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DESCRIPCION
Dispositivo médico implantado para usar en el tratamiento de la arritmia
Campo técnico

La presente invencion se refiere al campo de los dispositivos médicos y, en particular, a los dispositivos médicos
implantables para tratar la arritmia.

Antecedentes

Los dispositivos electrénicos cardiacos implantables pueden proporcionar un tratamiento eficaz a los pacientes con
arritmias graves. Para tales dispositivos electronicos implantables, es importante detectar con precision las sefales
eléctricas débiles de las células miocéardicas dentro del corazén. Esto se puede lograr uniendo electrodos al endocardio
de modo que una sefal eléctrica pueda ser guiada, por los electrodos y los cables acoplados a los mismos, a un
circuito de procesamiento dentro de un marcapasos conectado a los cables. El circuito puede incluir un circuito front-
end analdgico para procesar previamente la sefial eléctrica mediante amplificacion, filtrado, etc. y suministrar la sefal
procesada a una unidad de microcontrolador (MCU), en donde la MCU determina si la sefial es una sefal del latido
del corazon intrinseca y si es necesario administrar un pulso de marcapasos terapéutico.

En el marcapasos cardiaco, el componente clave es un médulo de monitoreo de latidos del corazén, también conocido
como amplificador de deteccion, que contiene el circuito front-end analdgico responsable de realizar la amplificacién,
el filtrado y otras etapas de procesamiento previo de una sefial entrante antes de que se digitalice. El marcapasos se
basa en el amplificador de deteccién para detectar sefales eléctricas débiles del corazén, amplificar las ondas R,
atenuar y suprimir las ondas T y las ondas R de campo lejano, las sefiales de interferencia electromiograficas (EMG)
y otras sefales de interferencia, y determinar si la amplitud de una sefal cardiaca eléctrica supera un umbral. Los
desafios en el disefio de un amplificador de deteccion radican en como lograr un bajo nivel de ruido y una alta linealidad
y en como proteger adecuadamente los dispositivos amplificadores del alto voltaje. Un marcapasos estimula la
contraccion del miocardio mediante la administracion de pulsos de marcapasos que, sin embargo, pueden afectar al
amplificador de deteccién, y la capacidad del amplificador de deteccién de rechazar la interferencia de los pulsos de
marcapasos se conoce como su rendimiento de supresion de pulsos de marcapasos.

Durante el desarrollo de la presente invencidn, los inventores han reconocido que los amplificadores de deteccién de
las detecciones de marcapasos tradicionales pueden rendir bien en términos de supresion de pulsos de marcapasos
al funcionar con una polaridad de deteccion bipolar, pero presentan un rendimiento de supresién de pulsos de
marcapasos inferior y, por lo tanto, sensibilidades de deteccion bajas, al funcionar con una polaridad de deteccién
unipolar, lo que los hace menos adecuados para aplicaciones de marcapasos auriculares. Ademas, se requiere que
un marcapasos cardiaco implantable funcione de manera segura y fiable en el cuerpo del paciente durante
aproximadamente 10 afos sin reemplazo o carga a menos que falle. Por lo tanto, la bateria, normalmente con una
capacidad de aproximadamente 1000 mAh, debe servir hasta 10 afos. Dado que los circuitos front-end analdgicos
tradicionales consumen energia del orden de miliamperios (mA), no pueden satisfacer bien los requisitos para su uso
en circuitos de marcapasos.

El documento US 6 112 119 A describe amplificadores de deteccion para detectar eventos cardiacos, en donde se
incorpora un algoritmo de "AutoSensing" en un monitor y/o simulador implantable para ajustar la sensibilidad de tales
amplificadores de deteccién para proporcionar un margen de deteccidén 6ptimo.

Sumario de la invencion

La presente invencién da a conocer un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun la reivindicacion 1.
En las reivindicaciones dependientes se definen otros aspectos y realizaciones preferidas. Los aspectos, realizaciones,
ejemplos y métodos de la presente descripcion que no estan dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas, no
forman parte de la invencion y se proporcionan simplemente con fines ilustrativos.

Las realizaciones de la presente invencion pretenden dar a conocer dispositivos médicos implantables para tratar la
arritmia, en donde los interruptores de proteccion en un amplificador de deteccién se encienden/apagan en mdltiples
etapas segun un perfil temporal de marcapasos y periodos de descarga de un pulso de marcapasos con el fin de
proteger el amplificador de deteccién de la interferencia del pulso de marcapasos de alto voltaje y mejorar su
rendimiento de supresién de pulso de marcapasos.

Con tal fin, en una realizacién de la presente invencion, se da a conocer un dispositivo médico implantable para tratar
la arritmia, que incluye una unidad de control y, cada uno acoplado a la unidad de control, un amplificador de deteccion,
un primer interruptor y un segundo interruptor, en donde: el amplificador de deteccion incluye un médulo de seleccion
de polaridad, una unidad de amplificacion y una unidad de filtrado, que estan conectados entre si en este orden; el
primer interruptor esta dispuesto dentro del moédulo de seleccion de polaridad y el segundo interruptor dentro de la
unidad de filtrado; y la unidad de control esta configurada para proteger el amplificador de deteccion de la interferencia
de un pulso de marcapasos al proporcionar un control de encendido/apagado de multiples etapas del primer y segundo
interruptores segun un perfil temporal de marcapasos y periodos de descarga en un intervalo de marcapasos,
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caracterizado por que: el amplificador de deteccion comprende ademas un comparador acoplado a la unidad de
filtrado; la unidad de filtrado comprende un filtro de paso bajo y un filtro de paso alto; el filtro de paso bajo tiene una
entrada acoplada a una salida de la unidad de amplificacion y una salida acoplada a una entrada del filtro de paso
alto, y el filtro de paso alto tiene un salida acoplada a una entrada del comparador; y el segundo interruptor esta
dispuesto en la entrada del filtro de paso bajo.

En comparacion con la técnica anterior, se agregan multiples interruptores de proteccion al amplificador de deteccién
(el primer interruptor al médulo de seleccion de polaridad y el segundo interruptor a la unidad de filtrado) segun las
realizaciones de la presente invencion y se encienden/apagan en multiples etapas por la unidad de control segun el
perfil temporal de los periodos de marcapasos y descarga en el intervalo de marcapasos, protegiendo asi el
amplificador de deteccion contra la interferencia de cualquier pulso de marcapasos. El primer interruptor esta
configurado para habilitar o deshabilitar una ruta de entrada de sefal a la unidad de amplificacién, mientras que el
segundo interruptor esta configurado para habilitar o deshabilitar una ruta de entrada de sefial a la unidad de filtrado.
Ademas, como la unidad de amplificacion esta dispuesta corriente arriba de la unidad de filtrado, el primer y segundo
interruptores pueden realizar un control de encendido/apagado de etapas multiples de las unidades de amplificacion
y filtrado. Este disefio de proteccion de multiples etapas puede proteger el amplificador de deteccién y mejorar la
fiabilidad del dispositivo evitando de manera eficiente un mal funcionamiento en el amplificador de deteccion como
resultado de un pulso de marcapasos.

Ademas, el amplificador de deteccién puede incluir ademas un comparador acoplado a la unidad de filtrado, en donde:
la unidad de filtrado incluye un filtro de paso bajo (LPF) y un filtro de paso alto (HPF); el LPF tiene una entrada acoplada
a una salida de la unidad de amplificacién y una salida acoplada a una entrada del HPF, y el HPF tiene una salida
acoplada a una entrada del comparador; y el segundo interruptor esta dispuesto en la entrada del LPF.

Ademas, el comparador puede implementarse como un comparador totalmente diferencial. Esto permite la
comparacién de una sefal de salida diferencial del comparador y su voltaje de umbral diferencial y, por lo tanto, una
capacidad contra interferencias, rechazo de modo comun y relacion de rechazo de fuente de alimentacion mejorados.

Ademas, el dispositivo médico implantable para tratar la arritmia puede incluir también un tercer interruptor acoplado
a la unidad de control, en donde: el tercer interruptor esté dispuesto en la entrada del HPF; y la unidad de control esta
configurada para proteger el amplificador de deteccion de la interferencia de un pulso de marcapasos proporcionando
un control de encendido/apagado de multiples etapas del primer, segundo y tercer interruptores segun el perfil temporal
de los periodos de marcapasos y descarga en el intervalo de marcapasos. Agregando el tercer interruptor en la entrada
del HPF, se puede lograr una mejor proteccion contra los pulsos de marcapasos.

Ademas, la unidad de control puede configurarse para apagar la totalidad del primer, segundo y tercer interruptores
antes del comienzo del periodo de marcapasos y encenderlos todos después del final del periodo de descarga.

Ademas, la unidad de control puede configurarse para apagar simultaneamente la totalidad del primer, segundo y
tercer interruptores antes del comienzo del periodo de marcapasos.

Ademas, la unidad de control puede configurarse para encender sucesivamente el primer, segundo y tercer
interruptores en intervalos. Esto permite que cualquiera de los interruptores proteja de la influencia de cualquier posible
sefal residual presente en la parte del circuito corriente arriba, evitando al mismo tiempo que la accién de conmutacion
de cualquier interruptor (p. €j., el primer o el segundo interruptor) afecte a la parte del circuito corriente abajo.

Ademas, la unidad de control puede configurarse para el control de marcapasos segun un perfil temporal del intervalo
de marcapasos que incluye, en secuencia temporal, periodos de marcapasos, descarga, supresion y deteccion, en
donde la unidad de control esta configurada para un control de encendido/apagado del tercer interruptor dentro del
periodo de supresién. Esto permite una proteccién maxima contra la interferencia de los pulsos de marcapasos.

Ademas, la unidad de amplificacion puede funcionar en mdltiples niveles de ganancia, en donde la unidad de control
esta configurada ademas para hacer que la unidad de amplificacion funcione en un nivel de ganancia minimo durante
al menos parte del periodo sin deteccion del intervalo de marcapasos y en un nivel de ganancia predeterminado
durante el resto del intervalo. Dado que la reduccion del nivel de ganancia podria reducir significativamente la
fluctuacion resultante de la carga eléctrica residual en el amplificador de deteccién, se puede lograr una mejor
proteccion contra los pulsos de marcapasos.

Ademas, la unidad de amplificacién puede incluir un espejo de corriente y un transistor de amplificacion, el espejo de
corriente esta acoplado al transistor de amplificacion, el espejo de corriente se dota de una corriente de entrada del
orden de nanoamperios, el espejo de corriente emite una corriente con la que funciona el transistor de amplificacion,
en donde la unidad de amplificacion incluye ademas un circuito de retroalimentacion negativa que tiene una entrada
acoplada a una entrada de la unidad de amplificacién y una salida acoplada a la salida de la unidad de amplificacién.
Esto permite el funcionamiento estable del amplificador de detecciéon con un consumo de energia extremadamente
bajo y una alta ganancia.

La presente invencion da a conocer otro dispositivo médico implantable para tratar la arritmia que incluye un
amplificador de deteccién, un primer interruptor, un segundo interruptor y una unidad de control, en donde: el
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amplificador de detecciodn incluye una entrada general y una salida general, asi como una unidad de amplificacion y
una unidad de filtrado, que se conectan por este orden entre la entrada general y la salida general; el primer interruptor
esta acoplado entre la entrada general y una entrada de la unidad de amplificacion; el segundo interruptor esta
acoplado entre una salida de la unidad de amplificacion y una entrada de la unidad de filtrado; una salida de la unidad
de filtrado esta acoplada a la salida general; y la unidad de control esta configurada para proteger el amplificador de
deteccion de la interferencia de un pulso de marcapasos ejerciendo un control de encendido/apagado del primer y
segundo interruptores en un intervalo de marcapasos.

Ademas, el intervalo de marcapasos puede incluir, en secuencia temporal, unos periodos de marcapasos, descarga,
supresion y deteccion, en donde la unidad de control esta configurada para apagar el primer interruptor en un primer
instante predeterminado que precede al comienzo del periodo de marcapasos en el intervalo de marcapasos y
encenderlo en un segundo instante predeterminado después del final del periodo de descarga en el intervalo de
marcapasos y apagar el segundo interruptor en un instante no antes del primer instante predeterminado y no mas
tarde del segundo instante predeterminado y encenderlo en un tercer instante predeterminado posterior al momento
de encendido del primer interruptor.

Ademas, el primer y segundo interruptores pueden apagarse en el mismo momento dentro de una parte final del
periodo de deteccion del intervalo de marcapasos anterior y encenderse ambos en el periodo de supresion del intervalo
de marcapasos actual.

Adicionalmente, el amplificador de deteccion puede incluir ademas un médulo de seleccién de polaridad conectado
entre la entrada general y la entrada de la unidad de amplificacién, en donde: el primer interruptor esta integrado con
el moédulo de seleccion de polaridad; y el primer interruptor esta acoplado entre la entrada general y una entrada del
médulo de seleccién de polaridad, o entre una salida del médulo de selecciéon de polaridad y la entrada de la unidad
de amplificacion.

Adicionalmente, se puede acoplar un comparador entre la salida de la unidad de filtrado y la salida general, estando
acoplada la salida general a la unidad de control.

Adicionalmente, la unidad de filtrado puede incluir un filtro de paso bajo (LPF) y un filtro de paso alto (HPF), teniendo
el LPF una entrada que forma la entrada de la unidad de filtrado, teniendo el HPF una salida que constituye la salida
de la unidad de filtrado, teniendo el LPF una salida que esta acoplada a una entrada del HPF a través de un tercer
interruptor, en donde la unidad de control esta configurada para apagar el tercer interruptor en un instante no antes
del primer instante predeterminado y no mas tarde del tercer instante predeterminado y encenderlo en un cuarto
instante predeterminado posterior al momento de encendido del segundo interruptor.

Ademas, el primer, segundo y tercer interruptores pueden apagarse en el mismo instante dentro de una parte final del
periodo de deteccion del intervalo de marcapasos anterior, en donde el tercer interruptor permanece apagado durante
todo el periodo de supresion del intervalo de marcapasos actual.

Ademas, el segundo interruptor puede estar integrado con el LPF; y/o el tercer interruptor puede estar integrado con
el HPF.

Ademas, la unidad de amplificacion puede funcionar en mdltiples niveles de ganancia, en donde la unidad de control
esta ademas configurada para hacer que la unidad de amplificacion funcione en un nivel de ganancia minimo durante
al menos parte de la parte sin deteccion del intervalo de marcapasos y en un nivel de ganancia predeterminado durante
el resto del intervalo.

Ademas, la unidad de amplificacién puede incluir un espejo de corriente y un transistor de amplificacion, el espejo de
corriente acoplado al transistor de amplificacion, el espejo de corriente dotado de una corriente de entrada del orden
de nanoamperios, el espejo de corriente emite una corriente con la que funciona el transistor de amplificacién, en
donde la unidad de amplificacién incluye ademas un circuito de retroalimentacion negativa que tiene una entrada
acoplada a la entrada de la unidad de amplificaciéon y una salida acoplada a la salida de la unidad de amplificacién.

Breve descripcion de los dibujos
La Fig. 1 es una representaciéon esquematica de un pulso de marcapasos administrado desde un marcapasos.

La Fig. 2 es un esquema estructural de un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun una primera
realizacién de la presente invencion.

La Fig. 3 es un diagrama de sincronizacién del control de encendido/apagado del primer y segundo interruptores segun
la primera realizacion de la presente invencién.

La Fig. 4 es un esquema estructural de un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun una segunda
realizacién de la presente invencion.

La Fig. 5 es un diagrama de sincronizacion del control de encendido/apagado del primer, segundo y tercer interruptores
segun la segunda realizacion de la presente invencion.
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La Fig. 6 es un diagrama de sincronizacién del control del nivel de ganancia de una unidad de amplificacién segun
una tercera realizacion de la presente invencion.

La Fig. 7 es un diagrama que muestra médulos en un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun una
realizacién de la presente invencion.

Descripcion detallada

Los anteriores y otros objetivos, caracteristicas y ventajas de la presente invencién se haran mas evidentes a partir de
la siguiente descripcion detallada de varias realizaciones de la invencion cuando se consideran junto con las figuras
adjuntas. Sin embargo, los expertos en la técnica apreciaran que, si bien se exponen numerosos detalles especificos
en las siguientes realizaciones para permitir que el lector obtenga una mejor comprensién de la invencion, el objeto
de esta solicitud se puede poner en practica sin estos detalles, asi como varios cambios y modificaciones de las
realizaciones descritas en la presente memoria.

Un intervalo de marcapasos de un marcapasos se define como un intervalo de tiempo desde el comienzo de la
administracion del pulso de marcapasos previo hasta el de la administracion del pulso de marcapasos actual. Un
intervalo de marcapasos puede incluir una serie de periodos en secuencia temporal, tal como marcapasos, descarga,
supresion y detecciéon. Aunque no se enumeran aqui, diferentes tipos de marcapasos pueden tener varios intervalos
de marcapasos. Se administra un pulso de marcapasos para obtener un efecto terapéutico al estimular el latido de los
musculos del corazén, con su amplitud variando generalmente de 1 V a 5 Vy, en ocasiones, alcanzando hasta 7,5 V.
Cuando la sefnal de marcapasos en un nivel tan alto entra en un amplificador de deteccién, se requiere mucho tiempo
para restaurar el estado de la unidad de amplificacién, lo que probablemente afecte a la deteccion de un latido del
corazon que responde, que puede llegar dentro de decenas de milisegundos después de que se haya administrado el
pulso de marcapasos. Por lo tanto, se requiere que la unidad de amplificacion en el amplificador de deteccion regrese
al estado de funcionamiento normal dentro de decenas de milisegundos después de la administracién de un pulso de
marcapasos, pero esto puede resultar en una superposicion temporal entre la descarga anterior y los siguientes
periodos de supresion.

La Fig. 1 muestra la forma de onda de un pulso de marcapasos que consiste en dos periodos: marcapasos y descarga.
El periodo de marcapasos estd configurado para administrar pulsos de marcapasos y dura hasta 1,5 ms
(milisegundos), mientras que el periodo de descarga corresponde a la descarga de un condensador de marcapasos y
dura mas, por lo general, varias decenas de milisegundos. La descarga puede ser incompleta, dejando algo de carga
residual en el condensador al final del periodo de descarga. Al comienzo del proceso de descarga, la carga eléctrica
en el condensador de marcapasos puede crear un voltaje de varios cientos de milivoltios. A medida que avanza el
proceso, el voltaje sigue disminuyendo. Cuanto mas dure el proceso, menor sera el voltaje. Cuando la carga residual
que queda de la descarga incompleta migra al amplificador de deteccién ("amplificador" para abreviar) y se amplifica
una sefal resultante, puede interferir con una senal eléctrica cardiaca de interés.

Una primera realizacion de la presente invencion se refiere a un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia,
que es adecuado para su uso en un marcapasos. Como se muestra en la Fig. 2, el dispositivo médico implantable
para tratar la arritmia de la realizacién incluye una unidad de control 1, un amplificador de deteccién 2, un primer
interruptor (no se muestra en la Fig. 2) y un segundo interruptor (no se muestra en la Fig. 2). El amplificador de
deteccion 2 y el primer y segundo interruptores estan todos acoplados a la unidad de control 1. Con referencia adicional
a la Fig. 7, el amplificador de deteccion 2 tiene una entrada general 200 y una salida general 230. El amplificador de
deteccion 2 incluye un modulo de seleccion de polaridad (o en interruptor (‘in-switch’)) 20, una unidad de amplificacion
21, una unidad de filtrado 22 y un comparador ("Comp" para abreviar) 23, que estan conectados entre si en este orden
desde la entrada general 200 a la salida general 230. El primer interruptor esta acoplado entre la entrada general 200
y una entrada de la unidad de amplificacion 21 (p. ej., entre la entrada general 200 y una entrada del médulo de
seleccién de polaridad 20, o entre una salida del modulo de seleccién de polaridad 20 y la entrada de la unidad de
amplificacion 21). Preferiblemente, el primer interruptor esta dispuesto dentro del médulo de seleccién de polaridad
20, es decir, integrado con el modulo de seleccién de polaridad 20. El segundo interruptor esta acoplado entre una
salida de la unidad de amplificacién 21 y una entrada de la unidad de filtrado 22. Preferiblemente, el segundo interruptor
esta dispuesto dentro de la unidad de filtrado 22. La unidad de control esta configurada para proteger el amplificador
de deteccién de la interferencia de un pulso de marcapasos al proporcionar un control de encendido/apagado de
multiples etapas del primer y segundo interruptores segun un perfil temporal de los periodos de marcapasos y descarga
en un intervalo de marcapasos.

Por ejemplo, la entrada del mddulo de seleccion de polaridad 20 puede estar acoplada tanto a un primer condensador
de bloqueo DC C1 como a un segundo condensador de bloqueo DC C2. La salida del médulo de seleccion de polaridad
20 puede estar acoplada a la entrada de la unidad de amplificacién 21. Preferiblemente, la unidad de filtrado 22 puede
incluir un filtro de paso bajo (LPF) 220 y un filiro de paso alto (HPF) 221. La salida de la unidad de amplificacién 21
puede estar acoplada a una entrada del LPF 220, se prefiere que la entrada del LPF 220 forme la entrada de la unidad
de filtrado 22. Una salida del LPF 220 puede estar acoplada a una entrada del HPF 221, mientras que una salida del
HPF 221 puede estar acoplada a una entrada del comparador 23 y puede preferirse que la salida del HPF 221
constituya una salida de la unidad de filtrado 22. Una salida del comparador 23 puede estar acoplada tanto a la salida
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general 230 como a la unidad de control 1. Preferiblemente, el segundo interruptor puede estar dispuesto en la entrada
del LPF 220.

El primer y segundo condensadores de bloqueo DC C1, C2 pueden filtrar un componente DC con respecto a una sefal
eléctrica cardiaca entrante, y la sefial filirada puede suministrarse al médulo de seleccion de polaridad 20. El médulo
en interruptor esta configurado para seleccionar una polaridad de deteccion para el amplificador de deteccién 2, y el
primer interruptor en el médulo en interruptor es responsable de determinar si se permite que la senal eléctrica cardiaca
entre en la unidad de amplificacion 21. La unidad de amplificacién 21 puede implementarse como un amplificador de
transconductancia operacional (OTA) y servir como un importante contribuyente para la amplificacion de la senal
eléctrica cardiaca. La unidad de amplificacion puede emitir un electrograma intracardiaco (EGM). Segun esta
realizacién, el amplificador de deteccion puede tener una estructura completamente diferencial capaz de emitir una
sefal EGM libre de componentes DC que puede ser procesada mas facilmente por un programador. El LPF y el HPF
determinan las caracteristicas de ancho de banda y frecuencia del amplificador de deteccién (o conocido como circuito
front-end analdgico). El LPF se utiliza principalmente para filtrar interferencia EMG, interferencia electromagnética
(EMI) y otras sefiales de alta frecuencia, mientras que el HPF es el principal responsable de la supresion de ondas T.
Cada uno de los HPF y LPF puede ser una estructura configurada a partir de componentes tanto activos como pasivos.
La senal de salida analdgica amplificada vy filirada (sefial eléctrica cardiaca) puede compararse con un voltaje de
umbral predeterminado mediante el comparador 23, y una sefial de salida del comparador, que indica el resultado de
la comparacion, puede procesarse en un impulso digital. La unidad de control 1 puede configurarse ademas para
determinar, en base al impulso mencionado anteriormente, si la sefial del latido del corazén detectada por el
amplificador de deteccién es superior a un umbral de deteccion y para decidir si administrar un pulso de marcapasos
terapéutico.

Segun esta realizacion, la unidad de control puede configurarse para apagar tanto el primer como el segundo
interruptores antes del periodo de marcapasos y encender tanto el primer como el segundo interruptores al final del
periodo de descarga. En otras palabras, cuando un generador de pulsos del marcapasos no emite ningun pulso de
marcapasos, la unidad de control esta configurada para encender tanto el primer como el segundo interruptores, lo
que permite que una sefal pase secuencialmente a través del modulo de seleccién de polaridad, la unidad de
amplificacion y la unidad de filtrado y sea verificada por el amplificador de deteccidn para determinar si es una sefal
de latido del corazon. Cuando el generador de pulsos esta administrando un pulso de marcapasos, es decir, antes del
periodo de marcapasos, la unidad de control esta configurada para apagar tanto el primer como el segundo
interruptores. La unidad de control puede incluir una unidad de microcontrolador (MCU) y un médulo de conversion de
digital a analégico (DAC) para convertir un comando de control de la MCU en una sefal de control para
encender/apagar el primer y segundo interruptores. Especificamente, la unidad de control puede configurarse para
bloquear las rutas de sefal a las unidades de amplificacion y filtrado apagando tanto el primer como el segundo
interruptores y encender los interruptores sucesivamente en un intervalo después del final del periodo de descarga.
Es decir, después del periodo de descarga, la unidad de control puede encender el primer interruptor y, decenas de
microsegundos mas tarde, el segundo interruptor, permitiendo nuevamente la deteccién del latido normal del corazén
por parte del amplificador de deteccién. De esta manera, el amplificador de deteccion puede protegerse de la
interferencia de un pulso de marcapasos en multiples etapas segun un perfil temporal de los periodos de marcapasos
y descarga.

La Fig. 3 es un diagrama de sincronizacion del control de encendido/apagado del primer y segundo interruptores
ejercido por la unidad de control. Como se muestra en la Fig. 3, "Marcapasos" es una sefial de control de administracion
de pulsos de marcapasos (es decir, periodo de marcapasos) que no permite la administracién de pulsos de
marcapasos en un nivel bajo y permite la administracién de pulsos de marcapasos en un nivel alto. "Descarga” es una
sefial de control de descarga que evita la descarga en un nivel bajo y permite la descarga en un nivel alto. "Supresion1”
es una sefal para controlar el primer interruptor en el médulo en interruptor, cuando Supresioni esta en un nivel bajo,
el primer interruptor se enciende y cuando Supresién1 esta en un nivel alto, el primer interruptor se apaga.
"Supresién2" es una sefial para controlar el segundo interruptor dispuesto en la entrada del LPF, cuando Supresién2
esta en un nivel bajo, el segundo interruptor se enciende y cuando Supresién2 estd en un nivel alto, el segundo
interruptor se apaga. En la Fig. 3, t1, t2 y t3 representan una duracion de descarga, una duracion de inactividad del
primer interruptor y una duracion de inactividad del segundo interruptor, respectivamente. En donde t1, t2 y t3
satisfacen t1<t2<t3. Ademas, tanto t2 como t3 comienzan decenas de microsegundos (preferiblemente, no mas de
cien microsegundos) antes que t1. Como se puede ver en la figura, tanto el primer como el segundo interruptores se
han apagado antes de que se administre un pulso de marcapasos (el primer interruptor se apagdé en un primer instante
predeterminado que antes del comienzo de la administracion dentro de una parte final del periodo de deteccién del
intervalo de marcapasos anterior). De esta manera, se puede garantizar que el amplificador de deteccion esté
completamente protegido durante la administracién del pulso de marcapasos. Ademas, después de la expiracién del
periodo de descarga, el primer y segundo interruptores se encienden sucesivamente en un intervalo de tiempo. El
primer interruptor se enciende en un segundo instante predeterminado posterior al final del periodo de descarga.
Preferiblemente, el primer interruptor se enciende en el periodo de supresién seguido del periodo de deteccion dentro
del intervalo de marcapasos. Se apreciara que encendiendo el primer interruptor en el periodo de supresion, se puede
encender después de que expire el periodo de descarga. El segundo interruptor se puede encender (en un tercer
instante predeterminado después de que se enciende el primer interruptor) decenas de microsegundos mas tarde que
el primer interruptor. Preferiblemente, el intervalo entre los momentos de encendido no es superior a cien
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microsegundos. Esto permite que el interruptor de la siguiente etapa (es decir, el segundo interruptor) proteja de la
influencia de cualquier posible carga residual del pulso de marcapasos mientras evita que la accion de conmutacion
del primer interruptor afecte a la parte del circuito corriente abajo. La realizacién no limita especificamente el momento
en el que el primer interruptor se ha descrito anteriormente como apagado antes del comienzo del periodo de
marcapasos. De manera similar, la realizacion no limita especificamente el momento en el que el segundo interruptor
se ha descrito anteriormente como encendido mas tarde que el primer interruptor.

En la practica, el amplificador de deteccidn puede configurarse en un modo de deteccién unipolar con una sensibilidad
de deteccién de 0,5 mV, una amplitud de pulso de marcapasos de 7,5 V y una anchura de pulso de marcapasos de
1,5 ms. Al principio, el programador puede configurar una polaridad de detecciéon unipolar para la unidad de
amplificacion, de modo que el generador de marcapasos del marcapasos generarda un pulso de marcapasos
auricular/ventricular (AP/VP), que luego pasa a través del primer y segundo condensadores de bloqueo DC C1, C2
mostrados en la Fig. 2 y entra en el circuito de amplificacion de deteccion. En un momento determinado (p. €j., decenas
de microsegundos, preferiblemente no mas de cien microsegundos) antes de que llegue un periodo de marcapasos
del pulso de marcapasos, la unidad de control 1 puede apagar el primer interruptor en el médulo en interruptor para
cortar la ruta de sefal a la unidad de amplificacion, y la unidad de control 1 también puede apagar el segundo
interruptor dispuesto en la entrada del LPF 220 para cortar la ruta de senfal al filtro. Preferiblemente, el momento de
apagado del segundo interruptor no es anterior al momento de apagado del primer interruptor (el primer instante
predeterminado) y no es posterior al momento de encendido del primer interruptor (el segundo instante
predeterminado). Como se muestra en las Figs. 1y 3, después de la expiracion del periodo de descarga, la unidad de
control 1 puede apagar el primer interruptor. En este punto, la carga eléctrica residual en el condensador de
marcapasos tiene la posibilidad de migrar a la unidad de amplificacion 21, y la unidad de amplificacién puede amplificar
una sefal de voltaje resultante de la carga residual al comienzo de la duracién t2. Sin embargo, dado que el segundo
interruptor permanece apagado, la sefial amplificada de la unidad de amplificacion no provocara la inversion del
comparador 23. Al final de la duracién t3, la unidad de filtrado 22 se encendera completamente para emitir una sefal
no recuperada al comparador 23, en donde la sefial se compara con un umbral preestablecido. En este punto, dado
que la sefal de salida de la unidad de filtrado 22 es inferior al voltaje de umbral, el comparador 23 no se invertira y
emitira un nivel bajo. Luego, el comparador 23 se procesa digitalmente y se suministra a la unidad de control 1.
Basandose en esto, la unidad de control 1 determina si se detecta un latido del corazén o ruido normal, si se necesita
administrar un pulso de marcapasos terapéutico, etc. Dado que el amplificador de deteccion se protege de la
interferencia del pulso de marcapasos, la siguiente administracién de pulsos de marcapasos no se vera afectada.

En particular, en esta realizacién, se prefiere que el comparador sea un comparador totalmente diferencial con cuatro
entradas. Este disefio permite la comparacién de una sefal de entrada diferencial del comparador y su voltaje de
umbral diferencial y, por lo tanto, una capacidad contra interferencias, rechazo de modo comun y relacion de rechazo
de fuente de alimentacion mejorados.

En comparacion con la técnica anterior, esta realizacion de la presente invencion agrega interruptores (es decir, el
primer y segundo interruptores) respectivamente al médulo de seleccion de polaridad y la unidad de filtrado en el
amplificador de deteccion, el primer y segundo interruptores se apagan antes de que llegue un periodo de marcapasos
de un pulso de marcapasos y se encienden sucesivamente en un intervalo de tiempo después de que haya pasado
un periodo de descarga del pulso de marcapasos. Esto implica un control de encendido/apagado de etapas mdltiples
que puede garantizar que se protege el amplificador de deteccién de la interferencia del pulso de marcapasos, lo que
permite su rapida recuperacion posterior a la administracién del pulso de marcapasos. En el amplificador de deteccién
de esta realizacion, dado que la unidad de amplificacidén 21 esté dispuesta en la primera etapa, y el LPF 220 y el HPF
221 estan dispuestos secuencialmente en las etapas corriente abajo, solo se amplificara el ruido en la unidad de
amplificacion 21. Por lo tanto, se puede lograr una reduccién en el ruido. Ademas, en el amplificador de deteccién,
dado que una sefal eléctrica cardiaca pasa a través de un solo HPF con un solo polo a baja frecuencia, casi no se
distorsionara en absoluto. Como resultado, se puede obtener un electrograma intracardiaco (EGM) exento de
distorsiones, lo que permite al programador muestrear la sefial eléctrica cardiaca en su estado intacto original.

Una segunda realizacion de la presente invencion se refiere a un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia.
La segunda realizacion se modifica con respecto a la primera realizacion principalmente porque también se agrega un
tercer interruptor para el control de encendido/apagado del HPF 221 a la unidad de filtrado 22 en la segunda
realizacién, que puede hacer que el amplificador de deteccion tenga una mejor proteccién de mdltiples etapas contra
la interferencia de un pulso de marcapasos administrado.

Como se muestra en la Fig. 4, el dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun esta realizacién incluye
una unidad de control 1, un amplificador de deteccién 2, un primer interruptor (no se muestra en la Fig. 4), un segundo
interruptor (no se muestra en la Fig. 4) y un tercer interruptor (no se muestra en la Fig. 4). El amplificador de deteccion
2 y el primer, segundo y tercer interruptores estan todos acoplados a la unidad de control 1. El amplificador de
deteccion 2 incluye un médulo de seleccién de polaridad (o en interruptor) 20, una unidad de amplificacion 21, una
unidad de filtrado 22 y un comparador 23, que estan conectados entre si en este orden. El primer interruptor esta
dispuesto dentro del mddulo de seleccién de polaridad 20, el segundo interruptor en una entrada de un LPF 220 y el
tercer interruptor en una entrada de un HPF 221. El tercer interruptor conecta una salida del LPF 220 a la entrada del
HPF 221. La unidad de control esta configurada para proteger el amplificador de deteccion de la interferencia de un
pulso de marcapasos usando un control de encendido/apagado de multiples etapas del primer, segundo y tercer
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interruptores segun un perfil temporal de los periodos de marcapasos y descarga en un intervalo de marcapasos. Con
referencia adicional a la Fig. 7, dado que esta realizacion difiere de la segunda realizaciéon sélo en que incluye
adicionalmente el tercer interruptor, se considera innecesaria una descripcion adicional de los detalles estructurales
del dispositivo segun esta realizacién, y se omitira aqui.

En esta realizacién, la unidad de control estda configurada para apagar la totalidad del primer, segundo y tercer
interruptores antes de que llegue un periodo de marcapasos de un pulso de marcapasos. Por ejemplo, el primer,
segundo y tercer interruptores pueden apagarse simultaneamente decenas de microsegundos antes de la llegada del
periodo de marcapasos. La unidad de control también esté configurada para encender la totalidad del primer, segundo
y tercer interruptores después de que haya pasado un periodo de descarga del pulso de marcapasos. Por ejemplo, la
unidad de control esta especificamente configurada para controlar el primer, segundo y tercer interruptores para que
se enciendan sucesivamente al final de los periodos de descarga del pulso de marcapasos. Especificamente, el
segundo interruptor puede encenderse decenas de microsegundos mas tarde que el primer interruptor, y el tercer
interruptor puede encenderse a su vez decenas de microsegundos (preferiblemente, no mas de cien microsegundos)
mas tarde que el segundo interruptor.

La Fig. 5 es un diagrama de sincronizacion del control de encendido/apagado del primer, segundo y tercer interruptores
ejercido por la unidad de control. Como se muestra en la Fig. 5, sobre la base de la primera realizacion, se incluye
ademas una sefal "Supresion3" para controlar el tercer interruptor. La unidad de control esté configurada ademas
para el control de encendido/apagado del tercer interruptor segun el perfil temporal de los periodos de marcapasos y
descarga. Dado que las sefales de control "Marcapasos", "Descarga”, "Supresioni" y " Supresion2" funcionan de la
misma manera que las de la primera realizacion, se considera innecesaria una descripcién adicional de las mismas y
se omitira aqui. "Supresion3" esta configurada para encender el tercer interruptor cuando esta en un nivel bajo y
apagar el tercer interruptor cuando esta en un nivel alto. En la figura, t4 representa una duracién de inactividad del
tercer interruptor, y t1, t2, t3 y t4 satisfacen t1<t2<t3<t4. La totalidad de t2, t3 y t4 comienzan decenas de
microsegundos (preferiblemente, no mas de cien microsegundos) antes que t1. Como se puede ver en la figura, el
primer, segundo y tercer interruptores se han apagado en su totalidad antes de que se administre un pulso de
marcapasos (es decir, dentro de una parte final del periodo de deteccién del intervalo de marcapasos anterior). De
esta manera, se puede garantizar que el amplificador de deteccion esté completamente protegido durante la
administracion del pulso de marcapasos. Ademas, después de la expiracién del periodo de descarga, el primer,
segundo y tercer interruptores se encienden sucesivamente en intervalos de tiempo. En particular, el tercer interruptor
puede encenderse decenas de microsegundos mas tarde que el segundo interruptor (es decir, el tercer interruptor
puede encenderse en un cuarto instante predeterminado posterior al encendido del segundo interruptor).
Preferiblemente, el intervalo entre los momentos de encendido del segundo y tercer interruptores no dura mas de cien
microsegundos. Esto permite que cualquiera de los interruptores proteja de la influencia de cualquier posible senal
residual presente en la parte del circuito corriente arriba, al tiempo que evita que la accién de conmutacién de cualquier
interruptor (p. €j., el primer o el segundo interruptores) afecte a la parte del circuito corriente abajo. Sin embargo, esta
realizacién no se limita a ningln patrén particular de control de encendido/apagado del primer, segundo y tercer
interruptores.

En la practica, el amplificador de deteccion se puede configurar en un modo de deteccion unipolar con una sensibilidad
de deteccién (es decir, el umbral del comparador) de 0,5 mV, una amplitud de pulso de marcapasos de 7,5 V y una
anchura de pulso de marcapasos de 1,5 ms. Al principio, el programador puede configurar una polaridad de deteccién
unipolar para la unidad de amplificacién, de modo que el generador de marcapasos del marcapasos generara un pulso
AP/VP, que luego pasa a través del primer y segundo condensadores de bloqueo DC C1, C2 que se muestran en la
Fig. 4 y entra en el circuito de amplificacion de deteccion. En un momento determinado (p. ej., decenas de
microsegundos, preferiblemente no mas de cien microsegundos) antes de que llegue un periodo de marcapasos del
pulso de marcapasos, la unidad de control puede apagar el primer interruptor en el médulo en interruptor para cortar
la ruta de sefial a la unidad de amplificacién, y también apagar tanto el segundo interruptor dispuesto en la entrada
del LPF 220 como el tercer interruptor dispuesto en la entrada del HPF 221 para cortar la ruta de sefial al filtro.
Preferiblemente, el momento de apagado del tercer interruptor no es anterior al primer instante predeterminado ni
posterior al tercer instante predeterminado. Como se muestra en las Figs. 1y 5, después de la expiracion del periodo
de descarga, la unidad de control 1 puede apagar el primer interruptor. En este instante, la carga eléctrica residual en
el condensador de marcapasos tiene la posibilidad de migrar a la unidad de amplificacion, y la unidad de amplificacion
21 puede amplificar una sefal de voltaje resultante de la carga residual al comienzo de la duracién t2. Sin embargo,
dado que el segundo interruptor permanece apagado, la sefial amplificada de la unidad de amplificacién 21 no
provocara la inversion del comparador 23. Al final de la duracion t4, la unidad de filtrado 22 se encendera
completamente para emitir una sefal no recuperada al comparador 23, en donde la sefial se compara con el umbral
predeterminado. En este punto, dado que la sefial de salida de la unidad de filtrado 22 es mas baja que el voltaje de
umbral, el comparador 23 no se invertird y emitira un nivel bajo, el comparador 23 se procesa asi digitalmente y se
suministra a la unidad de control 1. Basandose en esto, la unidad de control 1 determina si se detecta un latido del
corazon o ruido normal, si es necesario administrar un pulso de marcapasos terapéutico, etc. Dado que el amplificador
de deteccion 2 se protege de la interferencia del pulso de marcapasos, la siguiente administracion de pulsos de
marcapasos no se vera afectada. Preferiblemente, el tercer interruptor permanece apagado durante el periodo de
supresion del intervalo de marcapasos. Ademas, el tercer interruptor puede encenderse, por ejemplo, al comienzo del
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periodo de deteccién. Por supuesto, en otras realizaciones, el tercer interruptor puede encenderse alternativamente
en una parte final del periodo de supresion (p. ej., cerca del comienzo del periodo de deteccion).

En comparacion con la primera realizacion, cada uno de los dos filtros esta dotado de un interruptor de proteccion en
esta realizacion. Al encender el segundo y el tercer interruptores sucesivamente en un intervalo, se pueden
proporcionar mas etapas de control para proteger el amplificador de deteccion contra la interferencia de un pulso de
marcapasos.

Una tercera realizacion de la presente invencion se refiere a un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia.
La tercera realizacion se modifica con respecto a la segunda realizacién principalmente porque la unidad de
amplificacion 21 esta configurada para funcionar en diferentes niveles de ganancia. La tercera realizacion define
ademas la ganancia de la unidad de amplificacién 21 en diferentes periodos del intervalo de marcapasos y logra asi
un mejor efecto de proteccion.

Como se indicé anteriormente, puede ocurrir un error de deteccién cuando la unidad de amplificacion amplifica una
sefal resultante de la carga eléctrica residual en el condensador de marcapasos y se invierte el comparador. Para
mitigar este problema, en esta realizacién, la unidad de control 1 configura la unidad de amplificacion 21 para funcionar
en un nivel de ganancia minimo durante al menos parte del periodo sin deteccion del intervalo de marcapasos y en un
nivel de ganancia predeterminado durante la parte restante del intervalo de marcapasos.

La Fig. 6 muestra un diagrama de sincronizacién del control del nivel de ganancia de la unidad de amplificacién. Como
se muestra en la Fig. 6, la unidad de control 1 puede configurarse para hacer que la unidad de amplificacion funcione
en el nivel de ganancia minimo durante una duracion t5 y en el nivel de ganancia predeterminado durante el resto del
intervalo. El nivel de ganancia predeterminado puede ser, por ejemplo, un nivel de ganancia maximo. En la Fig. 6,
"Ganancia" representa una sefial de control de nivel de ganancia para hacer que la unidad de amplificacion funcione
en el nivel de ganancia minimo cuando esta en un nivel eléctrico bajo y hacer que funcione en el nivel de ganancia
predeterminado cuando esté en un nivel eléctrico alto. A la etapa de amplificacion le sigue el periodo de supresién del
intervalo de marcapasos. Por lo tanto, t5 puede comenzar al mismo tiempo que el periodo de marcapasos y terminar
dentro de una parte de un periodo de protecciéon de detecciéon que sigue al periodo de supresion. El periodo de
proteccion de deteccién puede comenzar en un momento determinado (p. €j., decenas de microsegundos) antes del
comienzo del periodo de marcapasos y finalizar en un momento determinado (p. ej., decenas de microsegundos a
mas de cien microsegundos) después del final del periodo de supresion. De esta manera, cuando la carga eléctrica
residual comienza a migrar a la unidad de amplificacion al final de t2, la unidad de amplificacién 21 esta funcionando
en el nivel de ganancia minimo hasta que la unidad de control 1 restablece la unidad de amplificacién 21 al nivel de
ganancia predeterminado en un cierto momento posterior al paso del periodo de descarga del pulso de marcapasos.
Segun esta realizacion, independientemente del valor anterior, la unidad de control reduce la ganancia del amplificador
de deteccion hasta el valor minimo durante t5 y la vuelve a aumentar hasta un valor adecuado al final de la duracion.
Dado que la reduccién del nivel de ganancia podria reducir significativamente la fluctuacién resultante de la carga
eléctrica residual al amplificador de deteccion y el pulso de marcapasos practicamente perdera su impacto al final de
t5, la fiabilidad del marcapasos se puede mejorar considerablemente. Esta realizacién no se limita a ningiin marco de
tiempo particular durante el cual la unidad de amplificacion funciona en el nivel de ganancia minimo. Por ejemplo, la
unidad de amplificacion puede funcionar alternativamente en el nivel de ganancia minimo desde el comienzo del
periodo de descarga hasta el final del periodo de proteccion de deteccion.

Con esta disposicion, se observara un nivel de fluctuacién de solo 10 mV en la salida del amplificador de deteccién en
respuesta a un pulso de marcapasos de 7,5 V en un modo de deteccion unipolar en las peores condiciones de
marcapasos, que es muy inferior al voltaje de umbral del comparador y no causara un error de deteccion.

En comparacién con la técnica anterior, esta realizacién implica una proteccién de mudltiples etapas basada en
interruptor con un nivel de ganancia de la unidad de amplificacion establecido en el valor minimo durante el periodo
de supresidn que sigue a la administracion de un pulso de marcapasos. Esto imparte una capacidad de supresién de
pulsos de marcapasos significativamente mejorada al amplificador, en particular, en un modo de deteccion unipolar,
lo que permite su rapida recuperacion de una manera mas segura y fiable.

Una cuarta realizacién de la presente invencion se refiere a un dispositivo médico implantable para tratar la arritmia.
La cuarta realizaciéon se modifica con respecto a la primera, segunda o tercera realizacién principalmente porque la
unidad de amplificacién es capaz de funcionar en una region de sub-umbral segun la cuarta realizacién, reduciendo
asi el consumo de energia del marcapasos y prolongando su vida util.

En el dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun esta realizacién, la unidad de amplificacion en el
amplificador de deteccién incluye un espejo de corriente y un transistor de amplificacion acoplado al espejo de
corriente. El espejo de corriente se dota de una corriente de entrada del orden de nanoamperios y emite una corriente
con la que funciona el transistor de amplificacion.

En los disefios de chip de circuito integrado (IC) convencionales, los transistores en las unidades de amplificacion
generalmente funcionan en saturacion, en donde estdn completamente encendidos con un voltaje de compuerta-
fuente (VGS) por encima del voltaje de umbral (VTH). Por lo tanto, un chip convencional funciona con una corriente
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del orden de mA y trata una corriente sub-umbral como una corriente de fuga. En cambio, dado que el amplificador de
deteccion en el dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun esta realizacion funciona en una banda de
frecuencia de hasta 200 Hz, puede funcionar de manera estable en una region de sub-umbral. Por este motivo, segun
esta realizacioén, el espejo de corriente con una corriente de entrada del orden de nanoamperios proporciona una
corriente de funcionamiento al transistor de amplificacién (por ejemplo, en el caso de un OTA, la corriente de entrada
del espejo de corriente suele ser tan baja como del orden de nA 'y proporciona una corriente de funcionamiento a cada
rama en el amplificador de modo que cada polarizacion del transistor funciona asi en una regién de sub-umbral). Como
resultado, la unidad de amplificacién funciona con una corriente muy baja, lo que hace que el transistor de amplificacion
funcione en una regién de sub-umbral, en donde su VGS es mas bajo que el VTH. La corriente del transistor de
amplificacion aumenta exponencialmente con el VGS, lo que da como resultado una ganancia relativamente alta del
transistor de amplificacién. Sin embargo, como el transistor tiene una transconductancia baja en la regién de sub-
umbral, en esta realizacion también se emplea una técnica de retroalimentacién negativa para asegurar una alta
ganancia. Especificamente, la unidad de amplificacién puede incluir ademas un circuito de retroalimentacion negativa
que tiene una entrada acoplada a la entrada de la unidad de amplificacion y una salida acoplada a la salida de la
unidad de amplificacién. La técnica de retroalimentacién negativa puede garantizar que la unidad de amplificacion
funcione de manera estable con una alta ganancia.

Segun esta realizacion, solo hay 500 nA de corriente de inactividad para la unidad de amplificacion auricular o
ventricular, sumando una corriente total de 1 uA (microamperio) en el amplificador de deteccion. Por lo tanto, el
dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun esta realizacién consume una energia extremadamente
baja.

En comparaciéon con la técnica anterior, con las técnicas actuales de espejo y retroalimentacién negativa, el
amplificador de deteccion en el dispositivo médico implantable para tratar la arritmia seglin esta realizacion es capaz
de funcionar de manera estable con un consumo de energia extremadamente bajo y una alta ganancia, lo que es
favorable para una prolongacién de la vida util del marcapasos.

En particular, los diversos médulos descritos en relacion con las realizaciones anteriores son todos médulos légicos.
En aplicaciones practicas, un modulo l6gico puede implementarse mediante un mddulo fisico monolitico o como parte
de un moédulo fisico monolitico o0 mediante una combinacién de multiples mddulos fisicos. Ademas, los componentes
que no estan estrechamente relacionados con el problema que se busca resolver mediante las realizaciones descritas
no se mencionan aqui para enfatizar la actividad inventiva de la presente invencion, aunque esto no excluye la
presencia de estos componentes en las realizaciones.

Los expertos en la técnica apreciaran que las realizaciones anteriores se muestran como ejemplos especificos para
poner en practica la presente invencidon y pueden modificarse en forma y detalles sin apartarse del alcance de la
misma, como se define en las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo médico implantable para tratar la arritmia, que comprende una unidad de control (1) asi como un
amplificador de deteccidn (2), un primer interruptor y un segundo interruptor, cada uno acoplado a la unidad de control
(1), en donde:

el amplificador de deteccion (2) comprende un médulo de seleccion de polaridad (20), una unidad de amplificacion
(21) y una unidad de filtrado (22), que estan conectados secuencialmente;

el primer interruptor esta dispuesto dentro del médulo de seleccion de polaridad (20) y el segundo interruptor esta
dispuesto dentro de la unidad de filtrado (22); y

la unidad de control (1) esta configurada para proteger el amplificador de deteccién (2) de la interferencia de una senal
de pulso de marcapasos al proporcionar un control de encendido/apagado de multiples etapas del primer y segundo
interruptores segln un periodo de marcapasos y un periodo de descarga en un intervalo de marcapasos, caracterizado
por que:

el amplificador de deteccién (2) comprende ademas un comparador (23) acoplado a la unidad de filtrado (22);
la unidad de filtrado (22) comprende un filtro de paso bajo (220) y un filtro de paso alto (221);

el filtro de paso bajo (220) tiene una entrada acoplada a una salida de la unidad de amplificacién (21) y una salida
acoplada a una entrada del filtro de paso alto (221), y el filiro de paso alto (221) tiene un salida acoplada a una
entrada del comparador (23); y

el segundo interruptor esta dispuesto en la entrada del filiro de paso bajo (220).

2. Dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun la reivindicacion 1, en donde el comparador (23) es un
comparador totalmente diferencial, y/o

el dispositivo médico implantable para tratar la arritmia comprende ademas un tercer interruptor acoplado a la unidad
de control (1), en donde:

el tercer interruptor esta dispuesto en la entrada del filtro de paso alto (221);y

la unidad de control (1) esta configurada para proteger el amplificador de deteccién (2) de la interferencia de la senal
de pulso de marcapasos al proporcionar un control de encendido/apagado de multiples etapas del primer, segundo y
tercer interruptores segun el periodo de marcapasos y el periodo de descarga en el intervalo de marcapasos.

3. Dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun la reivindicacion 2, en donde la unidad de control (1)
esta configurada para apagar cada uno del primer, segundo y tercer interruptores antes del comienzo del periodo de
marcapasos y encender cada uno del primer, segundo y tercer interruptores después del final del periodo de descarga.

4. Dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun la reivindicacion 3, en donde la unidad de control (1)
esta configurada para apagar simultdneamente el primer, segundo y tercer interruptores antes del comienzo del
periodo de marcapasos, 0

en donde la unidad de control (1) esta4 configurada para encender sucesivamente el primer, segundo y tercer
interruptores después del final del periodo de descarga, o

en donde: la unidad de control (1) esté configurada para un control de marcapasos segun el intervalo de marcapasos,
que comprende, en secuencia temporal, un periodo de marcapasos, un periodo de descarga, un periodo de supresion
y un periodo de deteccién; y

la unidad de control (1) esta configurada para un control de encendido/apagado del tercer interruptor dentro del periodo
de supresion.

5. Dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun la reivindicacién 1, en donde: la unidad de amplificacion
(21) puede funcionar en multiples niveles de ganancia; y

la unidad de control (1) esta configurada ademas para hacer que la unidad de amplificacién (21) funcione en un nivel
de ganancia minimo durante al menos parte de un periodo sin deteccién del intervalo de marcapasos y en un nivel de
ganancia predeterminado durante el periodo restante del intervalo de marcapasos.

6. Dispositivo médico implantable para tratar la arritmia segun la reivindicacién 1, en donde: la unidad de amplificacién
(21) comprende un espejo de corriente y un transistor de amplificacion, el espejo de corriente esta acoplado al
transistor de amplificacion, el espejo de corriente se dota de una corriente de entrada del orden de nanoamperios, el
espejo de corriente emite una corriente con la que funciona el transistor de amplificacion; y

11
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la unidad de amplificacién (21) comprende ademas un circuito de retroalimentacién negativa que tiene una entrada
acoplada a una entrada de la unidad de amplificaciéon (21) y una salida acoplada a una salida de la unidad de
amplificacion (21).

12



ES2948 766 T3

e AM.__N—”:“‘
i

Nlargapzls OS L"M W—M Descarga |

|
i g i

Unidad

|
|
i 20 20 gy 20 Loy 23
1ltre |
/Y e
— - : |
| Médulo i [
CL 1| Seeccion | / e ||| Comp
_| Polaridad | :
o e s ]
|
|
[T S P ST NI A
/1
Unidad Control
Fig. 2
Marcapasos Auricular (AP)/
Marcapasos Ventricular (VP)
Marcapasos
Descarga tl
Supresionl ——_| t2
Supresion?2 4|— t3 |

Fig. 3

13



ES2948 766 T3

| Amplificador Deteccién 22 :
1 I
| P I
| 20 21 v ! 220 Unidad 221 1| 23
: / i / Filtrado / : / :
I I
Maédulo | \ / | |
: So]ccg‘i('m OTA : L.PF LPE : Comp R :
Polaridad } I
I I I
I e Lo |
! V2 |
| I
R B E [
/1
Unidad Control
Fig. 4
Marcapasos Auricular (AP)/
Marcapasos Ventricular (VP)
Marcapasos
Descarga tl

Supresionl —’—
Supresion2 4’—
1

Supresién3

]

2

]

t3

J

4

Fig. 5

Marcapasos Auricular (AP)/

Marcapasos Ventricular (VP)

Marcapasos

Descarga

—
—
—

]

Supresionl
Supresion2

Supresion3

Ganancia

[ ]
t2 |
t3

4 I




ES2948 766 T3

h 4
= |
LB
e
: O
L
g
P&
g
e D
Do |

o o o |
b b b ! PEPLIE[O] :
i ! Bt sordnamug ! | aoydnaoyug i | 3 ¢ : ! acydnazajug H
ya Qﬁ:OU ﬂ b mﬁ—.m “.-. 120097, ..\.n _ m&d A opundag ﬂ | <rﬁo A ] I €« UORIEY A i A
/| B . Tl | _ ompon | Y
/o . - . , P\
ofr L L L o | IR A
| / s / m / - i v \
N | o0
o , / / OpALI prprUn
! / { I . . B 7 !
m \H i ‘\ COﬁUUOHUD Moﬁ.uﬂuﬁ.ﬁ:ﬁwﬁcﬂl
I of . . A . ) AL
n,\ / / ‘,‘, ‘,‘,‘ \\
/ ! / /

/

0z

15



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

