wo 2017/081353 A1 [N P00 OO O A0 O

(12) SOLICITUD INTERNACIONAL PUBLICADA EN VIRTUD DEL TRATADO DE COOPERACION EN MATERIA
DE PATENTES (PCT)

~.

(19) Organizaciéon Mundial de la Ny
Propiedad Intelectual AT TP 00RO 0 O

Oficina internacional ; L, .
(10) Niimero de Publicacion Internacional

\\

(43) Fecha de publicacién internacional WO 2017/081353 A1
18 de mayo de 2017 (18.05.2017) WIP QI PCT
(51) Clasificacién Internacional de Patentes: BR, BW, BY, BZ, CA, CH, CL, CN, CO, CR, CU, CZ,
A61B 5/024 (2006.01) A61B 5/05 (2006.01) DE, DJ, DK, DM, DO, DZ, EC, EE, EG, ES, FI, GB, GD,
) . . GE, GH, GM, GT, HN, HR, HU, ID, IL, IN, IR, IS, JP,
(21) Nuamero de la solicitud internacional: KE, KG, KN, KP, KR, KW, KZ, LA, LC, LK, LR, LS, LU,
PCT/ES2016/070804 LY, MA, MD, ME, MG, MK, MN, MW, MX, MY, MZ,
(22) Fecha de presentacion internacional: NA, NG, NL, NO, NZ, OM, PA, PE, PG, PH, PL, PT, QA,
11 de noviembre de 2016 (11.11.2016) RO, RS, RU, RW, SA, SC, 8D, SE, 8G, SK, SL, SM, ST,
SV, SY, TH, TJ, TM, TN, TR, TT, TZ, UA, UG, US, UZ,
(25) Idioma de presentacion: espafiol VC, VN, ZA, ZM, ZW.

(26) Idioma de publicacién: espaiiol  (84) Estados designados (a menos que se indique otra cosa,

(30) Datos relativos a la prioridad: para toda clase de proteccion regional admisible):
P201531645 ARIPO (BW, GH, GM, KE, LR, LS, MW, MZ, NA, RW,
13 de noviembre de 2015 (13.11.2015) ES SD, SL, ST, SZ, TZ, UG, ZM, ZW), euroasiatica (AM, AZ,
. BY, KG, KZ, RU, TJ, TM), europea (AL, AT, BE, BG,
(71) Solicitante: UNIVERSITAT POLITECNICA DE CH, CY, CZ, DE, DK, EE, ES, FL, FR, GB, GR, HR, HU,
CATALUNYA [ES/ES]; Til-lers la planta, Jordi Girona, IE, IS, IT, LT, LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT,
31, Catalunya, 08034 Barcelona (ES). RO, RS, SE, SL, SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CL

(72) Inventores: PALLAS ARENY, Ramon; Carrer Jordi CM, GA, GN, GQ, GW, KM, ML, MR, NE, SN, TD, TG).

Girona 31, Edifici Til'lers Planta 1, 08034 Barcelona (ES). Declaraciénes segun la Regla 4.17:

CASANELLA ALONSO, Ramon; Carrer Jordi Girona __ sobre el derecho del solicitante a reivindicar la prioridad
31, Edifici Til'lers Planta 1, 08034 Barcelona (ES). P

GOMEZ CLAPERS, Joan; Carrer Jordi Girona 31, de la solicitud anterior (Regla 4.17(i#})
Edifici Til-lers Planta 1, 08034 Barcelona (ES). Publicada:

(81) Estados designados (a menos que se indique otra cosa, —  con informe de bisqueda internacional (Art. 21(3))

para toda clase de proteccion nacional admisible): AE,
AG, AL, AM, AO, AT, AU, AZ, BA, BB, BG, BH, BN,

(54) Titlee METHOD AND DEVICE FOR ESTIMATING THE TRANSIT TIME OF THE ARTERIAL PULSE FROM
MEASUREMENTS OBTAINED IN DISTAL ZONES OF THE EXTREMITIES

(54) Titulo : METODO Y APARATO PARA ESTIMAR EL TIEMPO DE TRANSITO DEL PULSO ARTERIAL A PARTIR DE
MEDIDAS OBTENIDAS EN ZONAS DISTALES DE LAS EXTREMIDADES

4

Excitacion

Figura 1

Procesado | | Procesado

analégico digital —= Comunicacién
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Se propone un método y aparato para estimar el tiempo de transito del pulso (PTT) arterial en distintos tramos arteriales a partir de
medidas realizadas con sensores dispuestos unicamente en zonas distales de las dos extremidades superiores o las dos
extremidades inferiores. Primero, se detecta la llegada de la onda de pulso a una zona de las extremidades proximal al torso en el
pletismograma de impedancia (IPG) medido entre las dos extremidades superiores o entre las dos extremidades inferiores, que
refleja cambios en zonas mas proximales respecto a la zona donde se disponen los electrodos de medida. Segundo, se obtiene otra
referencia temporal a partir de una sefial de pulso medida en una zona distal con métodos tradicionales. Cuando la primera sefial
de pulso sea el IPG entre las dos extremidades superiores, la segunda sefial de pulso puede ser el IPG entre las dos extremidades
inferiores. E1 PTT se estima a partir del intervalo de tiempo medido entre los instantes respectivos de llegada de la onda de pulso
en la primera y en la segunda sefial.
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METODO Y APARATO PARA ESTIMAR EL TIEMPO DE TRANSITO DEL PULSO
ARTERIAL A PARTIR DE MEDIDAS OBTENIDAS EN ZONAS DISTALES DE LAS
EXTREMIDADES

DESCRIPCION

SECTOR DE LA TECNICA

La presente invencién concierne, en general, a los sistemas de medicién de
parametros fisiolégicos por métodos fisicos y, en particular, a un método y aparato
para estimar el tiempo de transito del pulso arterial a partir de medidas obtenidas

mediante sensores dispuestos exclusivamente en zonas distales de las extremidades.

ESTADO DE LA TECNICA

El tiempo de transito del pulso (Pulse Transit Time o PTT) generado por la eyeccién de
sangre del corazén al sistema arterial se define como el intervalo temporal entre la
llegada de la onda de pulso a un punto proximal respecto al corazén y la llegada de la
onda de pulso del mismo latido a otro punto distal, y es un parametro muy importante
para diagnosticar el estado del sistema cardiovascular. A partir del PTT se puede
evaluar, por ejemplo, la elasticidad arterial, que es un indicador ampliamente aceptado
para predecir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. La elasticidad
arterial ha sido asociada a la presencia de factores de riesgo cardiovascular y
enfermedades arterioescleréticas, y su capacidad para predecir el riesgo de futuros
eventos cardiovasculares tales como infarto de miocardio, derrame cerebral,
revascularizacion o sindromes aérticos, entre otros, ha sido ampliamente corroborada,
tal como se describe en el documento de C. Vlachopoulos, K. Aznaouridis, and C.
Stefanadis, “Prediction of Cardiovascular Events and All-cause Mortality With Arterial
Stiffness: a Systematic Review and Meta-analysis,” Journal American College
Cardiology, vol. 55, no. 13, pp. 1318-27, Mar. 2010.

Otro parametro estrechamente relacionado con la elasticidad de una arteria es la
presion arterial, ya que el médulo de elasticidad de una arteria E, depende de los
cambios en la presion arterial media P de acuerdo con
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E = Eye®f |

donde E; es el médulo de elasticidad de la arteria a una presién arterial media de
referencia y k es una constante que depende de la arteria considerada, y cuyo valor
estad comprendido entre 0.016 mmHg” y 0.018 mmHg™. Por ello, los cambios en el
PTT inducidos por cambios en el médulo de elasticidad de la aorta y en otras arterias,
pueden servir para estimar cambios en la presion arterial, y también valores de presién
absolutos mediante distintos métodos de calibracion, tal como se describe por ejemplo
en el documento de D. Buxi, J. M. Redouté, and M. R. Yuce, “A Survey on Signals and
Systems in Ambulatory Blood Pressure Monitoring Using Pulse Transit Time,” Physiol.
Meas. DOI 10.1088/0967-3334/36/3/R1.

De entre las arterias del cuerpo humano, la elasticidad de la aorta es la de mayor
relevancia clinica, ya que es responsable de la mayor parte de los efectos pato-
fisiolégicos derivados de la rigidez arterial, y constituye un buen indicador del estado
de rigidez de las arterias del sujeto. La alta predictividad de la elasticidad aértica
respecto a eventos cardiovasculares ha sido demostrada en distintos estudios
epidemioldgicos, tal como se describe en el documento de L. M. Van Bortel, S.
Laurent, P. Boutouyrie, P. Chowienczyk, J. K. Cruickshank, et al., “Expert Consensus
Document on the Measurement of Aortic Stiffness in Daily Practice Using Carotid-
femoral Pulse Wave Velocity,” Journal Hypertension, vol. 30, no. 3, pp. 445—-448, Mar.
2012. La elasticidad de las arterias de un sujeto también se puede evaluar a partir de
medidas en otras grandes arterias, pues se ha demostrado que en ellas se reflejan
también cambios con relevancia médica, tal como se describe, por ejemplo para el
caso de las arterias del antebrazo, la pantorrilla y la mano, en el documento de |.
Hlimonenko, K. Meigas, M. Viigimaa, and K. Temitski, “Assessment of Pulse Wave
Velocity and Augmentation Index in Different Arteries in Patients With Severe Coronary
Heart Disease,” en Engineering in Medicine and Biology Society (EMBS), 2007. 29th
Annual International Conference of the IEEE, Aug. 2007, pp. 1703-1706.

El grado de elasticidad de una arteria se evalla generalmente de forma no invasiva a
partir de la velocidad de la onda de pulso (Pulse Wave Velocity o PWV), de acuerdo
con la férmula descrita por Moens-Korteweg,

’Eh
PWV = |—,
2rp

2
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donde h es el grosor de la pared arterial, r es el radio de la arteria y p es la densidad
de la sangre. La PWV en una arteria se obtiene a partir del PTT medido entre un punto

proximal y un punto distal en dicha arteria, de acuerdo con

PWV = D
~ PTT’

donde D es la distancia entre el punto proximal y el punto distal considerados.

El procedimiento habitual para medir el PTT de forma no invasiva conlleva la
preparacion (exposicion, limpieza, colocacidén del sensor y conexion de cables) de un
punto de medida proximal y de un punto de medida distal respecto al corazén para
detectar en cada uno de ellos la llegada de la onda de pulso, por ejemplo mediante un
fotopletismégrafo (PPG) o un pletismografo de impedancia (IPG) que detectan el
cambio de volumen local debido a la llegada del pulso arterial, 0 mediante un
tonémetro arterial que mide la presion que ejerce una arteria superficial sobre un

sensor de fuerza en estrecho contacto con la piel sobre ella.

Sin embargo, la colocacion de sensores de pulso en el torso o0 en zonas cercanas a
éste exige una cierta pericia y es lenta e incbmoda para el sujeto, ya que dichas areas
estan habitualmente cubiertas por ropa. Una forma de agilizar la medicién del PTT es
disponer el sensor distal en las manos o en los pies, ya que las primeras estan
habitualmente descubiertas y los segundos son facilmente accesibles, lo que resulta
especialmente adecuado para medidas en entornos ambulatorios. No obstante, para
reducir la incertidumbre en la medida, la distancia D entre sensores debe ser grande,
por lo que todavia se requiere un sensor en el torso o en una zona cercana a éste para
detectar la llegada de la onda de pulso a dicho punto proximal respecto al corazén, lo
que enlentece y dificulta la medida.

Una alternativa para obtener informacién proximal sin disponer de sensores en el
torso, es detectar la onda R del ECG, que se puede obtener con electrodos en
contacto con zonas distales, como las manos o los pies. Sin embargo, el intervalo de
tiempo medido entre el ECG y un sensor de pulso distal, llamado tiempo de llegada del
pulso (Pulse Arrival Time o PAT), incluye una parte del denominado periodo de pre-
eyeccion (Pre-Ejection Period, PEP), que se define como el tiempo entre la onda Q del
complejo QRS y la apertura de la valvula aértica, que es el evento que marca el inicio
de la onda de pulso arterial. EI PAT ha sido utilizado para medir cambios en el PTT y

3
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evaluar la elasticidad arterial, tal como se describe por ejemplo en el documento citado
de D. Buxi, J. M. Redouté, and M. R. Yuce, “A Survey on Signals and Systems in
Ambulatory Blood Pressure Monitoring Using Pulse Transit Time,” Physiol. Meas., DOI
10.1088/0967-3334/36/3/R1, pero el uso del ECG como referencia temporal implica
que los cambios del PAT sélo seran debidos mayoritariamente a cambios en el PTT
cuando los cambios del PEP sean comparativamente insignificantes respecto a los del
PTT, lo cual desaconseja el uso del PAT como sustituto del PTT. En la patente WO
2013017718 A2 se describe un aparato y método para monitorizar el sistema
cardiovascular en el que se miden intervalos de tiempo entre el ECG y el IPG medido
entre las extremidades superiores o inferiores. El resultado es el PAT, no el PTT, pues
incluye también el PEP.

Otra forma alternativa de detectar la llegada de la onda de pulso a zonas proximales
en el torso es a partir de ciertos puntos fiduciales del balistocardiograma (BCG), tal
como se describe en el documento de R. Pallas Areny, R. Casanella and J. Gomez-
Clapers, “Método y aparato para estimar el tiempo de transito del pulso aértico a partir
de intervalos temporales medidos entre puntos fiduciales del balistocardiogrma,”
P201531414. Dado que el BCG refleja cambios en el centro de masa del cuerpo
humano derivados de la actividad mecanica relacionada con la eyeccion cardiaca, en
dicho documento se propone el uso de las ondas del BCG como referencia temporal
de cambios proximales y distales en la aorta para medir el PTT entre dichas ondas.
Pero como el BCG se adquiere en sujetos de pie sobre una bascula, el método y
aparato descritos en dicho documento no cubren otras situaciones donde el sujeto no
esta de pie y en las que también puede ser interesante determinar los instantes en que
se producen eventos cardiovasculares en general, y en concreto determinar la llegada

de la onda de pulso a puntos proximales y distales respecto al corazén.

Otra forma alternativa de detectar la llegada de la onda de pulso a zonas proximales
en el torso es a partir de la medida de impedancia eléctrica entre el cuello y el
abdomen, que constituye el denominado cardiograma de impedancia (/mpedance
Cardiogram o ICQ), y que refleja cambios pletismograficos a lo largo de toda la arteria
aorta, tal como se describe en el documento de L. Jensen, J. Yakimets, and K. K. Teo,
“A Review of Impedance Cardiography,” Hear. Lung J. Acute Crit. Care, vol. 24, no. 3,
pp. 183—193, May 1995. Sin embargo, el ICG requiere la inyeccidn de una corriente

eléctrica que circule a lo largo del torso, y esto se consigue habitualmente colocando
4
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electrodos en el cuello y en el abdomen, por lo que su obtencion resulta poco
apropiada para medidas rapidas o fuera de entornos hospitalarios, y mas aun cuando
no se desee evaluar solo la elasticidad de la aorta sino también la de las arterias de

las extremidades superiores o inferiores.

En la patente US6228033 B1 se describe un sistema para monitorizar el sistema
cardiovascular de forma analoga al ICG y denominado whole-body ICG, en el que la
medida de impedancia toracica se realiza mediante la inyeccion de corriente entre una
0 las dos extremidades superiores por una parte, y una o las dos extremidades
inferiores por la otra, de modo que no requiere la exposicion del torso. Sin embargo, la
medida del whole-body ICG requiere siempre la colocacién de electrodos al menos en
un area de las extremidades inferiores y en un area de las extremidades superiores,
por lo que resulta poco adecuada cuando se desea evaluar Unicamente la elasticidad
de las arterias de las extremidades superiores o de las arterias de las extremidades

inferiores.

En la patente WO 2012103296 A2 se describe un aparato y método para monitorizar el
sistema cardiovascular en el que se mide el intervalo entre una sefial que refleje un
movimiento de la sangre en la aorta a partir del ICG medido entre extremidades
superiores o entre las extremidades inferiores y un sensor fotopletismografico situado
en una zona distal. Sin embargo, la medicién de variaciones pletismograficas en la
aorta a partir de una sefal de impedancia medida entre exiremidades resulta
complicada, dado que la contribucion de dichas variaciones a la forma de onda medida
€S muy escasa en comparacion con las contribuciones de otras arterias en las
extremidades, por lo que es de esperar que la incertidumbre en el valor del intervalo
medido sea grande.

El uso del IPG medido entre las dos extremidades superiores o entre las dos
extremidades inferiores para detectar cambios pletismograficos en zonas proximales al
torso, correspondientes a las extremidades en lugar de estar asociados a cambios en
la aorta, combinado con otro sensor de pulso situado en una zona distal de las
extremidades superiores o inferiores, permitiria medir el PTT en distintos segmentos
arteriales de forma mas répida, comoda y fiable que con los métodos y sistemas
actuales, ya que de esta forma se evitaria la colocacién de sensores en zonas

proximales al torso, lo que seria de gran utilidad para evaluar la elasticidad de las
5
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arterias y sus parametros derivados.

BREVE DESCRIPCION DE LA INVENCION

La invencion consiste en un método y aparato para estimar el tiempo de transito del
pulso arterial (PTT) a partir de medidas obtenidas mediante sensores dispuestos

exclusivamente en zonas distales de las extremidades.

La solucion innovadora propuesta por la presente invencion la constituye el uso de la
sefal de pletismograma de impedancia medido entre las dos extremidades superiores
o entre las dos extremidades inferiores, es decir, a lo largo del eje izquierda-derecha
del cuerpo humano, para detectar cambios pletismogréaficos en zonas mas préximas al
torso, correspondientes a la parte proximal de las extremidades, que aquellas zonas
donde se colocan los sensores, que en este caso son los electrodos que obtienen el
IPG. Esto permite medir el PTT en un segmento arterial a partir del intervalo temporal
entre dicha sefial pletismogréfica “de lado a lado” y otra sefial proporcionada por un
segundo sensor de onda de pulso colocado en una zona distal de las extremidades, ya
sea de IPG local, es decir, con electrodos alrededor de una zona pequefia de la
extremidad, el PPG, un tondmetro, u otro sensor de eventos cardiovasculares, como
por ejemplo el BCG. Dado que tanto la sefial del segundo sensor como la sefal de
IPG en el método propuesto se obtienen con medidas mediante sensores dispuestos o
en partes distales de las extremidades superiores o de las extremidades inferiores, o
colocados en un soporte con el que establecen contacto las extremidades superiores o
las extremidades inferiores, se puede medir el PTT sin necesidad de tener que colocar
sensores de pulso en zonas proximales al torso y esto permite medir de forma rapida,
comoda e incluso autébnoma cuando es la misma persona medida la que entra en
contacto con los electrodos, en vez de que otra persona se los coloque en las
extremidades.

Esta solucién innovadora se fundamenta en que la sefial de IPG medida entre las dos
extremidades superiores o entre las dos extremidades inferiores refleja cambios
pletismograficos a lo largo del camino seguido por la corriente inyectada. Dado que la
corriente circula de un lado a otro del cuerpo a través del torso, en el caso de medir
entre las dos extremidades superiores se espera que la forma de onda de este IPG

corresponda a la superposicién de cambios pletismograficos en el camino de la
6
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corriente causados por la llegada de la onda de pulso a las distintas arterias de la
parte superior el térax y de las extremidades superiores. Sin embargo, la aportacion de
los cambios pletismograficos en la aorta o el torso a la forma de onda obtenida por el
IPG medido entre extremidades es muy pequefia, dado que las arterias con mayor
diametro presentan una impedancia menor, por lo que resultan complicados de
detectar con este IPG y su medicidn resulta poco fiable. Por ello, la solucién propuesta
en ésta invencion es detectar la llegada de la onda de pulso a partes de las
extremidades superiores proximales al torso, ya que su aportacién a la forma de onda
es mucho mayor y por ello son mas facilmente detectables. Andlogamente, se espera
que la forma de onda del IPG medido entre las dos extremidades inferiores
corresponda a la superposicién de cambios pletismograficos en el camino de la
corriente causados por la llegada de la onda de pulso a las distintas arterias de la
parte inferior del abdomen y de las extremidades inferiores. Dado que la aportacion de
las arterias adrtica e iliaca a la forma de onda obtenida es muy escasa debido a su
mayor diametro, lo que implica menor impedancia, se propone detectar la llegada de la
onda de pulso a partes de las extremidades inferiores proximales al torso, ya que su
aportacion a la forma de onda resulta mucho mayor y por ello son mas faciimente

detectables.

Una forma particular de medir el PTT a partir de la sefial de impedancia entre
extremidades es haciendo uso del BCG. Dado que la sefal de BCG, obtenida por
ejemplo mediante los sensores de una bascula sobre la que se sitie una persona,
ofrece informacion temporal relacionada con la eyeccion cardiaca en sus ondas
iniciales, como la onda |, e informacién temporal relacionada con la llegada de la onda
de pulso al final de la aorta, como la onda J, tal como se detalla en el documento
P201531414, dichas ondas | y J pueden ser usadas, en combinacion con medidas de
IPG entre, respectivamente, las dos extremidades inferiores o las dos extremidades
superiores, para obtener un PTT que incluiria el PTT adrtico y el PTT de la parte

superior de piernas o brazos, respectivamente.

En consecuencia de todo ello, se propone un método para estimar el PTT en un tramo
del arbol arterial consistente, primero, en detectar un punto fiducial de la onda de pulso
en la sefal de IPG medida entre las dos extremidades superiores o entre las dos
extremidades inferiores, correspondiente a la llegada de la onda de pulso a una zona

proximal al térax de dichas extremidades, y un punto fiducial de una segunda sefal
7
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obtenida de un sensor de pulso colocado en una zona distal de una extremidad como,
por ejemplo, un dedo de una mano o de un pie, 0 en una bascula en contacto con las
dos extremidades inferiores de una persona situada sobre ella. Cuando la primera
sefal es el IPG entre las dos extremidades superiores, la segunda sefal de pulso
puede ser el IPG entre las dos extremidades inferiores. A continuacion, cualquiera que
sea el caso, se mide el intervalo temporal existente entre el punto fiducial de la primera
sefial IPG y el punto fiducial de la segunda sefal de pulso, y dicho intervalo se
corresponde con el PTT en un cierto tramo de la red arterial.

Varios de los algoritmos utilizados habitualmente para detectar automaticamente el
inicio de la onda de pulso en un latido pueden ser usados para detectar cambios
pletismograficos proximales al torso en la sefial de IPG medido entre las dos
extremidades superiores o entre las dos extremidades inferiores, por ejemplo, la
deteccion de su valor minimo, de un valor umbral del impulso ascendente de la onda
(10%, 25%, 50%, etc.), del maximo de la primera derivada, del maximo de la segunda
derivada, o de la interseccion de rectas tangentes, entre otros, tal como se detalla por
ejemplo en el documento de X. Zhou, R. Peng, H. Ding, N. Zhang, and P. Li,
“Validation of New and Existing Decision Rules for the Estimation of Beat-to-Beat Pulse
Transit Time,” Biomed Res. Int., vol. 2015, Article ID 306934, pp. 1-13, Mar. 2015. La
influencia de los cambios pletismograficos proximales al torso en la forma de onda
obtenida permite que estos se puedan detectar con cualquier algoritmo tradicional
basado en la deteccion de la llegada de la onda de pulso en sefiales pletismograficas
locales, al contrario de lo que sucede con los cambios pletismograficos en el torso que
requieren algoritmos especificos y que resultan menos fiables si se aplican a la sefial
IPG medida entre las extremidades.

Una implementacién o6ptima del método propuesto seria mediante un aparato que
contenga: un conjunto de electrodos y otros sensores integrados en el cuerpo del
aparato aptos para ser contactados por el sujeto, ya sea tocando, agarrando o
sosteniendo, dispuestos de forma que sea posible obtener de ellos el IPG entre las
dos extremidades superiores o0 entre las dos extremidades inferiores; un sistema de
IPG conectado a dichos electrodos; otro sistema integrado en el aparato que obtuviera
una sefal de pulso cardiaco a partir de un segundo sensor colocado en una zona
distal de dichas extremidades superiores o inferiores; los sistemas de procesado de

sefial necesarios para detectar de forma automatica la llegada de la onda de pulso a
8
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una zona proximal al torso en la sefial de IPG medido entre extremidades y la llegada
de la onda de pulso en el segundo sensor colocado en una zona distal; los sistemas
de calculo necesarios para calcular el intervalo temporal entre dichos dos puntos
fiduciales; y que contuviera, finalmente, un sistema de comunicacioén del PTT obtenido
que se encargue de su representacion en un elemento de visualizacion o de la

comunicacion del valor medido a otro dispositivo.

Los electrodos del aparato propuesto podrian ser facilmente integrables, por ejemplo,
en una carcasa de teléfono mévil, en una barra de un dispositivo para la realizacién de
ejercicio o en una de un dispositivo para medir otros pardametros corporales, como el
peso o la composicion corporal mediante analisis de bioimpedancia, donde se
agarraran las barras mencionadas con las manos. En el caso de las extremidades
inferiores, los electrodos podrian ser facilmente integrables en dispositivos sobre los
que descansaran los pies, como basculas u otras plataformas mecanicas. En todos los
ejemplos mencionados, el aparato propuesto permitiria una medicion, rapida, comoda,
autébnoma y no invasiva de las propiedades elasticas de las arterias detectadas por el
método propuesto.

La invencién aqui descrita tiene la ventaja principal de que permite obtener el PTT
arterial midiendo sélo en zonas distales de las extremidades, lo que permite medir
dicho PTT de forma mas rapida, comoda, autbnoma y fiable respecto a aquellos
sistemas que requieren la colocacién de al menos un sensor en una zona proximal

respecto al corazoén.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Para complementar la descripcion que se esta realizando y con objeto de ayudar a una
mejor comprension de las caracteristicas de la invencidén, se acompafa como parte
integrante de esta descripcidén un juego de dibujos en donde, con caracter ilustrativo y
no limitativo, se ha representado lo siguiente:

Figura 1 — Muestra el diagrama de un sistema capaz de obtener el IPG entre las
manos y ademas una sefal pletismogréfica distal (PPG), y que constituye el elemento
con el que entra en contacto el sujeto en una de las realizaciones de la presente

invencion.
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Figura 2 — Muestra la forma de onda tipica del IPG medido entre las manos
conjuntamente con las sefales pletismogréficas locales (PPG) medidas en el hombro,

el codo, la mufieca y el dedo indice del mismo miembro.

Figura 3 — Muestra el camino respectivo de la corriente inyectada a través del cuerpo
en una medicién de IPG entre las manos (ipgm), €n una medicion del IPG entre pies
(frep), Y €n una medicién del ICG (icg), obtenido este ultimo inyectando corriente entre
electrodos dispuestos en el cuello y el abdomen segun el procedimiento habitual de
obtencion del ICG.

Figura 4 — Muestra el andlisis de la regresion lineal y el andlisis Bland-Altman de 480
pares de medidas simultdneas del PTT obtenidas con el método propuesto y del PTT
en el tramo carotideo-dedo indice, medido con un método convencional, es decir, entre
la sefial de un sensor de pulso en la zona proximal y la de otro sensor en la zona
distal.

Figura 5 — Muestra el diagrama de un sistema capaz de obtener el IPG entre los pies y
ademas el IPG local en un pie, y que constituye el elemento con el que entra en

contacto el sujeto en otra realizacion de la presente invencion.

Figura 6 — Muestra la forma de onda tipica del IPG medido entre los pies
conjuntamente con las sefales pletismograficas locales (PPG) medidas al inicio de la
arteria femoral, la rodilla y el tobillo del mismo miembro.

Figura 7 — Muestra el diagrama de un sistema capaz de obtener el IPG entre los pies y
ademas un BCG, y que constituye el elemento con el que entra en contacto el sujeto

en otra realizacion de la presente invencién.

MODOS DE REALIZACION DE LA INVENCION

En una primera realizacién de la invencién, mostrada en la figura 1, se mide el PTT en
un brazo a partir de un sistema integrado en un dispositivo de mano (1) que consta de
dos pares de electrodos (2) en contacto con los dedos indice y corazén de cada mano

del sujeto, y de un sensor de PPG (3) en contacto con el dedo anular de la mano del
10
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brazo que se desea examinar.

La sefal de IPG entre las dos extremidades superiores se obtiene a partir de un
sistema de excitacién (4), que inyecta una corriente de alta frecuencia que circula
desde el dedo indice de una mano al dedo indice de la otra mano a través de las
extremidades superiores y de la parte superior del térax del sujeto, y de un sistema de
procesado analégico (5) que se encarga de medir, entre el dedo corazdn de una mano
y el de la otra, la tensidn a la frecuencia de excitacion y extraer la sefial de IPG a partir
de la componente pulsatil de dicha tensién tras haber sido desmodulada.

A continuacién, un médulo de procesado digital (6) se encarga de detectar el pie de la
onda del IPG medido entre las dos manos, y el pie de la onda del PPG obtenida en el
dedo anular, y de calcular la diferencia temporal entre ambos puntos, que se
corresponde con el PTT en el brazo del sujeto. Finalmente, el médulo de comunicacion
(7) se encarga de comunicar el valor estimado del PTT del sujeto a través de un
monitor LCD.

En la figura 2 se muestra el IPG medido entre las manos y distintas ondas
pletismograficas locales medidas simultdneamente y obtenidas con un sensor de PPG
situado sucesivamente en el hombro, codo, mufieca y dedo anular. Se puede observar
cémo, aunque el inicio del ascenso de la onda del IPG medido entre las manos es
anterior al del resto de las ondas de pulso obtenidas con el PPG, el tramo de méaxima
pendiente es posterior a la llegada de la onda de pulso al hombro y el codo, por lo que
se deduce que los algoritmos tradicionales, basados en la deteccion de este tramo,
cuando se aplican al IPG medido entre las dos manos detectan cambios
pletismograficos en zonas de las extremidades proximales al torso y no en la aorta o

en el torso.

Para ilustrar mejor la diferencia entre el IPG medido entre las manos IPGm, el IPG
medido entre los pies IPGp, y el ICG, medido entre el cuello y el abdomen segun el
procedimiento habitual, la figura 3 muestra de forma simplificada el camino respectivo
de la corriente inyectada por cada sistema. Aunque el recorrido de la corriente
inyectada por el IPG medido entre las manos ipgn Yy €l recorrido de la corriente
inyectada por el ICG jcg coinciden en el arco adrtico, el resto de ambos recorridos es

completamente distinto por lo que la forma de onda obtenida por cada sistema estara
11
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determinada por las particularidades del camino respectivo y no deberia mostrar en
principio ninguna otra coincidencia. Igualmente, el recorrido de la corriente inyectada
por el IPG medido entre los pies iipgp Y €l recorrido de la corriente inyectada por el ICG
iceg coinciden Unicamente en la zona del abdomen, por lo que se espera que la

naturaleza de ambas sefales sea completamente distinta salvo en dicho punto.

Para ilustrar la correspondencia entre el PTT obtenido con el método propuesto y otros
PTT obtenidos con métodos habituales, se han medido simultaneamente el PTT
obtenido con el método propuesto (abreviado PTT,y, del inglés hand-to-hand finger) y
el PTT en el tramo entre la arteria carétida y el dedo indice medido con dos
tonémetros colocados sobre dicha arteria (abreviado PTT, del inglés carotid finger).
Las deteccidn de la llegada de la onda de pulso ha sido realizada con el método de la
interseccién de pendientes en ambos casos. La figura 4 muestra el andlisis de la
regresion lineal y el analisis Bland-Altman de 480 pares de medidas de PTT
simultdneas, obtenidas en diversos sujetos bajo respiracion ritmica con el objeto de
inducir cambios en el PTT; las graficas muestran una buena concordancia entre los
valores de ambos parametros y se puede observar como la llegada de la onda de
pulso al IPG medido entre extremidades superiores es 54.7 ms posterior a la llegada
de la onda de pulso a la arteria carétida, por lo que se deduce que los cambios
pletismograficos detectados en la sefial de IPG medida entre las dos extremidades
supriores corresponden a una zona de dichas extremidades y no a cambios en la aorta

0 en el torso.

En otra realizacion preferente de la invencién, analoga a la anterior y mostrada en la
figura 5, se mide el PTT en una pierna a partir de un sistema integrado en una bascula
domeéstica (8) que consta de dos pares de electrodos (2), un electrodo en contacto con
la parte anterior de la planta y otro electrodo en contacto con el talén de cada pie del
sujeto, y de los que se obtiene el IPG entre las dos extremidades inferiores midiendo la
tensién entre un electrodo de cada pie cuando se inyecta corriente entre el otro
electrodo de cada pie, y se obtiene también el IPG local midiendo la tensién entre los
dos electrodos del mismo pie de la pierna que se desea examinar, segun se muestra

en la figura 5.

En la figura 6 se muestra el IPG medido entre las dos extremidades inferiores y

distintas ondas pletismogréficas locales medidas simultAneamente y obtenidas con un
12
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sensor de PPG situado sucesivamente en la cadera, rodilla y tobillo. Se puede
observar cémo, aunque el inicio del ascenso de la onda del IPG medido entre los pies
es simultaneo con la onda de pulso obtenidas con el PPG en el punto femoral, el tramo
de maxima pendiente es posterior a la llegada de la onda de pulso al punto femoral y
la rodilla, por lo que se deduce que los algoritmos tradicionales, basados en la
deteccion de dicho tramo, cuando se aplican al IPG medido entre los dos pies detectan
cambios pletismograficos en zonas de las extremidades inferiores proximales al torso y

no a cambios en la aorta o en el torso.

Asi, aunque el método propuesto en esta invencibn no puede medir cambios
pletismograficos producidos exclusivamente en la aorta o en el torso, ofrece la ventaja
de permitir el uso de algoritmos de probada fiabilidad que permiten la deteccion
robusta de la llegada de la onda de pulso a puntos proximales al torso, los cuales
podran ser usados para obtener el PTT en arterias que también son de interés para

una monitorizaciéon comoda y no invasiva de las propiedades del sistema circulatorio.

En otra realizacién preferente de la invencion, mostrada en la figura 7, se mide el PTT
en la aorta a partir de un sistema integrado en una bascula doméstica (8) que consta
de dos pares de electrodos (2), un electrodo en contacto con la parte frontal de la
planta del pie y otro electrodo en contacto con el talon de cada pie del sujeto, a partir
de los cuales se obtiene el IPG entre los pies inyectando corriente entre los dos pies y
midiendo la tensién entre ellos; y de un sistema para obtener el balistocardiograma
(BCG) a partir de uno o varios sensores de fuerza integrados en la plataforma. Dado
que las ondas iniciales del BCG, como la onda |, reflejan la eyeccién cardiaca, el
retardo entre dichas ondas y el instante de llegada de la onda de pulso del IPG a las
extremidades inferiores se corresponde con el PTT en la aorta y un tramo de la arteria

femoral.

Una vez descrita suficientemente la invencién, s6lo debe afiadirse que es posible
realizar modificaciones en su constitucion, materiales empleados, y en la eleccion de
los sensores empleados para obtener la segunda sefial distal, y de los métodos para
identificar la llegada de la onda de pulso en esta sefial y en el IPG medido entre las
dos extremidades superiores o las dos extremidades inferiores, sin apartarse del

alcance de la invencion, definido en las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para estimar el tiempo de transito del pulso (PTT) a partir de medidas

obtenidas exclusivamente en zonas distales de las extremidades caracterizado

porque

a)

9)

se inyecta una corriente o una tension de alta frecuencia entre las dos
extremidades superiores o entre las dos extremidades inferiores, de forma
que al menos un electrodo esta situado en una zona distal de cada una de
las dos extremidades consideradas;

se mide la tension a la frecuencia inyectada entre al menos un electrodo
situado en una zona distal de cada una de dichas dos extremidades;

se extrae el pletismograma de impedancia (IPG) entre dichas dos
extremidades a partir de la componente pulsatil de dicha caida de tension;
se detecta la llegada de la onda de pulso a una zona de dichas dos
extremidades proximal al torso a partir del inicio de la onda de pulso del
IPG medido entre dichas dos extremidades para cada latido;

se detecta un punto fiducial en una segunda onda de pulso del mismo
latido y correspondiente a la llegada de la onda de pulso a otra zona
mediante un sensor colocado en una zona distal de las extremidades
superiores o inferiores;

se mide el intervalo temporal existente entre el inicio de la onda de pulso
del IPG medido entre las dos extremidades y el punto fiducial de la
segunda onda de pulso para cada latido;

se obtiene un PTT a partir del intervalo temporal medido entre las ondas de
pulso en las dos sefiales obtenidas.

2. Un método segun la reivindicacion 1, caracterizado porque la segunda onda de

pulso se obtiene de un IPG local.

3. Un método segun la reivindicacion 1, caracterizado porque la segunda onda de

pulso se obtiene de un fotopletismograma (PPG).

4. Un método segun la reivindicacion 1, caracterizado porque la segunda onda de

pulso se obtiene de un tonémetro arterial.

5. Un método segun la reivindicacién 1, caracterizado porque la primera onda de

pulso es un IPG medido entre las dos manos y la segunda onda de pulso es un

IPG medido entre los dos pies.

6. Un método segun la reivindicacién 1, caracterizado porque la segunda onda de

pulso se obtiene de un balistocardiograma (BCG).
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10.

11.

12.

13.

Un método segun las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque se estima el
PTT en un brazo a partir del inicio de la onda de pulso del IPG medido entre las
dos manos y el inicio de la onda de pulso de un sensor pletismografico como el
de las reivindicaciones 2, 3 0 4 colocado en la mano de dicho brazo.

Un método segun las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porgque se estima el
PTT en una pierna a partir del inicio de la onda de pulso del IPG medido entre
los dos pies y el inicio de la onda de pulso de un sensor pletismografico como el
de las reivindicaciones 2, 3 0 4 colocado en el pie de dicha pierna.

Un método segun las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque se estima el
PTT en la aorta y una pierna a partir del inicio de la onda de pulso del IPG
medido entre las dos manos y el inicio de la onda de pulso de un sensor
pletismografico como el de las reivindicaciones 2, 3 0 4 colocado en el pie de
dicha pierna.

Un método segun las reivindicaciones 1 y 5, caracterizado porque se estima el
PTT en la aorta y parte de los brazos y las piernas a partir del inicio de la onda
del IPG medido entre las dos manos y el inicio de la onda del IPG medido entre
los dos pies

Un método segun las reivindicaciones 1 y 6, caracterizado porque se estima el
PTT en la aorta y parte de las piernas a partir de la onda | del BCG y el inicio de
la onda de pulso en el IPG medido entre los dos pies.

Un método segun las reivindicaciones 1 y 6, caracterizado porque se estima el
PTT en la aorta y parte de los brazos a partir del inicio de la onda de pulso del
IPG medido entre las dos manos y la onda J del BCG.

Un aparato apto para estimar de manera automatica el PTT en un segmento
arterial a partir de medidas pletismograficas obtenidas exclusivamente en zonas
distales de las extremidades, que contenga:

a) un conjunto de electrodos integrados en la superficie del aparato aptos
para ser contactados por el sujeto, ya sea tocando, agarrando o
sosteniéndolos, dispuestos de forma que sea posible obtener de ellos el
IPG entre las dos extremidades superiores o entre las dos extremidades
inferiores;

b) un sistema de medicién del IPG conectado a dichos electrodos;

€) un sistema que obtenga una segunda sefal de pulso cardiaco a partir de
un sensor apto para ser colocado en una zona distal de las extremidades

superiores o inferiores;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

d) un sistema de procesado de sefal apto para detectar de forma automatica
el instante de llegada de la onda de pulso a una zona proximal al torso a
partir del IPG medido entre las extremidades y a otra zona a partir de la
segunda sefal de pulso;

e) un sistema de calculo apto para obtener el intervalo temporal entre los
instantes de llegada respectivos de la onda de pulso detectados con el
sistema del apartado anterior;

fy  un sistema de calculo apto para obtener el PTT a partir de dicho intervalo
temporal;

g) un sistema de comunicacién apto para comunicar a un usuario o0 a otro
aparato, el PTT calculado.

Un aparato segun la reivindicacion 13 caracterizado porque el conjunto de
electrodos estén integrados en la carcasa de un teléfono movil, tableta o el
mando para control remoto de un televisor u otro electrodoméstico.

Un aparato segun la reivindicacion 13 caracterizado porque el un conjunto de
electrodos estén integrados en una barra de dispositivo de ejercicio.

Un aparato segun la reivindicacion 13 caracterizado porque el un conjunto de
electrodos estén integrados en una barra de un dispositivo que mida parametros
corporales como el peso o la composicién corporal.

Un aparato segun la reivindicacion 13 caracterizado porque el un conjunto de
electrodos estén integrados en una bascula.

Un aparato segun las reivindicaciones 13 y 14, 15, 16 0 17 caracterizado porque
el sistema que obtenga una sefial de pulso cardiaco a partir de un sensor
colocado en una zona distal de las extremidades superiores o las inferiores sea
un pletismoégrafo de impedancia que detecte cambios de volumen locales en la
zona cercana a donde estan los electrodos de medida de tension.

Un aparato segun las reivindicaciones 13 y 14, 15, 16 0 17 caracterizado porque
el sistema que obtenga una sefal de pulso cardiaco a partir de un sensor
colocado en una zona distal de las extremidades superiores o inferiores sea un
fotopletismégrafo.

Un aparato segun las reivindicaciones 13 y 14, 15, 16 0 17 caracterizado porque
el sistema que obtenga una sefial de pulso cardiaco a partir de un sensor
colocado en una zona distal de las extremidades superiores o inferiores sea un
tonémetro arterial.

Un aparato segun las reivindicaciones 13 y 14, 15, 16 0 17 caracterizado porque
16
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22.

23.

el sistema que obtenga una sefial de pulso cardiaco a partir de un sensor
colocado en una zona distal de las extremidades superiores o inferiores utilice
los mismos electrodos que el pletismégrafo de impedancia que obtenga el IPG
entre las extremidades.

Un aparato segun las reivindicaciones 13 y 14, 15, 16 0 17 caracterizado porque
el sistema que obtenga una sefial de pulso cardiaco a partir de un sensor
colocado en una zona distal de las extremidades superiores o las inferiores sea
un balistocardidgrafo en contacto con los pies.

Un aparato segun las reivindicaciones 13, 18 y 14, 15, 16 o 17 caracterizado
porque el pletismografo de impedancia que detecte cambios de volumen locales
en la zona cercana a aquella donde estan los electrodos de medida de tensién,
use de forma compartida los electrodos del sistema que obtiene el IPG entre las
extremidades que estén situados en aquella de dichas dos extremidades donde

se desee detectar el IPG local.

17



WO 2017/081353 PCT/ES2016/070804

DIBUJOS
Figura 1

Excitacion

6 7
Procesado Procesado .
analogico digital Comunicacion
5
10 Figura 2
© 1 T Hombro
k] ——- Codo
N o8t A\ NN Mufeca
e ——- Dedo
5 06¢ — IPG
c entre manos
8 04}
g 02
< o N,k
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Tiempo (ms)

1/4



WO 2017/081353

Figura 3

ICG

IPGm

2/4

PCT/ES2016/070804



WO 2017/081353

PCT/ES2016/070804

R Figura 4
y=(0.827)*x+(-35.9) E=-54.7 ms
r=0.77 20=14.0 ms
»
E
l_o
|_
a.
l_.C
|_
o
20 -80
80 100 120 140 160 60 80 100 120
PTT cf(ms) (PTch+PTThf)/2 (ms)
10
Figura 5
IPG
entre pies
2 8 2
|PG R A N —
local A N
2 2
Excitacion

3/4



WO 2017/081353 PCT/ES2016/070804

5
Figura 6

8 1 ——- Femoral
« | N Rodilla
= 0.8 ——- Tobillo
£ — IPG
S 06 entre pies
S 04
£
£ 02
<

0 L e

100 1

Tiempo (ms)
Figura 7
IPG
entre pies
2 2
BCG
2 2
Excitacion
15

4/4



International application No.

INTERNATIONAL SEARCH REPORT
PCT/ES2016/070804

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER

A61B5/024 (2006.01)
A61B5/05 (2006.01)
According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

A61B

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

EPODOC, INVENES, WPI

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category* Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.

X WO 2012103296 A2 (UNIV LELAND STANFORD JUNIOR ET AL, | 1,3,4,6,11-17,19, 20,

02/08/2012, 22
The whole document, especially p.3 1.17-26; p. 5, 1. 25-27; p. 8, 1.30 —
A p.9,1.8; p. 13,125 — p.14, 1.5; p. 15, 1. 11-18; p. 16, 1.28 — p. 17, 1.§; p. 2,5,7-10,18, 21,23

35, 1.12-22; Figs. 4, 14A

A EP 2737847 A2 (UNI POLITECNICA DE CATALUNYA) 1-23
04/06/2014,
The whole document, especially [0004], [0013], [0020] Fig. 4

A EP 2074942 A1 (SUISSE ELECTRONIQUE MICROTECH) 1-23
01/07/2009,

The whole document, especially [0057], [0060], [0076]

Further documents are listed in the continuation of Box C. See patent family annex.
* Special categories of cited documents: "T" later document published after the international filing date or
"A" document defining the general state of the art which is not priority date and not in conflict with the application but cited
considered to be of particular relevance. to understand the principle or theory underlying the
"E" earlier document but published on or after the international invention
filing date
"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or "X" document of particular relevance; the claimed invention
which is cited to establish the publication date of another cannot be considered novel or cannot be considered to
citation or other special reason (as specified) involve an inventive step when the document is taken alone
"Q" document referring to an oral disclosure use, exhibition, or "Y" document of particular relevance; the claimed invention
other means. cannot be considered to involve an inventive step when the

document is combined with one or more other documents ,
such combination being obvious to a person skilled in the art
"&" document member of the same patent family

"P"  document published prior to the international filing date but
later than the priority date claimed

Date of the actual completion of the international search Date of mailing of the international search report
23/12/2016 (04/01/2017)
Name and mailing address of the ISA/ Authorized officer

J. Carbonell Olivares
OFICINA ESPANOLA DE PATENTES Y MARCAS
Paseo de la Castellana, 75 - 28071 Madrid (Espafia)

Facsimile No.: 91 349 53 04 Telephone No. 91 3496837

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (January 2015)



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No.

PCT/ES2016/070804
C (continuation). DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT
Category * Citation of documents, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.
A WO 2008004159 A2 (PHILIPS INTELLECTUAL PROPERTY ET AL.) 1-23
10/01/2008,
The whole document, especially p. 4, 1. 7 -20; Figs. 2, 7
A EP 1344489 A1 (GE MED SYS INFORMATION TECH) 1-23
17/09/2003,

The whole document, especially Figs. 4, 7

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) (January 2015)



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No.

Information on patent family members PCT/ES2016/070804
Patent document cited Publication Patent family Publication
in the search report date member(s) date
W02012103296 A2 02.08.2012 JP2016101504 A 02.06.2016
US2016095522 A1 07.04.2016
US2015282718 A1 08.10.2015
US9241637 B2 26.01.2016
JP2014507213 A 27.03.2014
JP5955341B B2 20.07.2016
US2013310700 A1 21.11.2013
US9011346 B2 21.04.2015
CA2825405 Al 02.08.2012
AU2012211300 A1 09.05.2013
EP2667769 A2 04.12.2013
EP2667769 A4 22.10.2014
EP2737847 A2 04.06.2014 JP2014521427 A 28.08.2014
US2014194721 A1 10.07.2014
US9510761 B2 06.12.2016
KR20140065395 A 29.05.2014
CN103826531 A 28.05.2014
CN103826531B B 12.10.2016
ES2398439 A2 19.03.2013
ES2398439 B1 05.03.2014
W02013017718 A2 07.02.2013
W02013017718 A3 28.03.2013
EP2074942 A1l 01.07.2009 AT543430T T 15.02.2012
US2009163821 A1 25.06.2009
US8585605 B2 19.11.2013
W02008004159 A2 10.01.2008 JP2009542294 A 03.12.2009
US2009204013 A1 13.08.2009
US8233969 B2 31.07.2012
CN101484068 A 15.07.2009
EP2040616 A2 01.04.2009
EP2040616 B1 03.10.2012
EP1344489 A1l 17.09.2003 US2003167012 A1 04.09.2003
US6648828 B2 18.11.2003
JP2003265421 A 24.09.2003

Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (January 2015)




INFORME DE BUSQUEDA INTERNACIONAL

Solicitud internacional n°

PCT/ES2016/070804

A. CLASIFICACION DEL OBJETO DE LA SOLICITUD

A61B5/024 (2006.01)

A61B5/05 (2006.01)

De acuerdo con la Clasificacién Internacional de Patentes (CIP) o segtin la clasificacion nacional y CIP.

B. SECTORES COMPRENDIDOS POR LA BUSQUEDA

Documentacién minima buscada (sistema de clasificacion seguido de los simbolos de clasificacién)

A61B

Otra documentacién consultada, ademds de la documentacién minima, en la medida en que tales documentos formen parte de los sectores
comprendidos por la biisqueda

Bases de datos electrénicas consultadas durante la biisqueda internacional (nombre de la base de datos y, si es posible, términos de
buisqueda utilizados)

EPODOC, INVENES, WPI

C. DOCUMENTOS CONSIDERADOS RELEVANTES

Relevante para las

Categoria Documentos citados, con indicacidn, si procede, de las partes relevantes reivindicaciones n®

X WO 2012103296 A2 (UNIV LELAND STANFORD JUNIOR ET AL.)| 1,3,4,6,11-17,19, 20,

02/08/2012, 22
Todo el documento, en especial p.3 1.17-26; p. 5, 1. 25-27; p. 8, 1.30 —
A p-9,L8; p. 13,1.25 —p.14, 1.5; p. 15,1. 11-18; p. 16, 1.28 — p. 17, 1.8; p. 2,5,7-10,18, 21,23

35, 1.12-22; Figs. 4, 14A

A EP 2737847 A2 (UNI POLITECNICA DE CATALUNYA) 1-23
04/06/2014,
Todo el documento, en especial [0004], [0013], [0020] Fig. 4

A EP 2074942 A1 (SUISSE ELECTRONIQUE MICROTECH) 1-23
01/07/2009,

Todo el documento, en especial [0057], [0060], [0076]

En la continuacién del recuadro C se relacionan otros documentos Los documentos de familias de patentes se indican en el

anexo

* Categorias especiales de documentos citados: "T" documento ulterior publicado con posterioridad a la fecha de

"A" documento que define el estado general de la técnica no presentacion internacional o de prioridad que no pertenece al
considerado como particularmente relevante. estado de la técnica pertinente pero que se cita por permitir

"E" solicitud de patente o patente anterior pero publicada en la la comprension del principio o teoria que constituye la base
fecha de presentacién internacional o en fecha posterior. de la invencién.

"L" documento que puede plantear dudas sobre una reivindicacién X" documento  particularmente  relevante; la invencién
de prioridad o que se cita para determinar la fecha de reivindicada no puede considerarse nueva o que implique
publicacién de otra cita o por una razén especial (como la una actividad inventiva por referencia al documento
indicada). aisladamente considerado.

"0" documento que se refiere a una divulgacién oral, a una 'Y documento particularmente relevante; la  invenci6n
utilizacion, a una exposicién o a cualquier otro medio. reivindicada no puede considerarse que implique una

actividad inventiva cuando el documento se asocia a otro u
otros documentos de la misma naturaleza, cuya combinacién
resulta evidente para un experto en la materia.

"P" documento publicado antes de la fecha de presentacién
internacional pero con posterioridad a la fecha de prioridad

reivindicada.
"&" documento que forma parte de la misma familia de patentes.
Fecha en que se ha concluido efectivamente la bisqueda internacional. Fecha de expedicién del informe de biisqueda internacional.
23/12/2016 04 de enero de 2017 (04/01/2017)
Nombre y direccién postal de la Administracién encargada de la Funcionario autorizado
biisqueda internacional J. Carbonell Olivares

OFICINA ESPANOLA DE PATENTES Y MARCAS
Paseo de la Castellana, 75 - 28071 Madrid (Espafia)
N° de fax: 91 349 53 04 N° de teléfono 91 3496837

Formulario PCT/ISA/210 (segunda hoja) (Enero 2015)



INFORME DE BUSQUEDA INTERNACIONAL

Solicitud internacional n°

PCT/ES2016/070804

C (Continuacién).

DOCUMENTOS CONSIDERADOS RELEVANTES

Categorfa *

. e e Relevante para las
Documentos citados, con indicacion, si procede, de las partes relevantes p

reivindicaciones n°

A

WO 2008004159 A2 (PHILIPS INTELLECTUAL PROPERTY ET AL.) 1-23

10/01/2008,
Todo el documento, en especial p. 4, 1. 7 -20; Figs. 2,7

EP 1344489 A1 (GE MED SYS INFORMATION TECH)
17/09/2003,

Todo el documento, en especial Figs. 4, 7

Formulario PCT/ISA/210 (continuacién de la segunda hoja) (Enero 2015)




INFORME DE BUSQUEDA INTERNACIONAL

Solicitud internacional n°

Informaciones relativas a los miembros de familias de patentes PCT/ES2016/070804
Documento de patente citado Fecha de Miembro(s) de la Fecha de
en el informe de biisqueda Publicacién familia de patentes Publicacién
W02012103296 A2 02.08.2012 JP2016101504 A 02.06.2016
US2016095522 A1 07.04.2016
US2015282718 A1 08.10.2015
US9241637 B2 26.01.2016
JP2014507213 A 27.03.2014
JP5955341B B2 20.07.2016
US2013310700 A1 21.11.2013
US9011346 B2 21.04.2015
CA2825405 Al 02.08.2012
AU2012211300 A1 09.05.2013
EP2667769 A2 04.12.2013
EP2667769 A4 22.10.2014
EP2737847 A2 04.06.2014 JP2014521427 A 28.08.2014
US2014194721 A1 10.07.2014
US9510761 B2 06.12.2016
KR20140065395 A 29.05.2014
CN103826531 A 28.05.2014
CN103826531B B 12.10.2016
ES2398439 A2 19.03.2013
ES2398439 B1 05.03.2014
W02013017718 A2 07.02.2013
W02013017718 A3 28.03.2013
EP2074942 A1l 01.07.2009 AT543430T T 15.02.2012
US2009163821 A1 25.06.2009
US8585605 B2 19.11.2013
W02008004159 A2 10.01.2008 JP2009542294 A 03.12.2009
US2009204013 A1 13.08.2009
US8233969 B2 31.07.2012
CN101484068 A 15.07.2009
EP2040616 A2 01.04.2009
EP2040616 B1 03.10.2012
EP1344489 A1l 17.09.2003 US2003167012 A1 04.09.2003
US6648828 B2 18.11.2003
JP2003265421 A 24.09.2003

PCT/ISA/210 (Anexo — familias de patentes) (Enero 2015)




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - description
	Page 14 - description
	Page 15 - description
	Page 16 - claims
	Page 17 - claims
	Page 18 - claims
	Page 19 - claims
	Page 20 - drawings
	Page 21 - drawings
	Page 22 - drawings
	Page 23 - drawings
	Page 24 - wo-search-report
	Page 25 - wo-search-report
	Page 26 - wo-search-report
	Page 27 - wo-search-report
	Page 28 - wo-search-report
	Page 29 - wo-search-report

