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ESTIMULADOR ELECTRICO VENTRICULAR DE CORRIENTE BIFASICA
PARA EL FALLO CARDIACO Y METODO DE ESTIMULACION

Campo del invento

El presente invento pertenece al campo de los estimuladores eléctricos cardiacos o
marcapasos, de cimara ventricular inica o de doble camara auriculo-ventricular, que actian
mediante la aplicacién de una corriente bifésica de choque y, en particular, se refiere a un
generador de impulsos de corriente bifésica transmitida por electrodos a los ventriculos,

para tratamiento de un fallo cardiaco generado por una pérdida del sincronismo ventricular.

Antecedentes del invento

El fallo cardiaco o insuficiencia cardiaca por disfuncién ventricular severa represen-
ta en la actualidad uno de los mayores problemas médicos en el mundo occidental, tanto
desde el punto de vista médico como desde las perspectivas social y econémica.

Segun estimaciones de la AHA (Asociacion Americana del Corazdn), cinco millo-
nes de personas padecian esta enfermedad en 1999 en los EE.UU. y el Departamento de
Salud norteamericano, en ese mismo afio, consideraba que unos 160 millones de personas
en el mundo serian subsidiarias de tratamiento sofisticado debido a este tipo de fallo cardia-
co.

Por otro lado, un 70% de los afectados tienen mas de 65 afios y el coste de las hos-
pitalizaciones, en los EE.UU., debidas a fallos cardiacos, supera los 3,8 billones de ddlares
anuales, constatandose ademas un incremento de unos 450.000 pacientes al afio.

Estos datos epidemiolégicos, a los que hay que afiadir el continuo envejecimiento
de la poblacion, ofrecen una idea clara de la magnitud que supone el problema del trata-
miento del fallo cardiaco, que se convierte en critico cuando se hace refractario al trata-
miento farmacologico maximo-6ptimo.

En el fallo cardiaco refractario se produce un hecho denominado "desincronizacion"
de la actividad contractil de los ventriculos, que afecta severamente al comportamiento en
el bombeo de dichas camaras (Herman MW y otros, en "Localized Disorders in Miocardial
Contraction:Asinergy and Its Role in Congestive Heart Failure", N. Engl. J. Med., 1967,
2717, pags. 222-232).

En las miocardiopatias dilatadas (disfuncién contréactil por dilatacion de las cavida-
des ventriculares), se ha observado que la desestructuracién de la matriz del colageno afecta

a la conduccion eléctrica intraventricular y a la respuesta contractil coordinada de los distin-



WO 2004/014480 PCT/ES2003/000402

10

15

20

25

30

2

tos segmentos del ventriculo. La consecuencia es la pérdida de la eficacia contractil en un
ventriculo cuya funcién ya estd de por si alterada.

Otras causa de la asinergia contractil es la presencia de bloqueos en el tejido de
conduccién eléctrica intraventricular y, concretamente, el bloqueo de la rama izquierda del
Haz de Hiss, que tiene como consecuencia un retardo en la llegada del estimulo eléctrico al
ventriculo y que afecta hasta un 30% de las miocardiopatias dilatadas.

Por tltimo, otra forma de asinergia ventricular se encuentra en ventriculos que pa-~
decen distintos tipos de isquemia regional, es decir, falta de riego sanguineo, debida a la
obstruccion, total o parcial, de las arterias coronarias; por este motivo, se crea una falta de
correspondencia o una desproporcién entre el aporte y la demanda. Determinados segmen-
tos de estos ventriculos, con activacion més temprana, se contraeran con una carga de vo-
lumen minima, pero el acortamiento de estas fibras no se traduce en la creacion de una pre-
sién significativa dado que otros segmentos todavia estan inactivos o son activados con
posterioridad y, ademas, estos tltimos necesitan de una gran carga (presion) para responder
y contraerse.

Todos estos mecanismo anormales conducen, finalmente, a transferir la eyeccion de
una parte de la camara ventricular a otra parte, sin que el bolo sanguineo sea eyectado a la
circulacion sistémica a través de la valvula adértica mientras ésta permanece abierta.

En términos generales, desde el punto de vista hemodindmico, el conjunto de proce-
sos genera una prolongacion del tiempo de pre-eyeccion ventricular, acortamiento de los
tiempos de eyeccion y relajacion, y subsiguiente disminucion, de la fraccién de eyeccion
ventricular, ademés de producir un aumento de la insuficiencia valvular mitral, casi siempre
ya existente debido a la dilatacién ventricular.

En 1966, Schlant fue el primero en describir la mejora de la funcién sistélica que
resulta de una activacion ventricular segmentaria coordinada. Este mecanismo se denominé
"patada idioventricular" (Circulation, 1966, 23 (Supl. III):209, Abstract).

Investigaciones realizadas en 1982 revelaron cuéles eran las dreas del corazén maés
idoneas para la estimulacion eléctrica cronica, es decir, para implantar electrodos de marca-
pasos permanentes, mediante cartografia epimiocardica, encontrandose que no todas las
areas son adecuadas y que el ventriculo derecho, tanto en su cara diafragmatica como en su
segmento anterior, precisaba de un mayor estimulo eléctrico que el ventriculo izquierdo; es
decir, el umbral de estimulacién eléctrica era mas elevado y, ademas, la estimulacion dere-
cha generaba movimiento septal paraddjico en el ventriculo izquierdo. Por otro lado, lla-

maba la atencion el hecho de que la estimulacion izquierda por toracotomia aportaba una
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mejora en algunos pacientes en insuficiencia cardiaca, aunque no se pudo clarificar a cua-
les.

En estudios hemodindmicos més recientes, mediante la implantacién de electrodos
temporales, tanto en el ventriculo derecho como en el izquierdo en pacientes con bajo gasto
cardiaco y una fraccion de eyeccion inferior al 35%, y sometidos a circulacion extracorpd-
rea, se ha podido objetivar que la estimulacién del ventriculo derecho tinicamente sirve para
modificar la frecuencia cardiaca, lo que resulta una cuestion rutinaria en la implantacion de
marcapasos convencionales, y que solamente la estimulacién eléctrica de ventriculo iz-
quierdo, o de ambos simultineamente, es capaz, en determinados pacientes que presentan
desincronizacién ventricular, de mejorar la capacidad de eyeccion, fundamentalmente a
expensas de revertir el movimiento paradéjico del septo ventricular, fenémeno muy fre-
cuente en los post-operados de corazon.

Mis recientemente, en 1994, el concepto de "resincronizacion ventricular" ha sido
introducido en la practica clinica por Bakker y colaboradores (Pacing Clin. Electrophysiol.,
1994; 17:280, Abstract) y, posteriormente, con mas casuistica, por Cazeau y colaboradores
(Pacing Clin. Electrophysiol. 1996; 19:1748-1757) y se deriva del empleo usual de los mar-
capasos de doble camara o auriculo-ventriculares, denominados también DDD en el codigo
internacional. Estos autores evidenciaron que, implantando electrodos en los dos ventricu-
los y estimulando de forma sincronizada la auricula y los dos ventriculos o solamente el
izquierdo, en pacientes con bloqueo de la rama izquierda del Haz de Hiss, se objetivaba un
incremento de la fraccién de eyeccion, aunque admitian que, dada la variabilidad de resul-
tados, era necesaria una mejor seleccion de pacientes por las distintas etiologias de fallo
cardiaco.

Paralelamente, otros investigadores- (Auricchio A. "Ventricular resynchronization:
basis, technical problems and preliminary results", Abstract. The Euro contribution to arr-
hytmology, 28 de Febrero-Marzo 2002, Madrid) también han puesto de manifiesto la im-
portancia de establecer en la resincronizacién ventricular, un correcto retraso auriculo-ven-
tricular mediante evaluacién Eco-Doppler, de manera que se aproveche al maximo la fase
de vaciado-llenado de las cdmaras (Kass y colaboradores, en "Improved Left Ventricular
Mechanics from Acute VDD Pacing in Patients with Dilated Myocardiopathy and Ventri-
cular Conduction Delay", Circulation 1999, del 30 de Marzo; 99(12), pags. 1567-1573).

Ultimamente, el estudio multicéntrico europeo: "The InSync Italian Registry (2000)
(European Heart Journal (Suppl) J22-J30") ha establecido la "resincronizacion" como una

nueva alternativa en el tratamiento del fallo ventricular, aunque matizando que no esta to-
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davia aclarado el tipo de estimulacion que debe realizarse ni si ha de llevarse a cabo en am-
bos ventriculos o solamente en el izquierdo y en qué édrea de este Gltimo. Estos aspectos
estan siendo clarificados mediante el empleo del Doppler tisular, el Carto-Graph y la reso-
nancia magnética nuclear, que permiten visualizar las dreas que se activan mas tardiamente.

En 1999, y basandonos en la propia experiencia del investigador, adquirida en ciru-
gia cardiaca implantando electrodos temporales en los ventriculos para estimulacion eléc-
trica de los post-operados de corazdén con circulacion extracorpdrea y con fraccion de eyec-
cién menor del 35%, se pudo evidenciar, mediante determinaciones por termodilucién con
catéter de Swan-Ganz y mediante ecocardiografia Doppler, que la estimulacion, biventricu-
lar simultanea o ventricular izquierda aislada, era capaz de mejorar la funcién ventricular
izquierda, es decir, el gasto cardiaco en litros/minuto y que, en algunos casos, se conseguia
a expensas de la reversion del movimiento septal paraddjico que habitualmente se genera
tras la cirugia cardiaca, incrementar simultineamente la fraccion de eyeccion y otros para-
metros hemodinamicos.

Por ello, se comenzo a tratar pacientes en fallo cardiaco con desincronizacion y bra-
dicardia mediante la implantacion de electrodos en la auricula derecha (si presentaban ritmo
normal, es decir, sinusal) y en los dos ventriculos o solamente en el ventriculo izquierdo.
Las evoluciones seguidas mediante ecocardiografia Doppler, mostraron distintos grados de
mejora de la funcion ventricular y de la capacidad funcional a pesar de la heterogeneidad de
la poblacién tratada.

Otro aspecto importante, producto de las observaciones del inventor de la presente
solicitud es que, para obtener la resincronizacién de forma mas eficaz y constante, es acon-
sejéble estimular los segmentos del ventriculo que se activan mas tardiamente, segin se
visualiza mediante el Doppler tisular y, en los casos con trastorno intraventricular de la
conduccion este segmento suele ser la pared libre del ventriculo izquierdo que acompatfia al
movimiento anormal del septo intraventricular, ya sea este acinético o paraddjico. Sin em-
bargo, fue imposible demostrar globalmente si la estimulacion era mejor en el ventriculo
izquierdo sélo o en ambos ventriculos, dado que no siempre se conseguia una resincroniza-
cién completa.

Posteriormente, se pudo constatar, mediante ecocardiografia, que el movimiento
septal anémalo, tan frecuente tras cirugia cardiaca y que genera asincronismo ventricular,
con el subsiguiente efecto hemodinamico adverso, es reversible merced a la estimulacion
ventricular con corriente bifasica coordinada. Esto quiere decir que, dado que una gran ma-

yoria de pacientes con miocardiopatia presentan trastornos de la conduccion inter o intra-
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ventricular, es imposible, por el momento, predecir dénde se va a producir el choque de la
corriente de los dos impulsos, por lo que es necesario, segin control ecocardiografico, ade-
lantar o retrasar uno de los dos impulsos eléctricos.

Este efecto positivo ha sido corroborado en fases posteriores obteniéndose, ademas,
umbrales de estimulacién muy satisfactorios y demostrandose, por medicién de la presion
tisular intramiocérdica de oxigeno, que no existen alteraciones significativas con respecto a
la estimulacién con corriente monofisica.

Hasta ahora, el tipo de estimulacién convencional que se ha empleado para lograr la
resincronizacion ventricular con corriente monofésica, consiste en que el impulso eléctrico
cierre el circuito entre dos electrodos situados uno en cada ventriculo o por separado en el
izquierdo. Es decir, implantando dos electrodos unipolares, uno en cada ventriculo, vincu-
lados al generador de corriente (marcapasos) mediante un conectador en "Y" y programan-
do el generador en version bipolar. De este modo, lo inico que se consigue es poder elegir
la direccion de la corriente, bien entre los dos electrodos, actuando uno como polo positivo
(4nodo) y otro como polo negativo (catodo). En esto consistiria la programacion bipolar.

Otra forma de estimulacion seria la unipolar, cerrando el circuito entre un electrodo
y la carcasa del generador y actuando siempre la punta del electrodo como cétodo y la car-
casa del generador como &nodo. En la estimulacion ventricular izquierda, la alternativa para
la resincronizacion precisa que el electrodo ventricular izquierdo sea el catodo.

Si se emplea un generador ventricular o unicdmara (VVI), es decir, con una sola sa-
lida, se debera utilizar un conectador en "Y" para recibir los dos electrodos, siendo necesa-
rio saber donde estd la estimulacion negativa, es decir, la punta proximal del conectador
porque, de esta forma, al elegir entre la variante electrodo/electrodo (bipolar) y la variante
electrodo/carcasa (unipolar), se determinara en qué ventriculo se desea generar el estimulo.
Es evidente que para conseguir la resincronizacion, sera necesario que el disparo del esti-
mulo se produzca en el ventriculo izquierdo.

Otra posibilidad de resincronizacion que se ha venido utilizando consiste en dispa-
rar el estimulo en los dos ventriculos, simultineamente o con un pequefio retardo. Esto se
consigue mediante un generador de doble camara (DDD) que dispone de un retardo auricu-
lo-ventricular (A-V) igual a cero, implantando dos electrodos, uno en cada ventriculo. De
este modo, se generaran simultdneamente dos estimulos, siendo los dos polos negativos las
partes terminales activas de los electrodos y cerrandose el circuito con la carcasa del gene-
rador.

En este tipo de estimulacion, es necesario predeterminar cudl es el ventriculo que
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interesa contraer en primer lugar, en un momento dado, puesto que modificando el retardo
A-V se conseguira que el ventriculo que esté conectado a la salida auricular del generador
pudiese recibir el estimulo unos milisegundos antes que el otro ventriculo, o a la vez si el
retardo se programa a cero.

El inconveniente de este disefio radica en que estos generadores de doble camara
(DDD) con retardo A-V igual cero, no han sido concebidos para la estimulacién biventricu-
lar, sino para la auriculo-ventricular y, por tanto, ofrecen una forma de estimulacién poco
ortodoxa para el seguimiento convencional, naturalmente no familiarizado con esta técnica.

En los casos en que el paciente mantiene su ritmo auricular fisioldgico, es decir, su
ritmo sinusal, resulta obligado preservar el sincronismo A-V, o sea, estimular ambas cdma-
ras de manera sincrona, es decir, en DDD.

Existe, asimismo, un tipo de generador denominado tricameral en el que, en
primer lugar, se dispone de una salida para el electrodo auricular, que realiza las funciones
de percepcion y estimulacion y, en segundo lugar, se dispone de dos salidas para la estimu-
lacién ventricular, una para el electrodo ventricular derecho y otra para el izquierdo, ac-
tuando uno como 4nodo y otro como catodo, respectivamente. Este generador es el de ma-
yor coste de los comercialmente disponibles en la actualidad, pero mantiene el mismo sis-
tema ya descrito.

Si se acepta que, en muchos casos, para conseguir la resincronizacion no es necesa-
rio realizar estimulacién biventricular y si s6lo la ventricular izquierda, entonces se puede
disponer de una salida auricular y otra ventricular, afiadiendo un conectador en "Y" y pro-
gramando la camara ventricular en bipolar, con lo que se consigue cerrar el circuito entre
ambos electrodos, de los que uno cumple el papel de citodo y el otro €l de 4nodo. De este
modo se preserva el sincronismo A-V y se logra la resincronizacion ventricular.

Sin embargo, hay que recalcar que siempre se habla (excepto en el caso del DDD
con retardo A-V variable, pudiendo llegar a 0 ms) de que partiendo de un estimulo, se pue-
de disponer el anodo ventricular en el area que deseemos, ocurriendo lo mismo con el céto-
do y cerrando el circuito entre ambos. Es decir, de este modo se consigue orientar la direc-
cioén de la corriente segun se desee, pero nada més.

En el caso del DDD de retardo A-V variable, la variante consiste en disponer los
dos electrodos en la posicién que se desee, cerrandose el circuito con la carcasa del genera-
dor.

SUMARIO DEL INVENTO

De acuerdo con una primera realizacion preferida del invento, se parte de un impul-
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so positivo generado, que es hecho pasar a través de un conversor que lo divide, disponién-
dose simultdneamente de un impulso de polaridad positiva y otro impulso de polaridad ne-
gativa, cada uno de los cuales es transmitido a un anillo de salida ventricular del generador
mediante un conductor de salida y cada uno de los cuales cerrara el circuito con la carcasa
del generador.

Una segunda realizacion del invento, que produce el mismo efecto, consiste en dis-
poner en el generador de impulsos de una salida bifurcada, es decir, con dos conexiones al
generador para cada uno de los electrodos ventriculares, con lo que se puede prescindir del
conectador en "Y" y no existiendo ningtin dispositivo entre los electrodos y el generador.

De acuerdo con una tercera realizacion del presente invento, en un generador de
esta clase, tanto si estd dotado de salida coaxial (primera realizacién) como si la salida es
bifurcada (segunda realizacion), estd prevista una salida adicional para estimulacion y per-
cepcidn auricular estdndar, gracias a la cual se respeta el sincronismo auriculo-ventricular y
se dispone de un generador de impulsos tricameral, pero con estimulacion bifésica ventricu-

lar, unipolar.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

En los dibujos, en todas las figuras de los cuales nimeros de referencia similares
designan elementos similares,

la Fig. 1 es un diagrama de bloques que ilustra una primera realizacion del sistema
de estimulacién de acuerdo con el presente invento;

la Fig. 2 es un diagrama de bloques que ilustra una segunda realizacion del sistema
de estimulacion del invento; y

las Figs. 3 y 4 son diagramas de bloques, correspondientes al sistema de estimula-
ci6én de acuerdo con el invento representados en las Figs. 1 y 2, respectivamente, que incor-

poran una variante adicional.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS REALIZACIONES PREFERIDAS
El presente invento parte de la base de la divisién y transformacion de un
impulso positivo o negativo de modo que al hacerle pasar por un circuito inversor de sefial,
se consigue cambiar su polaridad.
En la Fig. 1 se ilustra una primera realizacion preferida del invento y, en ella, se
designa en general con 1 un estimulador eléctrico cardiaco o marcapasos, constituido es-

quematicamente por una bateria 2 y una circuiteria 3 de generacion de impulsos VVI dota-
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da de los correspondientes parametros de programacién y de diagndstico.

Con 4 se representa un circuito inversor de sefial (véase el detalle de dicho circuito
encerrado en un recuadro de linea interrumpida) destinado a recibir por 5 un impulso, por
ejemplo, un impulso positivo y a entregar, por 6, 7, sendos impulsos de polaridad opuesta
que son aplicados directamente a los dos electrodos ventriculares positivo y negativo, 8 y
8', respectivamente, dispuestos de manera coaxial (9), por lo que se dispondra de un estimu-
lo positivo en un electrodo y de un estimulo negativo en el otro electrodo, con lo cual, al
producirse el disparo simultdneo o variable de ambos se obtendra un choque de corriente
positiva y negativa, en lugar de un cierre de circuito. Esta posibilidad de estimulacion bi-
ventricular o univentricular (los dos electrodos en el mismo ventriculo) bifasica tendria, por
lo tanto, una salida coaxial.

En la Fig. 2 se representa una segunda realizacion preferida del invento consistente
en prever en el circuito inversor 4 las salidas 6, 7 independientes, es decir, con conexiones
respectivas al generador para los electrodos ventriculares positivo y negativo 8 y 8', respec-
tivamente, con lo que se puede prescindir del conectador en "Y" y entre los electrodos y el
generador no existe ningun dispositivo.

Haciendo referencia ahora a las Figs. 3 y 4 de los dibujos (en la primera de las cua-
les se representa con mayor detalle el circuito inversor 4 dentro de un recuadro de linea
interrumpida), en ellas se puede apreciar una variante de acuerdo con el presente invento,
incorporada en un generador de esta clase dotado de salida coaxial 9 (véase la Fig. 3) y
provisto de una salida bifurcada 6, 7 (véase la Fig. 4). Seglin esta variante del invento, esta
prevista una salida adicional coaxial 10 para estimulacién y percepcion auricular estandar,
gracias a la cual se respeta el sincronismo auriculo-ventricular y se dispone de un generador
de impulsos tricameral, pero con estimulacion bifésica ventricular, unipolar.

De este modo, el invento puede ser incorporado en cualquier modelo de generador
convencional (marcapasos) tanto unicameral como bicameral.

Ademés, también de acuerdo con el invento, tiene gran importancia el hecho de
proporcionar la posibilidad de adelantar o retrasar cualquiera de los impulsos (6, 7) que
salen del circuito inversor mediante la incorporacion de un circuito de retardo (no represen-
tado). Mediante dicho circuito se consigue regular la estimulacién de los ventriculos de
forma que no se produzca exactamente al mismo tiempo, adaptindola al tipo de asincro-
nismo del paciente. Por supuesto esta regulacion se lleva a cabo en el momento de la im-
plantacion de los electrodos, pero también existe la posibilidad de modificarla son posterio-

ridad externamente respecto al paciente.



WO 2004/014480 PCT/ES2003/000402

10

15

20

25

30

9

Asimismo, existe la posibilidad de elegir entre la emisién de un impulso bifsico o
monofasico convencional, al igual que puede disponerse de un generador con salida coaxial
o bifurcada, pudiéndose incorporar polaridad a estos impulsos.

Desde el punto de vista de aplicacién médica, la estimulacién ventricular bifésica
merced al choque de corriente generada, consigue un mayor rechutamiento de células mio-
céardicas entre los dos electrodos, dado que aplica en el musculo toda la corriente generada
sin producirse disipacion de ésta al cerrar el circuito con la carcasa del generador, como
ocurre en el caso de la estimulacién monofisica.

En el caso de la estimulacién bifasica, la despolarizacién de la fibra miocérdica se
produce mediante choque de los dos estimulos intercardiacamente, en el 4rea que abarca la
masa muscular comprendida entre los dos electrodos con referencia a la carcasa y no entre
un punto del musculo con referencia a otro punto o a la carcasa. Por otro lado, dado el cho-
que de energia que se genera, disminuye el voltaje necesario para la captura.

Dependiendo de la zona de implantacion de los electrodos y de la distancia entre
ellos, se conseguird que el choque de corriente despolarice y reclute mas o menos masa
miocardica para la resincronizacion y optimizacién de la contraccion ventricular, elimi-
nando a la vez los focos ectdpicos ventriculares. Para ello se necesita adelantar o retrasar
uno de los estimulos.

En resumen, el generador estindar unicameral (VVIR) o bicameral (DDDR), es
decir, con respuesta a la frecuencia, debe disponer de un conversor de sefial para transfor-
mar en bifésica la salida del impulso ventricular, ya sea de forma bifurcada o coaxial, con la
posibilidad de adelantar o retrasar cualquiera de los dos impulsos. Asimismo, dependiendo
del tipo de paciente, se podrd estimular de forma sincronizada el conjunto auricula-
ventriculo mediante la modificacién del retraso A-V, lo mismo que puede hacerse con los
generadores de doble cdmara o DDD.

Dada la repercusién hemodindmica que tiene la resincronizacién tras la cirngia car-
diaca, tanto en el acto operatorio como en las salas de reanimacién, cuidados intensivos o
unidades de cuidados intensivos coronarios, el generador bifésico podra ser de forma im-
plantable para la estimulacién crénica, tal y como se ha descrito, o para la estimulacién
temporal, incorporando a un generador externo convencional el sistema conversor para

estimulacion con corriente bifasica.
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REIVINDICACIONES

1. Estimulador eléctrico ventricular (1) de corriente bifAsica para el fallo cardiaco,
del tipo que comprende:

un generador (3) de impulsos monopolares dotado de electrodos de salida ventricu-
lares (8, 8') implantados en las paredes del ventriculo o ventriculos respectivos; y

una fuente de alimentacién de corriente continua (2) para dicho generador de im-
pulsos,
caracterizado porque comprende, ademds,

un circuito inversor de sefial (4) destinado a dividir y transformar la polaridad de di-

chos impulsos de salida de dicho generador de impulsos (3) para generar impulsos

similares, de polaridad invertida, y a transmitir los impulsos monopolares a & ali-

mentados, simultineamente con dichos impulsos similares, de polaridad invertida, a

través de al menos un tinico conductor de salida conectado a los electrodos ventri-

culares correspondientes (8, 8') implantados en las paredes del ventriculo o ventri-
culos respectivos.

2. Un estimulador eléctrico ventricular de acuerdo con la reivindicacién 1, caracte-
rizado porque la transmisién de dichos impulsos similares, de polaridad contraria, desde
dicho generador de impulsos (3) hacia dichos electrodos ventriculares (8, 8", se realiza me-
diante un tmico conductor coaxial

3. Un estimulador eléctrico ventricular de acuerdo con la reivindicacién 1, caracte-
rizado porque la transmisién de dichos impulsos similares, de polaridad contraria, desde
dicho generador de impulsos (3) hacia dichos electrodos ventriculares (8, 8'), se realiza me-
diante conductores independientes o bifurcados.

4. Un estimulador eléctrico ventricular de acuerdo con la reivindicacién 2, caracte-
rizado porque, ademds, comprende una salida separada (10) para estimulacién y percepcién
auricular.

5. Un estimulador eléctrico ventricular de acuerdo con la reivindicacién 3, caracte-
rizado porque, ademds, comprende una salida separada (10) para estimulacién y percepcion
auricular.

6. Un estimulador eléctrico ventricular de acuerdo con una cualquiera de las reivin-
dicaciones precedentes, caracterizado porque comprende, ademas, un circuito de retardo
previsto a la salida (6, 7) de dicho circuito inversor (4), para adelantar o retrasar la aplica-
cion de cualquiera de dichos impulsos respecto al otro.

7. Un estimulador eléctrico ventricular de acuerdo con la reivindicacién 6, caracte-



WO 2004/014480 PCT/ES2003/000402

10

15

11

rizado porque dicho circuito de retardo para adelantar o retrasar la aplicacién de cualquiera
de dichos impulsos respecto al otro puede ser regulado externamente respecto al paciente.

8. Un método de estimulacion ventricular mediante corriente eléctrica bifsica para
el fallo cardiaco, caracterizado porque comprende:

proporcionar primeros impulsos monopolares;

invertir la polaridad de dichos primeros impulsos para obtener impulsos similares,
de polaridad invertida; y

aplicar simultdneamente dichos impulsos similares, de polaridad contraria, a elec-
trodos ventriculares correspondientes (8, 8") implantados en las paredes del ventriculo o
ventriculos respectivos.

9. Un método de acuerdo con la reivindicacion 7, caracterizado porque comprende,
ademas, realizar la percepcion y estimulacion auricular.

| 10. Un método de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 7 y 8, caracte-

rizado porque comprende, ademas, la operacion de adelantar o retrasar la aplicacion de uno

de dichos impulsos ventriculares respecto al otro.
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