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DESCRIPCIDN 

Dispositivo de asistencia ventricular neurnatico universal 

5 Campo de la invencion 

La presente invenciOn se refiere a dispositivos de bombeo de sangre y, mas en particular, a dispositivos de 

asistencia ventricular. 

10 Antecedentes 

Un dispositivo de asistencia ventricular ("VAD") se utiliza para ayudar a complementar la acciOn de bombeo del 

corazon tanto durante como despues de ciertos tipos de cirugias, en situaciones en las que no se necesita ni es 
recomendable una circulacion extracorpOrea completa (usando un sistema de circulacion extracorpOrea) a la vista de 

15 los graves efectos secundarios asociados a la misnna. Los dispositivos de asistencia ventricular tipicamente 

comprenden un par de canulas u otros tubos y algun tipo de bomba conectada de manera operativa a las canulas. 

En el uso, las canulas estan fijadas al lado izquierdo del coraz6n (un dispositivo de asistencia ventricular izquierda, 

LVAD) o al lado derecho del corazon (un dispositivo de asistencia ventricular derecha, RVAD) "en paralelo", es decir, 

la bomba complementa la acciOn de bombeo del corazOn pero no la elude completamente y la bomba se activa. 

20 Como alternativa, puede implantarse una bomba directamente en el cuerpo. La patente de Estados Unidos N° 

4.902.291 desvela un ventriculo artificial para utilizarlo como parte de un coraz6n totalmente artificial para su 

implantacion en un ser vivo como parte de su sistema circulatorio. El ventriculo incluye una bolsa de bombeo de 

sangre blanda y flexible que puede colapsarse hasta dar una estructura sustancialmente aplanada, comprimida o 

enrollada de un tamatio mucho mas reducido. La bolsa incluye puertos de entrada y salida para pernnitir el flujo de 

25 sangre a traves de la misma y esta contenida en un recinto sernirrigido y retirable que proporciona medios de 

bombeo para impulsar el flub o de sangre a traves del ventriculo. La carcasa semirrigida incluye configuraciones 

abierta y cerrada para permitir la colocacion de la carcasa en torno a un ventriculo unido ya suturado en su lugar 

como parte del sistema circulatorio. La retirada de la carcasa rigida resulta igualmente factible sin alterar el 

ventriculo unido. 

30 

Originalmente, los dispositivos de asistencia ventricular funcionaban mediante aire, en los que se aplicaba presi6n 

fluctuante de aire, suministrada por una nnaquina de bombeo de aire nnecanica de muestra, a una bolsa en forma de 

vesicula. La vesicula tenia valvulas de entrada y salida, de manera que la sangre entrara en la vesicula a traves de 

la valvula de entrada cuando la presi6n en la vesicula era baja, y saliera de la vesicula a traves de la valvula de 

35 salida cuando la presiOn de la vesicula era alta. Desgraciadannente, estos dispositivos de asistencia ventricular 

neurnaticos eran complicados y utilizaban valvulas mecanicas muy caras que tenian tendencia a fallar, eran 

propensas a "obstruccion" y que provocaban traumatismo sanguineo o lesiOn debido a bordes metalicos y duros y 

similares. 

40 Para superar estos problemas, se desarrollaron otros tipos de dispositivos de asistencia ventricular, incluyendo 

bombas de flujo axial para su insercion temporal directamente en el corazon y bombas centrifugas. Las primeras se 

basan en el Principio de Arquimedes, en el que una barra con palas helicoidales se hace rotar dentro de un tubo 

para desplazar liquido. En el uso, se coloca una bomba de flujo axial en miniatura, montada en un cateter, de 

manera apropiada dentro del corazon y se hace funcionar mediante algOn tipo de accionamiento magnetic° externo 

45 u otro mecanismo apropiado. Con las suficientes RPM puede bombearse una cantidad significativa de sangre. En el 

caso de bombas centrifugas, la sangre se mueve por la acci6n de un impulsor que rota a gran velocidad (un cono 

rotatorio o similar), haciendo que la sangre se apresure a salir por una salida. Ambas categorias de dispositivos de 

asistencia ventricular son generalmente fiables e implantables, pero son muy caras, no especialmente duraderas y 

no resultan utiles en situaciones en las que un paciente necesita un verdadero suministro pulsatil de sangre. 

50 Especificamente, las bombas axiales y centrifugas tipicamente se dejan activadas con un modo de funcionamiento 

continuo, en el que se suministra una corriente de sangre estable con una base continua, al contrario que el ritmo 

natural del corazon, que actila con una base de producciOn de pulsaciones de manera periOdica. Ademas, tales 

bombas continUan estando en gran medida en la fase de desarrollo o de prueba. 

55 Por consiguiente, un objeto principal de la presente invencion es proporcionar un dispositivo de asistencia ventricular 

neumatico que ofrezca las ventajas del funcionamiento neumatico sin los inconvenientes asociados a los dispositivos 

neurnaticos anteriores. 

60 

Breve descripcion de la invenciem 

De acuerdo con un aspecto de la presente invencion se proporciona un dispositivo de asistencia ventricular 

neurnatico tal y como se reivindica en la reivindicacion 1. 

Un dispositivo de asistencia ventricular neumatico ("VAD") se utiliza en cualquier aplicacion de soporte circulatorio 

65 incluyendo RVAD, LVAD, BIVAD (es decir, dispositivo de asistencia biventricular), transoperatoria, a corto plazo o 

largo plazo, implantable con conexiOn o extracorp6rea. El VAD puede comprender una carcasa de bombeo de 
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contorno suave (redondeada, de peril! bajo) y una unidad de bombeo desechable que incluye una bolsa para sangre, 
dos valvulas paso Cmico y dos conectores de tubos. La unidad de bombeo esta especialmente disefiada para permitir 
un movimiento de sangre continuo y fluido y para limitar las superficies en contacto con la sangre, y puede estar 
realizada de un material blando y elastic° tal como la silicona. Los componentes pueden ser baratos y fabricados de 

5 manera fiable mediante moldeo por inyeccion. Ademas, el disefio del VAD, de acuerdo con la presente invenciOn, 

facilita el cebado, la evacuacion de burbujas y la conexion al cuerpo. 

Para su ensamblaje se abre la carcasa de bombeo (incluye dos mitades en una disposicion de tipo concha de 

almeja), la unidad de bombeo se coloca dentro y se cierra la carcasa. La forma del interior de la carcasa es 

10 complementaria a la unidad de bombeo: una parte de la camara de bombeo sujeta la bolsa para sangre; y una 

entrada de la bomba y una salida de la bomba, ambas con una forma que permite sujetar de manera segura las 

valvulas y los conectores de tubos. Una obturaciOn desechable descansa entre las dos mitades de la concha de 

almeja para obturar la conexi6n entre ambas. 

15 En el uso, el VAD esta conectado al corazOn de un paciente mediante dos canulas conectadas a los conectores de 

tubos (las canulas estan conectadas al corazOn en lugares adecuados de acuerdo con las practicas quirOrgicas 

convencionales). Entonces, se fija una unidad de accionamiento neumatico a una entrada de aire en la carcasa de 

bombeo mediante un conducto de aire o similar. Posteriormente se activa la unidad de accionamiento para hacer 

que la bolsa para sangre se mueva hacia dentro y hacia fuera, en una accion de bombeo suave, mediante presion 

20 de aire periodica controlada introducida en la carcasa de bombeo a traves de la entrada de aire. 

Breve descripcion de los dibujos 

Estas y otras caracteristicas, aspectos y ventajas de la presente invencion se comprenderan mas facilmente con 

25 respecto a la siguiente descripcion, las reivindicaciones adjuntas y los dibujos anexos, en los que: 

La Figura 1 es una vista en perspectiva despiezada de un dispositivo de asistencia ventricular neurnatico 

universal de acuerdo con una realizacion de la presente invencion; 

La Figura 2 es una vista en perspectiva despiezada del dispositivo de asistencia ventricular con un conjunto de 

30 bomba desechable ensamblado; 

La Figura 3 es una vista en perspectiva parcialmente despiezada del dispositivo de asistencia ventricular en su 

sitio apoyado en una mitad inferior de una parte de la carcasa de bombeo del dispositivo de asistencia 

ventricular; 

La Figura 4A es una vista de corte transversal en alzado de una parte de valvula del dispositivo de asistencia 

35 ventricular, tomada a lo largo de la linea 4A-4A en la Figura 1; 

La Figura 4B es una vista de corte transversal en perspectiva de la parte de valvula del dispositivo de asistencia 

ventricular mostrada en la Figura 4A; 

La Figura 5A es una vista en planta de una parte de la bolsa para sangre de la bomba desechable del dispositivo 

de asistencia ventricular; 

40 La Figura 5B es una vista de corte transversal de la bolsa para sangre desechable tomada a lo largo de la linea 

5B-5B en la Figura 5A; 

La Figuras 6A-6C muestran diversas vistas en alzado de cOmo se coloca y se conecta el dispositivo de asistencia 

ventricular para usarlo en un paciente; 

La Figura 7 es una vista en perspectiva de dos de los dispositivos de asistencia ventricular en su uso 

45 extracorporeamente en un paciente. 

Descripcion detallada de la invencion 

Con referencia a las Figuras 1-7, un dispositivo de asistencia ventricular (VAD) 10 incluye: una carcasa de bombeo 

50 reutilizable 12 que tiene una primera mitad o mitad superior de "concha de almeja" 14 y una segunda mitad o mitad 

inferior de concha de almeja 16 que se puede fijar de forma retirable a la primera mitad 14; una obturaciOn 

desechable 18 que encaja entre las dos mitades de carcasa de bombeo 14, 16; y una unidad de bombeo desechable 

20 que incluye: una bolsa para sangre 22 desechable que encaja en la carcasa de bombeo 12; dos valvulas de paso 

Cmico moldeadas por inyeccion 24, 26 unidas a la bolsa para sangre 22; y dos conectores de tubas 28, 30 unidos a 

55 las valvulas. Aunque las valvulas 24, 26 son identicas, una valvula 26 esta colocada para actuar como una valvula 

de entrada y la otra valvula 24 esta colocada para actuar como una valvula de salida (es decir, la sangre solo puede 

fluir a trues de las valvulas 24, 26 tal como indican las flechas en las Figuras 3, 4A y 4B). 

Para el ensamblaje, la unidad de bombeo desechable 20 se coloca en la mitad inferior 16 de la carcasa de bombeo, 

60 se coloca la obturacion 18 en su sitio y la mitad superior 14 de la carcasa de bombeo se coloca en y se conecta a la 

mitad inferior 16 de la carcasa de bombeo (mediante tornillos u otros medios de sujecion). En el uso, el dispositivo 

de asistencia ventricular 10 se conecta de manera apropiada al coraz6n de un paciente mediante una canula 

ventricular (o auricular) 32 y una canula arterial 34 conectadas, respectivamente, a los conectores de tubos 28, 30. 

Entonces, una unidad de accionamiento neumatico 36 se fija de manera operativa a una entrada de aire 38 del 

65 dispositivo de asistencia ventricular 10 mediante un conducto neumatico 40 o similar (vease la Figura 7). 

Posteriormente, la unidad de accionamiento 36 se activa para hacer que una parte de la bolsa para sangre 22 
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desechable se mueva hacia adentro y hacia fuera, en una acciOn de bombeo suave, mediante presion de aire 
fluctuante controlada introducida en la carcasa de bombeo 12 a traves de la entrada de aire 38. 

La carcasa de bombeo 12 esta moldeada o mecanizada a partir de un material duro que puede o no ser implantable 
5 en el cuerpo humano y que puede ser reutilizable o no. La carcasa de bombeo 12 connprende las dos mitades 14, 16 

(generalmente similares entre si), que encajan entre Si como la concha de una almeja y juntas definen una camara 
de bombeo 42 redondeada, una entrada 44 de bomba generalmente cilindrica y una salida 46 de bomba 
generalmente cilindrica. Tal y como mejor se ve en las Figuras 2 y 3, la entrada 44 y la salida 46 de la bomba se 
proporcionan con contornos o salientes 37 anulares para sujetar los conectores 28, 30 (es decir, cada mitad de la 

10 carcasa de bomba incluye un saliente semianular que, cuando las dos mitades estan conectadas, definen juntos un 
saliente anular). Adernas, la mitad inferior 16 de la carcasa incluye la entrada de aire 38, que es un pequeno orificio 
o canal que se extiende desde la superficie exterior de la carcasa a traves de la pared de la carcasa a la cannara de 
bombeo 42. Las superficies exteriores de las mitades de carcasa 14, 16 son redondeadas, mientras que las 
superficies perifericas interiores son planas, de manera que las mitades de la carcasa encajan de manera ajustada 

15 entre si. La forma de la carcasa de bombeo es generalmente plana y de contornos suaves (es decir, redondeada, 
elipsoidal), de manera que pueda implantarse c6modamente. 

Como se ha mencionado, la entrada 44 y la salida 46 de la bomba de la carcasa de bombeo son generalmente 
cilindricas y estan dimensionadas de manera que pueden sujetar y soportar la totalidad de las valvulas cilindricas 24, 

20 26 en su interior. Como debera apreciarse, al tener las valvulas contenidas dentro de los confines de la entrada y de 
la salida de la bomba de formas complementarias, se maximiza el soporte de las valvulas, mejorando asi su 
rendimiento y durabilidad. Ademas se reduce la probabilidad de que las valvulas se desplacen o se suelten durante 
el uso. 

25 La balsa para sangre 22, las valvulas 24, 26 y las canulas 32, 34 estan disefiadas especialmente para permitir un 
movimiento continuo y fluido de la sangre y para limitar las superficies en contacto con la sangre. Estos 
componentes estan realizados de un elastornero blando, tal coma silicona, que se estirara y deformara frente a los 
gradientes de presion, reduciendo el dano a las celulas sanguineas. Con referencia a las Figuras 4A y 4B, las 
valvulas 24, 26 no tienen bisagras y tienen panes de valva 50 de la valvula que son flexibles y elasticas, simulando 

30 la accion de las valvulas de un corazon natural y mejorando su fiabilidad y durabilidad. Las valvulas se moldean par 
inyecci6n en moldes de cuatro piezas reduciendo los costes de fabricaci6n en comparaci6n con valvulas biologicas o 
mecanicas. En el uso, la sangre puede fluir a traves de las valvulas Onicamente en una direccion, desde la entrada 
de valvula 52 a la salida de valvula 54, es decir, en la direccion de las flechas de las figuras. Especialmente, cuando 
la presion es mayor en el lado de la entrada de valvula 52, las valvas de valvula 50 se doblan hacia arriba y hacia 

35 abajo respectivamente, permitiendo el paso de la sangre. No obstante, cuando la presi6n es mayor en el lado de 
salida de valvula 54, las valvas se comprimen la una contra la otra de manera suave pero solida, evitando que la 
sangre refluya a traves de la valvula. Debido a que las valvulas estan realizadas de una pieza cada una, estan 
fabricadas de silicona (u otro material adecuado) y tienen superficies interiores redondeadas o contorneadas, son 
muy fiables, funcionan correctamente y minimizan los danos a la sangre. Par ejemplo, tal y coma se nnuestra en la 

40 Figura 4B, notese que la pared de valvula 53 que conduce a las valvas 50 esta redondeada/inclinada para minimizar 
la alteracion de la sangre. 

Tal y coma se indica en la Figura 4A, la bolsa 22 y los conectores 28 estan configurados para encajar en los 
extremos de entrada y salida de las valvulas 24, 26 y en los salientes 55 interiores circunferenciales provistos en las 

45 valvulas. Esto produce una superficie continua entre los diversos elementos y elimina cualquier borde o cresta 
afilada en la trayectoria del flujo de la sangre, reduciendo el dafio de la sangre. 

Las Figuras 5A y 5B (adernas de las Figuras 1-3) muestran la balsa de bombeo 22. La balsa de bombeo es sinnetrica 

bilateralmente e incluye una entrada 70 y una salida 72 circular/tubular conectadas a una camara de bombeo 73 
50 principal. La camara de bombeo 73 cuenta con un perfil suavemente redondeado o circular, que ha demostrado 

maximizar la efectividad del bombeo y reducir el traumatismo de la sangre durante la acciOn de bombe°. Mas 

especificamente, la camara de bombeo 73 tiene generalmente forma de elipsoide semiaplanado, es decir, con 
paredes superior e inferior 74a, 74b circulares y planas interconectadas nnediante una pared lateral 75 redondeada. 

55 La balsa para sangre, las valvulas y/o las canulas pueden estar cubiertas can revestimientos lubricantes, hidrofobos, 
antibacterianos y/o antitromboticos, incluyendo pero sin limitacion revestimientos de PTFE, revestimientos unidos a 
heparina, revestimientos fluorados, revestimientos can compuestos de triclosan y plata y revestimientos liberadores 
de agentes anticalcificantes, tal coma se ha descrito anteriormente, para mejorar la compatibilidad can la sangre y 
evitar la trombogenia. 

60 

Los conectores 28, 30 estan realizados de un material duro (par ejemplo, plastic°, acero inoxidable, titanio), 
moldeado o mecanizado, que garantizara la conexion entre las valvulas 24, 26 y las canulas 32, 34. Los conectores 
de tubos 28, 30 incluyen cada uno una perforacion cilindrica pasante, una parte cilindrica delantera que encaja en 
las valvulas 24, 26, un reborde anular 76, cuya forma se corresponde con los salientes 37 de la entrada de la bomba 

65 y una parte trasera dimensionada para acomodar una canula. En el uso, cuando la unidad de bombeo 20 se coloca 
en la carcasa de bombeo 12, los rebordes anulares 76 de las valvulas se apoyan contra as salientes de entrada de 
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la bomba, sujetando en su sitio y de manera segura los conectores de tubos 28, 30 y evitando que se salgan de la 
carcasa de bombeo. 

La obturaciOn 18 esta realizada de un elastOmero blando al igual que la bolsa de bombeo y las valvulas, pero no 

5 estard en contacto con la sangre y solo se utiliza para garantizar que las mitades 14, 16 de la carcasa de bombeo 

encajan hermeticamente. La unidad de bombeo desechable 20 (bolsa para sangre, valvulas y conectores y 

obturacion) pueden ensamblarse previamente y recubrirse conno una Unica parte desechable. 

Para garantizar que las canulas 32, 34 permanezcan conectadas de manera segura a los conectores 28, 30, las 
10 partes de entrada y salida 44, 46 de cada mitad de la carcasa de bombeo estan provistas de crestas de sujeciOn 60 

semianulares que sobresalen (vease la Figura 2). En el uso, cuando la unidad de bombeo 20 se coloca en la mitad 

inferior 16 de la carcasa de bombeo, tal y como muestra la Figura 3, las canulas 32, 34 se ponen en contacto con las 

crestas de sujecion de la mitad inferior 16. Entonces, cuando la mitad superior 14 se coloca en y se conecta a la 

mitad inferior 16, las crestas de sujecion 60 de ambas mitades se traban y encajan con las canulas, asegurandolas 

15 en su sitio. 

Todo el sistema se ha diseriado para ser utilizado en una amplia gama de aplicaciones de soporte circulatorio, 

seleccionando simplemente las canulas y los accesorios apropiados. Las aplicaciones pretendidas incluyen el 

soporte transoperatorio a corto plazo (unas pocas horas), soporte agudo y postcardiotomia (hasta un par de 

20 semanas), puente a trasplante (-3-6 meses), puente a recuperaci6n (—varios arios) y terapia de destino (hasta la 

muerte). El dispositivo tambien esta disefiado para ser utilizado como VAD derecha (Figura 6B), VAD izquierda 

(Figura 6A) o para uso biventricular (Figura 6C) y para utilizarse como implante o implantes con conexion, de modo 

paracorporeo o extracorporeo (Figura 7). 

25 Para instalar el sistema, primero se suturan las canulas a la auricula, al ventriculo o a la arteria de flujo de salida del 

lado comprometido del corazOn, segun corresponda. Las canulas se conectan entonces a la unidad de bombeo 

desechable 20, a la vez que se retiran con cuidado las burbujas de aire del sistema. El conjunto de bolsa para 

sangre es blando y flexible, facilitando su cebado y la evacuacion de burbujas. Los conectores 28, 30 tambien se 

han realizado de manera que puedan conectarse y desconectarse facilmente, facilitando este procedimiento. Una 

30 vez que el sistema se ha purgado adecuadamente y se ha conectado, la carcasa de bombeo 12 se cierra 

conteniendo la unidad de bombeo. El conjunto de bolsa para sangre es simetrico, de manera que puede colocarse 

con la valvula de entrada de flujo a la izquierda o a la derecha, haciendo que su disefio se pueda adaptar mejor a 

diferentes aplicaciones. Los conectores encajan dentro de la carcasa de bombeo, de manera que cuando la CI Itima 

se cierra, engarzara las conexiones de las canulas evitando una desconexiOn accidental, tal y como se ha 

35 mencionado anteriormente. El dispositivo puede colocarse entonces en el abdomen o fuera del cuerpo y la unidad 

de accionamiento puede activarse para comenzar el bombe°. 

Aunque el dispositivo de asistencia ventricular de la presente invencion se ha ilustrado con una carcasa de bombeo 

con dos mitades separadas 14, 16, las mitades pueden estar unidas entre si mediante una bisagra o estar 

40 conectadas permanentemente de otra manera. 

Ademas, aunque la unidad de bombeo se ha descrito comprendiendo componentes separados conectados entre Si, 

la unidad de bombeo puede proporcionarse como una Unica unidad, es decir, una pieza unitaria de silicona 

moldeada. Esto tambien se aplica a las valvulas 24, 26 y a los conectores 28, 30, es decir, los conectores podrian 

45 proporcionarse como parte de las valvulas. 

Aunque las valvulas 24, 26 se han caracterizado como identicas y teniendo cada una dos valvas, debera apreciarse 

que las valvulas 24, 26 podrian tener un nOmero diferente de valvas, por ejemplo, 1 valva o 3 valvas, y las dos 

valvulas 24, 26 podrian ser diferentes entre si. Mas especificamente, cuando las presiones de funcionamiento en las 

50 dos valvulas pueden ser diferentes (porque una funciona como una valvula de entrada y la otra funciona como una 

valvula de salida), puede ser ventajoso utilizar valvulas con caracteristicas diferentes. 

Ya que pueden realizarse ciertos cambios en el dispositivo de asistencia ventricular neurnatico universal descrito 

anteriormente sin alejarse del alcance de la invencion, tal y como se define en las reivindicaciones, se pretende que 

55 toda la materia objeto de la descripci6n anterior o mostrada en los dibujos adjuntos se interprete meramente como 

ejemplos que ilustran el concepto inventivo de la presente memoria y no deberan interpretarse como limitativos de la 

invencion. 

5 

ES 2 479 792 T3

 



REIVINDICACIONES 

1. Un dispositivo de asistencia ventricular neurnatico (10) que comprende: 

5 a. una carcasa de bombeo (12) que comprende una mitad superior (14) de la carcasa de bombeo y una mitad 

inferior (16) de la carcasa de bombeo, en la que: las mitades superior e inferior (14, 16) de la carcasa de bombeo 

estan conflguradas para encajar una contra otra para definir juntas una camara de bombeo (42) interior 

redondeada y una entrada de bomba (44) generalmente cilindrica y una salida de bomba (46) generalmente 

cilindrica que se extienden desde la camara de bombeo (42) al exterior de la carcasa de bombeo; y la carcasa de 
10 bombeo (12) incluye una entrada de aire (38) que se extiende desde el exterior de la carcasa de bombeo a 

traves de la camara de bombeo; y 

b. una unidad de bombeo (20) que comprende: 

i. una bolsa para sangre (22) flexible configurada para residir en la camara de bombeo (42) y que tiene un 

15 interior y una entrada tubular (70) y una salida tubular (72); 

ii.una primera y segunda valvulas de paso unico (24, 26) dimensionadas de manera que encajen en la 

entrada de bomba (44) y la salida de bomba (46) de la carcasa de bombeo y que estan conectadas, 

respectivamente, a la entrada y salida tubulares (70, 72) de la bolsa para sangre (22), 

caracterizado por que: 

20 

dichas valvulas (24, 26) incluyen entradas (52) y salidas (54) de valvula, cada una con un saliente anular 

orientado hacia fuera, en las que las partes del extremo de la entrada y la salida tubulares (70, 72) de la 

bolsa para sangre encajan en las entradas (52) y las salidas (54) de la valvula y contra los salientes 

anulares (55) de la misma para formar una superficie interna sustancialmente continua entre el interior de 

25 la bolsa para sangre y las entradas (52) y salidas (54) de la valvula para minimizar el traumatismo de la 

sangre; y 

dicha unidad de bombeo comprende adernas 

un primer y segundo conectores de tubos (28, 30) dimensionados de nnanera que encajen al menos 

30 parcialmente en la entrada de bomba (44) y la salida de bomba (46) de la carcasa de bombeo y que estan 

conectados, respectivamente, a la primera y segunda valvulas (24, 26), teniendo cada uno de dichos 

conectores de tubos (28, 30) un reborde anular (76), en el que los conectores de tubos (28, 30) incluyen 

partes cilindricas delanteras que encajan en las entradas (52) y salidas (54) de la valvula y contra los 

salientes anulares (55) de la misma para formar superficies internas sustancialmente continuas respectivas 

35 entre el interior de los conectores de tubos y las entradas (52) y salidas (54) de la valvula para minimizar el 

traumatismo de la sangre; y 

c. la entrada de bomba (44) y salida de bomba (46) de la carcasa de bombeo incluyen cada una: (i) un saliente 

anular orientado hacia dentro (37) contra el que descansan las partes de reborde anular (76) de los conectores 

40 de tubos respectivamente para sujetar los conectores de tubos en su sitio; y (ii) una cresta de sujecion anular 

(60) para asegurar las canulas (32, 34) conectadas a los conectores de tubos en su sitio cuando las mitades (14, 

16) de la carcasa de bombeo estan conectadas entre si. 

2. El dispositivo de asistencia ventricular neumatico de la reivindicacion 1 en el que la carcasa de bombeo (12) tiene 

45 una superficie exterior redondeada, generalmente aplanada, en forma de elipsoide para facilitar su implantacion. 

3. El dispositivo de asistencia ventricular neumatico de la reivindicacion 1 en el que la primera y segunda valvula de 

paso (Irk° (24, 26) son valvulas flexibles, de una pieza, sin bisagras, teniendo cada una dos partes de valva (50) de 

la valvula flexibles que separan la entrada (52) y salida (54) de la valvula, en el que las partes de valva (50): (i) se 

50 comprimen entre si, evitando que la sangre refluya a traves de la valvula cuando la presion sanguinea es mayor en 

el lado de salida de la valvula que en el lado de entrada de la valvula; y (ii) se doblan hacia fuera, permitiendo el 

paso de la sangre a traves de la valvula cuando la presion sanguinea es mayor en el lado de entrada de la valvula 

que en el lado de salida de la valvula. 
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