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DESCRIPCION

Procedimiento para determinar una velocidad de flujo de un fluido que fluye a través de un sistema de asistencia
vascular implantado y sistema de asistencia vascular implantable

La invencién se refiere a un procedimiento para determinar una velocidad de flujo de un fluido que fluye a través de
un sistema de asistencia vascular, implantado, a un sistema de asistencia vascular, implantable, asi como al uso de
un parametro de funcionamiento de una turbomaquina de un sistema de asistencia vascular, implantado. La invencién
se usa en particular en sistemas de asistencia ventricular izquierda (LVAD) (totalmente) implantados.

El documento DE 100 60 275 A1 describe un sistema de asistencia vascular implantable con una carcasa de bomba
y con un sensor Doppler de ultrasonidos, que sirve para la determinacién del flujo sanguineo en la carcasa de bomba.

Se conoce integrar sensores de flujo volumétrico de ultrasonidos en sistemas de asistencia cardiaca para registrar
con ellos el denominado flujo volumétrico de bomba, que cuantifica el flujo volumétrico de fluido a través del propio
sistema de asistencia. Los sensores de flujo volumétrico de ultrasonidos pueden realizar a este respecto mediciones
Doppler pulsadas o pueden usar procedimientos Doppler pulsados (en inglés: Pulsed Wave Doppler; de manera
abreviada: PWD). Esto solo requiere un elemento transductor de ultrasonidos y permite una seleccién precisa de la
distancia de la ventana de observacién al elemento de ultrasonidos.

La funcién de un sistema de asistencia cardiaco es bombear sangre. En este sentido, el denominado gasto cardiaco
(GC, habitualmente indicado en litros por minuto) es de gran relevancia clinica. Con otras palabras, el gasto cardiaco
se refiere, en este sentido, al flujo volumétrico total de sangre desde un ventriculo, en particular, desde el ventriculo
izquierdo hacia la aorta. Por consiguiente, resulta evidente el esfuerzo de recoger este parametro como valor de
medicién durante el funcionamiento de un sistema de asistencia cardiaco.

Dependiendo del nivel de asistencia, que describe la proporcidén del flujo volumétrico transportado por un medio de
transporte, como por ejemplo una bomba del sistema de asistencia, con respecto al flujo volumétrico total de sangre
desde el ventriculo hacia la aorta, un determinado flujo volumétrico llega a la aorta a través de la ruta fisiolégica por la
valvula aodrtica. Por lo general, el gasto cardiaco o el flujo (Quzv) volumétrico total desde el ventriculo hacia la aorta es
seguln esto la suma del flujo (Qp) volumétrico de la bomba y el flujo (Qa) volumétrico de la valvula adrtica.

Un procedimiento establecido para determinar el gasto cardiaco (Qnzv) en el entorno clinico es el uso de
procedimientos de dilucién que, sin embargo, se basan en un catéter insertado transcutdneamente y, por lo tanto, solo
pueden proporcionar datos de medicion del gasto cardiaco durante la cirugia cardiaca y la posterior estancia en
cuidados intensivos. Para altos niveles de asistencia, Qa tiende a cero, de modo que se cumple aproximadamente Qp
= Quzv. Segln esto, al menos en estos casos el gasto cardiaco puede determinarse al menos aproximadamente a
través del flujo volumétrico de la bomba. Un procedimiento establecido para medir el flujo (Qp) volumétrico de la bomba
es la correlacién de los parametros de funcionamiento del sistema de asistencia, especialmente el consumo de energia
eléctrica, eventualmente complementado con otros pardmetros fisiolégicos como la tensién arterial. Dado que estos
procedimientos se basan en suposiciones estadisticas y el campo caracteristico de la bomba subyacente del sistema
de asistencia utilizado, son erréneos los Qp correlacionados. Para aumentar la calidad de la medicién del parametro
Qp es deseable, por tanto, la colocacién de un sensor de flujo.

Un procedimiento de sensor especialmente adecuado para determinar las velocidades de flujo y, por tanto, también
los flujos volumétricos es el ultrasonido, en particular, el procedimiento Doppler de onda pulsada (PWD), ya que solo
requiere un elemento transductor de ultrasonidos bidireccional y permite una seleccién precisa de la distancia de la
ventana de observacién en donde se recogen los valores de medicién. Esto permite realizar la medicién de la velocidad
de flujo en la zona en la que prevalecen las condiciones de flujo adecuadas.

En el caso de un sistema PWD se emiten impulsos de ultrasonidos con una tasa de repeticién de pulso (PRF)
establecida. Si se desconocen la velocidad y la direccién del flujo, la PRF ha de exceder al menos el doble del
desplazamiento de frecuencia Doppler que se produce como méximo para no violar el teorema de Nyquist. Si no se
cumple esta condicién, se produce aliasing, es decir, ambigledades en el espectro de frecuencia especifico. Cuando
se detecta una frecuencia en el espectro de frecuencias, ya no se puede asignar claramente a una, sino a varias
velocidades de flujo.

Debido al disefio geométrico de la configuracién de medicién en los sistemas de asistencia ventricular (VAD), el
intervalo de medicién o la ventana de observacién en circunstancias puede estar tan lejos del transductor de
ultrasonido, que el tiempo de transito de la sefial del impulso de ultrasonido desde el transductor hacia el intervalo de
medicién y viceversa al transductor no se pueda descuidar. Dado que un nuevo impulso de ultrasonido solo debe
transmitirse cuando el anterior ya no produce ecos significativos, el tiempo de transito de la sefial limita la PRF méaxima
posible. Dadas las altas velocidades de flujo que prevalecen en los sistemas de asistencia cardiaca y las condiciones
limite geométricas para la distancia de la ventana de observacién al elemento de ultrasonido, inevitablemente se viola
el teorema de muestreo de Nyquist, lo que crea ambigledades en el espectro.
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Los sistemas de asistencia cardiaca con sensores de ultrasonidos que no utilizan el procedimiento PWD suelen estar
equipados con dos transductores de ultrasonido, de modo que si bien es cierto que puede producirse el problema de
tiempo de trénsito descrito, no es menos cierto que puede solucionarse de otra manera si se implementa de forma
adecuada. Sin embargo, los sistemas de asistencia cardiaca con sensores de ultrasonido que utilizan el procedimiento
PWD son susceptibles del efecto descrito, en particular, para velocidades de flujo medias a altas. El estado actual de
la técnica consiste en seleccionar la tasa de repeticiéon de pulsos especificada de modo que no se produzca aliasing
y, si es posible, ajustar adecuadamente tanto las condiciones geométricas como la frecuencia de ultrasonidos.

El objetivo de la invencién es proporcionar un procedimiento mejorado para determinar una velocidad de flujo de un
fluido que fluye a través de un sistema de asistencia vascular, implantado y crear un sistema de asistencia vascular
implantable mejorado, en el que pueda determinarse la velocidad de flujo de un fluido que fluye a través de este.

En particular, un objetivo de la invencién es desarrollar un procedimiento para determinar una velocidad del flujo de
un fluido y un sistema de asistencia vascular implantable mejorado, en el que esté prevista la determinacién de la
velocidad de flujo de un fluido que fluye a través de este, en el que con un solo transductor de ultrasonidos es posible
la determinacién de la velocidad de flujo con las velocidades de flujo que prevalecen en un sistema de asistencia
cardiaca también con tiempo de transito de la sefial largo de un impulso de ultrasonido desde el transductor de
ultrasonido hacia la zona de medicién y viceversa.

Este objetivo se soluciona mediante el procedimiento especificado en la reivindicacién 1 y el sistema de asistencia
vascular implantable segln la reivindicacién 7.

En las reivindicaciones dependientes se indican formas de realizacién ventajosas de la invencién.
En este caso se propone, segun la reivindicacidén 1, un procedimiento para determinar al menos una velocidad de flujo

o un flujo volumétrico de fluido de un fluido que fluye a través de un sistema de asistencia vascular, implantado, que
comprende las siguientes etapas:

a) realizar una medicién Doppler pulsado utilizando un sensor de ultrasonido del sistema de asistencia,

b) evaluar un resultado de medicién de la etapa a), que presenta una posible ambigledad,

c) proporcionar al menos un parametro de funcionamiento de una turbomaquina del sistema de asistencia,

d) determinar al menos la velocidad de flujo o el flujo volumétrico del fluido utilizando el resultado de medicidn

evaluado en la etapa b),
en donde la posible ambiguedad del resultado de medicidn se corrige utilizando el pardmetro de funcionamiento.

El sistema de asistencia vascular es preferiblemente un sistema de asistencia cardiaca, de manera particularmente
preferida, un sistema de asistencia ventricular. El sistema de asistencia sirve regularmente para la asistencia del
bombeo de sangre en la circulacién sanguinea de una persona, dado el caso, de un paciente. El sistema de asistencia
puede estar dispuesto al menos parcialmente en un vaso sanguineo. El vaso sanguineo se trata, por ejemplo, de la
aorta, en particular, en caso de un sistema de asistencia del ventriculo izquierdo, o del tronco comun (tronco pulmonar)
en las dos arterias pulmonares, en particular, en caso de un sistema de asistencia del ventriculo derecho. El sistema
de asistencia esta dispuesto preferiblemente en la salida del ventriculo izquierdo del corazén o de la cavidad izquierda.
De manera especialmente preferida, el sistema de asistencia esta dispuesto en la posicidén de la valvula aértica.

La solucién propuesta en este caso contribuye, en particular, a proporcionar un procedimiento de compensacion de
aliasing para un sensor de flujo volumétrico de ultrasonido en un sistema de asistencia cardiaca. El procedimiento
puede contribuir a la determinacién de una velocidad de flujo de fluido y/o de un flujo volumétrico de fluido desde un
ventriculo de un corazén, en particular, desde un ventriculo (izquierdo) de un corazén hacia la aorta en la zona de un
sistema de asistencia (cardiaca) ventricular (izquierdo), implantado (totalmente). El fluido se trata regularmente de
sangre. La velocidad de flujo se determina en un flujo de fluido o flujo volumétrico de fluido, que fluye a través del
sistema de asistencia, en particular, a través de un tubo (de entrada) o una canula (de entrada) del sistema de
asistencia. Ventajosamente, el procedimiento permite que pueda determinarse con alta calidad la velocidad del flujo
y/o el flujo volumétrico de fluido del flujo sanguineo incluso fuera del entorno quirdrgico, en particular, mediante el
propio sistema de asistencia implantado.

En el caso de la solucién propuesta, en este caso, puede aprovecharse de manera especialmente ventajosa el hecho
de que, debido al campo caracteristico del motor, es posible (solo) una estimacién aproximada del flujo de la bomba
a partir de la velocidad de rotacién del accionamiento o basandose en la presion diferencial a través de la turbomaquina
y la velocidad de rotacidn. La estimacién especialmente aproximada de la velocidad de flujo a partir de los pardmetros
de funcionamiento de la turboméaquina se utiliza, en particular, para resolver las ambigledades en el espectro y para
permitir una medicién del flujo altamente precisa mediante el sensor de ultrasonido.
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En la etapa a) se lleva a cabo una realizaciéon de una medicién Doppler pulsado por medio de un sensor de ultrasonido
del sistema de asistencia. Para realizar la medicién Doppler pulsado se usa, en particular, el procedimiento Doppler
pulsado (en inglés: Pulsed Wave Doppler; de manera abreviada: PWD). En particular, en la etapa a) se ejecuta un
ciclo de medicion PWD.

En la etapa b) se lleva a cabo una evaluacién de un resultado de medicién de la etapa a), que presenta una posible
ambigledad. En otras palabras, “posible ambigledad” significa, en particular, que el resultado de medicién o todos
los resultados de medicién no necesariamente han de presentar siempre ambigledad. En particular, con una velocidad
de flujo comparativamente alta, como suele ocurrir en los sistemas de asistencia en este caso considerados, el
resultado de medicién presenta por regla general una ambigledad. Sin embargo, en el caso de una velocidad de flujo
comparativamente baja también puede ocurrir que el resultado de medicién sea univoco.

Ademas, el resultado de medicién puede proporcionarse en particular después de la etapa b). En este caso, el
resultado de medicién puede facilitarse, por ejemplo, como datos sin procesar (por ejemplo, espectro de frecuencia) o
como resultado de medicién sin procesar o como resultado de medicién ya al menos parcialmente procesado (por
ejemplo, como una velocidad de flujo (medida) y/o como un flujo volumétrico de fluido (medido)). El resultado de
medicién puede proporcionarse, por ejemplo, a una unidad de procesamiento del sistema de asistencia.

En la etapa c) se lleva a cabo una facilitacién de al menos un parametro de funcionamiento de una turbomaquina del
sistema de asistencia. El pardmetro de funcionamiento puede proporcionarse, por ejemplo, a una unidad de
procesamiento del sistema de asistencia. El resultado de medicién proporcionado en la etapa b) y el parametro de
funcionamiento proporcionado en la etapa c) se registran fundamentalmente con respecto al mismo flujo de fluido, por
ejemplo, en la misma ventana de observacion (temporal y/o espacial). En otras palabras, esto significa, en particular,
que el resultado de medicién proporcionado en la etapa b) y el pardmetro de funcionamiento proporcionado en la etapa
c) se refieren esencialmente al mismo momento de medicién o presentan esencialmente la misma marca de tiempo
y/o se refieren al mismo lugar de medicién. “Esencialmente” describe en este caso en particular una desviacién de
menos de un segundo. A este respecto, puede tenerse en cuenta una diferencia de tiempo (que asciende por regla
general a menos de un segundo) hasta que el pardmetro de funcionamiento (o una modificacién del mismo) repercuta
en el lugar de medicién. Esto también se puede describir de tal manera, que el resultado de medicién proporcionado
en la etapa b) y el parametro de funcionamiento proporcionado en la etapa c) estén relacionados entre si.
Preferiblemente, en la etapa c¢) se proporciona al menos un parametro de funcionamiento asociado con el resultado
de medicién proporcionado en la etapa b).

En la etapa d) se lleva a cabo una determinacién de la velocidad del flujo (real) con el uso de resultado de medicion
evaluado en la etapa b). Si en la etapa b) se evalla un resultado de medicién sin procesar y a continuacién se
proporciona, es especialmente ventajoso cuando a partir de esto (por ejemplo en la etapa d) se determina una
velocidad de flujo (medida). Si en la etapa b) se proporciona un resultado de medicién procesado previamente para
dar una velocidad de flujo (medida), este se puede utilizar ventajosamente directamente en la etapa d). La velocidad
del flujo (medida) por regla general no es univoca. Ademas, es ventajoso si se determina una velocidad de flujo
estimada baséndose en el parametro de funcionamiento proporcionado en la etapa c). La velocidad del flujo (real)
puede determinarse ahora, por ejemplo, debido a que se selecciona aquella velocidad del flujo medida que se
encuentra mas préxima a la velocidad del flujo estimada.

Como alternativa o de manera acumulativa, en la etapa d) puede determinarse (en lugar de la velocidad del flujo) un
flujo volumétrico de fluido (real). Si en la etapa b) se proporciona un resultado de mediciéon sin procesar, es
especialmente ventajoso a este respecto cuando a partir de esto se determina un flujo volumétrico de fluido (medido).
Si en la etapa b) se proporciona un resultado de medicién procesado previamente para dar un flujo volumétrico de
fluido (medido), este se puede utilizar ventajosamente directamente en la etapa d). El flujo volumétrico de fluido
(medido) por regla general no es univoco. Ademés, es ventajoso si se determina un flujo volumétrico de fluido estimado
basandose en el parametro de funcionamiento proporcionado en la etapa c). El flujo volumétrico de fluido (real) puede
determinarse ahora, por ejemplo, debido a que se selecciona aquel flujo volumétrico de fluido medido que se encuentra
mas préoximo al flujo volumétrico de fluido estimado.

En el sentido de la solucién propuesta en este caso, la posible ambigledad del resultado de medicién se corrige o
resuelve con el uso del pardametro de funcionamiento. El resultado de medicién por regla general es ambiguo. Esta
ambigledad puede explicarse, en particular, por la violacién del teorema de muestreo de Nyquist que ocurre en este
caso por regla general. Esta violacién del teorema de muestreo de Nyquist se debe, en particular, a que en el sistema
de asistencia entre el sensor de ultrasonido y la ventana de observacion o la zona de medicién existen tiempos de
transito de sefial relativamente largos y, en el caso de mediciones Doppler pulsado, un nuevo impulso de ultrasonido
se emite por regla general, solo cuando se haya recibido o se haya atenuado el eco de un impulso de ultrasonido
emitido inmediatamente antes.

La correccién o la resolucidn de la posible ambigledad puede realizarse, por ejemplo, en la etapa d). En este contexto,
en la etapa d), puede realizarse una determinacién de la velocidad de flujo con el uso del resultado de medicién
(posiblemente ambiguo) evaluado y/o proporcionado en la etapa b) y el parametro de funcionamiento proporcionado
en la etapa c), en donde la posible ambiguedad del resultado de medicién se corrige utilizando el parametro de
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funcionamiento. Ya se ha descrito anteriormente una posibilidad de realizar una correccién de este tipo o de resolver
una posible ambigledad. En este caso, se selecciona a modo de ejemplo aquella velocidad de flujo medida o aquel
flujo volumétrico de fluido medido que se encuentre mas préximo a la velocidad de flujo estimada o al flujo volumétrico
de fluido estimado.

Como alternativa, puede realizarse la correccién o la resolucién de la posible ambigliedad, por ejemplo, (ya) en la
etapa b). Esta alternativa también puede denominarse estimacion a priori 0 seleccién a priori o preseleccién. En otras
palabras, esto significa en particular, que la correccion o la resolucién de la posible ambigledad se realiza ya durante
la evaluacién del resultado de medicion. Esto puede realizarse de manera especialmente ventajosa, de tal manera
que (solo) se evalle la zona o seccibn del resultado de medicién (sin procesar), en la que se puede esperar un
resultado plausible. En este caso, el resultado de medicién evaluado (ya no ambiguo) puede proporcionarse en la
etapa b). En este caso, el resultado de medicién evaluado (ya no ambiguo) puede usarse en la etapa d).

“A priori” significa en este caso, en particular, que se proporciona el pardmetro de funcionamiento y/o se determina la
velocidad de flujo estimada o el flujo volumétrico de fluido estimado antes de que se evalle (y, dado el caso, se
proporcione) el resultado de medicién (posiblemente ambiguo). Por ejemplo, el parametro de funcionamiento, la
velocidad de flujo estimada a priori y/o el flujo volumétrico de fluido estimado a priori (dado el caso, a modo de una
funcién de ventana o ventana) puede contribuir a una preseleccién, para evaluar y/o proporcionar solo un resultado
de medicién plausible o solo la parte plausible del resultado de medicién. Para ello, por ejemplo, un impulso de
ultrasonido (reflejado y después) recibido solo puede evaluarse en la seccidén (de frecuencia), en la que se puede
esperar un resultado plausible.

Segun una configuraciéon ventajosa se propone que, en la etapa a) se emita un nuevo impulso de ultrasonido solo
cuando se haya atenuado (suficientemente) y/o se haya recibido un eco de un impulso de ultrasonido emitido
inmediatamente antes. Preferiblemente, se emite un nuevo impulso de ultrasonido solo cuando todos los ecos
(significativos) de un impulso de ultrasonido emitido inmediatamente antes se han atenuado (suficientemente) y/o se
han recibido. Ademas, preferiblemente se emite un nuevo impulso de ultrasonido, solo cuando los ecos (significativos)
de un impulso de ultrasonido emitido inmediatamente antes desde una ventana de medicién o intervalo de medicién
(predefinido) se hayan atenuado (suficientemente) y/o se hayan recibido.

Una tasa de repeticién de pulso méxima de la medicién Doppler pulsado es menos del doble de un desplazamiento
Doppler que se produce como méximo. Preferiblemente, la tasa de repeticién de pulso maxima de las mediciones
Doppler pulsado es menor que el desplazamiento Doppler que se produce como méximo o ha de esperarse. Si la tasa
de repeticién de pulso maxima es inferior al doble del desplazamiento Doppler que se produce como maximo, se
realiza fundamentalmente una violacién del teorema de muestreo de Nyquist. Sin embargo, esta violaciéon puede ser
necesaria para poder realizar un procedimiento PWD en un sistema de asistencia vascular.

Segun una configuracidén ventajosa, se propone que el pardmetro de funcionamiento sea al menos una velocidad de
rotacién, una corriente, una potencia o una presién. Preferiblemente, el parametro de funcionamiento es una velocidad
de rotacién (o tasa de rotacién) de la turboméquina, tal como un accionamiento (por ejemplo, un motor eléctrico) y/o
una rueda de palas de la turbomaquina. Ademas, preferiblemente, el al menos un parametro de funcionamiento
comprende una velocidad de rotacion de la turboméquina y una presién diferencial a través de la turbomaquina.

Segun una configuraciéon ventajosa, se propone que con el pardmetro de funcionamiento se determine (a priori) al
menos una velocidad de flujo estimada o un flujo volumétrico de fluido estimado. Esto puede realizarse, por ejemplo,
mediante un mapa caracteristico, en el que se ha depositado la velocidad de flujo estimada o el flujo volumétrico de
fluido estimado en funcién del al menos un parametro de funcionamiento.

Segun una configuracién ventajosa, se propone que con el pardmetro de funcionamiento (a priori) se determine un
intervalo plausible, en el que pueden encontrarse resultados de medicién plausibles. En este contexto, se puede utilizar
una funcién de ventana o ventana en el analisis de frecuencia (por ejemplo, mediante transformacién discreta de
Fourier) del impulso de ultrasonido (reflejado y luego) recibido. Preferiblemente se utiliza una denominada ventana de
Hamming. La ventana, en particular, la ventana Hamming puede formarse ventajosamente dependiendo del parametro
de funcionamiento y/o de la velocidad de flujo que se espera y/o estimada (basadndose en el parametro de
funcionamiento) y/o del flujo volumétrico de fluido que se espera y/o estimado (basandose en el parametro de
funcionamiento).

Segun una configuracién ventajosa, se propone determinar el flujo volumétrico de fluido a través del sistema de
asistencia con el uso de la velocidad de flujo. En otras palabras, esto se refiere en particular a un flujo volumétrico de
fluido que fluye (solo) a través del propio sistema de asistencia, por ejemplo, a través de un tubo (de entrada) o una
canula (de entrada) del sistema de asistencia. El caso de este flujo volumétrico de fluido se trata habitualmente del
denominado flujo (Qp) volumétrico de la bomba, que solo cuantifica el flujo a través del propio sistema de asistencia.
Si este valor se conoce adicionalmente al flujo volumétrico total o al gasto cardiaco (QHzv), entonces a partir de la
relacién de Qp con respecto a Quzv (es decir, Qp/Quzv) se puede calcular el denominado nivel de asistencia. Para
determinar el flujo volumétrico de fluido, puede multiplicarse la velocidad de flujo determinada, por ejemplo, por una
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seccion transversal del sistema de asistencia atravesable por flujo, en particular, una seccién transversal de tubo o de
canula atravesable por flujo.

Segun otro aspecto adicional, un sistema de asistencia vascular implantable que comprende:
- un sensor de ultrasonido, configurado para realizar una medicién Doppler pulsado,
- una turbomaquina,

- una unidad de procesamiento, configurada para corregir una posible ambigliedad de un resultado de medicién
del sensor de ultrasonido con el uso del pardmetro de funcionamiento de la turboméquina.

El sistema de asistencia se trata preferiblemente de un sistema de asistencia cardiaca ventricular izquierdo (LVAD) o
un sistema de asistencia cardiaca izquierdo percutdneo minimamente invasivo. Ademas, preferiblemente este es
totalmente implantable. En otras palabras, esto significa, en particular, que los medios necesarios para la deteccion,
en particular, el sensor de ultrasonido, se encuentran completamente en el cuerpo del paciente y permanecen en este.
El sistema de asistencia también puede estar realizado en varias piezas o con varios componentes que pueden estar
dispuestos a cierta distancia entre si, de modo que, por ejemplo, el sensor de ultrasonido y la unidad de procesamiento
(unidad de medicidén) pueden estar dispuestos separados entre si mediante un cable. En la realizacién de varias
piezas, la unidad de procesamiento, que esta dispuesta separada del sensor de ultrasonido también puede implantarse
o disponerse sin embargo fuera del cuerpo del paciente. En cualquier caso, no es absolutamente necesario que la
unidad de procesamiento también esté dispuesta en el cuerpo del paciente. Por ejemplo, el sistema de asistencia se
puede implantar de tal manera, que la unidad de procesamiento se disponga sobre la piel del paciente o fuera del
cuerpo del paciente y se establezca una conexién con el sensor de ultrasonido dispuesto en el cuerpo. De manera
especialmente preferida, el sistema de asistencia esta configurado o es adecuado para que pueda disponerse al
menos parcialmente en un ventriculo, preferiblemente, en el ventriculo izquierdo de un corazén y/o en una aorta, en
particular, en la posicién de la valvula aértica.

Ademas, el sistema de asistencia comprende preferiblemente un tubo (o una céanula), en particular, un tubo de entrada
0 una canula de entrada, una turbomaquina, como por ejemplo una bomba y/o un motor eléctrico. A este respecto, el
motor eléctrico es regularmente una parte constituyente de la turbomaquina. El tubo (de entrada) o la canula (de
entrada) estan configurados preferiblemente de modo que, en el estado implantado puedan conducir fluido desde un
ventriculo (izquierdo) de un corazdn hacia la turboméquina. El sistema de asistencia est4 formado preferiblemente de
manera alargada y/o a modo de tubo flexible. El tubo (o la canula) y la turbomaquina estan dispuestos preferiblemente
en la zona de los extremos opuestos entre si del sistema de asistencia.

En particular, estd previsto exactamente o solo un sensor de ultrasonido. El sensor de ultrasonido presenta
preferiblemente exactamente o solo un elemento transductor de ultrasonido. En particular, esto es suficiente para una
medicién Doppler, cuando se utiliza a este respecto el procedimiento PWD.

Preferiblemente, la turboméquina esté configurada al menos a modo de una bomba o de un compresor (axial o radial).
La turbomaquina puede proporcionar al menos uno de sus parametros de funcionamiento (actuales) a la unidad de
procesamiento. Ademas, para controlar o regular la turbomaquina puede estar prevista una unidad de control que, por
ejemplo, controla o regula al menos una velocidad de rotacién o una potencia de la turbomaquina en funcién (entre
otras cosas) de una velocidad de flujo determinada a modo de ejemplo por la unidad de procesamiento.

Preferiblemente, el sistema de asistencia estéd configurado para realizar un procedimiento propuesto en este caso.

Segun otro aspecto, se propone un uso de un pardmetro de funcionamiento de una turbomaquina de un sistema de
asistencia vascular, implantado para corregir una posible ambigledad de un resultado de medicién de un sensor de
ultrasonido del sistema de asistencia. Preferiblemente, se utiliza al menos un procedimiento propuesto en este caso o
un sistema de asistencia propuesto en este caso para corregir una posible ambigliedad de un resultado de medicién
de un sensor de ultrasonido.

Los detalles, caracteristicas y configuraciones ventajosas expuestas en relacién con el procedimiento también pueden
producirse de manera correspondiente en el sistema de asistencia presentado en este caso y/o el uso y viceversa. A
este respecto, se hace referencia completa a las declaraciones proporcionadas con respecto a la caracterizaciéon mas
detallada de las caracteristicas.

La solucién presentada en este caso, asi como su campo técnico se explican con mas detalle a continuacién por medio
de las figuras. Cabe sefialar que no se pretende que la invencién esté limitada por los ejemplos de realizacién
mostrados. En particular, a menos que se indique explicitamente lo contrario, también es posible extraer aspectos
parciales de los hechos explicados en las figuras y combinarlos con otras partes constituyentes y/o conclusiones de
otras figuras y/o de la presente descripcion. Muestran esquematicamente:

la figura 1 un sistema de asistencia vascular, implantable,
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la figura 2 el sistema de asistencia segun la figura 1 implantado en un corazén,

la figura 3 otro sistema de asistencia vascular, implantable,

la figura 4 el sistema de asistencia segun la figura 3, implantado en un corazén,

la figura 5 una ilustracién a modo de ejemplo de una medicién Doppler,

la figura 6 un desarrollo de un procedimiento presentado en este caso durante un desarrollo de funcionamiento
regular,

la figura 7 un espectro de frecuencia Doppler a modo de ejemplo,

la figura 8 otro espectro de frecuencia Doppler a modo de ejemplo y

la figura 9 una ilustracién funcional de una posible forma de realizacién del procedimiento presentado en este
caso.

El sistema de asistencia vascular es preferiblemente un sistema de asistencia ventricular y/o cardiaca o un sistema
de asistencia cardiaca. Dos formas especialmente ventajosas de sistemas de asistencia cardiaca son los sistemas
colocados en la aorta segun la figura 2 y los sistemas colocados apicalmente segun la figura 4. Los respectivos
sistemas se explican con mas detalle en relacién con la figura 1 (aértica) y la figura 3 (apical).

La figura 1 muestra esquematicamente un sistema 1 de asistencia vascular, implantable. A este respecto, la figura 1
ilustra una forma de realizacién de un sistema 1 de asistencia colocado o que puede colocarse de manera adrtica
(véase la figura 2). El sistema 1 de asistencia comprende un sensor 2 de ultrasonido, configurado para realizar una
medicién Doppler pulsado, una turboméaquina 3, asi como una unidad 6 de procesamiento, configurada para corregir
una posible ambigledad de un resultado de medicidn del sensor 2 ultrasonido, usando el pardmetro de funcionamiento
de la turboméquina 3. El sensor 2 de ultrasonido presenta en este caso, a modo de ejemplo, exactamente un elemento
19 (transductor) de ultrasonido.

Ademas, el sistema 1 de asistencia segun la figura 1 comprende en este caso, a modo de ejemplo, una parte distal
con aberturas 7 de entrada, a través de las cuales se puede aspirar la sangre al interior del sistema y un tubo 8 de
entrada (que en la forma de realizacién aértica segun la figura 1 esta formado a modo de una céanula de entrada).
Ademas, la turbomaquina 3 esta equipada, a modo de ejemplo, con un agitador 9 de paletas. En este caso, esta
colocado a modo de ejemplo un cable 10 de alimentacién de manera proximal al accionamiento (por ejemplo, motor
eléctrico; no mostrado en este caso) de la turboméquina 3. En la zona del agitador 9 de paletas también se encuentran
aberturas 11 de salida a través de las cuales se puede dispensar la sangre. En el funcionamiento, a través del tubo 8
de entrada circula un flujo 5 volumétrico de fluido, que entra en el sistema 1 de asistencia a través de las aberturas 7
de entrada y sale de nuevo a través de las aberturas 11 de salida. Este flujo 5 volumétrico de fluido también puede
denominarse flujo volumétrico de bomba.

La figura 2 muestra esquematicamente el sistema 1 de asistencia segun la figura 1, implantado en un corazén 15. Los
nameros de referencia se utilizan de forma coherente para que se pueda hacer referencia a las declaraciones
anteriores.

En el estado implantado, las aberturas 7 de entrada se encuentran por ejemplo en la zona del ventriculo 12, mientras
que las aberturas de salida en el estado implantado se encuentran en la zona de |la aorta 13. Esta orientacién del
sistema 1 de asistencia es, en este caso, Unicamente a modo de ejemplo y no es obligatoria, sino que el sistema de
asistencia puede estar orientado, por ejemplo, a la inversa. Ademas, el sistema se implanta en este caso a modo de
ejemplo de tal manera, que atraviesa la valvula 14 aértica. Una disposiciéon de este tipo también puede designarse
como la denominada posicién de la valvula aértica.

La figura 3 muestra esquematicamente otro sistema 1 de asistencia vascular, implantable. A este respecto, la figura 3
ilustra una forma de realizacién de un sistema 1 de asistencia colocado o que puede colocarse de manera apical
(véase la figura 4). El modo de funcionamiento de un sistema implantado apicalmente es en principio comparable, de
modo que se pueden utilizar simbolos de referencia uniformes en este caso para todos los componentes. Por lo tanto,
se hace referencia en este caso a las declaraciones anteriores con respecto a la figura 1.

La figura 4 muestra esquematicamente el sistema 1 de asistencia segun la figura 3, implantado en un corazén 15. Los
nameros de referencia se utilizan de forma coherente, para que también se pueda hacer referencia en este caso a las
declaraciones anteriores.
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La figura 5 muestra esquematicamente una ilustracién a modo de ejemplo de una medicién Doppler. Para ello, se
utiliza a modo de ejemplo el sensor 2 de ultrasonido del sistema 1 de asistencia segun la figura 1, para realizar una
medicién en un tubo 8 de entrada del sistema 1 de asistencia segun la figura 1.

La ventana de medicion, también designada como ventana de observacién y/o zona de medicién, para la medicién de
ultrasonido estd marcada en las figuras 1, 3 y 5 con el nimero de referencia 16. La elecciéon de la ventana 16 de
medicién depende del disefio especifico del sistema 1 de asistencia (cardiaca) y generalmente deberia colocarse alli
donde prevalezcan las condiciones de flujo adecuadas. Por ejemplo, la figura 5 muestra una vista en seccién
simplificada del extremo distal de la realizacién de la figura 1. En este caso, se representa esqueméticamente que, a
la izquierda de la ventana 16 de medicién en la zona 17 no se encuentran lineas de flujo paralelas. Dado que el efecto
Doppler también depende del cos(a) entre la direccién del haz principal del transductor de ultrasonido y la direccién
principal del flujo, es ventajoso medir en un area de lineas de flujo paralelas. En principio, si bien es cierto que es
posible una ventana de medicién situada demasiado lejos (por ejemplo, zona 18), no es menos cierto que puede
agravar el efecto de aliasing que se explica a continuacién y/o provocar una fuerte atenuacién de la sefial de
ultrasonido.

El sensor 2 de ultrasonido esta configurado para realizar una medicién Doppler pulsado. En este sentido, para la
medicién de ultrasonido se usa béasicamente el procedimiento Doppler pulsado (en inglés: Pulsed Wave Doppler; de
manera abreviada: PWD). Por lo tanto, el sensor 2 de ultrasonido y la unidad 6 de procesamiento también pueden
denominarse en lo sucesivo sistema PWD.

La ventana 16 de medicién normalmente se puede seleccionar electrénicamente en el sistema PWD, de modo que se
puede realizar ventajosamente una indicacién sobre las condiciones de flujo en diferentes zonas de la conduccién de
flujo usando ventanas 16 de medicién de diferentes profundidades.

En la forma de realizacidén (apical) segun la figura 4, la sangre fluye en direccién opuesta hacia el elemento 19 de
ultrasonido. El agitador 9 de paletas giratorio est4 situado entre el elemento 19 de ultrasonido y el tubo 8 de entrada.
En este caso, son de esperar fuertes turbulencias en el flujo sanguineo, por lo que es especialmente ventajoso en este
caso colocar la ventana 16 de medicidn delante del agitador 9 de paletas, aproximadamente en la zona del tubo 8 de
entrada.

En ambas variantes del sistema de asistencia (cardiaca), especialmente en la variante (adrtica) segun la figura 1, las
velocidades de flujo relativamente altas en la zona de la ventana 16 de medicién en relacién con la distancia del
elemento 19 (transductor) de ultrasonido a la ventana 16 de medicién tienen una gran influencia en la aplicacién PWD.

La figura 6 muestra esquematicamente un desarrollo de un procedimiento presentado en este caso durante un
desarrollo de funcionamiento regular. El procedimiento sirve para determinar al menos una velocidad de flujo o un flujo
volumétrico de fluido de un fluido que fluye a través de un sistema 1 de asistencia vascular, implantado (véase la figura
1 a 5). La secuencia representada de las etapas de procedimiento a), b), ¢) y d) con los bloques 110, 120, 130 y 140
es Unicamente a modo de ejemplo. En el bloque 110 se lleva a cabo una realizacién de una medicién Doppler pulsado
por medio de un sensor 2 de ultrasonido del sistema 1 de asistencia. En el bloque 120 se lleva a cabo una evaluacion
de un resultado de medicién de la etapa a), que presenta una posible ambigtedad. En el bloque 130 se lleva a cabo
una facilitacién de al menos un paradmetro de funcionamiento de una turbomaquina 3 del sistema 1 de asistencia. En
el bloque 140 se lleva a cabo una determinacién de al menos la velocidad de flujo o del flujo volumétrico del fluido,
utilizando el resultado de medicién evaluado en la etapa b). En el procedimiento se corrige la posible ambigledad del
resultado de medicién utilizando el pardmetro de funcionamiento.

Para una representacion ilustrativa del procedimiento, se parte de un sistema segun la figura 1 con los siguientes
parametros:

. Diédmetro interior del tubo de entrada: 5 mm

. Flujo sanguineo que medir como maximo: 9 litros/minuto

. Velocidad de flujo méxima resultante: 7,64 metros/segundo

. Velocidad del sonido en sangre: 1540 m/s

. Frecuencia del ultrasonido: 6 MHz

. Distancia desde el transductor de ultrasonido al inicio de la ventana de medicién: 25 mm
. Ciclos de oscilacién de ultrasonido por impulso PWD de ultrasonido emitido: 10

. Longitud de rafaga resultante (10 oscilaciones a 1540 m/s): 2,57 mm
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En el elemento 19 de ultrasonido se emite un impulso de ultrasonido y se propaga en direccién a la ventana 16 de
medicién. Después de enviar el impulso, el sistema PWD cambia a la direccién de recepcién y recibe continuamente
los componentes esparcidos, por ejemplo, por cuerpos extraviados en la sangre. A este respecto, se tiene en cuenta
el tiempo de transito del impulso desde el elemento de ultrasonido hasta la ventana de medicién y desde la ventana
de medicién de vuelta al elemento de ultrasonido. En el caso mostrado, toda la distancia de propagacion relevante
tiene por tanto una longitud de 55,13 mm (elemento 19 de ultrasonido hasta el comienzo de la ventana 16 de medicién
mas la longitud de réfaga x 2). Como muy pronto, cuando llega el Gltimo eco de la zona de la ventana 16 de medicién,
el sistema PWD vuelve al modo de emisidn y se envia el siguiente impulso. En el caso especifico considerado, el
tiempo de transito del pulso limita la tasa maxima de repeticién del pulso a 27,93 kHz.

Por el contrario, el desplazamiento Doppler méaximo que se produce en el caso mostrado asciende a 59,53 kHz. En
una evaluacién de valores complejos (demodulacion 1Q), esto conduce a una tasa minima de repeticiéon del pulso de
59,53 kHz, en la que el desplazamiento Doppler existente puede interpretarse sin ambigledades. Sin embargo, dado
que la medicién se realiza con un maximo de 27,93 kHz (tasa maxima de repeticidn del pulso; véase arriba), se viola
en este caso el teorema de muestreo de Nyquist y generalmente aparecen ambigiedades en el espectro Doppler
resultante. Estas ambigledades se resuelven en este caso con el uso de un parametro de funcionamiento de la
turbomaquina del sistema de asistencia, para poder indicar claramente en la ventana de observacién la velocidad del
flujo principal.

La figura 7 muestra esquematicamente un espectro de frecuencia Doppler a modo de ejemplo. En este sentido, se
muestra una representacion esquemética de las relaciones explicadas anteriormente en el espectro de frecuencia. En
la figura 8 también se ilustra ademas una representacidén correspondiente de las relaciones presentadas.

La figura 7 muestra la amplitud 32 de la sefial Doppler sobre la frecuencia 33 (promediada) a una tasa 34 de repeticion
del pulso (PRF)fija. La tasa 34 de repeticidn del pulso (fija) asciende en el ejemplo en este caso considerado, a modo
de ejemplo, a 27 kHz. En la figura 7 se muestran espectros simplificados para diferentes velocidades de flujo del fluido
(en este caso: de la sangre). A este respecto, una primera velocidad 20 de flujo es menor que una segunda velocidad
21 de flujo, que a su vez es menor que una tercera velocidad 22 de flujo, que a su vez es menor que una cuarta
velocidad 23 de flujo, que a su vez es menor que una quinta velocidad 24 de flujo.

Se puede distinguir que en la tercera velocidad 22 de flujo ya se ha violado el teorema de Nyquist, es decir, la
frecuencia Doppler se encuentra en el intervalo de la tasa de repeticién del pulso (PRF; en este caso a modo de
ejemplo 27 kHz). A medida que la velocidad de flujo de la sangre continla aumentando, el espectro pasa del intervalo
de frecuencia negativo al origen de coordenadas. Ya en este caso existe una ambigledad en cuanto a la direccidn del
flujo, es decir, o un flujo rapido hacia el elemento de ultrasonido o un flujo mas lento alejandose del elemento de
ultrasonido. A medida que la velocidad de flujo continia aumentando, el espectro de la quinta velocidad 24 de flujo
aparece en el intervalo de ambigledad de velocidad de flujo alta o baja.

La solucién en este caso presentada permite resolver ventajosamente tales ambigledades. En principio, una
estimacién del alcance comparativamente aproximada puede contribuir a ello, ya que el procedimiento de ultrasonido
todavia funciona con alta precisién (resolucién con 1-2 decimales de la velocidad de flujo en metros/segundo o del
flujo volumétrico en litros/minuto), pero existe ambigledad sobre el amplio intervalo de pocos metros/segundo o
litros/minuto.

La figura 8 muestra esquematicamente otro espectro de frecuencia Doppler a modo de ejemplo. En este sentido, la
figura 8 ilustra el problema y la resoluciéon de la ambigiedad nuevamente en el ejemplo con los pardmetros usados
mas arriba fus = 6 MHz, PRF = 27,93 kHz, Csangre = 1540 m/s y una ventana (funcién de ventana) con una denominad
ventana 25 de Hamming. La figura muestra el comportamiento de la frecuencia con las siguientes velocidades de flujo:

. Primera velocidad 20 de flujo = -1 m/s,
. Segunda velocidad 21 de flujo = +1 m/s,
. Tercera velocidad 22 de flujo =2 m/s,

. Cuarta velocidad 23 de flujo = 3 m/s,

. Quinta velocidad 24 de flujo = 4,5 m/s.

Una velocidad negativa significa en este contexto que la sangre fluye hacia el elemento de ultrasonido y se refleja en
un cambio de frecuencia con signo positivo.

Este ejemplo muestra que los picos de frecuencia medidos a velocidades de flujo de 1 m/s y 4,5 m/s estan muy
préximos entre si. Esta ambigliedad puede resolverse mediante el conocimiento (a priori) de la velocidad aproximada
en funcién del parametro de funcionamiento de la turboméquina.
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Este intervalo vint de velocidad aproximado (intervalo plausible de velocidad de flujo) se puede resolver con ayuda de
la siguiente formula segln un desplazamiento Doppler correspondiente o un intervalo fqint de desplazamiento Doppler.

= 2 fy N
fd,iﬂ.t - c Vine
sangre

En el ejemplo, el intervalo de desplazamiento Doppler correspondiente es de 31,95 kHz a 35,84 kHz. Para desplazar
el intervalo de frecuencia correspondiente al intervalo de frecuencia representable con el PRF utilizado, las frecuencias
no representables, determinadas se pueden convertir en el intervalo de frecuencia representable con la siguiente
férmula (para velocidades de flujo positivas).

: PRF
famepne = fom PREmod ) = e

2

S

Para los valores que se muestran en el ejemplo, el intervalo de frecuencia que puede predecir el parametro de
funcionamiento comprende todas las frecuencias entre -9,95 kHz y -6,05 kHz. Todas las frecuencias medidas en este
intervalo corresponden a velocidades en el intervalo de 4,1 m/s a 4,6 m/s.

La velocidad exacta (velocidad de flujo real) se puede determinar calculando el niUmero de “envolturas” espectrales
con ayuda del intervalo del parametro de funcionamiento (intervalo de frecuencia predecible por el parametro de
funcionamiento) y recalculando sucesivamente a partir de la frecuencia medida con las férmulas ya mostradas. Como
“envoltura” se designa en este sentido el salto de una sefial desde la mayor frecuencia (frrr/2) positiva que se puede
representar a la mayor frecuencia (-ferr/2) negativa significativamente que se pueda representar. La frecuencia real
se determina segun la formula

fa = n fere + fredicion

en donde el pardmetro n designa el nimero de “envolturas” espectrales. Para velocidades de flujo bajas es fa = fmedicion,
con velocidades més elevadas surgen ambigledades con respecto al valor de n, que, segun la solucién propuesta en
este caso, pueden resolverse con conocimientos adicionales (el o los parametros de funcionamiento de la
turbomaquina).

La figura 9 muestra esqueméaticamente una ilustracién funcional de una posible forma de realizacién del procedimiento
presentado en este caso. El procedimiento segun la representacion de acuerdo con la figura 9 sirve para resolver las
ambigledades. Una medicién 26 del flujo volumétrico PWD y una medicién 27 del flujo volumétrico basada en el
campo caracteristico del motor tienen lugar en paralelo o secuencialmente. La medicién 26 del flujo volumétrico PWD
se puede realizar, por ejemplo, durante la etapa a). La medicién 27 del flujo volumétrico basada en el campo
caracteristico del motor se puede realizar, por ejemplo, entre las etapas ¢) y d) o durante la etapa d). La medicién 26
del flujo volumétrico PWD proporciona en este caso un espectro 28 Doppler. Esto puede llevarse a cabo, por ejemplo,
durante la etapa b). La medicion 27 del flujo volumétrico basada en el campo caracteristico del motor proporciona un
flujo 4 volumétrico de fluido (aproximado) estimado. Esto puede llevarse a cabo, por ejemplo, entre las etapas c¢) y d)
o durante la etapa d). El espectro 28 Doppler y el flujo 4 volumétrico de fluido estimado se envian a una unidad 29
anti-aliasing. La unidad 29 anti-aliasing determina a partir del flujo 4 volumétrico de fluido estimado el intervalo
(plausible), en el que se encuentra la velocidad de flujo (real) y a partir del espectro 28 Doppler y el intervalo de flujo
volumétrico (plausible) la velocidad 30 de flujo corregida, que en este caso también se desigha como velocidad de
flujo (real) a través del sistema de asistencia. La unidad 29 anti-aliasing puede ser, por ejemplo, parte constituyente
de la unidad de procesamiento descrita también en este caso. Una unidad 31 de calculo de flujo volumétrico combina
la geometria de seccién transversal conocida y los perfiles de flujo conocidos, especificos del disefio y determinados
en funcién de la velocidad de flujo para formar el flujo 5 volumétrico de fluido (real).

La medicién 26 del flujo volumétrico PWD puede comprender a este respecto las siguientes etapas:

. emitir un impulso de ultrasonido,

. esperar al eco relevante de la ventana de medicion,

. recibir el eco de la ventana de medicién,

. dado el caso, esperar otro intervalo de espera hasta que desaparezcan los ecos lejanos,
. emitir el siguiente impulso de ultrasonido.

10



10

15

20

25

30

35

40

ES 2975238 T3

Los datos generados pueden almacenarse temporalmente en una memoria para su posterior evaluacién o pueden
procesarse directamente (por ejemplo, en el caso de una implementacién paralela en légica programable). Durante la
llegada del impulso de ultrasonido desde la ventana de medicién deseada (limitacién temporal), la secuencia de ecos
recibida se demodula normalmente con la frecuencia conocida del impulso de ultrasonido (“mezcla en la banda base”).
A continuacién, se realiza por regla general una transformacién de la sefial de banda base obtenida en el intervalo de
frecuencia (transformacién del intervalo de tiempo en el intervalo de frecuencia para calcular el espectro Doppler).

La mediciéon 27 del flujo volumétrico basada en el campo caracteristico del motor (mediciéon del flujo volumétrico
aproximado) puede comprender las siguientes etapas:

. determinar un parametro de funcionamiento de la bomba, como la velocidad de rotacién (revoluciones por
minuto, del inglés: revolutions per minute, de manera abreviada: RPM), consumo de energia, consumo de corriente
y/o diferencia de presién en la turboméaquina (por ejemplo, bomba),

. calcular el flujo volumétrico de fluido estimado mediante una relacién determinada de manera especifica del
tipo o interpolacién (por ejemplo, basada en tablas) a partir del campo caracteristico del motor, determinado de manera
especifica del tipo.

La unidad 31 de calculo de flujo volumétrico realiza, por ejemplo, lo siguiente: multiplicacién de la seccion transversal
conocida en la zona de la ventana 16 de observacién (simbolo de formula: A), por la velocidad 30 de flujo (simbolo de
férmula: v) y un parametro de correccién del perfil de flujo dependiente de la velocidad de flujo (simbolo de férmula
f(v)). El flujo volumétrico de fluido (real) (simbolo de férmula Qp) se puede obtener en este sentido segln la siguiente
formula:

Qp=f(V)xVxA

La unidad 29 anti-aliasing y la unidad 31 de célculo de flujo volumétrico también se pueden combinar en una unidad.
Ademas, por ejemplo, el espectro Doppler puede representarse directamente en el flujo Qp volumétrico.

La solucién presentada en este caso permite, en particular, una o varias de las siguientes ventajas:

. célculo de alta precisién del flujo volumétrico de la bomba mediante un sensor de ultrasonido Doppler.

. La combinacién de una medicién de ultrasonido Doppler de alta precisién y una estimacién aproximada,
basada en los parametros de funcionamiento del motor (por ejemplo, uno 0 mas de velocidad de rotacién, corriente,
potencia, presién acumulada) permite realizar la medicién de ultrasonido con violacién del teorema de Nyquist

(necesidad de condiciones geométricas) y una posterior resolucién de las ambigledades producidas con ayuda de la
estimacién aproximada.

1
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REIVINDICACIONES

Procedimiento para determinar al menos una velocidad de flujo o un flujo (5) volumétrico de fluido de un fluido
que fluye a través de un sistema (1) de asistencia vascular implantado, que comprende las siguientes etapas:

a)realizar una medicién Doppler pulsado por medio de un sensor (2) de ultrasonido del sistema (1)
de asistencia, en donde una tasa de repeticion de pulso méaxima de la medicién Doppler pulsado es
menor que el doble de un desplazamiento Doppler que se produce como méaximo,

b)evaluar un resultado de medicién de la etapa a), que presenta una posible ambigledad,
c)proporcionar al menos un parametro de funcionamiento de una turbomagquina (3) del sistema (1)
de asistencia,

d)determinar al menos la velocidad de flujo o el flujo (5) volumétrico del fluido utilizando el resultado
de medicion evaluado en la etapa b),

en donde la posible ambigledad del resultado de medicién se corrige utilizando el parametro de
funcionamiento.

Procedimiento segun la reivindicacién 1, en donde en la etapa a) solo se emite un nuevo impulso de
ultrasonido cuando se haya atenuado el eco de un impulso de ultrasonido emitido inmediatamente antes.

Procedimiento seglin una de las reivindicaciones anteriores, en donde el pardmetro de funcionamiento es al
menos una velocidad de rotacién, una corriente, una potencia o una presién.

Procedimiento segln una de las reivindicaciones anteriores, en donde con el parametro de funcionamiento
se determina al menos una velocidad de flujo estimada o un flujo (4) volumétrico de fluido estimado.

Procedimiento segln una de las reivindicaciones anteriores, en donde con el parametro de funcionamiento
se determina un intervalo plausible, en el que pueden encontrarse resultados de medicién plausibles.

Procedimiento seglin una de las reivindicaciones anteriores, en donde se determina un flujo (5) volumétrico
de fluido a través del sistema (1) de asistencia utilizando la velocidad de flujo.

Sistema (1) de asistencia vascular implantable que comprende:

-un sensor (2) de ultrasonido, configurado para realizar una medicién Doppler pulsado, en donde
una tasa de repeticién de pulso méxima de la medicién Doppler pulsado es inferior al doble de un
desplazamiento Doppler que se produce como maximo,

-una turbomégquina (3),

-una unidad (6) de procesamiento, configurada para corregir una posible ambigledad de un
resultado de medicién del sensor (2) de ultrasonido utilizando el pardmetro de funcionamiento de la
turbomaquina (3).

Sistema de asistencia segun la reivindicacién 7, configurado para realizar un procedimiento segln una de las
reivindicaciones 1 a 6.

Uso de un pardmetro de funcionamiento de una turbomaquina (3) de un sistema (1) de asistencia vascular,

implantado segln la reivindicacién 8 para corregir una posible ambigledad de un resultado de medicidén de
un sensor (2) de ultrasonido del sistema (1) de asistencia.
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Figura 7
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Figura 9
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