adyacente a dicho extremo proximal. Dicho miembro de anclaje endovascular puede colocarse en al menos uno de
dichos miembros del extremo distal. Dicho miembro de anclaje endovascular puede comprender una estructura
autoexpandible. Dicha estructura autoexpandible puede tener la forma de una malla cilindrica. Dicha malla cilindrica
puede comprender un contorno externo suave en sentido radial, para minimizar el riesgo de traumas en dicha luz del
vaso sanguineo cuando dicho miembro de anclaje endovascular se encuentra en su estado de expansién radial.
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La invencion se refiere a un médulo de electroestimulacién que comprende: (i) un miembro alargado que comprende
un extremo proximal y un extremo distal con multiples canales, en que dicho extremo distal con multiples canales
comprende al menos un primero y un segundo miembro del extremo distal; (ii) al menos un electrodo metalico
montado en cada uno de dichos miembros del extremo distal con mdltiples canales; (iii) al menos un cable aislado
galvanicamente que se extiende a través de dicho miembro alargado y se conecta con cada uno de dichos
electrodos metalicos; y (iv) un transceptor electromagnético dispuesto en dicho extremo proximal del miembro
alargado y conectado con cada uno de dichos cables galvanicamente aislados; en que dicho transceptor
electromagnético esta adaptado para la implantacion extravascular y en que dicho miembro alargado y cada uno de
dichos electrodos metalicos estan adaptados para la implantacion endovascular.

Dicho miembro alargado es preferentemente flexible, asi como dicho miembro del extremo distal. Dicho miembro del
extremo distal tiene una forma serpenteante, una forma espiral o una forma helicoidal. En una realizacion, dicho
electrodo metalico puede comprender un cuerpo rigido. Dicho miembro alargado puede tener forma cilindrica, asi
como dicho miembro del extremo distal y como también dicho electrodo metalico. La superficie exterior de dicho
electrodo metalico puede ajustarse a la superficie exterior de dicho miembro del extremo distal para formar una
sonda médica con una superficie exterior sustancialmente continua. Dicho electrodo metalico puede tener una pared
cilindrica y una perforaciéon rodeada por una pared cilindrica. Dicho miembro del extremo distal puede disponerse
dentro de la perforacion del correspondiente electrodo metalico. En una realizacién de la invencion, se proporciona
un sistema de electroestimulacion que comprende: (a) uno o mas de los mddulos de electroestimulacion
implantables descritos anteriormente; y (b) un generador de sefales eléctricas externo, capaz de energizar y
controlar dicho transceptor electromagnético de manera inalambrica para producir una forma de onda eléctrica en
dicho electrodo metalico. Dicho mdédulo de electroestimulacion implantable de acuerdo con la invencion puede
comprender un miembro alargado que comprende ademas un miembro de anclaje endovascular, en que dicho
miembro de anclaje endovascular es capaz de asumir (a) un estado plegado para permitir un movimiento longitudinal
libre de dicho médulo de estimulacion implantable dentro de la luz de un vaso sanguineo y (b) un estado expandido
radialmente adaptado para acoplarse con al menos una porcion longitudinal y una porcion angular de dicha luz.
Dicho miembro de anclaje endovascular puede hacerse cambiar reversiblemente entre un estado plegado y un
estado expandido radialmente en una posicion adyacente a dicho extremo proximal. Preferentemente, dicho
miembro de anclaje endovascular se coloca en al menos uno de dichos miembros del extremo distal. Dicho miembro
de anclaje endovascular puede comprender una estructura autoexpandible que puede estar en forma de una malla
cilindrica. Dicha malla cilindrica puede comprender un contorno externo radialmente suave, para minimizar el riesgo
de traumas en dicha luz del vaso sanguineo cuando dicho miembro de anclaje endovascular estd en su estado de
expansion radial. Dicho modulo de electroestimulacién implantable de acuerdo con la invencion puede comprender
ademas una vaina exterior retirable con un extremo proximal y un extremo distal, en que dicha vaina define una luz
interior alargada que esta adaptada para el paso endoluminal de dicho miembro alargado y de cada uno de dichos
electrodos metalicos. Dicha luz interior alargada puede estar adaptada para el paso endoluminal de un transceptor
electromagnético. Dicha luz interior alargada puede comprender una luz interior alargada generalmente cilindrica. En
una realizacion, dichos primero y segundo miembro del extremo distal del médulo de electroestimulacién implantable
pueden asumir un estado relajado orientado lateralmente y un estado comprimido alineado paralelamente. Dicho
estado comprimido alineado paralelamente se asume cuando cada uno de dichos miembros del extremo distal esta
contenido generalmente dentro de dicha vaina exterior retirable y dicho estado relajado orientado lateralmente se
asume cuando cada uno de dichos miembros del extremo distal se extiende generalmente de manera distal con
respecto a dicho extremo distal de la vaina exterior retirable. El médulo de electroestimulacion implantable puede
comprender ademas un resorte distal, adaptado para generar dicho estado relajado orientado lateralmente. Dicho
resorte distal puede tener forma de V y puede estar aislado galvanicamente con respecto a cada uno de dichos
electrodos metalicos.

Dicho generador de sefales eléctricas en el sistema de electroestimulacion de acuerdo con la realizacién descrita
anteriormente, es decir en el sistema que comprende (a) uno o mas de los modulos de electroestimulacion
implantables descritos anteriormente y (b) un generador de sefiales eléctricas externo capaz de energizar y controlar
dicho transceptor electromagnético de manera inaldmbrica para producir una forma de onda eléctrica en dicho
electrodo metalico, puede estar adaptado para poderse poner en una extremidad de un paciente, préximo a dicho
transceptor electromagnético implantable. Dicho generador de sefiales eléctricas externo puede comprender
ademas una interfaz de control del usuario. Cada uno de los electrodos metalicos en el sistema esta adaptado para
su disposicion en cualquiera de las arterias carétidas comun, interna y externa, en posicion adyacente a una
bifurcacion carotidea de un paciente. Dicho transceptor electromagnético esta adaptado para su disposicion
extravascular en la ingle o en el muslo de un paciente.

Para hacer el sistema de la invencion ain mas claro, en la figura 1 se representan esquematicamente las principales

8



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2437741 T3

estructuras vasculares del lado derecho de la garganta, el cuello y la cabeza hasta la regién de la sien.
Especificamente, la figura representa la arteria carétida comun (1) que se bifurca en la arteria carétida interna (3) y la
arteria carotida externa (2) en la bifurcacién carotidea (4).

La figura 2 representa patrones de descarga eléctrica de fibras barorreceptoras y quimiorreceptoras; la figura 2B
representa la descarga de una Unica fibra barorreceptora cuando el seno carotideo izquierdo se perfunde de manera
natural, segun se representa en la figura de presion de la figura 2A. La figura 2D representa la descarga de una
Unica fibra barorreceptora cuando el seno carotideo izquierdo se perfunde de manera artificial, segun se representa
en la figura de presion de la figura 2AC. La figura 2E representa la descarga de una unica fibra quimiorreceptora
cuando el seno carotideo izquierdo se perfunde con sangre arterial. La figura 2F representa la descarga de una
unica fibra quimiorreceptora cuando el seno carotideo izquierdo se perfunde con sangre venosa. La media de la
presion del seno es 130 mm de Hg en los dos casos y las respectivas frecuencias de descarga medias son 5 Hz y
18,5 Hz, respectivamente. Las respectivas frecuencias de descarga medias fueron 33 impulsos/s (2A y 2B) y 28
impulsos/s (2C y 2D).

La figura 3 representa esquematicamente una realizacidon seleccionada de la presente invencion. Un extremo distal
con multiples canales (90) se coloca endovascularmente cerca de un cuerpo carotideo (96). Un primer miembro del
extremo distal (91) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida externa (98). Un segundo miembro del extremo
distal (92) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida interna (97). En el primer miembro del extremo distal
(91) se muestra un electrodo metalico (93). En el segundo miembro del extremo distal (92) se muestra un electrodo
metalico (94). En esta realizacion concreta de la presente invencion, el primero y el segundo miembro del extremo
distal (91 y 92, respectivamente) se usan para estimular un barorreceptor carotideo y un quimiorreceptor carotideo.
Se muestran el seno (99) y la arteria carétida comun (95).

La figura 4 representa esquematicamente una realizacidon seleccionada de la presente invencion. Un extremo distal
con multiples canales (100) se coloca endovascularmente cerca de un cuerpo carotideo (96). Un primer miembro del
extremo distal (101) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida externa (98). Un segundo miembro del
extremo distal (102) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida interna (97). En el primer miembro del
extremo distal (101) se muestra un electrodo metalico (103). En el segundo miembro del extremo distal (102) se
muestran tres electrodos metalicos (104). En esta realizaciéon concreta de la presente invencion, el primero y el
segundo miembro del extremo distal (101 y 102, respectivamente) se usan para estimular un barorreceptor carotideo
y un quimiorreceptor carotideo. La figura 5 representa esquematicamente una realizaciéon seleccionada de la
presente invencion. Un extremo distal con multiples canales (110) se coloca endovascularmente cerca de un cuerpo
carotideo (96). Un primer miembro del extremo distal (111) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida externa
(98). Un segundo miembro del extremo distal (112) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida interna (97).
En el segundo miembro del extremo distal (92) se muestra un electrodo metalico (114). En esta realizacion concreta,
el primer miembro del extremo distal (111) sirve como electrodo metalico y como miembro de anclaje endovascular
que esta en forma de una malla cilindrica colocada en el primer miembro del extremo distal. En esta realizacion
concreta de la presente invencion, el primero y el segundo miembro del extremo distal (111 y 112, respectivamente)
se usan para estimular un barorreceptor carotideo y un quimiorreceptor carotideo.

La figura 6 representa esquematicamente una realizacion seleccionada de la presente invencion. Un extremo distal
con multiples canales (120) se coloca endovascularmente cerca de un cuerpo carotideo (96). Un primer miembro del
extremo distal (121) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida externa (98). Un segundo miembro del
extremo distal (122) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida interna (97). Un tercer miembro del extremo
distal (125) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida interna. En el primer miembro del extremo distal (121)
se muestra un electrodo metalico (123). En el segundo miembro del extremo distal (102) se muestran cuatro
electrodos metalicos (124). En el tercer miembro del extremo distal (125) se muestra un electrodo metalico (126). En
esta realizacién concreta de la presente invencion, el primero y el segundo miembro del extremo distal (121 y 122,
respectivamente) se usan para estimular un barorreceptor carotideo y el primero y el tercer miembro del extremo
distal (121 y 125, respectivamente) se usan para estimular un quimiorreceptor carotideo.

La figura 7 representa esquematicamente una realizacion seleccionada de la presente invencion. Un extremo distal
con multiples canales (130) se coloca endovascularmente cerca de un cuerpo carotideo (96). Un primer miembro del
extremo distal (131) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida externa (98). Un segundo miembro del
extremo distal (132) se muestra dispuesto dentro de la arteria carétida interna (97). En el primer miembro del
extremo distal (131) se muestra un electrodo metalico (133). En el segundo miembro del extremo distal (102) se
representan esquematicamente cinco electrodos metalicos, de los cuales, cuatro electrodos metalicos (134) estan
dispuestos en el extremo distal del segundo miembro del extremo distal (132) y un electrodo metalico (136) esta
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dispuesto en el extremo proximal del segundo miembro del extremo distal (132). En esta realizacion concreta de la
presente invencion, el primer miembro del extremo distal (131) se usa junto con los cuatro electrodos metalicos (134)
montados en el segundo miembro del extremo distal (132) para estimular un barorreceptor carotideo, mientras que el
primer miembro del extremo distal (131) se usa junto con el electrodo metalico proximal (136) montado en el
segundo miembro del extremo distal (132) para estimular un quimiorreceptor carotideo.

La figura 8 representa esquematicamente la unidad de interfaz endovascular para un cuerpo carotideo (EV-CBIU)
(140) en una realizacion seleccionada de la presente invencidon. Se representan un puerto de angiografia
endovascular estandar (143) y un conector eléctrico (144) como parte del extremo proximal con la interfaz del
usuario (142) de la EV-CBIU. La figura 9 representa esquematicamente la interfaz del usuario proximal (152) de la
EV-CBIU previamente mencionada en una realizacion seleccionada de la presente invencion. Se muestran un puerto
de angiografia endovascular estandar (153), un conector eléctrico (154) y una vaina endovascular (155).

La figura 10 representa esquematicamente el extremo distal con electrodos (DEE) de la EV-CBIU previamente
mencionada en una realizacién seleccionada de la presente invencion. Se muestra que el DEE comprende un primer
electrodo de estimulacion (161) y un segundo electrodo de estimulacién (162). Una lamina metalica generalmente
cilindrica sirve como miembro superficial conductor (163) en el primer electrodo de estimulacion (161). Tres laminas
metalicas generalmente cilindricas sirven como miembros superficiales conductores (164) en el segundo electrodo
de estimulacion (162). También se muestra una vaina endovascular (160).

La figura 11A representa esquematicamente un moédulo de electroestimulacion implantable que comprende: (i) un
miembro alargado (170) que comprende un extremo proximal (171) y un extremo distal con multiples canales (172),
en que dicho extremo distal con multiples canales (172) comprende un primero (173) y un segundo miembro (174)
del extremo distal; (ii) un primer electrodo metalico (175) y un segundo electrodo metalico (176) montados en cada
uno de dichos miembros del extremo distal con mudltiples canales (172); (iii) dos cables aislados galvanicamente
(177) que se extienden a través de dicho miembro alargado y se conectan con cada uno de dichos electrodos
metalicos y (iv) un transceptor electromagnético (180) dispuesto en dicho extremo proximal del miembro alargado y
conectado con cada uno de los cables aislados galvanicamente (177). La figura 11B representa el extremo distal del
miembro alargado y muestra también en detalle un miembro de anclaje endovascular (190).

La figura 12 representa esquematicamente un régimen de estimulacion unilateral intermitente para el barorreceptor
derecho y el quimiorreceptor derecho. En este ejemplo seleccionado, se activa el barorreceptor derecho o el
quimiorreceptor derecho. Los dos receptores mencionados anteriormente no se activan simultaneamente.

La figura 13 representa esquematicamente un régimen de estimulacién unilateral intermitente para el barorreceptor
derecho y el quimiorreceptor derecho. En este ejemplo, el barorreceptor derecho o el quimiorreceptor derecho se
activan en un modo parcialmente solapante. Es decir, hay tiempos en los que cada uno de los receptores se activa
por separado y tiempos en los que los dos receptores se activan en tandem.

La figura 14 representa esquematicamente un régimen de estimulacion bilateral intermitente para los
barorreceptores derecho e izquierdo y para los quimiorreceptores derecho e izquierdo. En este ejemplo, cada uno de
los cuatro receptores mencionados anteriormente se activa por separado, dejando los tres receptores restantes sin
activar.

La figura 15 representa esquematicamente un régimen de estimulacion bilateral intermitente para el quimiorreceptor
derecho y el quimiorreceptor izquierdo. En este ejemplo, el quimiorreceptor derecho o el quimiorreceptor izquierdo se
activan en un modo parcialmente solapante. Es decir, hay tiempos en los que cada uno de los quimiorreceptores se
activa por separado y tiempos en los que los dos quimiorreceptores se activan en tandem. El globo representa
esquematicamente un ejemplo de un periodo de estimulacion activo, que comprende un tren de pulsos monofasico,
espaciado por periodos de inactividad eléctrica destinados a superar la tolerancia neurolégica y biolégica al régimen
de estimulacion.

La figura 16 representa esquematicamente un régimen de estimulacion bilateral intermitente para el quimiorreceptor
derecho y el quimiorreceptor izquierdo. En este ejemplo, el quimiorreceptor derecho y el quimiorreceptor izquierdo se
activan en un modo no solapante. Es decir, hay tiempos en los que cada uno de los quimiorreceptores se activa por
separado y tiempos en los que no se activa ninguno de los dos quimiorreceptores. El globo representa
esquematicamente un ejemplo de un periodo de estimulacion activo, que comprende un tren de pulsos monofasico,
espaciado por periodos de inactividad eléctrica destinados a superar la tolerancia neurolégica y biolégica al régimen
de estimulacion.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema para el tratamiento de un trastorno cerebrovascular en un cuerpo vivo que comprende:

(i) un modulo de electroestimulacion alargado implantable que comprende un extremo proximal (171) y un extremo
distal (90, 100, 110, 120, 130, 172);

(i) al menos un electrodo metalico (93, 103, 133, 175; 94, 104, 114, 134, 176);
(iii) un transceptor electromagnético (180) dispuesto en dicho extremo proximal (171);

(iv) al menos un cable conductor aislado galvanicamente (177) que se extiende a través de dicho médulo y conecta
dicho transceptor (180) con cada uno de dichos electrodos (93, 103, 133, 175; 94, 104, 114, 134, 176); y

(v) un generador de sefiales eléctricas externo capaz de energizar y controlar dicho transceptor electromagnético
(180) de manera inalambrica para producir una forma de onda eléctrica en dichos electrodos metalicos (93, 103,
133, 175; 94, 104, 114, 134, 176);

en que dicho médulo tiene el tamafio y la forma para su colocacion endovascular transitoria cerca de un cuerpo
carotideo de dicho cuerpo vivo, caracterizado porque dicho extremo distal (90, 100, 110, 120, 130, 172) comprende
un punto de ramificacién en el que dicho extremo distal se ramifica en al menos un primero (91, 101, 111, 121, 131,
173) y un segundo (92, 102, 112, 122, 132, 174) miembro del extremo distal, en que dicho electrodo metalico (93,
103, 133, 175; 94, 104, 114, 134, 176) esta montado en cada uno de dichos primero y segundo miembro del extremo
distal (91, 101, 111, 121, 131, 173; 92, 102, 112, 122, 132, 174) y en que dicho punto de ramificaciéon es adyacente a
la bifurcacion de dicha carétida, en que dichos primero y segundo miembro del extremo distal (91, 101, 111, 121,
131, 173; 92, 102, 112, 122, 132, 174) estan adaptados para su insercion en las carétidas interna y externa, con lo
que se permite la estimulacion por dichos electrodos (93, 103, 133, 175; 94, 104, 114, 134, 176) de los
quimiorreceptores y opcionalmente los barorreceptores en dichas arterias adyacentes a dicha bifurcacion.

2. El sistema de acuerdo con la reivindicacién 1, en que dicho médulo comprende ademas una vaina
endovascular tubular (155, 160), en que dicha vaina esta adaptada para su disposicion entre dicho extremo proximal
y dicho extremo distal, en que dicha vaina comprende una o mas luces internas, en que dicha luz est4 adaptada
para alojar dicho cable conductor.

3. El sistema de acuerdo con la reivindicacién 1, que comprende ademés medios para la estimaciéon de
un parametro cerebrovascular seleccionado del grupo que consta de presion arterial, flujo sanguineo, velocidad de
flujo y estado metabdlico del cerebro, en que dichos medios se ajustan para generar una sefial de control indicativa
de dicho parametro y en que dicho generador de sefiales eléctricas es capaz de adaptar dicha forma de onda
eléctrica de acuerdo con dicha sefial de control para mantener un control en lazo cerrado sobre dicho parametro.

4. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 3, en que dicho parametro es el flujo sanguineo y
comprende la duracion y la intensidad de la vasodilatacién y en que dicha sefal de control resulta en que el
generador de sefales eléctricas induce un régimen de flujo sanguineo intermitentemente normal y aumentado para
prevenir la tolerancia a dicha sefal de control.

5. El sistema de acuerdo con la reivindicacién 1, en que dicha forma de onda eléctrica comprende un
tren de pulsos que consta de periodos intermitentemente activos e inactivos, en que dichos periodos activos se
caracterizan por una energia eléctrica distinta de cero y dicho periodo inactivo se caracteriza por una energia
eléctrica igual a cero contenida en dicha forma de onda.

6. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en que dicho trastorno cerebrovascular se selecciona
del grupo que consta de hemorragia cerebral, hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo cerebral, isquemia cerebral,
infarto cerebral y lesiones cerebrales traumaticas.

7. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en que dicho miembro del extremo distal (91, 101, 111,
121, 131, 173; 92, 102, 112, 122, 132, 174) es flexible y tiene una forma seleccionada del grupo que consta de
serpenteante, espiral y helicoidal.

8. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en que dicho sistema comprende ademas un miembro
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de anclaje endovascular (190) que es capaz de asumir (a) un estado plegado adaptado para permitir el movimiento

longitudinal libre de dicho electrodo endovascular dentro de la luz de un vaso sanguineo y (b) un estado expandido

radialmente para acoplarse con al menos una porcion longitudinal y una porcién angular de dicha luz, en que dicho

miembro de anclaje endovascular estd adaptado para su cambio reversible entre dicho estado plegado y dicho
5 estado expandido radialmente.
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Fig. 1

13



ES 2437741 T3

Presion del e A

seno carotideo | § Wyd g

(mm de Hg) 7°

Fig. 2A Fig. 2E

14



ES 2437741 T3

o7

98

15



ES 2437741 T3

16



ES 2437741 T3

S

Fig.

17



ES 2437741 T3

97

123

121

95

18



97

ES 2437741 T3

130

Fig. 7

19



ES 2437741 T3

146 145

Fig. 8

20



ES 2437741 T3

183

152

Fig.

21



ES 2437741 T3

Fig. 10

22



ES 2437741 T3

171

173

175

176

Fig. 11B

23



ES 2437741 T3

Barorreceptor derecho

ACTIVO | INACTIVO | ACTIVO | INACTIVO

t[s]

Quimiorrecepfior derecho
;

:

L8

EA e

INACTIVO | ACTIVO | INACTIVO i 'ACTIVO

| r*;t ]

T T T P

R —

Fig. 12

24



ES 2437741 T3

7Barorreceptor derecho

[ AcTivoi  |mcTvo IACTIVO} INACTIVO

, : i ; T

| Quimiorreceptor derdcho i i t[s]

INACTIVO tAcTIvO! INACTIVO] ACTIVO
t[s]

*
.
]
.
*
‘
*
x
¥
L
»
*
L]
]
]
L]

L L r T LS
vhrTenma s prenvnl
P L L LT P TS T TETTY T

solapamiento solapamiento solapamiento

Fig. 13

25



ES 2437741 T3

A
Barorreceptor izquierdo

lheve]  mactvo  femvo]  mactvo  Jevo]  nacivo

fQuimiorreceptor izquierdo

INACTVG  [ACTNO[  INACTVO  JACTVO|  INACTNO  [ACTNO| INACTIVO

v

Barorreceptor derecho

INACTIVO IIACTWO INACTIVO ACTIVO INACTIVO  JACTIVO

Quimiorreceptor derecho

ACTVO  INACTVO  [acTvo|  INACTVO  [acTvo]  INACTIVO  [AcTiv0
|

Fig. 14

26



ES 2437741 T3

Quimiorreceptor izquierdo

ACTIVO |INACTIVO] ACTIVO —EINACTIVO ACTIVO

}‘
Quimiorreceptor derecho t [S]

ACTIVO [INACTVG ACTIVO [NACTNO] ACTIVO  [INACTV

>
t [s]

Fig. 15

27



ES 2437741 T3

Quimiorreceptor izquierdo

ACTIVO INACTIVO ACTIVO INACTIVO

'Quimiorreceptor derecho t [S]
INACTIVO ACTIVO| INACTIVO ACTIVO |

>
t[s]

Fig. 16

28



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

