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DESCRIPCION
Monitorizacién de las compresiones toracicas.
La presente invencién se refiere a un dispositivo para monitorizar las compresiones toracicas.

Los sistemas de RCP con retroalimentacion han atraido la atencion recientemente como procedimiento para mejorar
la calidad de RCP en un paciente con paro cardiaco. Una caracteristica tipica de los sistemas de este tipo es medir
el ritmo y la profundidad de las compresiones durante las compresiones toracicas, compararlos con los limites de las
directrices aceptadas (American Heart Association 2005) y proporcionar una retroalimentacion verbal o visual al
socorrista si, por ejemplo, la profundidad de compresién no cumple el valor aceptado de 38 mm a 50 mm (1,5 a
2 pulgadas).

Un sistema para proporcionar retroalimentacién sobre las compresiones consiste normalmente en una almohadilla
sensora para colocarse sobre el térax del paciente. La almohadilla sensora puede contener un acelerometro y
opcionalmente un sensor de fuerza. La medicion de la profundidad de compresién se basa habitualmente en una
doble integracion de la aceleracion. Una medicion adicional de la fuerza puede ayudar en el procesamiento de
sefales para eliminar el desfase del acelerdmetro, y también puede utilizarse para proporcionar retroalimentacién
sobre liberacion incompleta, tal como se da a conocer en el documento EP-1491176 A1.

El documento WO-02/15836 describe un procedimiento para determinar el desplazamiento de una region del térax
de un paciente al que se le aplica fuerza de modo que se comprima y descomprima de manera ciclica el térax y se
administre de ese modo RCP al paciente que comprende determinar el desplazamiento de la regi6n toracica
mediante doble integracion con el tiempo de la aceleracion de la region toracica y corregir las constantes de
integracion utilizando informacién independiente de la integracion. Unos medios visuales para presentar visualmente
el rendimiento de la RCP.

Sin embargo, aunque las directrices actuales especifican un intervalo de profundidad para las compresiones, no
existe una relacién directa entre la profundidad de compresion y la eficacia de RCP que se haya probado resulte
valida para todos los individuos.

Los cuerpos humanos adoptan diversas formas y tamafos, y no es légico que la misma profundidad de compresion
sea igualmente eficaz en un individuo grande que en uno pequefio. Esta incertidumbre se tiene en cuenta
cualitativamente en las directrices de RCP para adultos, en las que se reconoce que un individuo mas grande puede
requerir mas y un individuo méas pequefio puede requerir menos profundidad de compresion que el valor
recomendado. Para los nifios, no existe un objetivo de profundidad definido, y se recomienda al socorrista que
comprima una determinada parte de la altura del térax del paciente con paro cardiaco (American Heart Association
2005).

Sin embargo, la tecnologia basada en la aceleracién de la mayoria de los sistemas de RCP con retroalimentacién,
incluyendo los documentos mencionados anteriormente, s6lo mide la longitud de carrera de las compresiones. Por
tanto, la tecnologia no es adecuada para evaluar el tamafo del paciente y compensar la profundidad de compresion
en consecuencia. Ademas, si el paciente esta situado sobre un colchén adaptable, los sistemas actuales detectaran
todo el movimiento de la superficie toracica y no s6lo el cambio dimensional del térax que es relevante para la RCP.
Por tanto, la profundidad notificada por el sistema de retroalimentacion sera demasiado grande, y el socorrista puede
creer equivocadamente que esta comprimiendo lo suficientemente profundo.

Muchos sistemas con retroalimentacién proporcionan una advertencia si el socorrista no libera toda la fuerza del
térax durante las compresiones. Esta retroalimentacién se basa a menudo en una medicion de la fuerza minima
sola, o la fuerza en combinacion con una estimacion en bruto de “distensibilidad toracica” para estimar la
profundidad de compresion tal como en la solicitud de patente EP-1491176 A1. Sin embargo, puesto que las
caracteristicas de fuerza/profundidad para pequerios desplazamientos del térax varian significativamente entre
individuos, y debido a que la rigidez generalmente aumenta progresivamente con la profundidad, la profundidad
presionada real asociada con tales mediciones puede ser bastante incierta.

El objetivo de la invencién consiste en proporcionar un dispositivo para proporcionar retroalimentacion
individualizada sobre la magnitud de las compresiones suministradas, de modo que el umbral para proporcionar la
retroalimentacion se basa en propiedades caracteristicas del térax y también en las propiedades de la superficie de
apoyo.

Cuando se realizan las compresiones toracicas, el térax debe alcanzar un nivel predeterminado de compresién antes
de que se transmita la fuerza de compresion a los vasos sanguineos y se logre circulacién sanguinea. En el contexto
de la presente solicitud, un nivel de compresién (expresado por una determinada fuerza ejercida sobre el térax por
y/o el desplazamiento de un elemento de compresién) que conduce a una circulacion sanguinea adecuada se
denominara “compresion eficaz”.
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Se han previsto varios modelos para simular el comportamiento del térax bajo compresion. Las curvas que
representan la fuerza frente al desplazamiento muestran que esta relacién es lineal para pequefas deformaciones y
no lineal para mayores deformaciones. Para pequefias deformaciones, la mayor parte de la fuerza sélo se utiliza
para curvar la caja toracica, y esta fuerza lineal por tanto no es eficaz en la presién del corazén y la generacién de
tension arterial. Sélo para mayores profundidades de compresion, en las que la relacion fuerza/desplazamiento
resulta no lineal, existe realmente una generacién de tension arterial y flujo resultante. Por tanto, puede
argumentarse que so6lo la parte no lineal de la fuerza de compresion es eficaz en la generacién de una circulacion
adecuada.

Puesto que la profundidad o fuerza a la que la relacion fuerza/desplazamiento (es decir, rigidez) resulta no lineal
varia de individuo a individuo, una medicién de la compresioén toracica basada principalmente en el desplazamiento
de un elemento de compresion (longitud de carrera) y/o la fuerza de compresién sobre el paciente no podra
determinar apropiadamente si una compresién es “eficaz” en la generacion de circulacién.

La invencion tiene esto en cuenta proporcionando un dispositivo para monitorizar las compresiones toracicas
realizadas por medio de un elemento de compresioén. El dispositivo comprende:

un primer sensor dispuesto para medir la fuerza ejercida por el elemento de compresion,

un segundo sensor dispuesto para medir el desplazamiento del elemento de compresion, y un procesador dispuesto
para proporcionar una funcién de rigidez toracica que representa la relacion entre la fuerza y el desplazamiento
basandose en valores derivados de la fuerza medida y el desplazamiento medido, y para analizar la linealidad de la
funcién de rigidez toracica.

El dispositivo comprende ademas unos medios para proporcionar una indicacion de la eficacia de las compresiones
toracicas basandose en los resultados de dicho andlisis de linealidad, en el que el grado de no linealidad determina
si se indica una compresion toracica como eficaz o no eficaz.

La invencién esta caracterizada porque presenta las caracteristicas mencionadas en las reivindicaciones de la
patente.

En una forma de realizacién, la invencién comprende proporcionar una indicacion de compresion toracica eficaz
basandose en los resultados de dicho analisis de linealidad, en el que el grado de no linealidad determina si se
indica una compresién toracica como eficaz o no eficaz. En una forma de realizacion, la determinacion de no
linealidad que supera un umbral dado conducira a una indicacién de compresion toracica eficaz y la determinacion
de linealidad o no linealidad que no supera dicho umbral conducira a una indicacion de compresién toracica no
eficaz.

Segun la invencién, la rigidez no lineal del térax bajo compresion se determina basandose en mediciones de fuerza y
profundidad realizadas, por ejemplo, con un sensor de RCP que registra fuerza de compresion y profundidad, y
proporcionando retroalimentacién segun un conjunto predeterminado de reglas. Las propiedades no lineales se
evaltan midiendo la profundidad de compresion y fuerza durante la RCP.

El objetivo de la invencion consiste en proporcionar una indicacién de compresiones eficaces basandose en la
medicion de desplazamiento y fuerza.

La invencion se basa en la suposicién de que la parte no lineal de la curva de fuerza frente a desplazamiento se
refiere a la eficacia de las compresiones toracicas.

Se ilustrara la invencién a continuacion por medio de ejemplos representados en las figuras, en las que:

la figura 1 representa cémo puede parametrizarse una curva de fuerza/profundidad medida,

la figura 2 ilustra como se definen las partes no lineales de la fuerza y profundidad,

la figura 3 representa la utilizacion de los umbrales de presion,

la figura 4 ilustra las curvas para los diferentes tipos de pacientes,

la figura 5 representa las curvas para los pacientes que estan tumbados sobre diferentes superficies.

La curva de fuerza elastica-profundidad y la amortiguacion pueden calcularse utilizando por ejemplo el

procedimiento descrito en Arbogast et al (2006). El procedimiento se resume brevemente tal como se expone a
continuacion:
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Se miden de manera sincrona fuerza y profundidad, y se diferencia la profundidad para hallar la velocidad; por
ejemplo restando dos muestras de profundidad posteriores y dividiendo entre la diferencia en el tiempo de toma de
muestras. Debido a las propiedades de amortiguacién del térax, la fuerza a una profundidad dada durante la
compresion (F1) diferird de la fuerza a la misma profundidad durante la descompresion (F2). Supéngase que la
diferencia (histéresis) en la fuerza F1-F2 esta producida por una fuerza de amortiguacion (Fd) que es proporcional a
la velocidad del térax. Basandose en la velocidad (v) y diferencia de fuerza (F1-F2) medidas, puede calcularse una
constante de amortiguacion. La elasticidad (rigidez) de la caja toracica, que se supone que es igual para la
compresion y la descompresion, puede hallarse entonces restando la fuerza de amortiguacién de la fuerza medida.
La profundidad presionada se halla midiendo la fuerza de presién y la rigidez para pequefias deformaciones, por
ejemplo para profundidades de hasta 10 mm.

Para el andlisis siguiente, se definira una funcion de rigidez toracica F(x), una rigidez k(x) y una rigidez toracica
incremental g(x), en la que F(x) es la parte elastica de la fuerza de compresién y x es la profundidad de compresién
con relacién a la posicién neutra del térax. La posicién neutra es la posiciéon a la que retrocedera el térax y se
detendrd si no se aplica la fuerza:

Rigidez: k(x) = F(x)/x
Rigidez incremental: g(x) = dF(x)/dx

Segun la invencién, se analiza la linealidad de la funcién de rigidez toracica F(x) para monitorizar compresiones
toracicas.

La funcioén de rigidez toracica puede determinarse de varias maneras, por ejemplo:

1) en una forma de realizacion de la invencion, se analiza la no linealidad calculando la progresividad del térax,
definida en este caso como la razén de rigidez o fuerza medida en dos niveles diferentes de compresion. Tomlinson
et al (2006) definieron la progresividad como v = F38/2F19, donde F38 y F19 son las fuerzas requeridas para
alcanzar una profundidad de 38 y 19 mm, respectivamente.

Puesto que la fuerza a profundidad de compresién cero por definicién es 0, la razon de la fuerza medida en dos
profundidades diferentes estara relacionada en esencia con la segunda derivada de la fuerza con respecto a la
profundidad o rigidez incremental. También es posible combinar mediciones de tres o mas puntos de fuerza-
profundidad para estimar derivadas de orden superior de la fuerza u otras mediciones relacionadas.

La fuerza en cada nivel puede calcularse, por ejemplo, como el promedio de las correspondientes fuerzas medidas a
partir de un nimero predeterminado de compresiones anteriores.

2) Otra posibilidad para determinar la no linealidad de la funcién de rigidez toracica es definirla en cuanto a una
profundidad a la que la rigidez k(x) o la rigidez incremental g(x) ha aumentado en un determinado factor con
respecto al valor a pequefias deformaciones.

3) Aln otro procedimiento para determinar la no linealidad de la funcién de rigidez toracica es ajustar una funcién
parametrizada a la curva de fuerza-profundidad medida, por ejemplo una funcién polinémica, exponencial o spline.
Entonces pueden calcularse los parametros que definen la funcion a partir de compresiones anteriores,
almacenadas de forma temporal por el sistema y utilizadas para calcular los parametros de retroalimentacion
relevantes.

La relacién fuerza-profundidad puede parametrizarse, por ejemplo, de las maneras siguientes:

Mediante la funcién

F(x) = kix + ko/2X?, caracterizada porque presenta los parametros ki y k.

En este caso, k2 es una segunda derivada calculada de la funcién de rigidez toracica.

Mediante la funcién

F(x) = FO (exp(x/x0)-1), caracterizada porque presenta los parametros FO y x0.

La figura 1 representa codmo puede parametrizarse una curva de fuerza/profundidad medida, por ejemplo utilizando
una funcién exponencial o polinémica. Basandose en la curva parametrizada, pueden evaluarse propiedades

caracteristicas de no linealidad toracica. Estas propiedades pueden compararse con umbrales predeterminados para
una magnitud de compresién aceptable y utilizarse como base para proporcionar retroalimentacién al socorrista.
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En una forma de realizacién, la invencién comprende proporcionar una indicacion de compresion toracica eficaz
basandose en los resultados del analisis de linealidad, en el que la determinacion de no linealidad conduce a una
indicacion de compresion toracica eficaz y la determinacion de linealidad conduce a una indicacién de compresion
toracica no eficaz.

El sistema de retroalimentacion puede integrarse, por ejemplo, en un desfibrilador o ser un sistema auténomo. La
retroalimentacion puede ser, por ejemplo, verbal o visual.

Los valores que pueden obtenerse a partir de la funcion no lineal son:

a) Umbral de profundidad para una magnitud de compresion adecuada

b) Umbral de fuerza para una magnitud de compresiéon adecuada

c¢) Umbral de profundidad o fuerza para la retroalimentacién con liberacion incompleta (presion).
d) Rotura de costillas o colapso del térax

e) Grupo de pacientes (pediatricos o adultos)

f) Presencia de un colchoén bajo el paciente.

a) Puede proporcionarse un umbral de profundidad para una magnitud de compresion adecuada, por ejemplo,
mediante la profundidad a la que la rigidez o rigidez incremental del térax alcanza un determinado valor, o logra un
determinado factor de la rigidez medida a cierta profundidad predefinida. Es probable que esta profundidad sea
mucho menor para térax pequenos que para toérax grandes. Por tanto, esta medicién también puede utilizarse para
estimar el tamano del térax de un paciente. En una forma de realizacion de la invencién, la profundidad de
compresion adecuada se indica por el sistema si la rigidez k(x) calculada a la profundidad obtenida es mayor que el
doble de la rigidez medida para pequefias deformaciones, por ejemplo, una profundidad de hasta 10-15 mm.

La profundidad a la que esto se produce se denominara el punto de rigidizacién del térax. También pueden aplicarse
otros criterios para modificar o anular este umbral, por ejemplo se requeriran esa profundidad minima de 38 mm y
fuerza minima de 20 kg para indicar una profundidad de compresién adecuada.

En otra forma de realizacién, puede indicarse una magnitud de compresion adecuada cuando la parte no lineal de la
profundidad (véase la figura 2), supera un determinado umbral, por ejemplo 20 mm, y puede emitirse un mensaje de
“presione mas profundamente” cuando la profundidad no lineal esta por debajo del umbral.

b) Un umbral de fuerza para una magnitud de compresion adecuada puede estar relacionado, por ejemplo, con la
parte no lineal de la fuerza, o en otras palabras la fuerza que produce un desplazamiento no lineal del elemento de
compresion. Esto puede expresarse como la fuerza medida menos la extrapolacién lineal de la curva de fuerza-
desplazamiento para pequefas deformaciones. Por tanto, puede proporcionarse un mensaje de retroalimentacion de
“presione mas fuerte” si la parte no lineal de la fuerza no supera un valor predefinido, por ejemplo 10 kg. La parte
lineal de la fuerza puede evaluarse determinando la rigidez toracica para pequefas profundidades de compresion,
por ejemplo la rigidez calculada a una profundidad de compresién de 10 mm.

Tal como se menciond anteriormente, la relevancia clinica de este criterio es que puede suponerse que la parte
lineal de la fuerza proviene de la curvatura de la caja toracica. Por tanto, sélo es la parte no lineal, restante de la
fuerza la que presiona realmente el corazon y genera asi tension arterial. Si la parte no lineal de la fuerza es menor
que un determinado limite, puede esperarse que las compresiones toracicas no sean eficaces en la generacion de la
tension arterial y el flujo necesarios.

La figura 2 representa un dibujo esquematico de cdmo se define la parte no lineal de la fuerza.

En lugar de la fuerza, puede estimarse la presion sobre el térax y ser una base para proporcionar retroalimentacion.
Puede estimarse la presién sobre el térax dividiendo la fuerza entre una zona toracica tipica. Esta zona toracica
puede modificarse para adaptarse a las caracteristicas de cada individuo suponiendo que la zona toracica es
proporcional a, por ejemplo, el cuadrado del tamano toracico estimado en el punto a) anteriormente.

¢) Un umbral para proporcionar retroalimentacién sobre la presion puede basarse, por ejemplo, en una parte de la
fuerza necesaria para alcanzar una determinada profundidad o fuerza, o para alcanzar un determinado nivel de no
linealidad. En una forma de realizacidn, esta prevista una retroalimentaciéon sobre presién o una indicacién sobre
presién siempre que la fuerza minima sobre el térax entre dos compresiones es superior al 10% de la fuerza
necesaria para alcanzar un punto de compresion especifico. Este punto puede ser, por ejemplo, la profundidad x
donde la rigidez k(x) calculada resulta mayor que el doble de la rigidez medida a una profundidad de 15 mm.
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La figura 3 representa cémo, seleccionando un umbral de presion como parte de la profundidad o fuerza requeridas
para alcanzar una magnitud de compresion adecuada, puede definirse un intervalo minimo de compresion. Se
proporciona una retroalimentacion correctora apropiada siempre que la compresion no supera el intervalo indicado
en cualquier direccion. El umbral de profundidad adecuado puede definirse, por ejemplo, como el punto de
rigidizacion del térax.

d) Durante la RCP, pueden romperse costillas o el térax puede colapsar literalmente debido al impacto mecanico de
las compresiones. Esto puede dar como resultado un ablandamiento del térax para pequefias deformaciones. Al
mismo tiempo, un colapso del térax desplazara el punto neutro del térax hacia abajo, y tendera a aumentar la fuerza
para la misma longitud de carrera a altos niveles de compresion. En combinacion o por separado, estos dos efectos
pueden conducir a una mayor progresividad toracica que puede detectarse por el sistema y utilizarse para
proporcionar una retroalimentacién apropiada o modificar los umbrales de retroalimentacion.

e) Un criterio para detectar la categoria de paciente con respecto a la edad (adulto o pediatrico) puede basarse, por
ejemplo, en la comparacion de la progresividad medida con propiedades tipicas para los diversos grupos de edad.
Utilizando su definicion de progresividad, Tomlinson et al (2006) descubrieron que la progresividad de adultos era
normalmente de 1,4, encontrandose muy pocos por encima de 2. Puesto que los nifios son mas pequefos y mas
blandos, se espera que presenten una mayor progresividad. En cochinillos con propiedades que se asemejan a las
de nifios de 2-3 afnos, se ha medido que la progresividad tipica es de aproximadamente 2. Midiendo la progresividad
del paciente, o determinando de cualquier otra manera la no linealidad de la relacion fuerza/profundidad, por
ejemplo, tal como se menciond en los puntos 2) y 3) anteriormente, es posible determinar si el paciente es un nifio o
un adulto. Puede utilizarse esta informacién para cambiar los ajustes entre los ajustes pediatricos y los de los
adultos.

La figura 4 representa las relaciones tipicas de fuerza/profundidad no lineales para adultos y nifios. Los nifios
presentaran normalmente menor rigidez para pequenias deformaciones, pero la rigidez aumentara mucho mas
rapidamente con la profundidad. Comparando mediciones de no linealidad toracica, por ejemplo el punto de
rigidizacion, con intervalos tipicos para nifios y adultos, puede determinarse si el paciente es un nifio o un adulto.

f) Un criterio para distinguir entre sujetos que estan tumbados sobre superficies con diferente rigidez y por ejemplo
detectar la presencia de un colchén bajo el paciente puede basarse en los parametros que caracterizan la
progresividad del torax. Normalmente, la relacion fuerza/profundidad medida de un cuerpo que esta tumbado sobre
un colchon sera lineal (rigidez constante) hasta profundidades mucho mayores que cuando se esta tumbado sobre
una superficie firme. La rigidez de la superficie bajo el paciente puede determinarse asi hasta un determinado grado
por el dispositivo segun la invencion. Por tanto, si la progresividad medida del térax, por ejemplo la razén de la
fuerza necesaria para alcanzar una profundidad de 38 mm con respecto a la fuerza necesaria para alcanzar una de
19 mm es significativamente inferior a los valores tipicos para un cuerpo sobre una superficie firme, el sistema de
deteccion generara una indicacién de que la persona esta probablemente tumbada sobre un colchén. Basandose en
esta informacién, el sistema de retroalimentacion puede proporcionar al usuario una advertencia de que el paciente
esta tumbado sobre un colchdn y de que la retroalimentacion sobre profundidad puede ser incierta.

Si se detecta un colchon, el sistema puede cambiar alternativamente a otro modo de proporcionar retroalimentacion,
por ejemplo de un criterio de profundidad a un criterio basado en la fuerza en el que se resta la parte lineal de la
curva. En el caso de un colchén, esto puede ser un criterio relevante porque los colchones son a menudo muy
lineales en sus caracteristicas.

La figura 5 ilustra como, cuando un paciente esta situado sobre un colchén, una gran parte de la profundidad de
compresion medida se debera a la compresion del colchén y no a la deformacion del térax. Puesto que el colchén
normalmente presenta un perfil lineal de fuerza/profundidad, la parte no lineal de la fuerza o profundidad sera, sin
embargo, aproximadamente igual para el mismo nivel de deformacion toracica. Basando la retroalimentacion en
parametros no lineales en lugar de la profundidad, se anula asi el efecto del colchon.

Puede obtenerse informacién adicional calculando la masa en movimiento del térax. Por ejemplo, si se encuentra un
colchén bajo el paciente, la masa en movimiento serd, en general, mayor puesto que el cuerpo entero esta
moviéndose hacia arriba y hacia abajo en la cama. Entonces puede utilizarse la masa estimada como criterio
complementario, alternativo para proporcionar retroalimentacién sobre la presencia de un colchon. Puede calcularse
la masa correlacionando la fuerza y la aceleracién, especificamente al comienzo de una compresion en la que tanto
las fuerzas elasticas como las de amortiguacion son bajas.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo dispuesto para monitorizar las compresiones toracicas realizadas por medio de un elemento de
compresion, que comprende un primer sensor dispuesto para medir la fuerza ejercida por el elemento de
compresion, un segundo sensor dispuesto para medir el desplazamiento del elemento de compresion, y un
procesador dispuesto para proporcionar una funcién de rigidez toracica que representa la relacion entre la fuerza y el
desplazamiento basandose en los valores derivados de la fuerza medida y el desplazamiento medido, y para
analizar la linealidad de la funcién de rigidez toracica,

caracterizado porque el dispositivo comprende ademas unos medios para proporcionar una indicacion de la eficacia
de la compresion toracica basandose en los resultados de dicho analisis de linealidad, en el que el grado de no
linealidad determina si es indicada una compresién toracica como eficaz o no eficaz.

2. Dispositivo segun la reivindicacién 1, caracterizado porque comprende unos medios para proporcionar una
indicacion de categoria basandose en los resultados de dicho analisis de linealidad, en el que el grado de no
linealidad determina la categoria.

3. Dispositivo segun la reivindicacion 1, caracterizado porque es indicada una compresion no eficaz cuando la parte
no lineal de la fuerza no supera un valor predeterminado.



ES 2368873 T3

A

Fuerza

Curva de fuerzal/profundidad

Curva de fuerza/profundidad
medida realmente

parametrizada

......

Parte lineal de la curva de
fuerzalprofundidad

@ mimimimimrm

-

Profundidad
Fig. 1

Profundidad no lineal

v
,

Fuerza Fuerza no lineal

Total fuerza

1
10 mm

v

Profundidad

Fig. 2



ES 2368873 T3

4 Minimo intervalo de !

! compresion aceptable |
Fuerza f =; y
! i/Umbral de profundidad
! | de compresion
! ! adecuada x_a
| |
| i
| 1
| i
| 1
| |
| |
| |
| |
| 1
| |
| |
| 1 N
Umbral de liberacion Profundidad
incompleta x_a*0,1
Fig. 3

Fuerza

Térax pequenio

Térax grande
(adulto)

v

Profundidad

Fig. 4



ES 2368873 T3

A
Fuerza

Paciente sobre .

superficie dura : e
ol i Mismo paciente
> : A

St . sobre colchdn
LT o
Profundidad
Fig. 5

10



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

