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DESCRIPCION
Sistema para controlar una cinta gastrica controlable

La invencion se refiere a un sistema para el control de una cinta gastrica controlable de acuerdo con el preambulo de
la reivindicacion 1.

Las cintas gastricas controlables, en las que se consigue una alimentacion de liquido a la camara o bien el vaciado
de liquido desde la camara a través de la perforacion de una camara fijada subcutaneamente, de un llamado puerto,
que esta conectado con la camara de la cinta gastrica a través de un conducto correspondiente, se ofrecen por
numerosas Firmas, en principio, del mismo tipo de construccion. En una cinta gastrica de este tipo se trata de un
implante médico empelado para la restriccion o absorcion de la alimentacion y, por lo tanto, para la reduccién del
peso, que se extiende alrededor de la parte superior del estoma y se cierra.

El documento US 6 966 875 B1 describe una cinta gastrica, que se extiende en forma de correa alrededor del
estoma y se fija. Una regulacién del estrechamiento del estoma es posible de forma puramente mecanica a través
del estrechamiento de la cinta.

El documento US 4 592 339 A describe una cinta gastrica, en la que en el lado de la cinta, que esta dirigido hacia el
estoma, esta dispuesta una camara, que se puede llenar con liquido. De esta manera es posible el control de la
anchura del estoma. Por medio de un puerto cosido subcutdneamente, que esta conectado por medio de una
manguera con la camara de la cinta gastrica, se puede realizar un llenado y vaciado de liquido del sistema.

El documento WO 2004/014245 A1 describe una cinta gastrica controlable, en la que el desplazamiento del liquido
desde un puerto hasta la camara de la cinta gastrica se puede realizar desde el exterior por control remoto.

El documento EP 1 736 123 A1 representa un estado de la técnica de acuerdo con el Articulo 54(3) EPU y describe
un sistema para el control de una cinta gastrica controlable el tipo en cuestion.

Las investigaciones mas recientes han mostrado que esta presion interior de la cinta reproduce muy exactamente la
peristaltica del esé6fago. Con la ayuda de estos datos de la presidn se puede realizar una regulaciéon muy exacta de
la anchura 6ptima del estoma. Las curvas de la presion dan también informacién sobre el tiempo y la frecuencia con
que se come o se bebe. Por lo tanto, la presion interior de la cinta es muy bien adecuada para los mas diferentes
fines de control con relacion a la aplicacion de cintas gastricas (W. Lechner y vol.; In Vivo Band Manometry: a New
Access to Band Adjustement. Obesity Surgery, 15, 1432-1436, 2005).

Las cintas gastricas utilizadas actualmente proporcionan en la mayoria de los casos muy buenos resultados a largo
plazo con respecto a la reduccién del peso y la satisfaccion del paciente. Sin embargo, existen algunos problemas,
que se plantean especialmente en primer término en el caso de llenado alto de la cinta. Muchos pacientes informan
sobre el fendmeno desagradable de vomito de saliva o bien del vémito violento, entre otos en el caso de estar
tendido plano. Los restos de comida pueden permanecer durante mucho tiempo por encima del estoma en el
esofago, pueden comienza a fermentar aqui y con ello a provocar, ademas de un olor desagradable de la boca, una
irritacion de la mucosa con dolores correspondientes. Un estrechamiento excesivo permanece durante mucho
tiempo de la cinta conduce en el transcurso de meses a un agotamiento motor del es6fago, que termina en ultimo
término en una dilatacién masiva del eséfago. Los alimentos ingeridos no son transportados ya a través de ondas de
contraccion peristaltica a través del estoma hasta el estdmago, sino a través de la fuerza de la gravedad de los
alimentos ingeridos amontonados por encima de la cinta. Es absolutamente necesario evitar tal estado, puesto que
con ello va implicada también una pérdida del bienestar. La accion de la cinta se pierde de esta manera, lo que
conduce entonces a un aumento de peso, a pesar de que la cinta gastrica estda muy rellena. Ademas, surgen los
mas diferentes problemas implicados con la duracién de residencia prolongada de ingredientes de la alimentacion en
el esofago, como ardores retroesternales o bien “ardor de estdmago” y aspiracion recidiva de porciones de
alimentos.

El documento WO 2005/009305 A1 se refiere a una cinta gastrica controlable, en la que deben solucionarse los
problemas mencionados anteriormente a través de una modificacién auto-reguladora de la anchura del estoma. Se
basa en las modificaciones de la presion interior de la cinta en conexién con la peristaltica del es6fago durante un
proceso de alimentacion. El bolo es comprimido a través de ondas peristalticas por medio de la cinta gastrica. De
esta manera se provoca una subida de la presion en la cdmara de la cinta gastrica, que se puede utilizar para la
regulacion de la presién de la cinta gastrica.

El documento WO 01/12078 A1 muestra un sistema de control del tipo en cuestion, en el que se registra los valores
de la presién en la cinta gastrica y se transmiten a una unidad de control. En el caso de que se excedan o no se
alcancen valores previamente definidos de la presion se lleva a cabo una modificacion correspondiente del llenado
de la cinta gastrica. Los valores actuales de la presion en la pared del estbmago no son adecuados, sin embargo,
para una regulacion directa de la anchura de la cinta gastrica.
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El documento US 6 475 136 B1 describe una cinta gastrica controlable, en la que un sensor de presién implantado
calcula la presién en la pared del estémago vy la utiliza para la regulacién del ajuste de la cinta.

En condiciones clinicas, ya se ha registrado la presion en la cinta gastrica durante un proceso de alimentacion. No
obstante, para la obtencion de informaciones suficientes deben realizarse mediciones al menos durante media hora
y esto a intervalos de tiempo periédicos, lo que es muy costoso de tiempo y molesto para el paciente. Ademas, en
general, después del registro de datos se producen todavia tiempos de mantenimiento hasta que los datos son
evaluados por el médico de tratamiento y se definen las etapas a aplicar.

De manera alternativa o adicional a ello, se realizan exploraciones radiograficas después de la administracién de un
agente de contraste, lo que se desarrolla de una manera esencialmente mas rapida que la medicién in vivo de la
presion interior de la cinta. No obstante, estas mediciones son molestas para el paciente en virtud de la radiacion y,
ademas, son muy costosas.

Por lo tanto, el cometido de la presente invencion consiste en la creacion de un sistema mencionado anteriormente
para el control de una cinta gastrica controlable, con la que se posibilita una supervision sencilla y poco molesta para
el paciente de la presién en la cinta gastrica. La presente invencion debe subsanar o bien reducir los problemas
planteados hasta ahora en cintas gastricas sin funcién auto-regulable.

El cometido de acuerdo con la invencion se soluciona porque en la cinta gastrica esta dispuesta una memoria. A
través de un sistema de este tipo es posible registrar la presién en la pared del estdmago durante eventos
determinados, con preferencia durante la comida o de forma continua y transmitirla sin hilos a una unidad de control.
En este caso, la transmisién de los valores de la presion se puede realizar permanentemente o se puede registrar
temporalmente un numero determinado de datos y se pueden transmitir sin hilos, a demanda, a una unidad de
control. El paciente no tiene que ocuparse del registro de los valores de la presion en el tratamiento ambulante, sino
que se acumulan los datos importantes durante el desarrollo normal del dia o incuso durante las horas de la noche.
A través de la supervision con preferencia continua de la presién en la cinta gastrica se pueden solucionar los
problemas de las cintas gastricas utilizadas actualmente sin funcion auto-reguladora. La presion, con la que la cinta
gastrica o bien la camara llena de fluido presiona en el estdmago, juega un papel clave en el llamado Encintado
Gastrico. Las presiones interiores de la cinta reproducen la medida de la evitacion del flujo y en particular la reaccién
de la evitaciéon del flujo sobre la actividad motora del esofago. En la al menos una memoria se pueden registrar
temporalmente los valores y se pueden transmitir, a demanda, para la evaluacién. Una memoria de este tipo puede
servir también para el registro temporal de los valores de la presion en el caso de una averia de funcionamiento, de
manera que no se pierde ninguna informacion importante. Los resultados proporcionan informaciones importantes al
paciente o al médico de tratamiento o similar. A través del sistema de acuerdo con la invenciéon se consigue un
control de parametros fisioldgicos, que son importantes en conexién con el “Encintado Gastrico”. El sistema de
control posibilita una supervision sencilla y poco molesta para el paciente de la funcion motora del eséfago. Como
consecuencia de actos de ingestion se produce subidas de la presion en la cinta gastrica. La onda peristaltica
favorece la comida a través de la cinta en el estémago. Durante el paso del estoma se produce la subida
mencionada de la presion en el sistema de cinta. La amplitud de la subida de la presién en la cinta gastrica depende
de la amplitud de la onda peristaltica, de la medida de la prevencién del flujo y de la viscosidad de la comida. Si la
comida no pasa totalmente la cinta y, por lo tanto, una parte de la misma permanece en el eséfago, entonces se
producen ondas peristalticas secundarias, es decir, ondas peristélticas que no son resueltas por un acto de
ingestion, sino a través de la dilatacién del eséfago a través de la comida remanente. Se producen ondas
peristalticas secundarias hasta que el es6fago esta limpio de comida. Estos procesos se pueden seguir con la ayuda
de la presion interior de la cinta. A través de un registro con preferencia continuo del desarrollo de la presién en el
interior de la cinta, se puede supervisar exactamente la funcion motora del eséfago. Un ajuste demasiado estrecho
de la cinta conduce a que restos de comida permanezcan mucho tiempo por encima de la cinta y provogquen
continuamente una actividad peristaltica secundaria, lo que conduce en ultimo término al agotamiento motor del
esofago. Esto se puede impedir exactamente por medio de una supervision de la presiéon. El médico puede llegar
durante el estrechamiento de la cinta hasta el limite de lo tolerable y de esta manera puede conseguir el maximo
efecto terapéutico sin tener que tomar en consideracion una amenaza de la actividad motora del eséfago. Pero a
través de la supervision de la presion, una regulacion 6ptima de la cinta gastrica puede conseguir también un auto-
control del paciente en lo que se refiere al comportamiento de comida. A través de la memoria en la cinta gastrica se
pueden registrar temporalmente los valores calculados de la presion y se pueden transmitir, a demanda, a la unidad
de control para la evaluacion. Tal memoria en la cinta gastrica puede servir también para el registro temporal de los
valores de la presion en el caso de una averia de funcionamiento de la unidad de control, de manera que no se
pierde informacion importante.

La instalacion de transmision esta formada con preferencia por un emisor de alta frecuencia y la instalacion de
recepcion esta formada por un receptor de alta frecuencia. La potencia del emisor de alta frecuencia implantado al
mismo tiempo para la consecucion de alcances relativamente reducidos es muy pequefa, con lo que el consumo de
corriente es igualmente minimo y de esta manera se eleva la duracién de vida util del implante.

De la misma manera es importante formar el emisor de alta frecuencia por un emisor pasivo y acoplar la energia
3
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necesaria para la transmisién de los valores registrados de la presion desde el exterior inductivamente en el sistema.
Tales sistemas pasivos ya se conocen en otros implantes.

Para conseguir una bidireccionalidad de la transmision de datos entre la unidad de control y la cinta gastrica
implantada, la instalacién de transmision en la cinta gastrica y la instalacion de recepcién en la unidad de control
pueden estar formadas por un transpondedor de alta frecuencia, que asume tanto la funcion de emisién como
también la funcién de recepcion.

De acuerdo con otra caracteristica de la invencion, al menos un sensor de presién esta formado por un sensor
piezoeléctrico. El sensor puede estar dispuesto en un lugar discrecional en la cinta gastrica, que es adecuado para
la medicion de la presion, que actua sobre la pared del estémago, es decir, por ejemplo en la camara o en la pared
de la camara dispuesta en el lado del estoma, o similar.

De la misma manera, una memoria para el registro de los datos calculados, por una parte, y de las eventuales
férmulas de calculo o programas, por otra parte, puede estar prevista en la unidad de control. Ademas, en la unidad
de control esta prevista con preferencia una pantalla, a través de la cual se pueden transmitir al paciente los datos o
bien datos derivados de ellos. En este caso, la pantalla puede estar constituida, por una parte, por medios luminosos
sencillos, a través de los cuales se representan éptimamente ciertos estados o también a través de representaciones
de cifras para la representacion de los valores de la presion o de valores derivados de ellos en las pantallas, a través
de las cuales se puede representar graficamente la curva de la presion sobre el tiempo.

Para conseguir una asociacion temporal de los datos, puede estar previsto en la unidad de control un médulo de
tiempo, como es el caso normalmente en aplicaciones de microprocesador.

Para la puesta en funcionamiento de la unidad de control o también para la conmutacion de estados de
funcionamiento, puede estar previsto en la unidad de control al menos un elemento de mando.

Para indicar al paciento o al médico de tratamiento la entrada de determinados estados o similares, puede estar
previsto un transmisor de sefiales en la unidad de control.

Un transmisor de sefiales de este tipo puede estar formado, por ejemplo, por un altavoz o un generador de
vibraciones. Este ultimo tiene la ventaja de que de una manera similar a la vibracién de un teléfono mévil, el entorno
no se entera de la sefal del transmisor de sefales.

Por ultimo, la unidad de control dispone con preferencia de una interfaz, para transmitir los datos, por ejemplo, a un
ordenador o similar. De esta manera es posible también que el paciente transmita los datos para la evaluacién en la
clinica o al médico de tratamiento, por ejemplo a través de Internet o por la red telefénica y no tiene que estar en la
clinica o en la consulta del médico para realizar un diagndstico.

De manera mas ventajosa, la carcasa de la unidad de control esta configurada en forma de un reloj de pulsera con
una pulsera correspondiente. De este modo, el paciente con la cinta gastrica implantada puede llevar consigo
constantemente la unidad de control de una manera cémoda vy, por lo tanto, puede estar informado constantemente
sobre el estado de la cinta gastrica. De la misma manera, los datos pueden ser registrado durante un periodo de
tiempo determinado, por ejemplo 24 horas y a continuacién pueden ser transmitidos desde la unidad de control a la
instalacion de evaluacion, por ejemplo al médico de tratamiento, donde tiene lugar un andlisis de los datos.

Ademas, se puede prever una instalacion para la introduccién o aspiracion del fluido dentro o desde la camara de la
cinta gastrica, de manera que en virtud de los valores de la presion registrados y evaluados, se puede optimizar la
presion en la camara de la cinta gastrica. De esta manera se puede crear un sistema automatico o semiautomatico
que, en virtud de los valores registrados de la presion ajusta siempre de una manera optica la cinta gastrica. La
instalacion para la introduccion o aspiracion del fluido dentro o desde la camara puede estar formada en este caso
de la misma manera por un implante, que transmite la informacién correspondiente sin hilos desde la unidad de
control.

La instalacion para la introduccidon o aspiracion del fluido puede estar formada por una bomba dispuesta en la
comunicacioén entre la camara y la otra camara de la cinta gastrica, que puede transportar el fluido desde la camara
hasta la segunda camara o a la inversa.

Adicionalmente se puede crear una informacién importante sobre el comportamiento de comida del paciente con la
ayuda de un sensor para la medicion de la actividad de ingestidn, cuyo sensor estd conectado con una instalacion
para la transmision sin hilos de los valores registrados por el sensor a la unidad de control. Un sensor de ingestion
de este tipo puede estar formado, por ejemplo, por un micréfono o un convertidor de presion, que es encolado en el
cuello del paciente.

De acuerdo con otra caracteristica de la invencion, esta prevista una linea para la comunicacién de la unidad de
control con una instalacion de comunicacion, en particular un ordenador o un teléfono. De esta manera, se puede
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establecer a través de la interfaz de la unidad de control y dicha linea una comunicacion de datos con una
instalacion de comunicacion y desde alli con otras instalaciones de comunicacion, por ejemplo Internet o una red
telefénica.

La segunda camara de la cinta gastrica estd formada normalmente en las presentes cintas gastricas sin funcién
auto-reguladora, normalmente por un puerto que se puede disponer subcutaneo, a través del cual se puede
introducir el fluido con la ayuda de una jeringa subcutanea en la camara de la cinta gastrica o se puede aspirar
desde ella.

Las dos camaras de la cinta gastrica controlable o bien la cdmara y el puerto estdn conectados entre si con
preferencia a través de un conducto, pudiendo estar dispuesta en el conducto al menos una instalacién para el
control del flujo del fluido. Esta instalacion de control del flujo puede estar formada, por ejemplo, por una valvula o
una bomba, con lo que se posibilita una regulacién automatica de la presion en la camara de la cinta géastrica y, por
lo tanto, en la pared del estémago en virtud de los valores medidos de la presion.

De manera mas ventajosa, la instalacién de procesamiento esta configurada para la determinacion de la duracién y
velocidad de un proceso de comida. En virtud de los parametros calculados sobre el proceso de comida, se puede
realizar una optimizacion de la instalacion de la cinta a través del médico o de forma automatica o se puede
suministrar informacién importante al paciente sobre su comportamiento de comida.

En este caso, la instalacion de procesamiento esta configurada con preferencia para la evaluacion de la amplitud y
duracion de los valores calculados de la presién durante un proceso de comida.

La amplitud y la duracion de las subidas de los valores de la presiéon son indicadores importantes para una carga
demasiado grande del esofago.

La invencion se explica en detalle con la ayuda de las siguientes figuras. En ellas:

La figura 1 muestra una representacion esquematica de un sistema de control que esta constituido por la cinta
gastrica con el sensor y la unidad de control.

La figura 2 muestra una representacion esquematica de una cinta gastrica implantada de acuerdo con la invencion
con una unidad de control en forma de un relo;.

La figura 3 muestra una representacion esquematica de la transmisién de datos desde una unidad de control, por
ejemplo hacia un ordenador.

La figura 4 muestra una curva de tiempo de la presion registrada con diferentes llenados de la camara de la cinta
gastrica; y

La figura5 muestra la curva de tiempo de la presion en la cinta gastrica durante un proceso de comida.

La figura 1 muestra de forma esquematica una cinta gastrica 1 junto con una unidad de control 11, con cuya ayuda
se puede supervisar la presion de la cinta gastrica 1. La cinta gastrica 1 posee un dorso 4 no dilatable. En el lado del
dorso 4, que esta dirigido hacia la pared del estémago 3 se encuentra al menos una camara 2, que se puede llenar
con un liquido o bien con un fluido. La cdmara 2 esta conectada con una segunda camara 5 a través de un conducto
6. A través del desplazamiento del liquido entre las camaras 2 y 5 se puede modificar el estrechamiento de la cinta
gastrica 1 colocada alrededor de la entrada del estémago y con ello la presion sobre el estbmago. La segunda
camara 5 puede estar configurada, por decirlo asi, como puerto dispuesto subcutaneo en el bajo vientre (ver la figura
2), a través del cual se puede alimentar o descargar un liquido desde el exterior por medio de una jeringa
subcutanea y de esta manera se puede modificar la cantidad de liquido y, por consiguiente, la presién en la camara
2. Para el control del caudal de flujo del liquido o bien del fluido desde una camara 2 hacia la otra cdmara 5 o bien a
la inversa, puede estar prevista también en el conducto de comunicacion 6 una instalacion 10 correspondiente para
el control del caudal de flujo del liquido. Esta instalacién de control 10 puede estar formada, por ejemplo, por una
valvula o una bomba (no representada). En la camara 2 o bien en otro lugar adecuado, como por ejemplo en la
segunda camara 5, esta previsto al menos un sensor 7 para la medicién de la presion que actua sobre la pared del
estébmago 3 o bien de una magnitud proporcional a ella, cuyo sensor 7 esta conectado con una instalacion 8 para la
transmisién sin hilos de los valores registrados de la presion a una unidad de control 11. Para el almacenamiento o
bien el registro temporal de los valores de la presion registrados por el sensor de presién puede estar prevista una
memoria 9. La instalacion de transmision 8 implantada puede ser alimentada a través de una bateria con energia
eléctrica, o puede estar constituida totalmente pasiva, de manera que la energia necesaria para la transmision de los
datos seria introducida desde el exterior, en particular desde el receptor de la unidad de control 11. Para permitir una
transmision de datos no soélo desde la cinta gastrica 1 hacia la unidad de control 11 sino también a la inversa, la
unidad de transmision 8 puede estar formada por un transpondedor.

La unidad de control 11 contiene una instalacién 13 para la recepcion de los datos de la presiéon transmitidos del
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sensor 7 de la cinta gastrica 1, que puede estar configurado como transpondedor. Ademas de una memoria 14 para
el almacenamiento de los datos transmitidos, pero también de programas, con preferencia esta dispuesta una
pantalla 15 en la carcasa 12 de la unidad de control 11. A través de una instalacion 16 se procesan los valores de la
presion recibidos. Esta instalacion de procesamiento 16 esta formada por un microprocesador. Para poder asociar
temporalmente los datos registrados y transmitidos, un médulo de tiempo 17 puede estar conectado con la
instalacion de procesamiento. Pero, ademas, para la puesta en funcionamiento de la unidad de control 11 puede
estar previsto también al menos un elemento de mando 18 para la conmutacion de estados de funcionamiento.

Para informar al paciente, pero también al médico sobre la entrada de determinados estados, puede estar previsto
un transmisor de sefales, por ejemplo un altavoz 20 o un generador de vibraciones 21. Los componentes de la
unidad de control 11 son alimentados con energia eléctrica desde una alimentacion de tensiéon 19, que esta formada
con preferencia por una bateria recargable.

Para poder trasmitir los datos registrados en la memoria 14, por ejemplo a un ordenador, puede estar prevista una
interfaz 22. A través de una interfaz de este tipo 22 se pueden escribir también datos en la instalacion de
procesamiento 16 o en la memoria 14. La interfaz 22 puede estar formada, por ejemplo, por diferentes interfaces
normalizadas. En este caso, se pueden emplear tanto interfaces conectadas con cable como también interfaces sin
hilos (por ejemplo, interfaces de infrarrojos o interfaces de alta frecuencia).

La figura 2 muestra de forma esquematica una aplicacion de una cinta gastrica 1 de acuerdo con la invencién con al
menos un sensor de presion 7, en la que la segunda camara 5 esta formada por un llamado puerto subcutaneo, que
esta conectado con la cdmara 2 de la cinta gastrica 1 a través de un conducto 6, en el que puede estar dispuesta,
por ejemplo, una bomba 25, que controla el transporte de liquido desde la camara 2 hacia la camara 5 o a la inversa.
La cinta gastrica 1 rodea la entrada del estomago M del paciente P. De acuerdo con la invencion, los datos del
sensor de presion 7 son transmitidos a la unidad de control 11, que esta formada en el ejemplo representado en
forma de un reloj de pulsera con una pulsera correspondiente (ver la figura 3), donde son procesador y registrados o
bien representados. Adicionalmente al sensor de presion 7 en la cinta gastrica 1, un sensor 26 para la medicion de la
actividad de ingestion del paciente P puede estar conectado con una instalacién 27 correspondiente para la
transmisién sin hilos y estos datos pueden ser transmitidos de la misma manera sin hilos a la unidad de control 11.
La unidad de control 11 sirve para el paciente P como instrumento de bioalimentacion, que refleja su
comportamiento de comida. Ademas de la duracién de la absorciéon de la alimentacion se pueden calcular y
representar también otros factores, como la velocidad de la absorcion de la alimentacion y la medida de la
masticacion. Una velocidad alta de la comida conduce, lo mismo que una masticacién mala, a subidas mas elevadas
de la presion en la cinta gastrica. De esta manera, la supervision de la presion se convierte para el paciente en un
instrumento de auto-control con respecto al comportamiento de comida. Ademas, se pueden reconocer
inmediatamente las averias del sistema, por ejemplo a través de la pérdida de liquido debido a fugas de la cinta
gastrica 1 y se pueden anunciar al paciente.

Es necesaria una modificacién de la técnica de la comida por el usuario de la cinta gastrica 1 para prevenir
sensaciones desagradables o bien un vomito. Es necesaria una comida lenta con buena masticacion asi como el
mantenimiento de pausas correspondientes entre las comidas individuales. Resulta dificil para el paciente adiposo
de alto grado casi siempre con perturbacion masiva correspondiente cambiar a una técnica de comida correcta. Una
técnica de comida falsa mantenida continuamente puede perjudicar el éxito de la terapia a largo plazo con la cinta
gastrica y puede conducir a una perturbacién motora grave de la peristaltica del eséfago o bien a una dilatacién
masiva del eséfago. Por lo tanto, parece muy ventajoso dar al paciente, con la ayuda de la unidad de control 11, un
aviso constante en el sentido de si realiza la absorcion de la comida de la manera correcta o si come demasiado
tiempo.

La unidad de control 11 acondiciona los datos de la presiéon en una forma inmediatamente visible para el usuario y le
da inmediatamente anuncios relacionados con su comportamiento de comida asi como instrucciones de alarma en el
caso de funcionamiento no perfecto de la cinta gastrica 1 asi como en el caso de sintomas de agotamiento muscular
del es6fago. Entones se indica la necesidad de un control médico inmediato. Los anuncios al paciente P se pueden
transmitir a través de informaciones o6pticas en una pantalla 15 o a través de transmisores de sefiales acusticas o
tactiles (ver la figura 1).

La figura 3 muestra de forma esquematica un diagrama de blogues sobre la transmisién de datos a distancia desde
la unidad de control 11, por ejemplo, hacia un ordenador 31. En este caso, la unidad de control 11 esta conectada
con preferencia a través de la interfaz 22 (ver la figura 1), con una linea correspondiente 28 con una instalacién de
comunicacion, por ejemplo un ordenador 29. De esta manera, los datos contenidos en la unidad de control 11 e
pueden transmitir al ordenador 29 y desde éste a través de una red de datos 30, en particular Internet, hacia otro
ordenador 31. De esta manera, el paciente puede visualizar los datos de su unidad de control 11 de una manera
cémoda y economizadora de tiempo en un ordenador 31 de la consulta del médico, donde éstos son evaluados de
una manera correspondiente.

La optimizacion de la regulacion de la cinta es un punto importante para conseguir, por una parte, un éxito maximo
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de la terapia y, por otra parte, para evitar dafios del es6fago a través de una residencia demasiado larga de la
comida en el esoéfago (ver arriba). La permanencia de porciones de la pasta de comida en el es6fago provoca la
aparicion de ondas peristalticas secundarias. Esta peristaltica secundaria trata de continuar la transmisién del bolo y
de limpiar el eséfago. Si esto no se consigue y permanecen restos de comida constantemente por encima de la cinta
gastrica. Esto conduce en el transcurso de los dias y las semanas, por una parte, a una irritacion de la mucosa con
dolores correspondientes y, por otra parte, a un agotamiento motor y a una dilatacion creciente del esoéfago.

Por lo tanto, el control de la regulacién de la cinta realizado por el médico tiene una gran importancia para el mismo.
La calidad de la regulacion solamente se manifiesta, sin embargo, en el transcurso del dia en el marco de la
absorcion de los alimentos y de las fases de suefio. Entonces solamente se muestra si la regulacion seleccionada de
la cinta conduce a una residencia postprandial demasiado larga de restos de alimentos en el es6fago o bien durante
el reposo nocturno a un flujo malo de la saliva, etc. Por lo tanto, con la finalidad del ajuste dptimo de la cinta se
recomienda el registro de los datos de la presion durante un periodo de tiempo limitado, por ejemplo durante 24
horas. Con la ayuda de estos datos, que pueden ser registrados y transmitidos ahora muy cémodamente, se puede
llevar a cabo entonces un reajuste muy exacto de la cinta a través del médico.

La figura 4 muestra el desarrollo temporal de la presion en la cinta gastrica durante varios procesos de ingestion de
5 ml de agua, respectivamente, en tres llenados diferentes de la cinta. A saber, 6 ml, 6,5 mly 7 ml. Este diagrama de
la presién con relacion al tiempo muestra la dependencia de la peristaltica secundaria respecto de la medida del
estrechamiento de la cinta y, por lo tanto de la prevencién del flujo. En cada llenado de la cinta, el paciente tiene que
tomar un sorbo de agua de 15 ml (flecha A). Con un llenado de 6 ml, solamente se muestra una subida individual de
la presion en la cinta géastrica. Esta subida de la presiéon corresponde a la onda peristaltica primaria activada a través
de la ingestion (flecha B). En el caso de un ajuste de la cinta de 6,5 ml, a la onda peristaltica primaria siguen cinco
ondas peristalticas secundarias (zona C) (no activada por una ingestion). Esto indica una prevencion del flujo ya muy
marcada. Con un volumen de llenado de 7 ml, la cinta no es ya general. Esto se expresa en la peristaltica
secundaria siguiente (zona C) a continuacién de la ingestion de 15 ml de agua. El llenado 6ptimo de la cinta esta en
este caso en el intervalo entre 6y 6,5 ml.

Por ultimo, la figura 5 muestra el desarrollo temporal de la presién registrada en una cinta gastrica durante una
comida compuesta de sola y patatas cocidas. En el instante t1e, el probando comienza con la comida de la sopa, en
el instante t2 con la comida de las patatas. La flecha con la designacién t3 marca la terminacion de la comida. Las
ondas de presién derivadas en el interior de la cinta reproducen la duracion de la comida. Después de la terminacion
de la comida, en funcion de la prevencion del flujo en el interior de la cinta se derivan todavia ondas de presion para
diferente tiempo.

Por ultimo, se indica que a partir de las curvas temporales de la presién se pueden reconocer, a través de la
proximidad anatémica del sensor 7 al corazdn, también las contracciones del corazén vy, por lo tanto, se puede
derivar el ritmo del corazon.
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REIVINDICACIONES

1.- Sistema para el control de una cinta gastrica (1) controlable, con una unidad de control (11), en el que la cinta
gastrica (1) presenta un dorso (4) no dilatable y una camara (2) dispuesta en el lado del estoma en el dorso (4), que
se puede llenar con un fluido, la cual estd en comunicacién con una segunda camara (5), y al menos un sensor (7)
para el registro de la presion en la pared del estémago (3), y el sensor (7) esta conectado con una instalacion (8)
pata la transmision sin hilos de los valores de la presion registrados a la unidad de control (11), y la unidad de control
(11) presenta una instalacion (13) para la recepcion de los datos de la presién transmitidos del al menos un sensor
(7) de la cinta gastrica (1) asi como una carcasa (12) y esta prevista al menos una instalacién (16) formada por un
microprocesador para el procesamiento de los ciclos temporales de los valores de la presién recibidos, caracterizado
porque una memoria (9) esta dispuesta en la cinta gastrica (1).

2.- Sistema de control de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado porque la instalacién de transmision (8) esta
formada por un emisor de alta frecuencia y la instalacion de recepcion (13) esta formada por un receptor de alta
frecuencia.

3.- Sistema de control de acuerdo con la reivindicacién 2, caracterizado porque el emisor de alta frecuencia esta
formado por un emisor pasivo.

4.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque la instalacion de
transmision (8) y la instalacién de recepcion (13) estan formadas por un transpondedor de alta frecuencia.

5.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque al menos un sensor
de presion (7) esta formado por un sensor piezoeléctrico.

6.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque una memoria (14)
esta dispuesta en la unidad de control (11).

7.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque en la unidad de
control (11) esta prevista una representacion (15).

8.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado porque en la unidad de
control (11) esta previsto un médulo de tiempo (17).

9.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque en la unidad de
control (11) esta previsto al menos un elemento de mando (18).

10.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque en la unidad de
control (11) esta previsto un transmisor de sefiales.

11.- Sistema de control de acuerdo con la reivindicacion 10, caracterizado porque el transmisor de sefiales esta
formado por un altavoz (20).

12.- Sistema de control de acuerdo con la reivindicaciéon 10, caracterizado porque el transmisor de sefiales esta
formado por un generador de vibraciones (21).

13.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 12, caracterizado porque en la unidad de
control esta prevista una interfaz (22).

14.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 13, caracterizado porque la carcasa (12) de
la unidad de control (11) esta configurada en forma de un reloj de pulsera (23) con una pulsera de reloj
correspondiente.

15.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 14, caracterizado porque esta prevista una
instalacion para la introduccién o aspiracion del fluido dentro o desde la camara (2) de la cinta gastrica (1), de
manera que en virtud de los valores registrados y evaluados de la presion se puede optimizar la presion en la
camara.

16.- Sistema de control de acuerdo con la reivindicacién 15, caracterizado porque la instalacion para la introduccion
o aspiracion del fluido estd formada por una bomba (25) dispuesta en la comunicacién (6) entre la camara (2) y la
segunda camara (5).

17.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 16, caracterizado porque esta previsto un
sensor (26) para la medicion de la actividad de ingestion, cuyo sensor (26) esta conectado con una instalacion (27)
para la transmision sin hilos de los valores registrados del sensor a la unidad de control (11).

18.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 17, caracterizado porque esta prevista una
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linea (28) para la conexién de la unidad de control (11) con una instalacion de comunicacion, en particular un
ordenador (28) o un teléfono.

19.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 19, caracterizado porque la segunda camara
(5) de la cinta gastrica (1) esta formada por un puerto que se puede disponer subcutaneo.

20.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 19, caracterizado porque las camaras (2, 5)
de la cinta gastrica estan conectadas entre si por medio de un conducto (6), estando prevista en el conducto (6) al
menos una instalacion (10) para el control del flujo de fluido.

21.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 20, caracterizado porque la instalaciéon de
procesamiento (16) esta configurada para la determinacion de la duracién y la velocidad de un proceso de comida.

22.- Sistema de control de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 21, caracterizado porque la instalacion de
procesamiento (16) esta configurada para la evaluacién de la amplitud y la duracion de los valores calculados de la
presion durante un proceso de comida.
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