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DESCRIPCION
Sistemas de dispositivos médicos con multiples modos de comunicacién
Campo técnico

La presente divulgacion se refiere en general, a sistemas, dispositivos y métodos para comunicar informacion, vy,
mas en particular, a sistemas, dispositivos y métodos para comunicar informacién entre dispositivos médicos.

Antecedentes

En la actualidad se usan cominmente dispositivos médicos implantables para monitorear a un/a paciente y/o
administrar terapia a un/a paciente. Por ejemplo, a menudo se usan sensores implantables para controlar uno o mas
parametros fisiolégicos de un/a paciente, tales como latidos cardiacos, sonidos cardiacos, ECG, respiracion, etc. En
otro ejemplo, pueden usarse neuroestimuladores implantables para proporcionar terapia de neuroestimulacion a
un/a paciente. En otro ejemplo mas, pueden usarse dispositivos de electroestimulacion cardiaca para tratar a
pacientes que padezcan diversas afecciones cardiacas, que pueden conllevar un rendimiento reducido del corazén,
para administrar cantidades suficientes de sangre al cuerpo de un/a paciente. Tales afecciones cardiacas pueden
conllevar contracciones cardiacas rapidas, irregulares y/o ineficientes. Para ayudar a aliviar algunas de estas
afecciones, a menudo se implantan diversos dispositivos (p. ej., marcapasos, desfibriladores, etc.) en el cuerpo de
un/a paciente. Dichos dispositivos pueden monitorear el corazon y proporcionar estimulacion eléctrica al mismo,
para ayudar al corazén a funcionar de manera mas normal, eficiente y/o segura. Independientemente del tipo de
dispositivo, a menudo resulta deseable que el dispositivo médico implantable se comunique con otro dispositivo
médico.

El documento US 2012/0109236 Al da a conocer un marcapasos sin cables para electroestimular el corazon de un
ser humano. El marcapasos cuenta con un generador de impulsos configurado para administrar energia a unos
electrodos, para estimular el corazén y para transferir informacién a un dispositivo exterior, o recibirla desde el
mismo.

Sumario

La presente divulgacion se refiere, en general, a sistemas, dispositivos y métodos para comunicar informacion, vy,
mas en particular, a sistemas, dispositivos y métodos para comunicar informacion entre dispositivos médicos. En
algunos casos, las sefiales de comunicacion utilizadas para la comunicaciéon entre dispositivos médicos pueden
causar un efecto indeseable en el/la paciente. Por ejemplo, las sefiales de comunicacién pueden ser impulsos de
comunicacién que capten el corazon. En un ejemplo, cuando esto ocurre, puede conmutarse la comunicacién desde
un primer modo de comunicacion a un segundo modo de comunicacion. En algunos casos es menos probable que el
segundo modo de comunicacion cause el efecto indeseable en el/la paciente.

En un ejemplo, un sistema de dispositivos médicos puede incluir: un primer dispositivo médico; y un segundo
dispositivo médico acoplado de forma comunicativa con el primer dispositivo médico, estando configurado el primer
dispositivo médico para comunicar informacién al segundo dispositivo médico en un primer modo de comunicacion, y
estando configurado el primer dispositivo médico para comunicar informacién al segundo dispositivo médico en un
segundo modo de comunicacion, después de determinar que uno o mas de los impulsos de comunicacion han
captado el corazén del/la paciente.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores: en el primer modo de comunicacion, el primer
dispositivo médico puede estar configurado para comunicar informacion al segundo dispositivo médico solo durante
un primer periodo temporal después de un suceso cardiaco detectado; en el segundo modo de comunicacion, el
primer dispositivo médico puede estar configurado para comunicar informacién al segundo dispositivo médico solo
durante un segundo periodo temporal después de un suceso cardiaco detectado; y en los que el segundo periodo
temporal es mas corto que el primer periodo temporal.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido cardiaco, y en los que el primer periodo temporal comienza después del latido cardiaco detectado y concluye
antes de un latido cardiaco posterior.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido del corazoén, y en los que el segundo periodo temporal comienza después del latido cardiaco detectado y
concluye antes de un latido cardiaco posterior.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido del corazoén, y en los que el segundo periodo temporal comienza después de una onda R del latido cardiaco
detectado y concluye antes de una onda T del latido cardiaco detectado.
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Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el segundo periodo temporal comienza
después de un retardo temporal predeterminado después del suceso cardiaco detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido cardiaco, y en los que el primer periodo temporal comienza después de un periodo refractario del latido
cardiaco detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido del corazdn, y en los que el segundo periodo temporal comienza después de un periodo refractario del latido
cardiaco detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido del corazon, y en los que el segundo periodo temporal ocurre durante un periodo refractario del latido cardiaco
detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido del corazdn, y en los que el segundo periodo temporal comprende un periodo temporal de aproximadamente
ciento cincuenta milisegundos, que comienza después del latido cardiaco detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, para determinar que uno o mas de los
impulsos de comunicacion han captado el corazén dellla paciente, el primer dispositivo médico esta configurado
para: determinar una frecuencia cardiaca; detectar un latido del corazén; determinar un momento en el que deberia
producirse un latido cardiaco posterior, en funcién de la temporizacion del latido cardiaco detectado y la frecuencia
cardiaca determinada; comunicar informacién al segundo dispositivo médico en el primer modo de comunicacion; y
determinar si se produce un latido cardiaco posterior dentro de una ventana de suceso, que se superponga al tiempo
determinado en el que deberia producirse el latido cardiaco posterior, y, de ser asi, determinar que la comunicacién
conducida no ha captado el corazén, y, de no ser asi, determinar que la comunicaciéon conducida ha captado el
corazon.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, para determinar que uno o mas de los
impulsos de comunicacion han captado el corazén dellla paciente, el primer dispositivo médico esta configurado
para: detectar un latido del corazén; comunicar informacion al segundo dispositivo médico en el primer modo de
comunicacion; y determinar si se produce un latido cardiaco posterior dentro de una ventana de suceso que se inicia
con un retardo temporal predeterminado después de la primera ventana de comunicacion, y, de ser asi, determinar
que la comunicacién conducida ha captado el corazén, y, de no ser asi, determinar que la comunicacién conducida
no ha captado el corazén.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, para determinar que uno o mas impulsos de
comunicaciéon han captado el corazén del/la paciente, el primer dispositivo médico esta configurado para llevar a
cabo una prueba de umbral de captacion, en los que la prueba de umbral de captacion comprende: administrar uno
0 mas impulsos de comunicacion con un nivel de energia de umbral de captacion; determinar si el uno o mas
impulsos de comunicacion con el nivel de energia de umbral de captacion han captado el corazén, y: de ser asi,
identificar un umbral de captacidon basandose, al menos parcialmente, en el nivel de energia de umbral de captacion;
y de no ser asi, cambiar el nivel de energia de umbral de captacion y volver a la etapa de administracion.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cambiar el nivel de energia de umbral de
captacion comprende aumentar el nivel de energia de umbral de captacion.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cambiar el nivel de energia de umbral de
captacién comprende disminuir el nivel de energia de umbral de captacion.

En otro ejemplo, un método para comunicar informacién entre una pluralidad de dispositivos médicos en un sistema
de dispositivos médicos comprende: comunicar informacion entre un primer dispositivo médico y un segundo
dispositivo médico mediante comunicacion conducida durante cada una de una pluralidad de primeras ventanas de
comunicacioén; determinar si la comunicacién conducida durante una o mas de las primeras ventanas de
comunicacién capta un corazén de un/a paciente; y si se determina que la comunicacién conducida durante una o
mas de las primeras ventanas de comunicacion ha captado el corazén del/la paciente, comunicar informacion entre
el primer dispositivo médico y el segundo dispositivo médico mediante comunicacién conducida durante cada una de
una pluralidad de segundas ventanas de comunicacion, en el que las segundas ventanas de comunicacion son mas
cortas que las primeras ventanas de comunicacion.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cada una de las primeras ventanas de
comunicacioén se produce entre dos latidos cardiacos sucesivos del/la paciente.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cada una de las segundas ventanas de
comunicacion se produce entre dos latidos sucesivos del/la paciente.
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Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cada una de las segundas ventanas de
comunicacion se produce entre una onda R y una onda T de un latido del corazén del/la paciente.

Alternativa o adicionalmente, cualquiera de los ejemplos anteriores puede comprender adicionalmente: detectar
latidos del corazon del/la paciente; y en los que cada una de la pluralidad de primeras ventanas de comunicacion
comienza después de un primer retardo temporal predeterminado, después de un latido cardiaco detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cada una de la pluralidad de segundas
ventanas de comunicacion comienza después de un segundo retardo temporal predeterminado, después de un
latido cardiaco detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer retardo temporal predeterminado
implica que cada una de la pluralidad de primeras ventanas de comunicacion comience fuera de un periodo
refractario del corazén del/la paciente.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el segundo retardo temporal predeterminado
implica que cada una de la pluralidad de segundas ventanas de comunicacion comience fuera de un periodo
refractario del corazén del/la paciente.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el segundo retardo temporal predeterminado
implica que cada una de la pluralidad de segundas ventanas de comunicacién comience durante un periodo
refractario del corazén del/la paciente.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, determinar si la comunicacién conducida
durante una o mas de las primeras ventanas de comunicacién capta el corazén del/la paciente comprende:
determinar una frecuencia cardiaca; detectar un latido del corazén; determinar un tiempo en el que deberia
producirse un latido cardiaco posterior, en funcién de la temporizacién del latido cardiaco detectado y la frecuencia
cardiaca determinada; comunicar informacion entre el primer dispositivo médico y el segundo dispositivo médico
mediante comunicacién conducida durante una primera ventana de comunicacion, situada entre el latido cardiaco
detectado y el tiempo determinado en el que deberia producirse el latido cardiaco posterior; y determinar si se
produce un latido cardiaco posterior dentro de una ventana de suceso que se superponga al tiempo determinado en
el que deberia producirse el latido cardiaco posterior, y, de ser asi, determinar que la comunicacién conducida no
capta el corazén, y, de no ser asi, determinar que la comunicacién conducida capta el corazoén.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, determinar si la comunicacién conducida
durante una o mas de las primeras ventanas de comunicacién capta el corazén del/la paciente comprende: detectar
un latido del corazén; comunicar informacion entre el primer dispositivo médico y el segundo dispositivo médico
mediante comunicacién conducida durante una primera ventana de comunicacion, situada entre el latido cardiaco
detectado y un latido cardiaco posterior; y determinar si se produce un latido cardiaco posterior dentro de una
ventana de suceso que se inicia con un retardo predeterminado, después de la primera ventana de comunicacion, y,
de ser asi, determinar que la comunicaciéon conducida capta el corazén, y, de no ser asi, determinar que la
comunicacion conducida no capta el corazén.

En otro ejemplo mas, un método para comunicar informacién entre una pluralidad de dispositivos médicos en un
sistema de dispositivos médicos, en el que al menos uno de los dispositivos médicos es un dispositivo médico
implantable para su implantacién en un/a paciente, comprende: comunicar informacion entre el primer dispositivo
médico y el segundo dispositivo médico mediante comunicaciéon conducida, usando impulsos de comunicacién que
tienen un primer nivel de energia; llevar a cabo una prueba de umbral de captacién, para identificar un umbral de
captacioén para los impulsos de comunicacion; cambiar el nivel de energia de los impulsos de comunicacién, desde
el primer nivel de energia a un segundo nivel de energia, estando basado el segundo nivel de energia en el umbral
de captacion identificado durante la prueba de umbral de captacion; y comunicar informacion entre el primer
dispositivo médico y el segundo dispositivo médico mediante comunicacion conducida, usando impulsos de
comunicacién que tienen un segundo nivel de energia.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer nivel de energia esta representado
por una primera amplitud de impulso y un primer ancho de impulso, y el segundo nivel de energia esta representado
por la primera amplitud de impulso y un segundo ancho de impulso, en los que el segundo ancho de impulso es
diferente del primer ancho de impulso.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer nivel de energia esta representado
por una primera amplitud de impulso y un primer ancho de impulso, y el segundo nivel de energia esta representado
por una segunda amplitud de impulso y el primer ancho de impulso, en los que la segunda amplitud de impulso es
diferente de la primera amplitud de impulso.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer nivel de energia esta representado
por una primera amplitud de impulso y un primer ancho de impulso, y el segundo nivel de energia esta representado



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 680 822 T3

por una segunda amplitud de impulso y un segundo ancho de impulso, en los que el segundo ancho de impulso es
diferente del primer ancho de impulso y la segunda amplitud de impulso es diferente de la primera amplitud de
impulso.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, llevar a cabo la prueba de umbral de
captacion comprende: administrar uno o mas impulsos de comunicacién con un nivel de energia de umbral de
captacion; determinar si el uno o mas impulsos de comunicacién con el nivel de energia de umbral de captacion han
captado el corazon, y: de ser asi, identificar un umbral de captacién basandose, al menos en parte, en el nivel de
energia de umbral de captacion; y, de no ser asi, cambiar el nivel de energia de umbral de captacion y volver a la
etapa de administracion.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cambiar el nivel de energia de umbral de
captacion comprende aumentar el nivel de energia de umbral de captacion.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, cambiar el nivel de energia de umbral de
captacién comprende disminuir el nivel de energia de umbral de captacion.

En otro ejemplo mas, un sistema de dispositivos médicos comprende: un primer dispositivo médico; y un segundo
dispositivo médico acoplado de forma comunicativa al primer dispositivo médico, estando configurado el primer
dispositivo médico para comunicar informacion al segundo dispositivo médico en un primer modo de comunicacion, y
estando configurado el primer dispositivo médico para comunicar informacién al segundo dispositivo médico en un
segundo modo de comunicacion, después de determinar que uno o mas de los impulsos de comunicacion han
captado el corazén del/la paciente.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, en el primer modo de comunicacién, el primer
dispositivo médico esta configurado para comunicar informacion al segundo dispositivo médico solo durante un
primer periodo temporal, después de un suceso cardiaco detectado; en el segundo modo de comunicacion, el primer
dispositivo médico esta configurado para comunicar informacion al segundo dispositivo médico solo durante un
segundo periodo temporal, después de un suceso cardiaco detectado; y en los que el segundo periodo temporal es
mas corto que el primer periodo temporal.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido cardiaco, y en los que el primer periodo temporal comienza después del latido cardiaco detectado y concluye
antes de un latido cardiaco posterior.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido del corazoén, y en los que el segundo periodo temporal comienza después del latido cardiaco detectado y
concluye antes de un latido cardiaco posterior.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el suceso cardiaco detectado incluye un
latido del corazon, y en los que el segundo periodo temporal comienza después de una onda R del latido cardiaco
detectado y concluye antes de una onda T del latido cardiaco detectado.

En otro ejemplo, un sistema de dispositivos médicos para administrar estimulaciéon eléctrica al corazén de un/a
paciente comprende: un primer dispositivo médico configurado para administrar impulsos de electroestimulacion al
corazon del/la paciente; un segundo dispositivo médico acoplado de forma comunicativa al primer dispositivo
médico; en el que el segundo dispositivo médico esta configurado para administrar sefiales de comunicacién a un
tejido dellla paciente dentro de un primer periodo temporal predeterminado, después de un suceso cardiaco
detectado; y en el que, después de determinar que una o mas sefiales de comunicacion administradas han captado
el corazon del/la paciente, el segundo dispositivo médico esta configurado para administrar sefiales de comunicacién
al tejido del/la paciente dentro de un segundo periodo temporal predeterminado, después de un suceso cardiaco
detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, para determinar que una o mas sefiales de
comunicacién administradas han captado el corazén del/la paciente, el segundo dispositivo médico esta configurado
para, después de un primer suceso cardiaco detectado, administrar una o mas sefiales de comunicacion al tejido
del/la paciente durante un tiempo predeterminado después del primer suceso cardiaco detectado, y determinar si se
produce un segundo suceso cardiaco detectado dentro de una ventana de deteccién, después de la una o mas
sefiales de comunicacion administradas.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el segundo dispositivo médico determina que
una o mas sefales de comunicacién administradas han captado el corazén del/la paciente si el segundo dispositivo
médico determina que el segundo suceso cardiaco detectado se produjo dentro de la ventana de deteccion.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer suceso cardiaco detectado es un
suceso cardiaco electroestimulado.
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Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer periodo temporal predeterminado
comprende el tiempo entre el suceso cardiaco detectado y un préximo suceso cardiaco detectado.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el segundo periodo temporal predeterminado
comprende un periodo temporal de aproximadamente ciento cincuenta milisegundos, que comienza después del
suceso cardiaco detectado.

En otro ejemplo mas, un sistema de dispositivos médicos puede comprender un primer dispositivo médico; y un
segundo dispositivo médico acoplado de forma comunicativa al primer dispositivo médico; estando configurado el
primer dispositivo médico para comunicar informacion al segundo dispositivo médico en un primer modo de
comunicacioén, usando uno o mas impulsos de comunicacion; y el primer dispositivo médico esta configurado para
comunicar informacion al segundo dispositivo médico en un segundo modo de comunicacién, basandose en la
determinacion de si un impulso de comunicacién ha captado el corazon.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer dispositivo médico esta configurado
para comunicar informacion al segundo dispositivo médico en el segundo modo de comunicacién, basandose en la
determinacién de que un impulso de comunicacién ha captado el corazon.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, el primer dispositivo médico esta configurado
para comunicar informacion al segundo dispositivo médico en el segundo modo de comunicacién, basandose en la
determinacion de que un impulso de comunicacién no ha captado el corazén.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, en el primer modo de comunicacion, el primer
dispositivo médico esta configurado para comunicar informacion al segundo dispositivo médico solo durante un
primer periodo temporal después de un suceso cardiaco detectado; en el segundo modo de comunicacién, el primer
dispositivo médico esta configurado para comunicar informacion al segundo dispositivo médico solo durante un
segundo periodo temporal después de un suceso cardiaco detectado; y en los que el segundo periodo temporal es
mas corto que el primer periodo temporal.

Alternativa o adicionalmente, en cualquiera de los ejemplos anteriores, en el primer modo de comunicacion, el primer
dispositivo médico esta configurado para comunicar informacion al segundo dispositivo médico solo durante un
primer periodo temporal después de un suceso cardiaco detectado; en el segundo modo de comunicacién, el primer
dispositivo médico esta configurado para comunicar informacién al segundo dispositivo médico solo durante un
segundo periodo temporal después de un suceso cardiaco detectado; y en los que el segundo periodo temporal es
mas largo que el primer periodo temporal.

El sumario anterior no pretende describir cada realizacion o cada implementacion de la presente divulgacion. Las
ventajas y los logros, junto con una comprension mas completa de la divulgacion, resultaran evidentes y apreciables
con referencia a la siguiente descripcion y reivindicaciones, en conjunto con los dibujos adjuntos.

Breve descripcién de los dibujos

La divulgacion puede comprenderse de manera completa teniendo en cuenta la siguiente descripcion de diversas
realizaciones ilustrativas, en conexion con los dibujos adjuntos, en los que:

La Figura 1 es un diagrama de bloques esquematico de un marcapasos cardiaco sin cables (LCP) ilustrativo, de
acuerdo con un ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 2 es un diagrama de bloques esquematico de otro dispositivo médico ilustrativo, que puede usarse
junto con el LCP de la Figura 1;

La Figura 3 es un diagrama esquematico de un sistema médico a modo de ejemplo que incluye multiples LCP y/u
otros dispositivos, en comunicacién entre si;

La Figura 4 es un diagrama esquematico de un sistema que incluye un LCP y otro dispositivo médico, de
acuerdo con otro ejemplo mas de la presente divulgacion;

La Figura 5 es un diagrama esquematico de un sistema que incluye un LCP y otro dispositivo médico, de
acuerdo con otro ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 6 es un grafico de un ejemplo de ciclo cardiaco y de tiempos, durante el ciclo cardiaco, en los que un
dispositivo médico puede administrar impulsos de comunicacién conducida a un tejido de un/a paciente, de
acuerdo con un ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 7 es un grafico de un ejemplo de ciclo cardiaco, e ilustra una técnica a modo de ejemplo para
determinar si los impulsos de comunicaciéon conducida administrados captan el corazén, de acuerdo con un
ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 8 es un grafico de un ejemplo de ciclo cardiaco, e ilustra una técnica a modo de ejemplo para
determinar si los impulsos de comunicacién conducida administrados captan el corazon, de acuerdo con un
ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 9 es un grafico de un ejemplo de ciclo cardiaco, e ilustra una técnica a modo de ejemplo para
determinar si los impulsos de comunicaciéon conducida administrados captan el corazén, de acuerdo con un
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ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 10 es un gréafico de un ejemplo de ciclo cardiaco, e ilustra una técnica a modo de ejemplo para
determinar si los impulsos de comunicacién conducida administrados captan el corazon, de acuerdo con un
ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 11 es un grafico de un ejemplo de ciclo cardiaco, e ilustra una técnica a modo de ejemplo para
determinar si los impulsos de comunicacién conducida administrados captan el corazon, de acuerdo con un
ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 12 muestra un grafico ilustrativo de la amplitud de impulso frente al ancho de impulso, de acuerdo con
aspectos de la presente divulgacion;

La Figura 13 es un grafico de un ejemplo de ciclo cardiaco, e ilustra cuando un dispositivo puede administrar
impulsos de comunicacién conducida, de acuerdo con un ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 14 es un gréafico de un ejemplo de ciclo cardiaco, e ilustra cuando un dispositivo puede administrar
impulsos de comunicacién conducida, de acuerdo con un ejemplo de la presente divulgacion;

La Figura 15 es un diagrama de flujo de un método ilustrativo que puede implementarse mediante un dispositivo
médico o sistema de dispositivos médicos, tal como los dispositivos médicos ilustrativos y los sistemas de
dispositivos médicos descritos con respecto a las Figuras 1-5; y

La Figura 16 es un diagrama de flujo de un método ilustrativo que puede implementarse mediante un dispositivo
médico o sistema de dispositivos médicos, tal como los dispositivos médicos ilustrativos y los sistemas de
dispositivos médicos descritos con respecto a las Figuras 1-5.

Si bien la divulgaciéon es susceptible de diversas modificaciones y formas alternativas, en los dibujos se han
mostrado a modo de ejemplo caracteristicas especificas de la misma que se describiran en detalle. Sin embargo,
debe comprenderse que la intencién no es limitar aspectos de la divulgacion a las realizaciones ilustrativas
particulares descritas. Por el contrario, la intencién es cubrir todas las modificaciones, equivalentes y alternativas
que estén dentro del espiritu y el alcance de la divulgacion.

Descripcion

La siguiente descripcion debe leerse con referencia a los dibujos, en los que los elementos similares estan
numerados de la misma manera en diferentes dibujos. La descripcion y los dibujos, que no estan necesariamente a
escala, representan realizaciones ilustrativas y no pretenden limitar el alcance de la divulgacion.

Un corazén sano y normal induce la contraccion al conducir sefiales eléctricas generadas intrinsecamente a través
del corazodn. Estas sefales intrinsecas hacen que las células musculares o el tejido del corazén se contraigan. Esta
contraccién hace que la sangre salga y entre en el corazén, lo que permite la circulacién de la sangre por el resto del
cuerpo. Sin embargo, muchos pacientes sufren de dolencias cardiacas que afectan dicha contractilidad de sus
corazones. Por ejemplo, algunos corazones pueden desarrollar tejidos enfermos que ya no generen ni conduzcan
sefiales eléctricas intrinsecas. En algunos ejemplos, los tejidos cardiacos enfermos conducen sefiales eléctricas a
diferentes velocidades, provocando de este modo una contraccién no sincronizada e ineficaz del corazén. En otros
ejemplos, un corazén puede generar sefales intrinsecas a una velocidad tan baja que la frecuencia cardiaca se
vuelva peligrosamente baja. En otros ejemplos adicionales, un corazon puede generar sefiales eléctricas a una
velocidad inusualmente alta. En algunos casos, tal anormalidad puede convertirse en un estado de fibrilacién, en el
que la contraccion de las camaras del corazon del/la paciente esté casi por totalmente desincronizada y el corazén
bombee muy poca sangre, o nada de sangre en absoluto. Un dispositivo médico implantable que pueda configurarse
para determinar las apariciones de tales anomalias cardiacas o arritmias, y administrar uno o mas tipos de terapia de
estimulacion eléctrica al corazén del/la paciente, puede ayudar a eliminar o aliviar dichas afecciones cardiacas.

La Figura 1 representa un marcapasos cardiaco sin cables (LCP) a modo de ejemplo, que puede implantarse en
un/a paciente y puede funcionar para prevenir, controlar o eliminar las arritmias cardiacas en pacientes, empleando
por ejemplo apropiadamente una o mas terapias, tales como terapias de estimulacién eléctrica (p. ej. terapia
antitaquicardia por electroestimulacion (ATP), terapia de resincronizacién cardiaca (CRT), terapia de bradicardia,
impulsos de desfibrilacion, o similares). Como puede observarse en la Figura 1, el LCP 100 puede ser un dispositivo
compacto con todos los componentes alojados dentro del LCP 100, o directamente en una carcasa 120. Como se
ilustra en la Figura 1, el LCP 100 puede incluir un médulo 102 de comunicacion, un médulo 104 de generacion de
impulsos, un moédulo 106 de deteccion eléctrica, un moédulo 108 de deteccion mecéanica, un médulo 110 de
procesamiento, una bateria 112 y unos electrodos 114.

El médulo 102 de comunicacion puede estar configurado para comunicarse con dispositivos tales como sensores,
otros dispositivos médicos o similares, que estén ubicados externamente con respecto al LCP 100. Tales
dispositivos pueden estar ubicados externa o internamente con respecto al cuerpo dellla paciente.
Independientemente de la ubicacion, los dispositivos externos (es decir, externos con respecto al LCP 100 pero no
necesariamente externos con respecto al cuerpo del/la paciente) pueden comunicarse con el LCP 100 a través del
médulo 102 de comunicacion, para lograr una o mas funciones deseadas. Por ejemplo, el LCP 100 puede comunicar
informacién, tal como sefiales eléctricas detectadas, instrucciones, otros mensajes o datos, a un dispositivo médico
externo a través del médulo 102 de comunicacioén. El dispositivo médico externo puede usar los datos y/o mensajes
comunicados para realizar diversas funciones, tales como determinar sucesos de arritmias, administrar terapia de



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 680 822 T3

estimulacion eléctrica, almacenar datos recibidos, u otras funciones. El LCP 100 puede recibir adicionalmente datos
y/u otros mensajes desde el dispositivo médico externo a través del médulo 102 de comunicacioén, y el LCP 100
puede usar los datos y/o mensajes recibidos para llevar a cabo diversas funciones, tales como determinar sucesos
de arritmia, administrar terapia de estimulacién eléctrica, almacenar datos recibidos, u otras funciones. El
médulo 102 de comunicacién puede estar configurado para usar uno o mas métodos de comunicacion con
dispositivos externos. Por ejemplo, el médulo 102 de comunicaciéon puede comunicarse a través de sefiales de
radiofrecuencia (RF), acoplamiento inductivo, sefiales Opticas, sefiales acUsticas, sefiales de comunicacion
conducida, o cualquier otra sefial de comunicacién adecuada. Con referencia a otras Figuras se analizaran en mayor
detalle técnicas de comunicacion entre el LCP 100 y otros dispositivos.

En el ejemplo mostrado en la Figura 1, el médulo 104 de generacion de impulsos puede estar conectado
eléctricamente a los electrodos 114. En algunos ejemplos, el LCP 100 puede incluir adicionalmente unos
electrodos 114’. En dichos ejemplos, el generador 104 de impulsos puede estar adicionalmente conectado
eléctricamente a los electrodos 114'. El modulo 104 de generacion de impulsos puede estar configurado para
generar sefiales de estimulacion eléctrica. Por ejemplo, el médulo 104 de generacion de impulsos puede generar
sefiales de estimulacién eléctrica usando energia almacenada en la bateria 112 situada dentro del LCP 100, y
administrar las sefiales de estimulacién eléctrica generadas a través de los electrodos 114 y/o 114'. Al menos en
algunos ejemplos, el generador 104 de impulsos del LCP 100 puede incluir adicionalmente circuitos conmutadores
para conectar selectivamente uno o mas de los electrodos 114 y/o 114’ al generador 104 de impulsos, para
seleccionar con qué electrodos 114/114’ (y/u otros electrodos) el generador 104 de impulsos administrara la terapia
de estimulacion eléctrica. El médulo 104 de generacion de impulsos puede generar sefiales de estimulacion eléctrica
con caracteristicas particulares, o en secuencias particulares, con el fin de proporcionar una o multiples de una serie
de terapias de estimulacion diferentes. Por ejemplo, el moédulo 104 de generacién de impulsos puede estar
configurado para generar sefiales de estimulacion eléctrica para proporcionar terapia de estimulacién eléctrica para
combatir la bradicardia, taquicardia, sincronizacion cardiaca, arritmias de bradicardia, arritmias de taquicardia,
arritmias de fibrilacién, arritmias de sincronizaciéon cardiaca, y/o cualquier otra terapia de estimulacién eléctrica
adecuada. Algunos términos mas comunes para tales terapias de estimulacién eléctrica incluyen terapia
antitaquicardia  por  electroestimulacion  (ATP), terapia de resincronizacion cardiaca (CRT) vy
cardioversion/desfibrilacion.

En algunos ejemplos, el LCP 100 puede no incluir el generador 104 de impulsos. Por ejemplo, el LCP 100 puede ser
un dispositivo de solo diagndstico. En dichos ejemplos, el LCP 100 puede no administrar terapia de estimulacion
eléctrica a un/a paciente. En dichos ejemplos, el LCP 100 puede recopilar datos sobre la actividad eléctrica cardiaca
y/o parametros fisiolégicos del/la paciente, y comunicar datos o determinaciones a uno o mas dispositivos médicos.
En consecuencia, en tales ejemplos el LCP 100 puede no precisar el generador 104 de impulsos.

En algunos ejemplos, el LCP 100 puede incluir un médulo 106 de deteccion eléctrica y, en algunos casos, un médulo
108 de deteccion mecanica. El modulo 106 de deteccion eléctrica puede estar configurado para detectar la actividad
eléctrica cardiaca del corazén. Por ejemplo, el mdédulo 106 de deteccion eléctrica puede estar conectado a los
electrodos 114/114’, y el moédulo 106 de deteccion eléctrica puede estar configurado para recibir sefiales eléctricas
cardiacas conducidas a través de los electrodos 114/114'. Por ejemplo, las sefiales eléctricas cardiacas pueden
representar informacion local de la camara en la que esté implantada el LCP 100. Por ejemplo, si el LCP 100 esta
implantado dentro de un ventriculo del corazén, las sefiales eléctricas cardiacas detectadas por el LCP 100 a través
de los electrodos 114/114’ pueden representar sefiales eléctricas cardiacas ventriculares. El moédulo 108 de
deteccion mecanica puede incluir, o estar conectado eléctricamente con, uno o mas sensores tales como un
acelerémetro, un sensor de presion sanguinea, un sensor de sonido cardiaco, un sensor de oxigeno en sangre y/u
otros sensores que estén configurados para medir uno o mas parametros fisiolégicos del/la paciente. Tanto el
moédulo 106 de deteccion eléctrica como el mddulo 108 de deteccion mecanica pueden estar conectados
adicionalmente con el médulo 110 de procesamiento, y proporcionar al moédulo 110 de procesamiento sefiales
representativas de la actividad eléctrica detectada o parametros fisioldgicos. Aunque con respecto a la Figura 1 se
describen como modulos de deteccion separados, en algunos casos el moédulo 106 de deteccion eléctrica y el
moddulo 108 de deteccién mecanica pueden combinarse en un solo médulo de deteccion.

Los electrodos 114/114’ pueden estar asegurados con respecto a la carcasa 120, pero expuestos al tejido y/o sangre
que rodeen el LCP 100. En algunos casos, los electrodos 114 pueden estar generalmente dispuestos sobre
cualquiera de los extremos del LCP 100, y pueden estar eléctricamente comunicados con uno o mas de los moédulos
102, 104, 106, 108 y 110. Los electrodos 114/114' pueden estar soportados por la carcasa 120, aunque en algunos
ejemplos los electrodos 114/114’ pueden estar conectados a la carcasa 120 solo a través de alambres conectores
cortos, de manera que los electrodos 114/114’ no estén directamente asegurados con respecto a la carcasa 120. En
algunos ejemplos en los que el LCP 100 incluye uno o mas electrodos 114’, los electrodos 114’ pueden estar
generalmente dispuestos sobre los lados del LCP 100, y pueden aumentar el niumero de electrodos mediante los
que el LCP 100 puede detectar la actividad eléctrica cardiaca, administrar estimulacion eléctrica y/o comunicarse
con un dispositivo médico externo. Los electrodos 114/114’ pueden estar formados por uno o mas materiales
conductores biocompatibles, tales como diversos metales o aleaciones que se sepan que son seguros para su
implantacion dentro del cuerpo humano. En algunos casos, los electrodos 114/114’ conectados al LCP 100 pueden
tener una porcion aislante que aisle eléctricamente los electrodos 114/114’ con respecto a los electrodos
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adyacentes, la carcasa 120 y/u otros materiales.

El médulo 110 de procesamiento puede estar configurado para controlar el funcionamiento del LCP 100. Por
ejemplo, el médulo 110 de procesamiento puede estar configurado para recibir sefiales eléctricas del médulo 106 de
deteccion eléctrica y/o el médulo 108 de deteccion mecanica. Basandose en las sefiales recibidas, el médulo 110 de
procesamiento puede determinar sucesos de arritmia, por ejemplo, y en algunos casos el tipo de los mismos.
Basandose en cualquier arritmia determinada, el modulo 110 de procesamiento puede controlar el moédulo 104 de
generacién de impulsos para generar estimulacion eléctrica de acuerdo con una o mas terapias para tratar la una o
mas arritmias determinadas. El modulo 110 de procesamiento puede recibir adicionalmente informacién del
moédulo 102 de comunicacién. En algunos ejemplos, el mddulo 110 de procesamiento puede usar dicha informacion
recibida para ayudar a determinar si se esta produciendo una arritmia, determinar un tipo de arritmia y/o seguir una
accion particular en respuesta a la informacion. El médulo 110 de procesamiento puede controlar adicionalmente el
médulo 102 de comunicacion, para enviar informacion a otros dispositivos.

En algunos ejemplos, el médulo 110 de procesamiento puede incluir un chip preprogramado, tal como un chip de
integraciéon a muy gran escala (VLSI) o un circuito integrado de aplicacion especifica (ASIC). En tales realizaciones,
el chip puede estar preprogramado con una l6gica de control del funcionamiento del LCP 100. Haciendo uso de un
chip preprogramado, el médulo 110 de procesamiento puede usar menos energia que otros circuitos programables
al tiempo que puede mantener la funcionalidad basica, aumentando potencialmente de este modo la duracion de la
bateria del LCP 100. En otros ejemplos, el médulo 110 de procesamiento puede incluir un microprocesador
programable. Tal microprocesador programable puede permitir a un/a usuario/a ajustar la légica de control del
LCP 100 incluso después de la implantacién, permitiendo de este modo una mayor flexibilidad del LCP 100 en
comparaciéon con cuando se usa un ASIC preprogramado. En algunos ejemplos, el médulo 110 de procesamiento
puede incluir adicionalmente un circuito de memoria, y el médulo 110 de procesamiento puede almacenar
informacién el circuito de memoria y leer informacion del mismo. En otros ejemplos, el LCP 100 puede incluir un
circuito de memoria separado (no mostrado) que esté en comunicacion con el médulo 110 de procesamiento, de
manera que el médulo 110 de procesamiento pueda leer informacién del circuito de memoria separado y escribir
informacién en el mismo.

La bateria 112 puede proporcionar energia al LCP 100 para sus operaciones. En algunos ejemplos, la bateria 112
puede ser una bateria de litio no recargable. En otros ejemplos, una bateria no recargable puede estar fabricada con
otros materiales adecuados. Debido a que el LCP 100 es un dispositivo implantable, el acceso al LCP 100 puede
estar limitado tras su implantacién. De acuerdo con esto, resulta deseable contar con una bateria que tenga una
capacidad suficiente para administrar terapia durante un periodo de tratamiento por ejemplo de dias, semanas,
meses, afios 0 décadas. En otros ejemplos, la bateria 112 puede ser una bateria recargable de litio, que puede
ayudar a aumentar la vida util del LCP 100. En otros ejemplos adicionales, la bateria 112 puede ser algun otro tipo
de fuente de energia.

Para implantar el LCP 100 dentro del cuerpo de un/a paciente, un/a operario/a (por ejemplo, un/a médico/a, un/a
clinico/a, etc.) puede fijar el LCP 100 en el tejido cardiaco del corazén del/la paciente. Para facilitar la fijacion, el
LCP 100 puede incluir uno o mas anclajes 116. El anclaje 116 puede incluir uno cualquiera de diversos mecanismos
de fijacion o anclaje. Por ejemplo, el anclaje 116 puede incluir uno 0 mas pasadores, grapas, roscas, tornillos,
hélices, plas y/o similares. En algunos ejemplos, aunque no se muestra, el anclaje 116 puede incluir roscas sobre
su superficie externa que pueden extenderse a lo largo de al menos una longitud parcial del anclaje 116. Las roscas
pueden proporcionar friccion entre el tejido cardiaco y el anclaje, para ayudar a fijar el anclaje 116 dentro del tejido
cardiaco. En otros ejemplos, el anclaje 116 puede incluir otras estructuras tales como rebabas, puntas o similares,
para facilitar el acoplamiento con el tejido cardiaco circundante.

La Figura 2 representa un ejemplo de otro dispositivo, el dispositivo médico (MD) 200, que puede usarse por
separado o junto con el LCP 100 de la Figura 1 con el fin de detectar y tratar arritmias cardiacas, y otras afecciones
cardiacas. En el ejemplo mostrado, el MD 200 puede incluir un médulo 202 de comunicaciéon, un moédulo 204 de
generacién de impulsos, un médulo 206 de deteccion eléctrica, un médulo 208 de deteccién mecanica, un médulo
210 de procesamiento y una bateria 218. Cada uno de estos modulos puede ser similar a los médulos 102, 104,
106, 108 y 110 del LCP 100. Adicionalmente, la bateria 218 puede ser similar a la bateria 112 del LCP 100. Sin
embargo, en algunos ejemplos, el MD 200 puede tener un volumen mayor dentro de la carcasa 220. En tales
ejemplos, el MD 200 puede incluir una bateria mas grande y/o un médulo 210 de procesamiento mas grande capaz
de gestionar operaciones mas complejas que el médulo 110 de procesamiento del LCP 100.

Aunque el MD 200 puede ser otro dispositivo sin cables tal como se muestra en la Figura 1, en algunos casos el
MD 200 puede incluir cables, tales como los cables 212. Los cables 212 pueden incluir alambres eléctricos, que
conduzcan sefales eléctricas entre los electrodos 214 y uno o mas modulos ubicados dentro de la carcasa 220. En
algunos casos, los cables 212 pueden estar conectados a la carcasa 220 del MD 200 y extenderse en sentido
opuesto a la misma. En algunos ejemplos, los cables 212 se implantan sobre, dentro de, o adyacentes a, el corazén
de un/a paciente. Los cables 212 pueden contener uno o mas electrodos 214 situados en diversas ubicaciones de
los mismos, y a diversas distancias con respecto a la carcasa 220. Algunos cables 212 pueden incluir solo un Unico
electrodo 214, mientras que otros cables 212 pueden incluir multiples electrodos 214. Generalmente, los electrodos
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214 estan situados sobre los cables 212 de modo que, cuando se implanten los cables 212 dentro del/la paciente,
uno o mas de los electrodos 214 queden posicionados para llevar a cabo una funcién deseada. En algunos casos, el
uno o mas de los electrodos 214 pueden estar en contacto con el tejido cardiaco del/la paciente. En algunos casos,
los electrodos 214 pueden conducir a los cables 212 sefiales eléctricas generadas intrinsecamente, por ejemplo
sefiales representativas de la actividad eléctrica cardiaca intrinseca. Los cables 212 pueden, a su vez, conducir las
sefiales eléctricas recibidas a uno o méas de los médulos 202, 204, 206 y 208 del MD 200. En algunos casos, el
MD 200 puede generar sefiales de estimulacion eléctrica, y los cables 212 pueden conducir a los electrodos 214 las
sefiales de estimulacion eléctrica generadas. Los electrodos 214 pueden entonces conducir las sefiales eléctricas al
tejido cardiaco del/la paciente.

El moédulo 208 de deteccion mecéanica, como el médulo 108 de deteccion mecanica, puede contener o estar
conectado eléctricamente a uno o mas sensores, tales como acelerometros, sensores de presion sanguinea,
sensores de sonido cardiaco, sensores de oxigeno en sangre y/u otros sensores que estén configurados para medir
uno o mas parametros fisioldgicos del corazén y/o del/la paciente. Al menos en algunos ejemplos, uno o mas de los
sensores pueden estar ubicados sobre los cables 212. En tales ejemplos, los médulos 208 de deteccion mecéanica
pueden estar en comunicacion eléctrica con los cables 212 y pueden recibir sefiales generadas por dichos sensores.

Aungue no es un requisito, en algunos ejemplos, el MD 200 puede ser un dispositivo médico implantable. En dichos
ejemplos, la carcasa 220 del MD 200 puede implantarse, por ejemplo, en una region transtoracica del/la paciente. La
carcasa 220 generalmente puede incluir cualquiera de una serie de materiales conocidos que sean seguros para la
implantacion en el cuerpo humano y que, una vez implantados, puedan sellar herméticamente los diversos
componentes del MD 200 con respecto a fluidos y tejidos del cuerpo del/la paciente.

En algunos casos, el MD 200 puede ser un marcapasos cardiaco implantable (ICP). En este ejemplo, el MD 200
puede tener uno o mas cables, por ejemplo, cables los 212, que se implantan en o dentro del corazén del/la
paciente. El uno o mas cables 212 pueden incluir uno o mas electrodos 214, que estan en contacto con el tejido
cardiaco y/o la sangre del corazén del/la paciente. EI MD 200 puede estar configurado para detectar sefiales
eléctricas cardiacas generadas intrinsecamente y determinar, por ejemplo, una o mas arritmias cardiacas basandose
en el andlisis de las sefales detectadas. EI MD 200 puede estar configurado para administrar CRT, terapia con ATP,
terapia de bradicardia y/u otros tipos de terapia a través de los cables 212 implantados dentro del corazén. En
algunos ejemplos, el MD 200 puede estar configurado adicionalmente para proporcionar terapia de desfibrilacion.

En algunos casos, el MD 200 puede ser un desfibrilador cardioversor implantable (ICD). En dichos ejemplos, el
MD 200 puede incluir uno o mas cables implantados dentro del corazén de un/a paciente. EI MD 200 también puede
estar configurado para detectar sefiales eléctricas cardiacas, determinar sucesos de taquiarritmia basandose en las
sefiales detectadas, y puede estar configurado para administrar terapia de desfibrilacion en respuesta a la
determinacion de un suceso de taquiarritmia. En otros ejemplos, el MD 200 puede ser un desfibrilador cardioversor
implantable subcutaneo (S-ICD). En ejemplos en los que el MD 200 es un S-ICD, uno de los cables 212 puede ser
un cable implantado subcutdneamente. Al menos en algunos ejemplos en los que el MD 200 es un S-ICD, el MD 200
puede incluir solo un Unico cable que se implante por via subcutanea, pero esto no es necesario.

En algunos ejemplos, el MD 200 no tiene por qué ser un dispositivo médico implantable. Por el contrario, el MD 200
puede ser un dispositivo externo al cuerpo de un/a paciente, y los electrodos 214 pueden ser electrodos de piel que
se coloquen sobre el cuerpo del/la paciente. En dichos ejemplos, el MD 200 puede ser capaz de detectar sefiales
eléctricas superficiales (por ejemplo, sefiales eléctricas cardiacas generadas por el corazén o sefiales eléctricas
generadas por un dispositivo implantado dentro del cuerpo de un/a paciente y conducidas a través del cuerpo, hasta
la piel). En dichos ejemplos, el MD 200 puede estar configurado para administrar diversos tipos de terapia de
estimulacion eléctrica, que incluyen, por ejemplo, terapia de desfibrilacion.

La Figura 3 ilustra un ejemplo de un sistema de dispositivos médicos y una ruta de comunicacién, a través de la cual
pueden comunicarse multiples dispositivos médicos. En el ejemplo mostrado, el sistema 300 de dispositivos médicos
puede incluir unos LCP 302 y 304, un dispositivo médico externo 306 y otros sensores/dispositivos 310. El
dispositivo externo 306 puede ser cualquiera de los dispositivos descritos anteriormente con respecto al LCP 100 y
el MD 200. Los otros sensores/dispositivos 310 también pueden ser cualquiera de los dispositivos descritos
anteriormente con respecto al LCP 100 y el MD 200. En otros ejemplos, los otros sensores/dispositivos 310 pueden
incluir un sensor, tal como un acelerometro o un sensor de presion sanguinea, o similares. En mas ejemplos
adicionales, los otros sensores/dispositivos 310 pueden incluir un dispositivo programador externo que puede usarse
para programar uno o mas dispositivos del sistema 300.

Diversos dispositivos del sistema 300 pueden comunicarse a través de la ruta 308 de comunicacion. Por ejemplo, los
LCP 302 y/o 304 pueden detectar sefiales eléctricas cardiacas intrinsecas y pueden comunicar tales sefiales a uno o
mas dispositivos 302/304, 306 y 310 del sistema 300, a través de la ruta 308 de comunicacion. En un ejemplo, uno o
mas de los dispositivos 302/304 pueden recibir tales sefiales y, basandose en las sefiales recibidas, determinar un
suceso de arritmia. En algunos casos, el uno o mas dispositivos 302/304 pueden comunicar tales determinaciones a
uno o mas otros dispositivos 306 y 310 del sistema 300. Adicionalmente, uno o mas de los dispositivos 302/304, 306
y 310 del sistema 300 pueden tomar medidas basandose en la determinacién comunicada de una arritmia, por
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ejemplo mediante la administracion de una estimulacion eléctrica adecuada. Se contempla que la ruta 308 de
comunicacion pueda comunicarse usando sefiales de RF, acoplamiento inductivo, sefales Opticas, sefiales
acusticas o cualquier otra sefial adecuada para la comunicacion. Adicionalmente, al menos en algunos ejemplos, la
ruta 308 de comunicacion del dispositivo puede incluir mdltiples tipos de energia. Por ejemplo, los otros
sensores/dispositivos 310 pueden comunicarse con el dispositivo externo 306 usando un primer tipo de energia,
pero comunicarse con los LCP 302/304 usando un segundo tipo de energia. Adicionalmente, en algunos ejemplos,
la comunicacion entre dispositivos puede ser limitada. Por ejemplo, como se describié anteriormente, en algunos
ejemplos los LCP 302/304 pueden comunicarse con el dispositivo externo 306 solo a través de otros
sensores/dispositivos 310, en los que los LCP 302/304 envian sefiales a los otros sensores/dispositivos 310, y los
otros sensores/dispositivos 310 retransmiten al dispositivo externo 306 las sefiales recibidas.

En algunos casos, la ruta 308 de comunicacién representa una ruta de comunicaciéon conducida. En consecuencia,
los dispositivos del sistema 300 pueden contar con componentes que permitan dicha comunicacion conducida. Por
ejemplo, los dispositivos del sistema 300 pueden estar configurados para transmitir sefiales (por ejemplo, impulsos)
de comunicacion conducida al cuerpo del/la paciente, a través de uno o mas electrodos de un dispositivo transmisor,
y pueden recibir las sefiales (por ejemplo, impulsos) de comunicacién conducida a través de uno o mas electrodos
de un dispositivo receptor. El cuerpo del/lla paciente puede conducir las sefiales (por ejemplo, impulsos) de
comunicacion conducida desde el uno o mas electrodos del dispositivo transmisor hasta el uno o mas electrodos del
dispositivo receptor del sistema 300. En tales ejemplos, las sefiales (por ejemplo, impulsos) de comunicacién
conducida pueden diferir de las sefiales de electroestimulacion u otras sefiales de terapia. Por ejemplo, los
dispositivos del sistema 300 pueden administrar impulsos de comunicacion eléctrica con una amplitud/ancho de
impulso que esté por debajo de un umbral con respecto al corazén. Es decir, los impulsos de comunicacion pueden
presentar combinaciones de amplitud y ancho de impulso de manera que, al ser administrados al tejido del/la
paciente, no provoquen la captacion del corazén. Aunque, en algunos casos, la amplitud/ancho de los impulsos de
comunicacion eléctrica administrados puede estar por encima del umbral de captacion del corazon, pero puede
administrarse durante un periodo refractario del corazén y/o puede incorporarse un impulso de electroestimulacion o
modularse sobre el mismo, si asi se desea.

Los impulsos de comunicacién eléctrica administrados pueden modularse de cualquier manera adecuada para
codificar la informaciéon comunicada. En algunos casos, los impulsos de comunicacion pueden estar modulados en
ancho o amplitud. Alternativa o adicionalmente, puede modularse el tiempo entre impulsos para codificar la
informacién deseada. En algunos casos, los impulsos de comunicacion conducida pueden ser impulsos de voltaje,
impulsos de corriente, impulsos de voltaje bifasico, impulsos de corriente bifasica, o cualquier otro impulso eléctrico
adecuado segUln se desee.

Las Figuras 4 y 5 muestran sistemas de dispositivos médicos ilustrativos que pueden configurarse para operar de
acuerdo con las técnicas dadas a conocer en el presente documento. En la Figura 4, se muestra un LCP 402 fijado
en el interior del ventriculo izquierdo del corazén 410, y se muestra un generador 406 de impulsos acoplado a un
cable 412 que tiene uno o mas electrodos 408a-408c. En algunos casos, el generador 406 de impulsos puede ser
parte de un desfibrilador cardioversor implantable subcutaneo (S-ICD), y el uno o més electrodos 408a-408c pueden
colocarse subcutaneamente adyacentes al corazén. En algunos casos, el LCP 402 puede comunicarse con el
desfibrilador cardioversor implantable subcutaneo (S-ICD).

En la Figura 5, se muestra un LCP 502 fijado al interior del ventriculo izquierdo del corazén 510, y se muestra un
generador 506 de impulsos acoplado a un cable 512 que tiene uno o mas electrodos 504a-504c. En algunos casos,
el generador 506 de impulsos puede ser parte de un marcapasos cardiaco implantable (ICP) y/o de un desfibrilador
cardioversor implantable (ICD), y el uno o mas electrodos 504a-504c pueden colocarse en el corazén 510. En
algunos casos, el LCP 502 puede comunicarse con el marcapasos cardiaco implantable (ICP) y/o con el desfibrilador
cardioversor implantable (ICD).

Los sistemas 400 y 500 de dispositivos médicos también pueden incluir un dispositivo externo de soporte, tal como
unos dispositivos externos 420 y 520 de soporte. Los dispositivos externos 420 y 520 de soporte pueden usarse
para llevar a cabo funciones tales como identificacién de dispositivo, programacion de dispositivo y/o transferencia
de datos a tiempo real y/o almacenados entre dispositivos que utilicen una o0 mas de las técnicas de comunicacion
descritas en el presente documento. A modo de ejemplo, la comunicacién entre el dispositivo externo 420 de soporte
y el generador 406 de impulsos se efectiia a través de un modo inalambrico, y la comunicacion entre el generador
406 de impulsos y el LCP 402 se efectlia a través de un modo conducido. En algunos ejemplos, la comunicacion
entre el LCP 402 y el dispositivo externo 420 de soporte se lleva a cabo enviando informacién de comunicacion a
través del generador 406 de impulsos. Sin embargo, en otros ejemplos, la comunicacion entre el LCP 402 y el
dispositivo externo 420 de soporte puede ser directa.

Adicionalmente, las Figuras 4 y 5 son solo dos ejemplos de sistemas de dispositivos médicos que pueden
configurarse para operar de acuerdo con las técnicas dadas a conocer en el presente documento. Otros sistemas de
dispositivos médicos a modo de ejemplo pueden incluir dispositivos médicos y/o configuraciones adicionales o
diferentes. Por ejemplo, otros sistemas de dispositivos médicos que son adecuados para operar de acuerdo con
técnicas dadas a conocer en el presente documento pueden incluir LCP adicionales implantados dentro del corazén.
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Otro sistema de dispositivos médicos a modo de ejemplo puede incluir una pluralidad de LCP sin otros dispositivos
tales como el generador 406 o 506 de impulsos, con al menos un LCP capaz de administrar terapia de desfibrilacion.
En otros ejemplos mas, la configuracion o colocacion de los dispositivos médicos, cables y/o electrodos puede ser
diferente de las representadas en las Figuras 4 y 5. En consecuencia, cabe observar que pueden operarse
numerosos otros sistemas de dispositivos médicos, diferentes de los representados en las Figuras 4 y 5, de acuerdo
con técnicas dadas a conocer en el presente documento. Como tal, los ejemplos mostrados en las Figuras 4 y 5 no
deberan interpretarse como limitantes en modo alguno.

De acuerdo con algunas técnicas a modo de ejemplo de la presente divulgacion, un primer dispositivo médico puede
comunicarse con un segundo dispositivo médico durante diferentes periodos de tiempo, después de sucesos
cardiacos, operando en diferentes modos de comunicacion. Por ejemplo, el LCP 402 puede estar implantado dentro
de un/a paciente y comunicar al generador 406 de impulsos informacion tal como sefiales fisiolégicas detectadas,
sucesos de arritmia determinados, informacién de diagnostico de dispositivo, y similares. En algunos ejemplos, el
LCP 402 puede estar en un primer modo de comunicacion y configurado para comunicarse durante un primer
periodo temporal, y puede estar en un segundo modo de comunicacioén y configurado para comunicarse durante un
segundo periodo temporal. En algunos ejemplos, el LCP 402 puede cambiar los modos de comunicaciéon en funcién
de los parametros fisiolégicos detectados del/la paciente. En ejemplos en los que el LCP 402 se comunica utilizando
energia que pueda provocar la estimulacién del tejido cardiaco, el LCP 402 puede comenzar a funcionar en un
primer modo de comunicacion. Después de determinar que los impulsos de comunicacion administrados al tejido
del/la paciente durante el primer modo de comunicacién captan el corazén del/lla paciente, el LCP 402 puede
cambiar a un segundo modo de comunicacion. Después de determinar que los impulsos de comunicacién
administrados al tejido del/la paciente no captan su corazon durante el segundo modo de comunicacion, el LCP 402
puede cambiar al primer modo de comunicacion. Las técnicas descritas a continuacion ilustran una serie de modos
de comunicacién a modo de ejemplo segun los cuales puede operar un dispositivo médico. Las técnicas también
pueden ilustrar una serie de protocolos que un dispositivo puede emplear para determinar si los impulsos de
comunicacion estan captando el corazon del/la paciente. Las técnicas descritas ilustran el uso del LCP 402 y/o el
generador 406 de impulsos, en el que el LCP 402 y el generador 406 de impulsos se comunican utilizando impulsos
de comunicacién conducida. Sin embargo, debe comprenderse que las técnicas descritas pueden aplicarse a
cualquier dispositivo médico, o sistema de dispositivos médicos, que utilice impulsos de comunicacién de cualquier
tipo de energia que pueda causar la captacién del corazon del/la paciente. Como tal, no debera interpretarse que la
descripcion del presente documento limita las técnicas a solo dispositivos médicos tales como el LCP 402 y/o el
generador 406 de impulsos, sino solo al uso de impulsos de comunicacion conducida.

En algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado para comunicarse usando impulsos de comunicacion
conducida. Mas especificamente, los impulsos de comunicacién conducida pueden ser impulsos de comunicacién
conducida por debajo del umbral, los cuales, al ser administrados al tejido de un/a paciente, no causen la captacién
del corazéon. En dichos ejemplos, el LCP 402 puede comunicarse sin interferencia alguna con la terapia de
estimulacion eléctrica que esté siendo implementada actualmente por el LCP 402, el generador 406 de impulsos y/u
otro dispositivo médico. En consecuencia, el LCP 402 puede estar configurado inicialmente, por ejemplo en el
momento de su implantacién, para comunicarse usando impulsos de comunicacién conducida que tengan una
combinacién de amplitudes y anchos de impulso que no provoquen la captacion del corazén. Por ejemplo, el LCP
402 puede estar preprogramado para administrar impulsos de comunicacién conducida con una amplitud y un ancho
de impulso predeterminados para no causar la captaciéon en la mayoria de una poblacion de pacientes. En otros
ejemplos, el LCP 402 puede estar programado para administrar impulsos de comunicacién conducida que tengan
una combinacién de amplitudes y anchos de impulso predeterminados para no causar la captacion del corazon del/la
paciente a quien se haya implantado, o esté a punto de implantarse, el LCP 402. En mas ejemplos adicionales, el
LCP 402 puede estar configurado para determinar una o mas combinaciones de amplitudes y anchos de impulso
para impulsos de comunicaciéon conducida que no causen la captacién del corazén. En algunas situaciones, el
LCP 402 puede determinar una combinaciéon de amplitudes y/o anchos de impulso para impulsos de comunicacion
conducida usando un margen de seguridad. En tales ejemplos, el LCP 402 puede estar programado con, o puede
determinar, combinaciones de amplitudes y anchos de impulso que se encuentren a lo largo de un umbral en el que,
en caso de aumentar la amplitud y/o el ancho de impulso de los impulsos de comunicacién conducida por encima del
umbral, pueda provocarse la captacion del corazon, y en caso de disminuir la amplitud y/o ancho de impulso de los
impulsos de comunicacién conducida por debajo del umbral no se provoque la captacion del corazon. El LCP 402
puede entonces determinar la administracién de impulsos de comunicacion conducida con amplitudes y/o anchos de
impulso que estén cierto margen de seguridad por debajo del umbral determinado.

De la misma manera, el LCP 402 puede estar configurado para administrar impulsos de comunicacion conducida
con una combinacién de amplitudes y anchos de impulso que no provoque la captacion del corazén del/la paciente.
También puede configurarse de manera similar cada dispositivo que pueda formar parte de un sistema que incluya
el LCP 402. En algunos ejemplos, pueden configurarse otros dispositivos médicos para administrar impulsos de
comunicacién conducida con diferentes amplitudes y/o anchos de impulso que el LCP 402, debido a que las
posiciones especificas de los dispositivos dentro del/la paciente, asi como electrodos con formas y/o separaciones
diferentes, pueden afectar a las amplitudes y/o anchos de impulso en los cuales los impulsos de comunicacién
conducida administrados por los otros dispositivos médicos captan el corazon del/la paciente. Las técnicas descritas
a continuacion detallan diversas técnicas de conmutacién de modos de comunicacién, después de determinar que
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los impulsos de comunicacion conducida administrados han captado el corazén del/la paciente. Las técnicas
también describen diferentes protocolos que el LCP 402 u otros dispositivos pueden usar para determinar si los
impulsos de comunicaciéon conducida captan el corazén del/la paciente, y diversos modos de comunicacién que
definen cuando el LCP 402 u otros dispositivos pueden administrar impulsos de comunicacién conducida.

La Figura 6 representa un diagrama de temporizacion a modo de ejemplo de un ciclo cardiaco normal y de tiempos
durante el ciclo cardiaco cuando un dispositivo médico puede administrar impulsos de comunicacién conducida al
tejido de un/a paciente, cuando esta en un primer modo de comunicacion. Especificamente, la Figura 6 representa
una forma 600 de onda de ECG a modo de ejemplo que incluye un nimero de intervalos diferentes. Se representan
dos latidos a modo de ejemplo de un corazén con un primer tiempo indicado por la onda P 602, el complejo QRS
604 y la onda T 606, y con un segundo tiempo indicado por la onda P 608 y el complejo QRS 610. Un intervalo
cardiaco, que representa el tiempo entre los latidos cardiacos, esta representado por el intervalo cardiaco 612 que
abarca la distancia entre el complejo QRS 604 y el complejo QRS 610. El intervalo 614 de comunicacion puede
representar un periodo temporal durante el cual un dispositivo médico, tal como el LCP 402, esta configurado para
comunicarse, p. ej. para administrar impulsos de comunicacion conducida al tejido del/la paciente, mientras esta
operando en un primer modo de comunicacion. Algunas partes de la presente divulgacion pueden referirse al
intervalo 614 de comunicacidn como primera ventana de comunicacion. El intervalo 614 de comunicacion
generalmente representado abarca una porcién del intervalo cardiaco 612, a veces excluyendo los complejos QRS y
las ondas P. En dichos ejemplos, el intervalo 614 de comunicacién puede comenzar cierto tiempo predeterminado
después de una onda R detectada. Algunos ejemplos de tiempos predeterminados incluyen cincuenta, cien,
doscientos, quinientos milisegundos, mil milisegundos o cualquier otra cantidad de tiempo adecuada después de una
onda R detectada. Al menos en un ejemplo, el intervalo 614 de comunicaciéon puede comenzar después de un
periodo refractario del corazon. En otros ejemplos, sin embargo, el intervalo 614 de comunicacion puede abarcar
otras porciones del intervalo cardiaco 612. Por ejemplo, el intervalo 614 de comunicacién puede abarcar todo el
intervalo cardiaco 612.

La Figura 6 también representa un periodo vulnerable 616. El periodo vulnerable 616 es una porcién del intervalo
cardiaco 612 que coincide con un periodo del ciclo cardiaco durante el que es mas probable que un impulso
conducido administrado cause un episodio taquiarritmico. El periodo vulnerable 616 generalmente coincide con una
porciéon de la onda T, que incluye la porcion de la onda T justo antes del vértice y que se extiende justo hasta
después del vértice.

En su configuracion inicial, el LCP 402 y/o los otros dispositivos médicos pueden estar configurados de manera que
los impulsos de comunicacion conducida administrados durante el intervalo 614 de comunicacién no provoquen la
captacién del corazén del/la paciente. Por ejemplo, la amplitud y/o el ancho de impulso de los impulsos de
comunicacién pueden estar establecidos para que no provoquen la captacion del corazén del/la paciente. Sin
embargo, debido a cambios fisiolégicos u otro tipo de cambios, en algunos casos los impulsos de comunicacién
conducida administrados por uno o mas de los dispositivos médicos pueden comenzar a causar la captacién del
corazon. Tales circunstancias pueden llegar a resultar peligrosas para el/la paciente, ya que los impulsos de
comunicacion conducida administrados pueden comenzar a interferir con la terapia de estimulaciéon eléctrica
implementada, o con un ritmo intrinseco del corazén. Por consiguiente, y en este ejemplo, el LCP 402 y/o los otros
dispositivos médicos pueden estar configurados para determinar si los impulsos de comunicacién conducida
administrados en un primer modo de comunicacion captan el corazén del/la paciente y, de ser asi, en ciertas
circunstancias cambiar a un segundo modo de comunicaciéon que pueda ser mas seguro para el/la paciente. Las
Figuras 7-11 representan diversas técnicas para determinar que los impulsos de comunicaciéon conducida
administrados estan captando el corazén.

La Figura 7 ilustra una primera técnica a modo de ejemplo para determinar si los impulsos de comunicacion
conducida administrados estan captando el corazén. La Figura 700 ilustra una forma 700 de onda de ECG a modo
de ejemplo que tiene unos latidos a modo de ejemplo 701 y 703. El primer latido 701 esta representado por la onda
P 702, el complejo QRS 704 y la onda T 706, y el segundo latido 703 esta representado por la onda P 708, el
complejo QRS 710 y la onda T 712. Antes de los tiempos 701 y 703 representados en la Figura 7, el LCP 402 puede
haber determinado un intervalo cardiaco intrinseco entre los latidos. Por ejemplo, el LCP 402 puede haber
determinado el intervalo cardiaco intrinseco entre los latidos monitorizando un tiempo transcurrido entre dos (0 mas)
latidos intrinsecos consecutivos previos. En algunos casos, el LCP puede identificar latidos detectando ondas R,
detectando tiempos de derivadas maximas negativas de la forma de onda de ECG, detectando sonidos cardiacos,
detectando cambios en la impedancia cardiaca, detectando el movimiento cardiaco o usando algun otro esquema de
deteccién de latidos. En algunos ejemplos, el intervalo cardiaco intrinseco puede incluir el tiempo transcurrido entre
los dos latidos cardiacos consecutivos anteriores. En otros ejemplos, el intervalo cardiaco intrinseco puede incluir un
promedio del tiempo transcurrido entre mdltiples latidos consecutivos previos, por ejemplo, los Ultimos diez, ocho,
cinco o tres latidos.

Después de determinar un intervalo cardiaco intrinseco, el LCP 402 puede identificar un primer latido, tal como el
latido 701, y, a partir del latido 701, determinar un tiempo estimado de cuando debe producirse el siguiente latido
usando el intervalo cardiaco intrinseco determinado. En la Figura 7, el final del intervalo 716 de estimacion
representa la temporizacion estimada del siguiente latido tras el latido 701, basandose la longitud del intervalo 716
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de estimaciéon en el intervalo cardiaco determinado. La Figura 7 representa el LCP 402 identificando latidos
basandose en los picos de onda R de los complejos QRS 704 y 710 detectados, y utilizando los picos de onda R
para medir diversos intervalos, tales como el intervalo 716 de estimacion y el intervalo 720 de espera. Sin embargo,
como se menciond anteriormente, el LCP 402 puede identificar los latidos de acuerdo con cualquier esquema de
deteccion de latidos, y puede usar cualquier caracteristica particular de los latidos identificados para medir
intervalos.

Una vez que el LCP 402 ha determinado la temporizacion estimada del siguiente latido, el LCP 402 puede esperar
un tiempo predeterminado desde el latido 701, identificado por el intervalo 720 de espera, y luego administrar el
impulso 714 de comunicacion conducida al tejido del/la paciente. Algunos tiempos a modo de ejemplo para el
intervalo 720 de espera pueden incluir doscientos cincuenta milisegundos, trescientos milisegundos, trescientos
cincuenta milisegundos, cuatrocientos milisegundos y cuatrocientos cincuenta milisegundos, o cualquier otro periodo
temporal adecuado. Sin embargo, al menos en ciertos ejemplos, el intervalo 720 de espera puede determinarse
basandose al menos en parte en el intervalo 716 de estimacion. Por ejemplo, el intervalo 720 de espera puede ser
cierto porcentaje del intervalo 716 de estimacion, o el intervalo 720 de espera puede determinarse basandose en
una funcion no lineal en la que el intervalo 716 de estimacion sea un parametro de la funcion. En otros ejemplos, el
intervalo 720 de espera puede basarse en el periodo vulnerable del latido 701. Por ejemplo, el LCP 402 puede
determinar cuando se produce el periodo vulnerable para el latido 701, por ejemplo identificando el comienzo y/o fin
de la onda T 706. Aunque, en otros ejemplos, el LCP 402 puede usar un método predictivo para determinar el
periodo vulnerable para el latido 701 mediante la determinacién de tiempos para periodos vulnerables para latidos
anteriores, y mediante la aplicaciéon de los tiempos determinados al latido 701. El LCP 402 puede determinar
entonces que el intervalo 720 de espera tiene una duracion temporal de diez, veinticinco o cincuenta milisegundos, o
cualquier otro periodo temporal adecuado, después del final del periodo vulnerable del latido 701. Adicionalmente,
en algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado para que no administre impulso de comunicacién
conducida alguno si el intervalo 720 de espera finaliza menos de cien milisegundos (u otro periodo temporal
determinado) antes del comienzo estimado del siguiente latido.

El impulso 714 de comunicacién conducida puede tener una amplitud y un ancho de impulso que el LCP 402 esté
actualmente programado para administrar durante las sesiones de comunicacidon. Aunque en la Figura 7 se
representa como un impulso de comunicacidon conducida bifasico, en otros ejemplos, el impulso 714 de
comunicacién puede ser monofasico o puede incluir cualquier morfologia particular. Después de administrar el
impulso 714 de comunicacion conducida, el LCP 402 puede implementar un periodo de supresion, representado por
el periodo 722 de supresion, durante el cual el LCP 402 no detectara actividad eléctrica cardiaca u otra actividad
eléctrica conducida. Sin embargo, en otros ejemplos, el LCP 402 no tiene por qué incluir un periodo de supresion.

Una vez que el LCP 402 detecta un proximo latido, el LCP 402 puede identificar la diferencia de tiempo real entre el
latido 701 y el siguiente latido, que en el ejemplo de la Figura 7 es el latido 703. La diferencia determinada en los
tiempos entre el latido 701 y el latido 703 esta representada por el intervalo 718. Si el latido 703, o mas
especificamente en el ejemplo de la Figura 7 la onda R del complejo QRS 710 del latido 703, se produce después
del final del intervalo 716 de estimacion, el LCP 402 puede determinar que el impulso 714 de comunicacién
conducida no ha captado el corazén. En tales ejemplos, el intervalo 716 de estimacién tendria un valor similar al
intervalo 718. Por el contrario, si el latido 703 se produce antes del final del intervalo 716 de estimacion, el LCP 402
puede determinar que el impulso 714 de comunicacion conducida ha captado el corazén. En algunos ejemplos, el
LCP 402 puede emplear una ventana alrededor del final del intervalo 716 de estimacion, representada en la Figura 7
por la ventana 724, con el propdsito de determinar si el impulso 714 de comunicacion conducida ha captado el
corazon. La ventana 724 puede incluir diez, veinticinco, cuarenta o cincuenta milisegundos, o cualquier otra cantidad
de tiempo adecuada, antes y después del final del intervalo 716 de estimacion. En otros ejemplos, la ventana 724
puede tener un ancho que sea un porcentaje del intervalo 716 de estimacion. Por ejemplo, la ventana 724 puede
tener un ancho del cinco, diez, quince, veinte por ciento o cualquier otro porcentaje adecuado del intervalo 716 de
estimacion. EI LCP 402 puede determinar que el impulso 714 de comunicacién conducida no ha causado la
captacién del corazén si el LCP 402 determina que el latido 703 estaba dentro de la ventana 724, como en la
Figura 7. En situaciones en las que el LCP 402 determina que el latido 703 no estaba dentro de la ventana 724, por
ejemplo si se produjo antes de la ventana 724, el LCP 402 puede determinar que el impulso 714 de comunicacién
conducida no ha captado el corazoén.

La Figura 8 ilustra la técnica a modo de ejemplo descrita en la Figura 7 en la que un impulso de comunicacion
conducida causa la captacion del corazén. La Figura 8 representa una forma 800 de onda de ECG que incluye unos
latidos 801, 803 y 805 a modo de ejemplo. El latido 801 esta representado por la onda P 802, el complejo QRS 804 y
la onda T 806. El latido 803 esta representado por la onda P 808, el complejo QRS 810, y la onda T 812. El latido
805 esta representado por la onda P 832 y el complejo QRS 838. La Figura 8 también representa el intervalo 820 de
espera, el intervalo 816 de estimacion, el periodo 822 de supresion, la ventana 824 y el impulso 814 de
comunicacién conducida. En el ejemplo de la Figura 8, el impulso 814 de comunicacion conducida capta el corazén,
como puede observarse porque el latido 803 se produce poco después del impulso 814 de comunicacion conducida.
En el ejemplo de la Figura 8, dado que el latido 803 se produce durante el periodo 822 de supresion, el LCP 402 no
detecta el latido 803. En cambio, el LCP 402 detecta el siguiente latido 805. Como el latido 805 se produce después
del intervalo 816 de estimacion, el LPC 402 puede determinar que el impulso 814 de comunicaciéon conducida ha
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captado el corazén. En otros ejemplos, el LCP 402 puede emplear la ventana 824. Como el latido 805 no se produce
dentro de la ventana 824, el LCP 402 puede determinar que el impulso 814 de comunicacion conducida ha causado
la captacion del corazon.

Independientemente del protocolo especifico en el cual el LCP 402 determina si un impulso 714/814 de
comunicacién conducida ha captado el corazén, el LCP 402 puede adoptar una o mas acciones cuando el LCP 402
determina que un impulso 714/814 de comunicacién conducida ha captado el corazén. A modo de ejemplo, el
LCP 402 puede cambiar a un segundo modo de comunicacion. Se describen a continuacion diversos segundos
modos de comunicacién a modo de ejemplo, con respecto a las Figuras 13 y 14, que el LCP 402 puede implementar
durante el segundo modo de comunicacion. Debe observarse que el LCP 402, al llevar a cabo cualquiera de las
técnicas anteriormente descritas para determinar si los impulsos de comunicaciéon conducida han captado el
corazon, puede efectuar cualquiera de las etapas de administracion de impulsos de comunicaciéon conducida solo
durante los tiempos en los que el LCP 402 esté configurado para administrar impulsos de comunicacién conducida
durante el primer modo de comunicacion. Adicionalmente, también debe comprenderse que el LCP 402 puede llevar
a cabo funciones de comunicacion normales, tales como la administracion de impulsos de comunicacién conducida
para comunicar informacion a otros dispositivos, antes, después y/o durante cualquiera de las técnicas descritas
anteriormente.

En algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado para llevar a cabo periddicamente las técnicas a modo de
ejemplo anteriormente descritas, para determinar si los impulsos de comunicaciéon conducida estan captando el
corazon. Por ejemplo, el LCP 402 puede llevar a cabo las técnicas anteriormente descritas una vez al dia, una vez a
la semana, una vez al mes o cualquier otro periodo temporal adecuado. En algunos ejemplos, antes de que el LCP
402 determine si los impulsos de comunicaciéon conducida estan captando el corazén, el LCP 402 puede llevar a
cabo una serie de pruebas como se describié anteriormente. En dichos ejemplos, el LCP 402 puede determinar que
los impulsos de comunicacién conducida captan el corazén solo si un LCP 402 determina que una mayoria de una
pluralidad de pruebas ha dado como resultado la captacién del corazén, o si el LCP 402 determina que un nimero
umbral de una pluralidad de pruebas han captado el corazén. En algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar
configurado adicional o alternativamente para llevar a cabo una o mas de las técnicas anteriormente descritas
después de recibir una instruccién para efectuar una prueba de captacion desde otro dispositivo. Por ejemplo, otro
dispositivo puede solicitar periédicamente que el LCP 402 lleve a cabo una o mas pruebas de captacion, o puede
efectuar una solicitud basandose en valores de uno o mas parametros. En algunos ejemplos, el otro dispositivo
puede ser un programador de dispositivos utilizado conjuntamente con sesiones de programacion, por ejemplo
durante las visitas al hospital o la clinica por parte del/la paciente. En otro ejemplo, el otro dispositivo puede ser otro
dispositivo médico implantable, tal como un LCP o un SICD.

La Figura 9 ilustra otra técnica a modo de ejemplo para determinar si los impulsos de comunicacién conducida
administrados estan captando el corazén. La Figura 900 muestra un ejemplo de una forma 900 de onda de ECG que
incluye unos latidos a modo de ejemplo 901 y 903. ElI LCP 402 puede comenzar identificando un primer latido, tal
como el latido 901. En algunos ejemplos, el primer latido identificado es un latido intrinseco. Sin embargo, en otros
ejemplos, como se muestra en la Figura 9, el primer latido identificado puede ser un latido electroestimulado. Por
ejemplo, el LCP 402, u otro dispositivo médico, puede administrar un impulso 902 de electroestimulacion al corazén,
haciendo que el corazén se contraiga y genere el latido 901.

Después de identificar el latido 901, el LCP 402 puede esperar una cantidad predeterminada de tiempo desde el
latido 901, identificado por el intervalo 920 de espera, y luego administrar un impulso 904 de comunicacion
conducida al tejido del/la paciente. El impulso 904 de comunicacion conducida puede tener una amplitud y un ancho
de impulso que el LCP 402 esté actualmente programado para administrar durante las sesiones de comunicacion.
Aunque en la Figura 9 se representa como un impulso de comunicacion conducida bifasico, en otros ejemplos el
impulso 904 de comunicacién conducida puede tener cualquier morfologia adecuada. Algunos tiempos a modo de
ejemplo para el intervalo 920 de espera incluyen doscientos cincuenta milisegundos, trescientos milisegundos,
trescientos cincuenta milisegundos, cuatrocientos milisegundos y cuatrocientos cincuenta milisegundos, o cualquier
otro periodo temporal adecuado. En otros ejemplos, el intervalo 920 de espera puede determinarse basandose al
menos en parte en una frecuencia cardiaca. Por ejemplo, el LCP 402 puede determinar una frecuencia cardiaca, por
ejemplo un intervalo cardiaco intrinseco como se describe con respecto a la Figura 7, u otro dispositivo médico
puede determinar una frecuencia cardiaca y comunicar la frecuencia cardiaca al LCP 402. En tales ejemplos, el
intervalo 920 de espera puede ser una funcién de la frecuencia cardiaca. Por ejemplo, el intervalo 920 de espera
puede ser cierto porcentaje de la frecuencia cardiaca determinada, o puede determinarse basandose en una funcion
que incluya la frecuencia cardiaca determinada.

En mas ejemplos adicionales, el LCP 402 puede determinar cuando se produce el periodo vulnerable para el
latido 901. Para determinar el periodo vulnerable para el latido 901, el LCP 402 puede identificar el comienzo y el
final de la onda T del latido 901. Aunque, en otros ejemplos, el LCP 402 puede usar un método predictivo para
determinar el periodo vulnerable del latido 901 mediante la determinacién de los tiempos para periodos vulnerables
para los latidos precedentes, y mediante la aplicacion de los tiempos determinados al latido 901. EI LCP 402 puede
entonces determinar que el intervalo 920 de espera tiene una duracion temporal de diez, veinticinco o cincuenta
milisegundos, o cualquier otro periodo temporal adecuado, después del final del periodo vulnerable desde el
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latido 901. En otros ejemplos, en vez de medir un intervalo desde el latido 901, el LCP 402 puede esperar una
cantidad predeterminada de tiempo desde el impulso 902 de electroestimulacion.

Después de administrar el impulso 904 de comunicaciéon conducida, el LCP 402 puede determinar si se produce un
latido dentro de un periodo temporal predeterminado tras administrar el impulso 904 de comunicacién conducida. En
la Figura 9, este periodo temporal esta representado por el intervalo 922 de deteccion. En algunos ejemplos, puede
tener una duracion de veinticinco, cuarenta o cincuenta milisegundos, o cualquier otro periodo temporal adecuado.
En el ejemplo de la Figura 9, el LCP 402 puede determinar que no se produjo ningun latido dentro del intervalo 922
de deteccion y, en consecuencia, puede determinar que el impulso 904 de comunicacién conducida no ha captado el
corazoén.

En algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado adicionalmente para determinar un tiempo estimado del
siguiente latido tras el latido 901, como en las técnicas a modo de ejemplo de las Figuras 7 y 8. Por ejemplo, el LCP
402 puede estar configurado para determinar un intervalo 916 de estimacion. Al menos en un ejemplo, y como en las
técnicas a modo de ejemplo ilustradas en las Figuras 7 y 8, el LCP 402 puede haber determinado un intervalo
cardiaco intrinseco antes del latido 901. En ejemplos en los que el LCP 402, u otro dispositivo, esta implementando
un programa de terapia por estimulacion eléctrica que incluya la administracién al corazén de impulsos de
electroestimulacion, el LCP 402 puede determinar el intervalo de electroestimulacion, siendo el intervalo de
electroestimulaciéon el tiempo entre impulsos de electroestimulacion sucesivos. EI LCP 402 puede usar como
intervalo 916 de estimacion el intervalo cardiaco intrinseco determinado, o bien el intervalo de electroestimulacion
determinado. El LCP 402 puede determinar entonces que el final del intervalo 916 de estimacion, segin se ha
medido a partir del latido 901, es el tiempo estimado del siguiente latido tras el latido 901. En cualquiera de estos
ejemplos en los que el LCP 402 determina un tiempo estimado del siguiente latido tras el latido 901, el LCP 402
puede estar configurado para no administrar impulsos 904 de comunicacion conducida si el intervalo 920 de espera
finaliza menos de cien milisegundos (u otro periodo temporal predeterminado) antes de la ocurrencia estimada del
siguiente latido.

La Figura 10 representa la técnica a modo de ejemplo descrita con respecto a la Figura 9, excepto por que el
impulso de comunicacion conducida causa la captacion del corazén. Especificamente, la Figura 10 representa un
impulso 1002 de estimulacion, que puede ser administrado por el LCP 402 u otro dispositivo médico. El impulso
1002 de estimulacion provoca la captacion del corazon, resultando en el latido 1001 con la forma 1000 de onda de
ECG. Como se ha descrito con respecto a la Figura 9, el LCP 402 puede esperar entonces una cantidad de tiempo
predeterminada desde el latido 1001, antes de administrar el impulso 1004 de comunicacion conducida,
representado por el intervalo 1020 de espera. Después de administrar el impulso 1004 de comunicacion, el LCP 402
puede tratar de detectar un latido durante el intervalo 1022 de deteccion. En el ejemplo de la Figura 10, el LCP 402
detecta el latido 1003 durante el intervalo 1022 de deteccion. Por consiguiente, el LCP 402 puede determinar que el
impulso 1004 de comunicacién ha causado la captacion del corazéon. Como se ha descrito con respecto a la
Figura 9, el LCP 402 puede estar configurado para no administrar ningln impulso de comunicacién conducida si el
intervalo 1020 de espera finaliza menos de cien milisegundos (u otro periodo temporal predeterminado) antes de la
ocurrencia estimada del siguiente latido, que en la Figura 10 se ilustra al final del intervalo 1016 de estimacion.

En el ejemplo de la Figura 10, dado que el LCP 402 ha detectado el latido 1003 durante el intervalo 1022 de
deteccién, el LCP 402 puede determinar que el impulso 1004 de comunicacion ha causado la captacion del corazén.
En consecuencia, el LCP 402 puede tomar una o mas acciones basandose en la determinacion. Por ejemplo, el
LCP 402 puede cambiar a un segundo modo de comunicacién. Se describen a continuacion diversos segundos
modos de comunicacion a modo de ejemplo, con respecto a las Figuras 13 y 14, que el LCP 402 puede implementar
durante el segundo modo de comunicaciéon. Debe observarse que el LCP 402, al llevar a cabo cualquiera de las
técnicas anteriormente descritas para determinar si los impulsos de comunicacion conducida han captado el
corazon, puede efectuar cualquiera de las etapas de administracion de impulsos de comunicaciéon conducida solo
durante los tiempos en los que el LCP 402 esté configurado para administrar impulsos de comunicacién conducida
durante el primer modo de comunicacién. Adicionalmente, también debe comprenderse que el LCP 402 puede llevar
a cabo funciones de comunicacion normales, tales como la administracion de impulsos de comunicacién conducida
para comunicar informacion a otros dispositivos, antes, después y/o durante cualquiera de las técnicas descritas
anteriormente.

En algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado para llevar a cabo periddicamente las técnicas a modo de
ejemplo anteriormente descritas, para determinar si los impulsos de comunicacion conducida estan captando el
corazon. Por ejemplo, el LCP 402 puede llevar a cabo las técnicas anteriormente descritas una vez por minuto, una
vez por hora, una vez al dia, una vez por semana, una vez al mes o cualquier otro periodo temporal adecuado. En
algunos ejemplos, antes de que el LCP 402 determine si los impulsos de comunicacion conducida estan captando el
corazon, el LCP 402 puede llevar a cabo una serie de pruebas como se describié anteriormente. En dichos
ejemplos, el LCP 402 puede determinar que los impulsos de comunicacion conducida captan el corazon solo si un
LCP 402 determina que una mayoria de una pluralidad de pruebas ha dado como resultado la captacion del
corazon, o si el LCP 402 determina que un nimero umbral de una pluralidad de pruebas han captado el corazén. En
algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado adicional o alternativamente para llevar a cabo una o mas de
las técnicas anteriormente descritas después de recibir una instruccion desde otro dispositivo para efectuar una
prueba de captacion. Por ejemplo, otro dispositivo puede solicitar periodicamente que el LCP 402 lleve a cabo una o
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mas pruebas de captacidon, o puede efectuar una solicitud basandose en valores de uno o mas parametros
adicionales. En algunos ejemplos, el otro dispositivo puede ser un programador de dispositivos utilizado
conjuntamente con sesiones de programacion, por ejemplo durante las visitas al hospital o la clinica por parte del/la
paciente. En otro ejemplo, el otro dispositivo puede ser otro dispositivo médico implantable, tal como un LCP o un
SICD.

Puede darse una variabilidad a corto plazo en la energia requerida para estimular el tejido cardiaco a través de un
impulso de comunicacion. Por ejemplo, la energia de estimulacion requerida puede variar con la postura o el ciclo
respiratorio del/la paciente. Para garantizar mejor que los impulsos de comunicacidon no causen estimulacion
cardiaca, la energia utilizada durante las pruebas de captacion descritas en las Figuras 6-10 puede ser mayor que la
utilizada durante la comunicacion. Por ejemplo, la energia del impulso o impulsos de comunicacion utilizados
durante cualquiera de los ensayos de captacion descritos con respecto a las Figuras 6-10 puede ser del veinticinco
por ciento, cincuenta por ciento, cien por ciento, o cualquier otro porcentaje adecuado superior con respecto a la
energia de impulsos de comunicacion utilizados durante la comunicacion normal. De esta forma, se introduce un
margen entre los impulsos de comunicacion utilizados para la prueba o pruebas de captacién y los impulsos de
comunicacion utilizados durante la comunicacion normal. Por ejemplo, sin margen, incluso si las pruebas de
captacién indicaran que no existe estimulacion del tejido cardiaco, si los impulsos de comunicacién utilizados
durante la comunicacién normal tuvieran la misma energia que los impulsos de comunicacion utilizados durante las
pruebas de captacion, los impulsos de comunicacion utilizados durante la comunicaciéon normal podran estimular el
tejido cardiaco, ya que la energia requerida para estimular el tejido cardiaco puede variar. Por consiguiente,
introducir un margen de energia entre los impulsos de comunicacion utilizados para la prueba o pruebas de
captacion y los impulsos de comunicacion utilizados para la comunicacién normal ayuda a garantizar que, incluso
con la variabilidad natural en el nivel de energia de los impulsos de comunicacién necesario para estimular el tejido
cardiaco, los impulsos de comunicacion utilizados para la comunicacion normal no estimularan el tejido cardiaco sin
una estimulacion de deteccidon de prueba de captacion del tejido cardiaco por parte de los impulsos de
comunicacion.

El nivel de energia de los impulsos de comunicacion puede basarse en la morfologia de los impulsos de
comunicacioén. Por ejemplo, en un grafico de voltaje frente al tiempo, el area dedicada a la comunicacion puede ser
una medida de la energia de los impulsos de comunicacion. En dichos ejemplos, variar la amplitud de voltaje, el
ancho de impulso, o ambos, afectara a la energia total de los impulsos de comunicacion. En consecuencia, los
impulsos de comunicacién utilizados durante la prueba o pruebas de captacion pueden tener mayores amplitudes o
anchos de impulso, 0 ambos, para lograr un nivel de energia mas alto que los impulsos de comunicacién utilizados
durante la comunicacién normal.

La Figura 11 representa una técnica a modo de ejemplo en la que el LCP 402 puede administrar multiples impulsos
de comunicacion conducida, con el fin de identificar combinaciones de parametros de impulsos de comunicacion
conducida que causan la captacion del corazén. Por ejemplo, a veces puede ser beneficioso que el LCP 402
determine combinaciones de parametros de impulsos de comunicacion que causen la captacion del corazon, en
lugar de determinar Unicamente si un impulso de comunicacion conducida causé la captacion. En el ejemplo de la
Figura 11, el LCP 402 puede estar configurado para determinar si un impulso de comunicacién conducida capta el
corazon de un/a paciente de acuerdo con las técnicas descritas anteriormente con respecto a las Figuras 9y 10. Sin
embargo, en el ejemplo de la Figura 11, el LCP 402 puede estar configurado adicionalmente para cambiar las
combinaciones de parametros de los impulsos de comunicacién conducida administrados. Por ejemplo, el LCP 402
puede modificar la amplitud y/o ancho de impulso del uno o mas impulsos de comunicacion conducida
administrados, de modo que sean diferentes de la amplitud y/o ancho de impulso de los impulsos de comunicacién
conducida utilizados durante la comunicacién normal.

Como se ilustra en la Figura 11, cada uno de los impulsos 1104 y 1106 de comunicacién conducida tiene una
amplitud y un ancho de impulso. El impulso 1104 de comunicacién conducida tiene un ancho 1110 y una amplitud
1120 de impulso. El impulso 1106 de comunicacién conducida tiene un ancho 1112 y una amplitud 1122 de impulso.
En el ejemplo de la Figura 11, el LCP 402 puede estar configurado para implementar un intervalo de deteccion
después de administrar el impulso 1104 de comunicacion conducida, representado por el intervalo 1114 de
deteccion. Si el LCP 402 detecta un latido durante el intervalo 1114 de deteccién, el LCP 402 puede determinar que
la combinacién del ancho 1110 y la amplitud 1120 de impulso del impulso 1104 de comunicaciéon conducida ha
causado la captacion del corazén. Sin embargo, si el LCP 402 no detecta un latido durante el intervalo 1114 de
deteccién, el LCP 402 puede estar configurado para administrar otro impulso de comunicacién conducida, el
impulso 1106 de comunicacién conducida, ya sea al final del intervalo 1114 de deteccién, un periodo temporal
predeterminado después del intervalo 1114 de detecciéon, o en cualquier otro momento adecuado. Como se
representa en la Figura 11, la amplitud 1122 del impulso 1106 de comunicacién conducida puede ser igual a la
amplitud 1120, pero el ancho 1112 de impulso puede ser mayor que el ancho 1110 de impulso. El LCP 402 puede
detectar adicionalmente un latido después de administrar el impulso 1106 de comunicacion conducida durante otro
intervalo de deteccioén, tal como el intervalo 1118 de deteccion.

El LCP 402 puede repetir el proceso descrito anteriormente, aumentando los anchos de impulso de los impulsos de
comunicacion conducida administrados hasta que se detecte un latido durante un intervalo de deteccion, lo que
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indica que el impulso de comunicacién conducida administrado ha captado el corazon. Esto puede indicar un primer
umbral de captacion del corazén, por ejemplo una combinacion especifica de amplitud y ancho de impulso de los
impulsos de comunicacion que, al ser administrados al corazén, causen la captacion del corazén. El LCP 402 puede
almacenar en una memoria los parametros de impulsos de comunicacién conducida que han causado la captacién
del corazén, o comunicar los parametros a otro dispositivo para su almacenamiento.

En algunos ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado para retener la administracion de otro impulso de
comunicacion conducida, si el LCP 402 determina que un préximo impulso de comunicacién conducida administrado
se administrara dentro de cien milisegundos (u otro periodo temporal predeterminado) del momento previsto de
ocurrencia del siguiente latido (ya sea un ritmo intrinseco o un ritmo electroestimulado). Como se ilustra en la
Figura 11, el LCP 402 puede determinar que el siguiente latido esta previsto al final del intervalo 1116 de estimacion.
El LCP 402 puede determinar el intervalo 1116 de estimacién de manera similar a otros intervalos de estimacion
descritos con respecto a las Figuras 7 y 10. En consecuencia, si el LCP 402 determina que la administracion de un
proximo impulso de comunicaciéon conducida estara dentro de cien milisegundos (u otro periodo temporal
predeterminado) del final del intervalo 1116 de estimacion, el LCP 402 puede retener la administraciéon del siguiente
impulso de comunicacién conducida y esperar hasta después del siguiente latido detectado para continuar con el
proceso. Adicionalmente, aunque se describe con respecto al aumento de anchos de impulso, en otros ejemplos el
LCP 402 puede estar configurado para administrar impulsos de comunicacion conducida comenzando con anchos
de impulso relativamente grandes, y disminuir los anchos de impulso de los impulsos de comunicaciéon conducida
administrados posteriormente. En dichos ejemplos, el LCP 402 puede detectar las ausencias de latidos durante los
intervalos de deteccion para detectar la falta de captacion.

Por supuesto, en otros ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado para ajustar de diferentes maneras los
parametros de los impulsos de comunicacién conducida administrados. Por ejemplo, en lugar de ajustar el ancho del
impulso, el LCP 402 puede estar configurado para ajustar la amplitud de los impulsos de comunicacion conducida.
En mas ejemplos adicionales, el LCP 402 puede estar configurado para ajustar simultdneamente tanto el ancho
como la amplitud de impulso. Adicionalmente, en otros ejemplos, el LCP 402 puede estar configurado para
administrar impulsos de comunicacién con amplitudes y anchos de impulso que sean dados a causar la captacion
del corazon. En dichos ejemplos, el LCP 402 puede entonces disminuir los parametros de amplitud y/o ancho de
impulso (individual o simultaneamente) hasta alcanzar una combinacion de ancho y amplitud de impulso que no
provoque la captacion del corazén. En general, cambiar los parametros de amplitud y ancho de impulso de los
impulsos de comunicacidon cambia los niveles de energia de los impulsos de comunicacion. En consecuencia,
cambiar el nivel de energia de los impulsos de comunicacion cambia la energia administrada al corazén del/la
paciente. Puede ser que el nivel de energia total de los impulsos de comunicacidn sea un factor importante para
determinar si un impulso de comunicacién captara el corazén en relacion con otros factores, tales como una
amplitud de impulso especifica o un ancho de impulso especifico.

Al menos en algunos ejemplos, el LCP 402 puede, de acuerdo con cualquiera de los ejemplos dados a conocer,
determinar multiples combinaciones de parametros para impulsos de comunicacion conducida que den como
resultado la captacién del corazén, determinando de este modo mudiltiples umbrales de captacion del corazén.
Usando las multiples combinaciones de parametros determinados, el LCP 402 puede determinar adicionalmente una
curva o funcién representativa de combinaciones de parametros que dieron como resultado la captacion del corazén,
usando por ejemplo una 0 mas técnicas de regresién. La Figura 12, que es un grafico de amplitud de impulso frente
a ancho de impulso en voltaje y microsegundos, incluye un ejemplo ilustrativo del aspecto de tal curva o funcion. La
curva 1202, entonces, representa combinaciones de parametros de impulsos de comunicacién conducida que dieron
como resultado la captacion del corazén, por ejemplo, la curva 1202 puede representar una curva de umbral de
captacion. La curva 1202 representa adicionalmente una linea divisoria entre combinaciones de parametros de
impulsos de comunicacion conducida que, al ser administrados a tejidos de un/a paciente, daran como resultado la
captacién del corazén del/la paciente, y de aquellos que no daran como resultado la captacion del corazén del/la
paciente. Por ejemplo, cualquier combinacion de amplitudes y anchos de impulso que se encuentre en la curva 1202
0 por encima y a la derecha de la curva 1202 dara lugar a la captacion. Cualquier combinacion de amplitudes de
impulso y anchos de impulso que se encuentre debajo y a la izquierda de la curva 1202 no dara lugar a la captacion.
Esta region se define como zona segura 1210.

En algunos ejemplos, el LCP 402 puede determinar una curva desplazada, relacionada con la curva 1202, por un
margen de seguridad. La curva desplazada esta representada por la curva 1208. En dichos ejemplos, la zona
segura 1210 puede ser las combinaciones de amplitudes y anchos de impulso que se encuentren debajo y a la
izquierda de la curva desplazada 1208. La cantidad a la que el LCP 402 desplaza la curva 1202 esta representada
por el margen 1206 de seguridad. El margen 1206 de seguridad puede representar una cantidad tal que, si la
curva 1202 cambia en funcién del tiempo u otros factores, la curva 1202 no se desplazara, o sera poco probable que
lo haga, por debajo y a la izquierda de la curva 1208. El LCP 402 puede estar configurado para no administrar, en
procedimientos normales de comunicacién (por ejemplo durante la comunicacion de acuerdo con el primer modo de
comunicacion), impulsos de comunicacion conducida con combinaciones de parametros que se encuentren en la
curva 1208, o por encima y a la derecha de la curva 1208.

Independientemente del método que el LCP 402 utilice para determinar que uno o mas impulsos de comunicacion
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conducida administrados han captado el corazén del/la paciente, como se mencioné anteriormente, una vez que el
LCP 402 determina que uno o mas impulsos de comunicacién conducida administrados han captado el corazon
del/la paciente, el LCP 402 puede adoptar una o mas acciones. En algunos ejemplos, la primera acciéon que el
LCP 402 puede adoptar es determinar si puede alterar los valores de los parametros de los impulsos de
comunicacién conducida administrados, a una combinacion de valores que no cause la captacion del corazén del/la
paciente. En dichos ejemplos, el LCP 402 puede determinar combinaciones de parametros que no se prevea que
vayan a causar la captacién del corazén, por ejemplo de acuerdo con cualquiera de las técnicas dadas a conocer en
la Figura 11. En tales ejemplos, el LCP 402 puede contar adicionalmente con unos valores minimos almacenados
para combinaciones de parametros de impulsos de comunicacion conducida. Dichos valores minimos para
combinaciones de parametros pueden representar valores minimos para la amplitud y/o el ancho de impulso de
impulsos de comunicacién conducida, que aun asi permitan la deteccion de los impulsos por parte de otros
dispositivos suficientes para la comunicacion. En estos ejemplos, el LCP 402 puede comparar los valores de las
combinaciones de parametros que no causan la captacion del corazén con los valores minimos almacenados para
las combinaciones de parametros. Si existen combinaciones de valores que no causen la captacion del corazén, y
también iguales o mayores que los valores minimos almacenados para combinaciones de parametros, el LCP 402
puede ajustar los valores de los parametros de amplitud y/o ancho de impulso de los impulsos de comunicacion
conducida utilizados durante el primer modo de comunicacion, a valores que no causen la captacion del corazén y
gue sean mayores o iguales a los valores minimos para los parametros. En dichos ejemplos, el LCP 402 puede
continuar funcionando a continuacion.

En ejemplos en los que no existan combinaciones previstas de parametros que sean mayores o iguales a los valores
minimos para los parametros, y que no causen la captacion del corazon, el LCP 402 puede cambiar a un segundo
modo de comunicacién, que puede denominarse modo de comunicacién “seguro” o “de seguridad”. Adicionalmente,
al menos en algunos ejemplos, tras detectar el uno 0 mas impulsos de comunicacion administrados que captan el
corazon (por ejemplo, después de efectuar cualquiera de los protocolos detallados con respecto a las Figuras 7-11),
el LCP 402 puede omitir el intento de determinar valores alternativos para una amplitud y/o ancho de impulso, y en
su lugar puede cambiar inmediatamente al segundo modo de comunicacion.

La Figura 13 representa un diagrama temporal a modo de ejemplo de un ciclo cardiaco normal, y de tiempos durante
el ciclo cardiaco en los que un dispositivo médico puede administrar impulsos (por ejemplo, rafagas) de
comunicacién conducida al tejido de un/a paciente durante la operacién en un primer ejemplo de un segundo modo
de comunicacion. Especificamente, la Figura 13 representa una forma 1300 de onda que incluye un nimero de
intervalos diferentes. Se representan dos latidos a modo de ejemplo de un corazoén, estando indicado el primer latido
por la onda R 1302 y estando indicado el segundo latido por la onda R 1304. Un intervalo cardiaco, que representa
el tiempo entre latidos cardiacos, esta representado por el intervalo cardiaco 1312, que abarca el tiempo entre la
onda R 1302 y la onda R 1304. Un periodo vulnerable del primer latido esta representado por el periodo vulnerable
1313. De acuerdo con el primer ejemplo del segundo modo de comunicacién representado en la Figura 13, el LCP
402 puede estar configurado para identificar un latido usando cualquiera de una o mas técnicas de deteccion de
latidos. El LCP 402 puede estar configurado adicionalmente para esperar una cantidad de tiempo predeterminada a
partir de una caracteristica de un latido identificado, tal como la onda R 1302 en el primer latido de la Figura 13. La
cantidad de tiempo predeterminada generalmente puede ser lo suficientemente larga como para abarcar el periodo
vulnerable 1313. En el ejemplo de la Figura 13, la cantidad de tiempo predeterminada esta representada por el
intervalo 1318 de espera. Valores a modo de ejemplo para el intervalo 1318 de espera son doscientos cincuenta,
trescientos, trescientos cincuenta o cuatrocientos milisegundos, o cualquier otro valor temporal adecuado.

Adicional o alternativamente, en algunos ejemplos el intervalo 1318 de espera puede ser una funcién de la
frecuencia cardiaca del/la paciente. Por ejemplo, el LCP 402 puede determinar una frecuencia cardiaca basandose
en la duracion temporal entre latidos consecutivos anteriores. En dichos ejemplos, el intervalo 1318 de espera puede
ser cierto porcentaje del periodo de latido cardiaco determinado, o puede determinarse basandose en una funcién
que incluya la frecuencia cardiaca determinada. En mas ejemplos adicionales, el LCP 402 puede determinar un
intervalo de espera basandose en cuando se produce el periodo vulnerable para el latido identificado. Para
determinar cuando se produce el periodo vulnerable para el primer latido de la Figura 13, el LCP 402 puede
identificar el comienzo y el final de la onda T 706. Aunque, en otros ejemplos, el LCP 402 puede usar un método de
prediccion para determinar el periodo vulnerable 1313 para el primer latido, mediante la determinaciéon de los
tiempos para los periodos vulnerables para los latidos anteriores y mediante la aplicaciéon de los tiempos
determinados al primer latido. EI LCP 402 puede determinar entonces un intervalo de espera de diez, veinticinco o
cincuenta milisegundos de longitud, o cualquier otro periodo temporal adecuado, después del final del periodo
vulnerable del primer latido, que esta representado por el intervalo 1316 de espera.

Después de esperar una cantidad de tiempo indicada por un intervalo 1316 de espera, el LCP 402 puede permitir la
comunicacion (por ejemplo, rafagas de impulsos de comunicacion) durante el intervalo de tiempo, representado por
el intervalo 1314 de comunicacion. El intervalo 1314 de comunicacion puede ser un segundo intervalo de
comunicacion, contrario al intervalo 614 de comunicacion descrito con respecto a la Figura 6. En algunos ejemplos,
el intervalo 1314 de comunicacion puede durar un periodo temporal predeterminado tal como cincuenta, cien o
ciento cincuenta milisegundos, o cualquier otro periodo temporal adecuado. En general, el intervalo 1314 de
comunicacion puede ser mas corto que el intervalo 614 de comunicacion y ademas puede ser lo suficientemente
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corto como para causar una sola captacién del corazén, si cualquiera de los impulsos de comunicaciéon conducida
administrados durante el intervalo 1314 de comunicacion capta realmente el corazén. Este modo de comunicacion a
modo de ejemplo se considera mas seguro porque el LCP 402 solo puede transmitir después del tiempo vulnerable,
y solo un tiempo suficiente para causar, como maximo, una respuesta evocada por cada rafaga de comunicacion.
Asi, incluso si las rafagas de comunicacion captan regularmente el corazén, este modo dard como resultado un ritmo
seguro, aunque bigeminal.

Al igual que pasa con en el intervalo 1318 de espera, el intervalo 1314 de comunicaciéon puede, en algunos
ejemplos, ser una funcién de una frecuencia cardiaca determinada. Adicional o alternativamente, en algunos
ejemplos, el LCP 402 puede determinar adicionalmente el momento en que se prevé la ocurrencia de un proximo
latido (por ejemplo mediante la determinacién de un intervalo de estimacion, como se detalla en otros ejemplos). En
dichos ejemplos, el LCP 402 puede ayudar adicionalmente a garantizar que el intervalo 1314 de comunicacion cese
al menos cien milisegundos (o cualquier otro tiempo predeterminado) antes del momento en que se prevé la
ocurrencia del siguiente latido.

La Figura 14 representa otro diagrama temporal de un ciclo cardiaco normal, y de tiempos durante el ciclo cardiaco
en los que un dispositivo médico puede administrar impulsos de comunicaciéon conducida (por ejemplo, rafagas de
comunicacion) al tejido de un/a paciente mientras opera en un segundo ejemplo de segundo modo de comunicacion.
Especificamente, la Figura 14 representa una forma 1400 de onda que incluye un namero de intervalos diferentes.
Se representan dos latidos a modo de ejemplo de un corazén, estando indicado el primer latido por la primera onda
R 1402 y estando indicado el segundo latido por la onda R 1404. Un periodo vulnerable del primer latido esta
representado por el periodo vulnerable 1413. De acuerdo con el segundo modo de comunicaciéon a modo de ejemplo
de la Figura 14, el LCP 402 puede estar configurado para identificar un latido usando cualquiera de una o mas
técnicas de deteccion de latidos. Adicionalmente, el LCP 402 puede comunicarse solo durante el intervalo 1414 de
comunicacion, que es otro ejemplo de una segunda ventana de comunicacion o periodo temporal. El intervalo 1414
de comunicacién generalmente puede comenzar inmediatamente después de detectar la onda R 1402, durante un
periodo refractario del corazén, y durar una cantidad de tiempo predeterminada. Algunos valores a modo de ejemplo
para el intervalo 1414 de comunicacion son cincuenta, cien y ciento cincuenta milisegundos, o cualquier otro periodo
temporal adecuado. Sin embargo, en otros ejemplos, el intervalo 1414 de comunicacién puede comenzar una
cantidad de tiempo predeterminada después de la onda R 1402, tal como cinco, diez, quince o veinte milisegundos,
o cualquier otro periodo temporal adecuado. Al menos en algunos ejemplos, el intervalo 1414 de comunicacion
puede tener un periodo temporal que ayude a asegurar que el intervalo 1414 de comunicacion finalice antes del
comienzo del periodo vulnerable 1413. En otros ejemplos, el intervalo 1414 de comunicacion puede ser una cantidad
variable de tiempo. Por ejemplo, el intervalo 1414 de comunicacion puede extenderse hasta el comienzo del periodo
vulnerable 1413, en lugar de durante un periodo temporal predeterminado. En dichos ejemplos, el LCP 402 puede
determinar el comienzo del periodo vulnerable 1413 mediante la deteccién de un aumento en la amplitud de la
actividad eléctrica cardiaca detectada, por encima de un umbral. Este aumento en la amplitud puede coincidir con el
comienzo de la onda T y estar relacionado con el tiempo del periodo vulnerable 1413. En otros ejemplos, el LCP 402
puede usar un método predictivo para determinar cuando puede producirse el periodo vulnerable 1413, mediante la
determinacién de los tiempos de periodos vulnerables para los latidos precedentes y la aplicacién de los tiempos
determinados al latido identificado. Por ejemplo, si LCP 402 determinara que los periodos vulnerables para los
Ultimos tres latidos comenzaron un promedio de doscientos milisegundos después de una onda R, el LCP 402 puede
estimar que el periodo vulnerable para el latido identificado por la onda R 1402 puede comenzar doscientos
milisegundos después de la onda R 1402. En consecuencia, el LCP 402 puede determinar un periodo temporal
apropiado para el intervalo 1414 de comunicacion, a veces con un margen de seguridad adecuado.

En un tercer ejemplo de segundo modo de comunicacion, el LCP 402 puede cambiar de otro modo operativo a un
modo operativo VOO. En el modo VOO, el LCP 402 puede hacerse cargo de las funciones de electroestimulacion
cardiaca (si es que ya no es el dispositivo primario de administracién de impulsos de estimulacién cardiaca al
corazon), y puede electroestimular el corazén con un ritmo regular. En este segundo modo de comunicacién a modo
de ejemplo, el LCP 402 puede medir los intervalos de espera y/o los intervalos de comunicacién de los impulsos de
electroestimulacion regularmente administrados. Por ejemplo, en lugar de medir un intervalo de espera desde una
onda R o desde el final de un periodo vulnerable, el LCP 402 puede medir el periodo de espera desde el impulso de
electroestimulacién administrado. Adicionalmente, en algunos ejemplos, el LCP 402 puede determinar que un
intervalo de comunicacion comienza cierta cantidad de tiempo a partir de un impulso de electroestimulacion. Este
modo permite al LCP 402 determinar mas facilmente los intervalos de espera y/o los intervalos de comunicacion,
dado que el LCP 402 no tendra que depender de la determinacién de caracteristicas morfolégicas de la actividad
cardiaca intrinseca, y podra poner en espera diversos intervalos de impulsos de electroestimulacion administrados a
intervalos regulares.

Las técnicas descritas anteriormente se han descrito desde la perspectiva de la comunicacion en un primer modo de
comunicacion, detectando la captacion de tejido cardiaco por parte de impulsos de comunicacion y efectuando una
transicion a un segundo modo de comunicacion. Generalmente, durante la comunicacion en el primer modo de
comunicacién, pueden enviarse comunicaciones durante las primeras ventanas de comunicacién, y durante el
segundo modo de comunicacidn, pueden enviarse comunicaciones durante las segundas ventanas de
comunicacion, siendo las segundas ventanas de comunicaciébn mas cortas que las primeras ventanas de
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comunicacion. Sin embargo, las técnicas de la presente divulgacién también contemplan lo contrario. Por ejemplo,
los dispositivos que se comuniquen en un segundo modo de comunicacién pueden pasar a un primer modo de
comunicacion después de determinar, durante una o mas pruebas de captacion, que los impulsos de comunicacién
no han captado el corazén. De esta forma, uno o mas dispositivos pueden efectuar una transicion entre modos de
comunicacioén en funcién de si las pruebas de captacion indican o no la captacion de tejido cardiaco por parte de los
impulsos de comunicacion. Adicionalmente debe comprenderse que, tal como se describen en el presente
documento, los modos descritos como primer y segundo modo de comunicacién pueden considerarse asi en
relacion al modo en el que esté operando en ese momento un dispositivo. Por ejemplo, el primer modo de
comunicacion puede ser siempre el modo de comunicacion en el que esté operando actualmente un dispositivo, y el
segundo modo de comunicacién puede ser el modo de comunicacion al que el dispositivo puede pasar, en funcién
de si el dispositivo determina que un impulso de comunicacién ha captado el corazén. Por ejemplo, en un dispositivo
gue esté operando en un primer modo de comunicacién con ventanas de comunicacidon mas cortas que las ventanas
de comunicacion del segundo modo de comunicacion, el dispositivo puede pasar al segundo modo de comunicacién
después de determinar que un impulso de comunicacion no ha captado el corazon. Alternativamente, en un
dispositivo que esté operando en un primer modo de comunicacién con ventanas de comunicacién mas largas que
las ventanas de comunicacién del segundo modo de comunicacién (como en los ejemplos de las Figuras 6-10), el
dispositivo puede pasar al segundo modo de comunicacion después de determinar que un impulso de comunicacién
ha captado el corazén.

La descripcion de las técnicas dadas a conocer en el presente documento no debe verse como limitante en modo
alguno. Las variaciones en los dispositivos y técnicas a modo de ejemplo descritos estan dentro del alcance de la
presente divulgacion. Por ejemplo, aunque la medicién de los intervalos de multiples técnicas se ha descrito como
efectuada generalmente a partir de una onda R de un complejo QRS, en otros ejemplos los intervalos pueden
medirse a partir de otras caracteristicas de la actividad eléctrica detectada. Por ejemplo, en ejemplos que incluyen
latidos electroestimulados, los intervalos de espera, de comunicacion y/u otros intervalos pueden determinarse
basandose en el tiempo del impulso de electroestimulacién administrado. En otros ejemplos mas, los intervalos
pueden determinarse los unos en funcién de los otros. A modo de ejemplo, puede determinarse un intervalo de
espera a partir del tiempo de una caracteristica intrinseca de la actividad eléctrica detectada, tal como una onda R.
Entonces, puede determinarse un intervalo de comunicacion o un intervalo de deteccion a partir del final del intervalo
de espera. En otros ejemplos mas, pueden determinarse diferentes intervalos basandose en diferentes
caracteristicas. Por ejemplo, el intervalo de espera puede determinarse basandose en el tiempo de una onda R,
mientras que el intervalo de comunicacion puede determinarse basandose en el tiempo del final del periodo
vulnerable. Estos son solo algunos ejemplos. Debe comprenderse que las técnicas dadas a conocer en el presente
documento abarcan todos los ejemplos en los que se determine cualquier intervalo en funcién del tiempo de
cualquier caracteristica de la actividad eléctrica detectada, u otro intervalo.

Adicionalmente, aunque las técnicas dadas a conocer en el presente documento se han descrito con un Gnico
dispositivo que administra impulsos de comunicacion conducida, detecta actividad eléctrica, y determina intervalos,
parametros y otras caracteristicas, en otros ejemplos dichas operaciones pueden estar distribuidas entre mdltiples
dispositivos. Por ejemplo, en otros ejemplos el LCP 402 puede estar configurado para administrar impulsos de
comunicacion conducida (y posiblemente impulsos de estimulaciéon) solo en momentos especificos o al finalizar
intervalos especificos. Otro dispositivo puede ser responsable de detectar actividad eléctrica, determinar valores de
parametros, duraciones de intervalos y/u otras caracteristicas, y comunicar dicha informacion al LCP 402. A modo
de ejemplo ilustrativo, otro dispositivo puede determinar que los impulsos de comunicacion conducida administrados
por el LCP 402 estan captando el corazoén. El otro dispositivo puede entonces comunicar una instruccion al LCP 402
para llevar a cabo uno o mas de los métodos descritos con respecto a las Figuras 7-11. Dentro del uno o mas
métodos, el otro dispositivo puede determinar los valores de intervalo, los valores de amplitud y/o ancho de impulso
y/u otros valores, y comunicar los valores al LCP 402. El otro dispositivo puede detectar adicionalmente actividad
eléctrica cardiaca durante cualesquiera intervalos de deteccion, o un proximo latido aproximadamente al final de un
intervalo de estimacion. El LCP 402 puede entonces administrar simplemente impulsos de comunicaciéon conducida
con los parametros indicados de amplitud y ancho de impulso, en los tiempos indicados, o al final de los intervalos
indicados. Alternativamente, en lugar de comunicar los diversos valores al LCP 402, el otro dispositivo puede
simplemente enviar una comunicacion al LCP 402 instruyéndole para que administre a los tejidos del/la paciente un
impulso de comunicacién conducida (y posiblemente valores de amplitud y ancho de impulso especificos) en un
tiempo apropiado, rastreando el otro dispositivo los diversos intervalos. En consecuencia, las técnicas dadas a
conocer en el presente documento pueden no depender de un reparto especifico de tareas entre uno o0 mas
dispositivos. Como tal, las técnicas dadas a conocer deben interpretarse como incluyentes de todas las
implementaciones de las técnicas mediante las cuales se dividan tareas especificas entre multiples dispositivos.

La Figura 15 es un diagrama de flujo de un método ilustrativo que puede implementarse mediante un dispositivo
médico implantable, tal como el mostrado en las Figuras 1-2, o un sistema de dispositivos médicos tal como el
mostrado en las Figuras 4-5. Aunque el método de la Figura 15 se describira con respecto al LCP 100 y al MD 200,
el método ilustrativo de la Figura 15 puede llevarse a cabo usando cualquier dispositivo médico o sistema de
dispositivos médicos adecuados.

De acuerdo con el método representado en la Figura 15, puede implantarse dentro de un/a paciente un primer
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dispositivo médico, por ejemplo si el MD 200 es un ICP, un ICD o un S-ICD, o puede disponerse cerca del/la
paciente, por ejemplo si el MD 200 es un dispositivo médico externo. EI MD 200 puede ser parte de un sistema de
dispositivos médicos junto con un segundo dispositivo médico, tal como el LCP 100. En dicho sistema de
dispositivos médicos, el MD 200 y el LCP 100 pueden comunicar informacién entre los dispositivos mediante
comunicacién conducida durante cada una de una pluralidad de primeras ventanas de comunicacion, como se
muestra con la referencia 1502. Al menos uno del MD 200 y el LCP 100 puede determinar si la comunicacion
conducida durante una o mas de las primeras ventanas de comunicacion capta el corazon de un/a paciente, como
se muestra con la referencia 1504. Si cualquiera del MD 200 o el LCP 100 determina que la comunicacion conducida
durante una o mas de las primeras ventanas de comunicacion ha captado el corazén del/la paciente, el MD 200 y el
LCP 100 pueden comunicar entonces informacion entre los dispositivos a través de comunicacion conducida durante
cada una de una pluralidad de segundas ventanas de comunicacion, siendo las segundas ventanas de
comunicacién mas cortas que las primeras ventanas de comunicacion, como se muestra con la referencia 1506.

La Figura 16 es un diagrama de flujo de un método ilustrativo que puede implementarse mediante un dispositivo
médico implantable, tal como el mostrado en las Figuras 1-2, o un sistema de dispositivos médicos tal como el
mostrado en las Figuras 4-5. Aunque el método de la Figura 16 se describira con respecto al LCP 100 y el MD 200,
el método ilustrativo de la Figura 16 puede llevarse a cabo usando cualquier dispositivo médico o sistema de
dispositivos médicos adecuados.

De acuerdo con el método representado en la Figura 16, puede implantarse dentro de un/a paciente un primer
dispositivo médico, por ejemplo si el MD 200 es un ICP, un ICD o un S-ICD, o puede disponerse cerca del/la
paciente, por ejemplo si el MD 200 es un dispositivo médico externo. El MD 200 puede ser parte de un sistema de
dispositivos médicos junto con un segundo dispositivo médico, tal como el LCP 100. En dicho sistema de
dispositivos médicos, el MD 200 y el LCP 100 pueden comunicar informacion entre los dispositivos a través de
comunicacion conducida usando impulsos de comunicacién que tengan un primer nivel de energia, como se muestra
con la referencia 1602. Uno o mas del MD 200 y el LCP 100 pueden llevar a cabo una prueba de umbral de
captacién para identificar un umbral de captacion para los impulsos de comunicacién, como se muestra con la
referencia 1604. EI MD 200 y el LCP 100 pueden entonces cambiar el nivel de energia de los impulsos de
comunicacion desde el primer nivel de energia hasta un segundo nivel de energia, basando el segundo nivel de
energia en el umbral de captacion identificado durante la prueba de umbral de captacion, como se muestra con la
referencia 1606. El MD 200 y el LCP 100 pueden comunicar entonces informacién entre los dispositivos a través de
comunicacion conducida usando impulsos de comunicacién que tengan el segundo nivel de energia, como se
muestra con la referencia 1608.

Los expertos en la materia reconoceran que la presente divulgacion puede manifestarse de diversas formas distintas
de los ejemplos especificos descritos y contemplados en el presente documento. Por ejemplo, como se describe en
el presente documento, varios ejemplos incluyen la descripcién de uno o mas médulos que llevan a cabo diversas
funciones. Sin embargo, otros ejemplos pueden incluir médulos adicionales que dividan las funciones descritas entre
mas moédulos de los descritos en el presente documento. Adicionalmente, otros ejemplos pueden consolidar las
funciones descritas en menos moédulos. La invencién esta definida en las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de dispositivos médicos, que comprende:

un primer dispositivo médico; y

un segundo dispositivo médico, acoplado de forma comunicativa al primer dispositivo médico;

estando configurado el primer dispositivo médico para comunicar informacién al segundo dispositivo médico en
un primer modo de comunicacion, usando uno o mas impulsos de comunicacion; y

estando configurado el primer dispositivo médico para comunicar informacién al segundo dispositivo médico en
un segundo modo de comunicacion, después de determinar que uno o mas de los impulsos de comunicacién han
captado el corazon de un/a paciente.

2. El sistema de dispositivos médicos de la reivindicacion 1, en el que:

en el primer modo de comunicacion, el primer dispositivo médico esta configurado para comunicar informacién al
segundo dispositivo médico solo durante un primer periodo temporal después de un suceso cardiaco detectado;
en el segundo modo de comunicacion, el primer dispositivo médico esta configurado para comunicar informacion
al segundo dispositivo médico solo durante un segundo periodo temporal después de un suceso cardiaco
detectado; y

en el que el segundo periodo temporal es mas corto que el primer periodo temporal.

3. El sistema de dispositivos médicos de la reivindicacion 2, en el que el suceso cardiaco detectado incluye un latido
cardiaco y en el que el primer periodo temporal comienza después del latido cardiaco detectado y concluye antes de
un latido cardiaco posterior.

4. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 2-3, en el que el suceso cardiaco
detectado incluye un latido cardiaco y en el que el segundo periodo temporal comienza después del latido cardiaco
detectado y concluye antes de un latido cardiaco posterior.

5. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 2-4, en el que el suceso cardiaco
detectado incluye un latido cardiaco y en el que el segundo periodo temporal comienza después de una onda R del
latido cardiaco detectado y concluye antes de una onda T del latido cardiaco detectado.

6. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 2-5, en el que el segundo periodo
temporal comienza después de un retardo temporal predeterminado, después del suceso cardiaco detectado.

7. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 2-6, en el que el suceso cardiaco
detectado incluye un latido cardiaco y en el que el primer periodo temporal comienza después de un periodo
refractario del latido cardiaco detectado.

8. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 2-7, en el que el suceso cardiaco
detectado incluye un latido del corazén y en el que el segundo periodo temporal comienza después de un periodo
refractario del latido cardiaco detectado.

9. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 2-8, en el que el suceso cardiaco
detectado incluye un latido cardiaco y en el que el segundo periodo temporal se produce durante un periodo
refractario del latido cardiaco detectado.

10. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 2-9, en el que el suceso cardiaco
detectado incluye un latido cardiaco y en el que el segundo periodo temporal comprende un periodo temporal de
aproximadamente ciento cincuenta milisegundos, que comienza después del latido cardiaco detectado.

11. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 1-10, en el que, para determinar
gue uno o mas de los impulsos de comunicacién han captado el corazon del/de la paciente, el primer dispositivo
médico esta configurado para:

determinar una frecuencia cardiaca;

detectar un latido cardiaco;

determinar un tiempo en el que deba producirse un latido cardiaco posterior basandose en un tiempo del latido
cardiaco detectado y en la frecuencia cardiaca determinada;

comunicar informacion al segundo dispositivo médico en el primer modo de comunicacion; y

determinar si se produce un latido cardiaco posterior dentro de una ventana de suceso superpuesta al tiempo
determinado en el que deberian producirse los latidos cardiacos posteriores, y, de ser asi, determinar que uno o
mas de los impulsos de comunicacién han captado el corazén, y, de no ser asi, determinar que uno o mas de los
impulsos de comunicacién no han captado el corazén.
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12. El sistema de dispositivos médicos de una de las reivindicaciones 1-11, en el que, para determinar que uno o
mas de los impulsos de comunicacién han captado el corazén del/de la paciente, el primer dispositivo médico esta
configurado para:

determinar una frecuencia cardiaca;

comunicar informacion al segundo dispositivo médico en el primer modo de comunicacién, dentro de una primera
ventana de comunicacion; y

determinar si se produce un latido cardiaco posterior dentro de una ventana de suceso que se inicia con un
retardo temporal predeterminado después de la primera ventana de comunicacion, y, de ser asi, determinar que
el uno 0 mas de los impulsos de comunicacién han captado el corazén, y, de no ser asi, determinar que uno o
mas de los impulsos de comunicacion no han captado el corazoén.

13. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 1-12, en el que, para determinar
gue uno o mas de los impulsos de comunicacién han captado el corazon del/de la paciente, el primer dispositivo
médico esta configurado para llevar a cabo una prueba de umbral de captacion, en donde la prueba de umbral de
captacién comprende:

administrar uno 0 mas impulsos de comunicacion con un nivel de energia de umbral de captacién;
determinar si el uno o mas impulsos de comunicacién con el nivel de energia de umbral de captacion han
captado el corazén, y:

de ser asi, identificar un umbral de captacion basandose, al menos en parte, en el nivel de energia de umbral
de captacion; y
de no ser asi, cambiar el nivel de energia de umbral de captacién y volver a la etapa de administracion.

14. El sistema de dispositivos médicos de la reivindicacion 13, en el que el cambio del nivel de energia de umbral de
captacién comprende aumentar el nivel de energia de umbral de captacion.

15. El sistema de dispositivos médicos de una cualquiera de las reivindicaciones 13-14, en el que el cambio del nivel
de energia de umbral de captacion comprende disminuir el nivel de energia de umbral de captacion.
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