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DESCRIPCION
Capnografia inalambrica
ANTECEDENTES

[0001] Sistemas de control médico que se utilizan de forma rutinaria en varios centros de salud, para seguir y
controlar varios parametros relacionados con pacientes que, por lo general y de forma arbitraria, pueden dividirse en
dos unidades funcionales principales: una unidad de interfaz de paciente y una unidad de control. Ambas estan
interconectadas para que el sistema médico funcione y para suministrar las medidas de los parametros médicos
registrados/medidos/controlados. La conexién entre las unidades del sistema de control suelen requerir el uso de
varios cables y/o tubos que conectan fisicamente las unidades. No obstante, el uso de cables y/o tubos puede tener
varios inconvenientes. Algunos de ellos son, por ejemplo: 1. Las conexiones fisicas (mediante cables o tubos) entre
el paciente y los sistemas de control médico que controlan el estado del paciente pueden interferir con la comodidad
del paciente. 2. En cuidados intensivos suele moverse al paciente y el movimiento causa extravios, rollos o
desconexion del paciente del sistema de control. 3. Los profesionales sanitarios requieren la capacidad de acceder
al paciente desde cualquier direccion, por lo que las conexiones fisicas (como tubos, conexiones tubulares, cables y
similares) pueden interferir con la accesibilidad del profesional sanitario hacia el paciente. 4. Los pacientes en
cuidados intensivos suelen ser desplazados a distintas ubicaciones con motivo de pruebas y procesos, como por
ejemplo, rayos x, cirugias y similares. La conexién y desconexién de los pacientes del sistema de control de
cabecera a sistemas de control portatiles puede provocar errores, por lo que se requiere similitud entre los controles
de la cabecera y portatiles para minimizar esos errores. Durante el desplazamiento y la urgencia, los cables y los
tubos pueden enrollarse, salirse, extraviarse, romperse, etc. Ademas, esos cables y tubos pueden afectar (provocar
tropezones durante el desplazamiento). 6. Ha de tenerse en consideracion la movilidad del paciente a la hora de
gestionar el dolor (en contraposicion a los cuidados intensivos). Puede que el paciente quiera dejar su cama a
menudo, tarea que pueden impedir los cables y tubos que conectan al paciente a los sistemas de control. 7. Por lo
general, un interfaz de paciente con varios sistemas de control separados que no pueden mantenerse en la misma
posicion que la del paciente. Esto puede dar lugar a la creacion de una marafia de cables/tubos/lineas en distintas
direcciones. 8. En muchos casos, puede que una posicidon dptima del sistema de control (con vistas a la facilidad de
manejo por parte del profesional sanitario) no sea apropiada con respecto a la conexion mediante cables/tubos del
paciente. Existe, por tanto, una necesidad de sistemas de control médico y conexiones funcionales mejoradas de
esos sistemas para el paciente.

[0002] La invencién queda definida en las reivindicaciones independientes 1 y 11, que se dividen en lo relativo al
documento WO 2007/140978 A.

[0003] Las siguientes realizaciones y aspectos se describen e ilustran junto con los sistemas, herramientas y
métodos que pretenden ser ejemplares e ilustrativas, sin limitar el alcance. En varias realizaciones, uno o mas de los
problemas mencionados han sido reducidos o eliminados, mientras que otras realizaciones van dirigidas a otras
ventajas 0 mejoras.

[0004] Segun algunas realizaciones, se provee un sistema de control médico que incluye mas de una unidad
funcional separable, donde la conexién entre alguna de las unidades funcionales se realiza sin cables y/o sin tubos.
El sistema de control médico puede ser totalmente libre de cables y/o tubos si una de las unidades funcionales
separables estan conectadas fisicamente. El sistema de control médico puede no tener cables y/o tubos en parte si
alguna de las unidades funcionales separables no estan conectadas fisicamente. El sistema de control médico
puede incluir varias unidades funcionales separables tales como una unidad de interfaz de paciente, adaptada para
muestrear/detectar/medir/reunir parametros fisiolégicos relacionados con un paciente. El interfaz de paciente esta
conectado funcionalmente a una unidad de plataforma adaptada para recibir datos desde la interfaz de paciente vy,
de forma opcional, desde interfaces/dispositivos de pacientes adicionales y transmitir parte o toda la informacion,
preferiblemente por via inalambrica a una unidad remota de analisis principal (estacién). La unidad remota de
analisis principal estd adaptada para recibir la informacién, procesar/analizar la informacién y presentar la
informacién analizada/sin tratar en un panel de visualizacién. La unidad de andlisis principal puede adaptarse
ademas para transmitir esa informacién a una ubicacién remota, como por ejemplo, un puesto de enfermeria.

[0005] Segun algunas realizaciones ejemplares, el sistema de control inaldambrico puede incluir un dispositivo
inalambrico de capnografia. El interfaz del paciente puede incluir un muestreador de aire, adaptado a una muestra
de aire exhalada del paciente, por ejemplo, mediante el uso de una canula. La unidad de plataforma puede recibir la
muestra de aire exhalado y detectar los niveles de CO, de la muestra. La informacion puede transferirse de forma
inalambrica a la unidad de andlisis principal que puede analizar los datos y mostrarlos como, por ejemplo,
concentracion de CO; en aire exhalado (de forma opcional, con datos adicionales obtenidos de las medidas, como
por ejemplo, la onda de CO,, cambios en los niveles de CO; en aire exhalado a través del tiempo, etc.) La unidad de
analisis principal puede incluir ademas un interfaz de paciente que permita al usuario (el profesional sanitario)
determinar los parametros operativos y otros parametros relacionados del sistema inalambrico de capnografia.
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[0006] Segun algunas realizaciones, se provee por tanto un sistema de control médico que incluye unidades
funcionales separables, como por ejemplo un interfaz de paciente adaptado para hacer un muestreo un parametro
fisiolégico de un paciente; una unidad de plataforma, adaptada para recibir muestras de ese interfaz de paciente y
detectar un parametro relacionado con la salud dentro de esa muestra, y unidades de analisis principales, adaptadas
para recibir informacion de forma inalambrica desde la mencionada unidad de plataforma, analizar esa informacion y
mostrar los parametros relacionados con esa informacién, donde la conexion fisica entre al menos dos de las
unidades funcionales es inaldmbrica o y/o sin tubos. El parametro fisioldgico del paciente muestreado por el interfaz
del paciente puede incluir, por ejemplo, aire exhalado. El parametro relacionado con la salud detectado por la unidad
de plataforma puede incluir un nivel de COa.

[0007] Segun otras realizaciones, se provee un sistema de control médico que incluye mas de una unidad funcional
separable, como un interfaz de paciente, adaptado para detectar un parametro fisiolégico del paciente; una unidad
de plataforma, adaptada para recibir informacion del mencionado interfaz de paciente y detectar un parametro
relacionado con la salud dentro de esa muestra; y una unidad de analisis principal, adaptada para recibir informacion
de forma inalambrica de la mencionada unidad de plataforma, analizarla y mostrar los parametros relacionados con
esa informacion, donde la conexion entre al menos dos de las unidades funcionales se realiza sin cables y/o sin
tubos. El parametro fisiologico del paciente detectado por el interfaz del paciente puede incluir, por ejemplo, la
presion sanguinea, la frecuencia cardiaca, los niveles de saturaciéon de oxigeno en sangre, la actividad cerebral, la
actividad eléctrica cardiaca, la temperatura, los parametros relacionados con los pulmones, la frecuencia
respiratoria, asi como otros o la combinacién entre ellos.

[0008] Segun otras realizaciones, se provee un método para utilizar un dispositivo de control médico, donde el
dispositivo funciona al menos parcialmente por vias inalambricas y/o sin tubos.

[0009] Segun algunas realizaciones ejemplares, se provee un sistema de capnografia sin cables y/o tubos que
puede utilizarse para controlar los niveles de CO en el aire exhalado sin el uso de fluidos para entubado y otros
métodos para conectar entre el interfaz del paciente, lo que incluye una unidad de muestreo y una unidad principal
remota.

[0010] Segun otras realizaciones, se provee un sistema de analisis de fluidos que incluye un interfaz de paciente sin
cables ni tubos y que cuenta con un sensor adaptado para detectar los fluidos de un paciente; el interfaz del paciente
incluye ademas: un conversor de datos adaptado para convertir los datos obtenidos por el sensor en datos digitales,
un transmisor, adaptado para transmitir los datos digitales desde el conversor a la unidad principal remota. La unidad
principal remota puede incluir un receptor adaptado para recibir los datos transmitidos desde la unidad de muestreo.
El sistema puede incluir ademas una o mas fuentes de alimentacidon ubicadas en la interfaz del paciente. Como
alternativa o, ademas, el interfaz del paciente puede incluir una bomba en miniatura, adaptada para transferir al
menos una muestra del aire del paciente al sensor de fluidos. La interfaz del paciente también puede incluir una
canula, una guia respiratoria 0 una combinacién de ambas, adaptadas para dirigir al menos una muestra del aire
exhalado hacia un area de muestreo.

[0011] Segun las realizaciones adicionales, el dispositivo de analisis de fluidos puede incluir un capnégrafo adaptado
para detectar (y opcionalmente analizar y/o controlar los niveles de CO, en el aire exhalado. Segun algunas
realizaciones, la unidad de muestreo puede incluir un sensor de fluidos, como un sensor de CO.. El sensor de CO»
puede incluir un sensor de infrarrojos, un sensor tipo semiconductor, o cualquier combinacién de ellos.

[0012] Segun las realizaciones adicionales, se provee un método para guiar la capnografia sin cables y/o tubos, el
método incluye la deteccion de los niveles de CO- en el aire exhalado mediante un sensor de CO,, que convierte los
datos obtenidos por el sensor de CO; en datos digitales mediante un conversor, y transmitiendo esos datos digitales
mediante un transmisor a una unidad principal remota que incluye un receptor, adaptado para recibir los datos
digitales. La unidad principal remota puede incluir ademas uno o varios analizadores, uno 0 mas procesadores o
cualquier combinacion de ellos, que se pueden utilizar para analizar, computar y/o calcular los datos recibidos desde
la unidad de muestreo.

[0013] Segun las realizaciones adicionales, el sistema de andlisis de fluidos sin cables/tubos puede utilizarse en
sistemas y métodos con sistemas de control parcialmente sin cables y/o tubos. Segun algunas realizaciones, se
provee un sistema y método para capndégrafo combinado sin cables y/o sin tubos, oximetria de pulso sin cables y/o
sin tubos, y para medida de frecuencia respiratoria sin cables y/o sin tubos. Segun algunas realizaciones, se provee
un sistema de control y un método para capnografia y medidas de saturacion de oxigeno combinados sin cables y/o
sin tubos. Segun las realizaciones adicionales, se provee un sistema de control y método para capnografia
combinada sin cables y/o sin tubos y medidas no invasivas de presion sanguinea.

[0014] Segun algunas realizaciones, se provee un dispositivo de control del aire que incluye una unidad de interfaz
del paciente, adaptado para ubicarse sobre la cabeza del paciente; esta unidad de interfaz del paciente incluye: i.
una canula adaptada para recoger aire exhalado de un paciente; ii. Una bomba adaptada para transferir al menos
una muestra de aire exhalado recogido desde la canula hasta el area de muestreo; iii. Un sensor de CO, ubicado en
o cercano al area de muestreo; iv. Una légica de control adaptada a computar al menos un parametro relacionado
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con el CO, en el aire exhalado; v. un transmisor adaptado para transferir de forma inalambrica los datos
correspondientes a un parametro relacionado con el CO; a una unidad remota. El dispositivo puede incluir ademas
un tubo que conecte la canula y el area de muestreo.

[0015] Segun las realizaciones adicionales, la unidad de interfaz del paciente puede incluir una o mas fuentes de
alimentacién, uno o mas conversores de datos adaptados para convertir los datos obtenidos del sensor de CO, a
datos digitales, o cualquier combinacién de ambos. La bomba puede incluir una bomba en miniatura, una bomba de
baja potencia, una bomba de baja frecuencia o cualquier combinacion de ellas. El dispositivo puede incluir ademas
una unidad de desplazamiento adaptada a la posicién del interfaz del paciente sobre la cabeza del paciente.

[0016] Segun las realizaciones adicionales, la canula puede adaptarse para dirigir el aire exhalado de la boca del
paciente, de uno o dos orificios nasales del paciente, o de una combinaciéon de ambos.

[0017] Segun otras realizaciones, al menos un parametro relacionado con el CO; incluye la concentracion de COg,
la onda de CO; , el cambio en la concentracion de CO; en el tiempo, CO, espiratorio final (Et CO.) o cualquier
combinacion de ellos. Segun las realizaciones adicionales, la unidad de interfaz del paciente puede incluir uno o mas
sensores adicionales. Estos sensores pueden incluir un termémetro, sensor de saturacion de oxigeno en sangre,
sensor de presion sanguinea, sensor de frecuencia cardiaca, sensor de frecuencia respiratoria, sensor de actividad
eléctrica cardiaca, sensor de actividad cerebral, o cualquier combinacién de ellos.

[0018] Segun algunas realizaciones, se provee un dispositivo de control de aire que incluye una unidad de interfaz
del paciente adaptada para colocarse sobre la cabeza del paciente; esta unidad de interfaz del paciente incluye: i.
una guia respiratoria, adaptada para dirigir el aire exhalado desde una fosa nasal y/o la boca del paciente hacia el
area de muestreo ubicada en o cerca de la mencionada guia respiratoria; ii. uno o mas sensores de CO, ubicados
en el area de muestreo; iii. Una légica de control adaptada para computar al menos un parametro relacionado con el
COz en el aire exhalado; y iv. Un transmisor adaptado para transmitir de forma inalambrica datos correspondientes a
al menos un parametro relacionado con el CO; a una unidad remota. Uno o varios sensores de CO2 pueden incluir
un sensor de CO; basado en infrarrojos, un sensor de CO, semiconductor, un sensor de CO, nanotecnoldgico o
cualquier combinacion de ellos.

[0019] Segun las realizaciones adicionales, la unidad de interfaz de paciente puede incluir una o mas fuentes de
alimentacién, uno o mas conversores de datos adaptados para convertir los datos del sensor de CO, en datos
digitales, o una combinacién de ambos. Segun otras realizaciones, el dispositivo puede incluir una unidad de
desplazamiento adaptada para colocar el interfaz del paciente sobre la cabeza del paciente. Segun realizaciones
adicionales, el parametro relacionado con el CO; puede incluir la concentracién de CO; , la onda de CO, , cambios
en la concentracion de CO; en el tiempo, CO; espiratorio final (Et CO2) o cualquier combinacién de ellos.

[0020] Segun las realizaciones adicionales, la unidad de interfaz del paciente puede incluir uno 0 mas sensores
adicionales. Estos sensores pueden incluir: sensor de temperatura, sensor de saturacion de oxigeno en sangre,
sensor de presion sanguinea, sensor de actividad eléctrica cardiaca, sensor de actividad cerebral o cualquier
combinacion de ellos.

[0021] Segun algunas realizaciones, se provee un dispositivo de control de aire que incluye: una unidad de interfaz
del paciente, adaptada para colocarse sobre la cabeza del paciente, que se compone de una canula adaptada para
recoger una muestra de aire exhalado de un paciente; y una unidad de plataforma que incluye: i. uno o mas
sensores de CO, adaptados para detectar los niveles de CO, en la muestra; ii. una bomba adaptada para transferir
la muestra de la canula a uno o mas sensores de CO ; y iii. una unidad de comunicacién adaptada para transmitir
de forma inaldmbrica datos correspondientes a los niveles de CO; a una unidad de analisis remota.

[0022] Segun realizaciones adicionales, la unidad de plataforma puede incluir un centro de control, una o mas
fuentes de alimentacion, uno o mas adaptadores, uno o mas sensores adicionales, o cualquier combinacion de ellos.
Estos sensores adicionales pueden ser un sensor de temperatura, un sensor de saturacion de oxigeno en sangre, un
sensor de presion sanguinea, un sensor de frecuencia cardiaca, un sensor de frecuencia respiratoria, un sensor de
actividad eléctrica cardiaca, un sensor de actividad cerebral o cualquier combinacién de ellos. Los adaptadores
pueden incluir adaptadores para conexién con un dispositivo de control, un muestreador, suministro de O, , fuente
de alimentacion o una combinacién de ellos. Segun otras realizaciones, la unidad de plataforma puede adaptarse
para regular el suministro de O, , donde la regulacién del suministro de O; es tal que el suministro de CO, se detiene
o reduce durante la exhalacion del paciente.

[0023] Segun otras realizaciones, la unidad de plataforma puede ser portatil. La unidad de plataforma puede
adaptarse para ser conectada con la cama o la silla del paciente. Segun realizaciones adicionales, la unidad de
comunicacioén se adapta para recibir informacion y/o datos de forma inaldambrica desde la unidad de anélisis.

[0024] Segun ofras realizaciones, los datos correspondientes a los niveles de CO, pueden incluir concentracion,
onda de CO, , cambio en la concentracién de CO; en el tiempo, CO, espiratorio final (Et CO2) o cualquier



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2398942 T3

combinacién de ellos. Segun otras realizaciones los sensores de CO; pueden incluir un sensor de CO; de infrarrojos,
un sensor de CO; semiconductor, un sensor de CO2 nanotecnoldgico y cualquier combinacion entre ellos.

[0025] Segun algunas realizaciones, se provee un sistema de control del aire que incluye: una unidad de interfaz del
paciente, adaptada para colocarse sobre la cabeza del paciente, que se compone de: i. una canula, adaptada para
recoger el aire exhalado de un paciente; ii. una bomba adaptada para transferir al menos una muestra de aire
exhalado recogido de la canula al area de muestreo; iii. un sensor de CO; ubicado en o cerca del area de muestreo;
iv. Una légica de control adaptada para computar al menos un parametro relacionado con el CO, en el aire
exhalado; y v. un transmisor adaptado para transmitir de forma inalambrica datos correspondientes a los parametros
relacionados con el CO; a una unidad remota; y; una unidad remota adaptada para recibir del interfaz del paciente
de forma inalambrica los datos correspondientes a al menos un parametro relacionado con el CO; y para procesar
y/o mostrar esos datos o informacién relacionados con esos datos. El sistema puede incluir un tubo para conectar la
canula y el area de muestreo.

[0026] Segun realizaciones adicionales, la unidad de interfaz del paciente puede incluir una o mas fuentes de
alimentacién, uno o mas conversores de datos adaptados para convertir los datos obtenidos del sensor de CO; en
datos digitales, o una combinacion de ellos.

[0027] Segun otras realizaciones adicionales, la bomba del sistema puede incluir una bomba en miniatura, una
bomba de baja potencia, una bomba de baja frecuencia o cualquier combinacién de ellas. Segun otras realizaciones,
el sistema puede incluir una unidad de desplazamiento adaptada para colocar al interfaz del paciente sobre la
cabeza del paciente. Segun realizaciones adicionales, la canula del sistema puede adaptarse para dirigir el aire
exhalado desde la boca del paciente, desde una o dos fosas nasales del paciente, o desde cualquier combinacion de
ellas.

[0028] Segun otras realizaciones adicionales, al menos un parametro relacionado con el CO, se compone de
concentracion de CO, , onda de CO, , cambio en la concentracion de CO; en el tiempo, CO, espiratorio final (Et
CO2) o cualquier combinacién de ellos.

[0029] Segun otras realizaciones adicionales, la interfaz del paciente del sistema puede incluir uno 0 mas sensores
adicionales. Estos pueden ser: termdmetro, sensor de saturacién de oxigeno en sangre, sensor de presion
sanguinea, sensor de frecuencia cardiaca, sensor de frecuencia respiratoria, sensor de actividad eléctrica cardiaca,
sensor de actividad cerebral o cualquier combinacion de ellos.

[0030] Segun algunas realizaciones, se provee un sistema de control de aire que incluye una unidad de interfaz del
paciente, adaptada para colocarse sobre la cabeza del paciente, y esa unidad de interfaz del paciente incluye: i. una
guia respiratoria, adaptada para dirigir el aire exhalado desde una fosa nasal y/o la boca del paciente hacia un area
de muestreo en o cerca de la guia respiratoria; ii. uno o mas sensores de CO; ubicados en el area de muestreo; iii.
una légica de control adaptada para computar al menos un parametro relacionado con el CO» en el aire exhalado; y
iv. Un transmisor adaptado para enviar de forma inalambrica los datos correspondientes a los parametros
relacionados con el CO; a una unidad remota; y; una unidad remota adaptada para recibir de forma inalambrica
desde la unidad de interfaz del paciente los datos correspondientes a los parametros relacionados con el CO; , y
para procesar y/o mostrar los datos o informacion relacionada con esos datos. El o los sensores de CO, del sistema
pueden incluir un sensor de CO; por infrarrojos, un sensor CO, semiconductor, un sensor de CO, nanotecnoldgico o
cualquier combinacion de ellos.

[0031] Segun otras realizaciones, la unidad de interfaz del paciente del sistema puede incluir una o mas fuentes de
alimentacion, uno o mas conversores de datos adaptados para convertir los datos obtenidos del sensor de CO; a
datos digitales, o una combinacion de ellos.

[0032] Segun otras realizaciones, el sistema puede incluir una unidad de desplazamiento adaptada a la posicion del
interfaz del paciente sobre la cabeza del paciente.

[0033] Segun otras realizaciones, al menos un parametro relacionado con el CO; incluye: concentracion de CO; ,
onda de CO, , cambio en la concentracién de CO, en el tiempo, CO, espiratorio final (Et CO;), o cualquier
combinacién de ellos. Segun otras realizaciones, la unidad de interfaz del paciente del sistema puede incluir uno o
mas sensores adicionales. Estos pueden ser: sensor de temperatura, sensor de saturacién de oxigeno en sangre,
sensor de presion sanguinea, sensor de frecuencia cardiaca, sensor de frecuencia respiratoria, sensor de actividad
eléctrica cardiaca, sensor de actividad cerebral, o cualquier combinacion de ellos.

[0034] Segun algunas realizaciones, se provee un sistema de control del aire que incluye: una unidad de interfaz del
paciente, adaptada para colocarse sobre la cabeza del paciente, unidad de interfaz del paciente que se compone de
una canula adaptada para recoger una muestra del aire exhalado de un paciente; y una unidad de plataforma que
incluye: i. uno o mas sensores de CO, adaptados para detectar los niveles de CO, en una muestra; ii. una bomba
adaptada para transferir la muestra desde la cadnula a uno o mas sensores de CO ; iii. una unidad de comunicacioén
adaptada para transmitir de forma inaldmbrica datos correspondientes a los niveles de CO; a una unidad de analisis
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remota; y; una unidad de analisis remota adaptada para recibir de forma inalambrica desde la unidad de plataforma
los datos correspondientes a los niveles de CO; y para procesar y/o mostrar los datos o informacion relacionados
con esos datos.

[0035] Segun realizaciones adicionales, la unidad de plataforma del sistema puede incluir un centro de control, una o
mas fuentes de alimentacion, uno o mas adaptadores, uno o mas sensores adicionales, o cualquier combinacion de
ellos. Entre los sensores puede haber un sensor de temperatura, un sensor de saturaciéon de oxigeno en sangre, un
sensor de presion sanguinea, un sensor de frecuencia cardiaca, un sensor de frecuencia respiratoria, un sensor de
actividad eléctrica cardiaca, un sensor de actividad cerebral, o cualquier combinacion de ellos. Entre los adaptadores
puede haber adaptadores para la conexién a un dispositivo de control, muestreador, suministro de O, , fuente de
alimentacion, o cualquier combinacion entre ellos. Segun otras realizaciones, la unidad de plataforma del sistema
puede adaptarse para regular el suministro de O,. La regulacion del suministro de Oz es tal que el suministro de O
se detiene o reduce durante la exhalacion del paciente.

[0036] Segun otras realizaciones, la unidad de plataforma del sistema puede ser portatil. La unidad de plataforma se
adapta para conectarse con la cama o la silla del paciente.

[0037] Segun otras realizaciones, la unidad de comunicacion del sistema puede adaptarse para recibir de forma
inalambrica informacién y/o datos desde la unidad de andlisis. Los datos correspondientes a los niveles de CO»
pueden incluir la concentracion de CO; , onda de CO; , cambio en la concentracién de CO, en el tiempo, CO;
espiratorio final (Et CO;) o cualquier combinacion de ellos.

[0038] Segun otras realizaciones, uno o mas sensores de CO;, se componen de un sensor de CO5 con infrarrojos, un
sensor de CO, semiconductor, un sensor de CO, nanotecnoldgico o cualquier combinacién de ellos.

[0039] Segun otras realizaciones, la unidad de analisis principal remota incluye una subunidad de procesador, un
interfaz de usuario, visualizador, subunidad de comunicacion, o cualquier combinacién de ellos.

[0040] Ademas de los aspectos ejemplares y realizaciones descritas, otros aspectos y realizaciones se haran
patentes por referencia a las figuras y por el estudio de las siguientes descripciones detalladas.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS
[0041]

Fig. 1A — Un diagrama de bloque de un sistema de control inalambrico, segin algunas realizaciones;

Fig. 1B — llustracién esquematica de una vista en perspectiva de un sistema de control;

Fig. 1C — llustraciéon esquematica de una vista en perspectiva de un sistema de control inalambrico, segun algunas
realizaciones;

Fig. 2A-C — llustracion esquematica de una vista en perspectiva (fig. 2A), vista frontal (fig. 2B) y vista lateral (fig. 2C)
de la cabeza de un paciente mientras lleva una unidad de muestreo de un dispositivo de capnografia inalambrico,
segun algunas realizaciones;

Fig. 3 — llustracion esquematica de una vista en perspectiva (fig. 3A), vista frontal (fig. 3B) y vista lateral (fig. 3C) de
la cabeza de un paciente mientras lleva una unidad de muestreo de un dispositivo de capnografia inaldambrico, seguin
algunas realizaciones;

Fig. 4 - llustracién esquematica de una vista en perspectiva (fig. 4A), vista frontal (fig. 4B) y vista lateral (fig. 4C) de la
cabeza de un paciente mientras lleva una unidad de muestreo de un dispositivo de capnografia inalambrico, segun
algunas realizaciones

DESCRIPCION DETALLADA

[0042] En la siguiente descripcién se explicaran varios aspectos de la revelacion. A modo de explicacion, se
establecen configuraciones y detalles especificos para aportar una comprension global de la revelacion. No obstante
se hara patente para cualquiera versado en la materia que la revelacion puede practicarse sin que se presenten
detalles especificos. Ademas, se pueden omitir o simplificar caracteristicas bien conocidas para no oscurecer la
revelacion.

[0043] Como se sefala aqui, el término “paciente” se relaciona con un sujeto que esta siendo controlado por un
sistema de control médico. Por ejemplo, el sistema de control médico puede incluir un capnografo que puede usarse
para medir los niveles de CO; en el aire exhalado del paciente.

[0044] Como se sefiala aqui, los términos “tubo” e “intubar” pueden utilizarse alternativamente y se relacionan con
medio de conexion fisica que se utiliza para la transferencia de fluidos desde un paciente a un sistema de control,
y/o entre varias unidades del sistema de control.
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[0045] Como se sefala aqui, los términos “cable” y “cableado” pueden utilizarse alternativamente y se relacionan
con un medio de conexidn fisica (como un cable) que puede utilizarse para transferir sefiales distintas de los fluidos
de un paciente a un sistema de control médico, y/o entre varias unidades del sistema de control médico. Las sefiales
transferidas pueden incluir cualquier tipo de sefial, dato y potencia, como por ejemplo, datos digitales, sefiales
eléctricas, electricidad, y similares. La conexion entre el paciente y los cables (interfaz del paciente) puede ser
directa o indirecta e implicar el uso de varios adaptadores y mediadores.

[0046] Como se sefiala aqui, los términos “inalambrico”, “sin cables” y/o “sin tubos” se relacionan con la reduccion o
eliminacion de al menos alguna de las conexiones fisicas entre varias unidades funcionales de un sistema de control
médico, donde el sistema de control tiene mas de una unidad funcional separable. Como resultado de la
reduccién/eliminacion de la conexion fisica entre algunas unidades del sistema de control, el sistema se considera
aqui un sistema de control sin cables y/o sin tubos. Este sistema de control puede incluir un sistema totalmente
inalambrico y/o sin tubos donde todas las unidades funcionales del sistema de control no estan conectadas
fisicamente. El sistema de control inalambrico y/o sin tubos puede incluir un sistema parcialmente inalambrico y/o sin
tubos, donde sdlo algunas de las unidades del sistema de control no estan conectadas fisicamente.

[0047] Como se sefiala aqui, los términos “profesionales sanitarios”, “cuidadores”, “personal médico” pueden
utilizarse alternativamente y relacionarse con un profesional o no de la atencion sanitaria que puede controlar, seguir
el estado del paciente y/o tratarlo. Por ejemplo, los profesionales sanitarios pueden incluir enfermeras, médicos,
terapeutas y similares.

[0048] Como ya se indico, para tratar las diversas desventajas en el uso de cables y/o tubos con relacién a un
paciente y a sistemas de control médico, y entre las diversas unidades funcionales del sistema de control, se pueden
utilizar varias soluciones a la hora de crear un sistema de control médico inalambrico y/o sin tubos, ya sean
sistemas de control completamente inalambricos y/o sin tubos o sistemas de control parcialmente inalambricos y/o
sin tubos.

[0049] Segun algunas realizaciones, el sistema de control médico inalambrico puede incluir un sistema de control
con mas de una unidad separable funcional, en el que la conexién entre al menos dos de las unidades sean
inalambricas y/o sin tubos. Por ejemplo, el sistema de control médico puede incluir un sistema de control SpO-, un
sistema de control ECG, un sistema de control de la presidon sanguinea, un sistema de control por capnografia, un
sistema de control de temperatura, un sistema de control EEG, un sistema de control de frecuencia cardiaca, un
sistema de control de frecuencia respiratoria, etc., y cualquier combinacion de ellos.

[0050] Segun algunos ejemplos, el sistema de control inalambrico puede dividirse en tres unidades funcionales: un
interfaz de paciente, que incluye la unidad que conecta con el paciente y que se usa generalmente como la unidad
que se adapta para recoger/detectar/medir muestras o cualquier otro dato (por ejemplo, muestras de aire)
relacionadas con el paciente. Por ejemplo, el interfaz del paciente puede incluir un muestreador, un sensor, un
elemento de recogida y similares. Por ejemplo, la unidad de interfaz del paciente puede usarse para
recoger/detectar/medir parametros como: muestras de aire, niveles de CO; en el aire exhalado, presion sanguinea,
saturacion de oxigeno en sangre, frecuencia cardiaca, actividad eléctrica cardiaca, frecuencia respiratoria, etc., o
cualquier combinacion de ellos. Dependiendo del tipo de interfaz del paciente y del sistema de control, la unidad de
interfaz del paciente puede incluir, por ejemplo: una fuente de alimentaciéon que puede usarse, por ejemplo, para
operar un sensor o algun elemento relacionado con un sector (por ejemplo, una bomba utilizada para medir la
presidon sanguinea), un interfaz receptor/transmisor adaptado para comunicar de forma inalambrica con otras
unidades funcionales del sistema de control, etc. Una unidad adicional del sistema de control puede incluir una
unidad de plataforma que a su vez incluya uno o mas sensores y un centro de control. De forma opcional, la unidad
de plataforma puede ser una unidad portatil. La unidad de plataforma puede ser una plataforma sin pantalla. La
unidad de plataforma puede adjuntarseffijarse (permanentemente o temporalmente) a la cama, silla o cuerpo del
paciente. Por ejemplo, la unidad de plataforma puede adjuntarse a la cama del paciente y también puede
desplazarse, a voluntad, por el paciente, por un cuidador o similar. La unidad de plataforma puede conectarse
funcionalmente al interfaz del paciente, donde la conexién entre la interfaz del paciente y la unidad de plataforma
puede ser una conexion fisica o puede incluir una conexién inalambrica y/o sin tubos. Por ejemplo, la unidad de
plataforma puede conectarse de forma inalambrica y/o sin tubos al interfaz del paciente. En este caso, se coloca un
adecuado interfaz transmisor-receptor inalambrico dentro de la unidad de interfaz del paciente y en la unidad de
plataforma. Por ejemplo, la unidad de plataforma puede conectarse fisicamente al interfaz del paciente, por ejemplo,
mediante cables y/o tubos. La conexién entre el interfaz del paciente y la unidad de plataforma puede utilizarse para
transferir informacién/datos/sefales/fluidos que son recogidos/medidos/muestreados por el interfaz del paciente (y
muestreador/sensores) a la unidad de plataforma. La unidad de plataforma puede incluir adaptadores para
conectarlos a varios dispositivos adicionales, muestreadores, conectores, fuentes de alimentacion, etc. La unidad de
plataforma puede incluir una fuente de alimentaciéon interna, como por ejemplo, una bateria recargable que
suministre energia para el funcionamiento cuando se esté transportando la unidad de plataforma, durante el
desplazamiento del paciente. La unidad de plataforma también funciona con la red eléctrica, y por tanto puede
colocarse sobre la cama del paciente. Durante el tiempo en que la unidad de plataforma esté conectada a la red
eléctrica se recarga la bateria interna recargable. La unidad de plataforma también puede incluir una unidad de
transmisor/receptor adaptada para enviar y recibir de forma inalambrica datos/informacion/sefiales desde unidades
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adicionales del sistema de control. Ademas del interfaz del paciente y de la unidad de plataforma, el sistema de
control puede incluir una unidad de analisis principal (estacidon) que a su vez puede incluir componentes y
subunidades como, pero sin limitarse a: subunidad de proceso (con el hardware y/o software apropiado) adaptada
para procesar/analizar la informacién obtenida de la unidad de plataforma; subunidad de interfaz del paciente,
adaptada para permitir al usuario (como un profesional sanitario) controlar gestionar los parametros y otros
pardmetros relacionados con el sistema de control; una o mas subunidades de visualizacién (control/es) adaptadas
para mostrar visualmente varios parametros relacionados con el funcionamiento del sistema de control y parametros
que estan siendo controlados/medidos por el dispositivo médico; una unidad de comunicaciéon adaptada para
enviar/recibir datos/informacion/sefiales desde la unidad de plataforma. La unidad de comunicacion permite la
comunicacién inalambrica entre la unidad de plataforma y la unidad de analisis principal y puede incluir un receptor
y/o un transmisor.. Esta configuracion permite que la unidad de analisis principal pueda colocarse en cualquier
ubicacién o a cualquier distancia del paciente, a conveniencia del profesional sanitario.

[0051] Un sistema de control inalambrico puede ser util para superar muchos de los inconvenientes de los sistemas
de control que no son inaldmbricos/ o sin tubos. Por ejemplo, en centros de cuidados intensivos, donde la conexion
fisica entre el paciente y los sistemas de control limita e interfiere con el movimiento del paciente, el sistema de
control inalambrico puede sustituir a la conexién ad hoc entre controles ubicada en la habitacién en la que el
paciente se encuentra hospitalizado a una conexion fija desde el paciente a, por ejemplo, la parte posterior de la
cama del paciente, donde se ubica la unidad de plataforma. Por ejemplo, la utilizacion de sistemas de control
inalambricos puede ayudar al profesional sanitario a llegar al paciente desde cualquier direccién, ya que no salen ni
tubos ni cables de la cama en la que se ubica el paciente. Por ejemplo, el transporte de pacientes a otras
ubicaciones (como rayos X, procesos, etc.) se simplifica, ya que no hace falta la desconexion, puesto que el interfaz
del paciente sigue conectado a la unidad de plataforma, que se adjunta a la cama del paciente. Por ejemplo, se
mejora significativamente la movilidad del paciente con el uso del sistema de control inalambrico. Esto puede
lograrse puesto que la unidad de plataforma puede separarse de su ubicacion sobre la cama y transportarse junto
con el paciente. Ademas, las conexiones entre el interfaz del paciente y la unidad de plataforma pueden sacarse
facilmente, tras lo que se envia un mensaje a la unidad de andlisis principal, en la que se indica “desconectado” en el
monitor remoto de la unidad de andlisis principal. En esta configuracién, parcialmente inalambrica y/o sin cables, los
tubos y cables se dirigen en una direccion, extrayendo la cama de la telarafia, ofreciendo mas comodidad al paciente
en la cama.

[0052] Se hace ahora referencia a la Fig. 1A, que ilustra un diagrama de bloque de un sistema de control inalambrico
100, segun algunas realizaciones. El interfaz del paciente, como el interfaz del paciente 102, es el interfaz que se
adjunta o que esta cerca del paciente. El interfaz del paciente 102 puede incluir uno o mas muestreadores, sensores,
guias, colectores, etc. que puedan adaptarse para muestrear/detectar/recoger un parametro fisiolégico relacionado
con el paciente. Por ejemplo, el interfaz del paciente puede incluir un muestreador de aire, como, por ejemplo, una
canula, adaptada para muestrear aire exhalado del paciente. Por ejemplo, el interfaz del paciente puede incluir un
sensor relacionado con el corazén (por ejemplo, un ECG), un sensor relacionado con la actividad cerebral (por
ejemplo, un EEG), un sensor relacionado con los pulmones, un sensor relacionado con la presiéon sanguinea (por
ejemplo, un manguito de presién sanguinea no invasiva, NIBP), un sensor relacionado con la temperatura (por
ejemplo, un termoémetro digital), un sensor relacionado con la sangre (por ejemplo, un sensor SpO>), etc. y cualquier
combinacién de ellos. El interfaz del paciente puede conectarse a una unidad de plataforma, 104. La conexién entre
el interfaz del paciente y la unidad de plataforma puede hacerse completamente o parcialmente inaldambrica y/o sin
tubos y puede implicar el uso de un interfaz transmisor/receptor apropiado para conectar de forma inalambrica y/o
sin tubos el interfaz del paciente y la unidad de plataforma. De forma alternativa, o ademas, la conexion entre el
interfaz del paciente y la unidad de plataforma puede incluir una conexién fisica, como mediante el uso de cables y/o
tubos (como ejemplifica la conexién 103 en la Fig. 1A). La conexién entre el interfaz del paciente y la unidad de
plataforma puede utilizarse para la transferencia de informacién/datos y/o para muestras fisicas (como por ejemplo,
fluidos del aire exhalado) entre el interfaz del paciente y la unidad de plataforma. La unidad de plataforma puede
colocarse cerca del paciente, por ejemplo, en la cama del paciente. La unidad de plataforma puede incluir varios
elementos y cualquier combinacion de ellos, como, pero sin limitarse a: uno o mas sensores, como el sensor 106,
adaptado a detectar los parametros deseados en las muestras adquiridas por el interfaz del paciente. Por ejemplo, el
sensor 106 puede incluir un sensor de CO,, adaptado para medir los niveles de CO en la muestra de aire exhalado
obtenida del interfaz del paciente; centro de control, como el centro de control 108, adaptado para controlar y
coordinar el funcionamiento de varios elementos de la unidad de plataforma y del interfaz del paciente. El centro de
control puede ser accesible para el usuario y puede funcionar automaticamente; adaptadores como el adaptador
110, utilizado para permitir la conexién a varios dispositivos adicionales, muestreadores, conectores, fuentes de
alimentacion, etc. Por ejemplo, el adaptador 110 puede incluir uno o mas conectores para conectarlos al suministro
de Oxigeno (O2) del paciente. Por ejemplo, el adaptador 110 puede incluir una conexiéon a una fuente de
alimentacion que suministre a la unidad de plataforma energia para su funcionamiento y que también pueda
utilizarse para recargar la fuente de alimentacion interna recargable, 112, que puede residir en la unidad de
plataforma. Ademas, la unidad de plataforma puede incluir una bomba, como la bomba 113. La bomba puede
utilizarse para transferir fluidos desde, por ejemplo, el interfaz del paciente a un sensor de la unidad de plataforma.
Por ejemplo, una bomba puede utilizarse con un manguito NIBP, un sensor CO,, etc. Ademas, la unidad de
plataforma puede también incluir una unidad de comunicacién 114. La unidad de comunicacién 114 puede incluir un
receptor y/o un transmisor adaptado para enviar y recibir informacién, preferiblemente por via inalambrica (como
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muestra la ruta inalambrica 115 en la Fig. 1A), entre la unidad de plataforma y una unidad de analisis principal
remota (estacion), 116 y/o al interfaz del paciente, segun se indicé. La estacion de analisis principal 116 puede incluir
varias subunidades, como por ejemplo, una subunidad de procesador 118, adaptada para procesar/analizar/calcular
la informacién recibida desde la unidad de plataforma. La subunidad de procesador 118 puede incluir cualquier
hardware y software aplicable. Ademas, la unidad de analisis principal puede incluir una subunidad de interfaz de
usuario, 120, adaptada para permitir al usuario (como un profesional sanitario) controlar los parametros de
funcionamiento y otros paradmetros relacionados con el sistema de control. La unidad de analisis principal puede
incluir una o mas subunidades de visualizacion (monitor), como por ejemplo, el visualizador 122, adaptado para
mostrar visualmente varios parametros relacionados con el funcionamiento del sistema de control y los parametros
controlados/medidos por el sistema de control. La unidad de analisis principal puede incluir ademas una subunidad
de comunicacion, 124, adaptada para enviar/recibir datos/informacién/sefales desde la unidad de plataforma. La
subunidad de comunicacion 124 permite la comunicacion inalambrica entre la unidad de comunicacion 114 de la
unidad de plataforma 104 y la unidad de analisis principal 116 y puede incluir un receptor y/o un transmisor. La
comunicacioén inaldmbrica entre la unidad de plataforma 104 y la unidad de analisis principal 116 puede incluir
cualquier tipo de interfaz y/o protocolo conocido para utilizarlo en la comunicacion inaldmbrica. Ademas, la unidad de
anadlisis principal 116 puede adaptarse para utilizar un interfaz transmisor/receptor para conectar de forma
inalambrica con una ubicacion remota, como por ejemplo, una estacion de enfermeria, una consulta/clinica médica,
que puede estar ubicada en una habitacion separada de la del paciente y del sistema de control.

[0053] Segun otras realizaciones, una unidad de plataforma (como la unidad de plataforma 104), puede adaptarse
para conectar/interactuar con varias unidades de analisis principales. Por ejemplo, una unidad de analisis principal
puede incluir cualquier tipo de analisis médico/sistema de control, como por ejemplo: una unidad de analisis principal
de capnografia, una unidad de analisis de presién sanguinea, una unidad de andlisis principal de saturacion de O,
(oximetria de pulso), una unidad de analisis principal de frecuencia cardiaca, una unidad de analisis principal de
frecuencia respiratoria, una unidad de analisis principal de electrocardiografia (ECG), una unidad de analisis principal
de electroencefalografia (EEG), etc., o cualquier combinacion de ellos.

[0054] Se hace ahora referencia a la Fig. 1B, que muestra una ilustracion esquematica de una vista en perspectiva
de un sistema de control, como el que se practica actualmente. Como se muestra en la Fig. 1B, un paciente, como el
paciente 150, estd conectado mediante varios cables, cables y/o tubos (como los cables 152A-H, tubos 154A-B) a
varios dispositivos de control o sanitarios (como por ejemplo los dispositivos de control 156A-C) y/o varios
suministros de fluidos (como por ejemplo, el suministro de O, 158). Los diversos dispositivos de control pueden
incluir esos dispositivos de control, como, pero sin limitarse a: un dispositivo de control de la presion sanguinea (por
ejemplo, un NIBP), un dispositivo de control de saturacién de O, un dispositivo de control de la frecuencia cardiaca,
un dispositivo de control de la frecuencia respiratoria, un dispositivo de control de electrocardiografia (ECG), un
dispositivo de control de electroencefalografia (EEG), termémetro, etc., o cualquier combinacién de ellos. Los
diversos suministros de fluidos incluyen fluidos como, pero sin limitarse a: fluidos gaseosos, como por ejemplo
Oxigeno (02), que puede administrarse via tubos a las vias respiratorias del paciente, como la boca y la nariz; fluidos
como, por ejemplo, salino, varias soluciones de medicamentos, como por ejemplo, antibiéticos, analgésicos, sales,
suplementos, etc., que pueden administrarse, por ejemplo, por via intravenosa a la circulacion sanguinea del
paciente. Segun se detalld anteriormente y segun ilustra claramente la Fig. 1B, el uso de varios cables y/o tubos
para conectar al paciente a los diversos dispositivos de control, suministro de fluidos y otros dispositivos sanitarios
cuenta con muchos inconvenientes como, por ejemplo, que puede impedir al profesional sanitario (por ejemplo, un
cuidador, 160), llegar al paciente desde cualquier direccion, limitar la movilidad del paciente, etc.

[0055] Se hace ahora referencia a la Fig. 1C, que ilustra una vista esquematica de una vista en perspectiva de un
sistema de control inalambrico, segun algunas realizaciones. Como muestra la Fig. 1C a un paciente, como el
paciente 200, un interfaz del paciente puede adjuntarse o colocarse cerca. El interfaz del paciente puede incluir uno
0 mas muestreadores, sensores, guias, colectores, etc., que pueden adaptarse para muestrear/detectar/recoger un
parametro fisiologico relacionado con el paciente. Segun muestra la Fig. 1C, el interfaz de paciente ejemplar incluye
una combinacién de sensores/muestreadores/colectores, marcados como los interfaces de paciente 202A-F. Por
ejemplo, el interfaz del paciente puede incluir un muestreador de aire, como por ejemplo, una canula, adaptada para
muestrear el aire exhalado del paciente (como por ejemplo, el interfaz del paciente 202A); Por ejemplo, el interfaz del
paciente (como los interfaces de paciente 202B-C) puede incluir un sensor relacionado con el corazén (por ejemplo,
ECG); por ejemplo, el interfaz del paciente (como los interfaces de paciente 202D) puede incluir un sensor
relacionado con la actividad cerebral (por ejemplo, EEG); Por ejemplo, el interfaz de paciente (como los interfaces de
paciente 202E) pueden incluir un sensor relacionado con la presién sanguinea (como por ejemplo, un manguito de
presion sanguinea no invasiva, NIBP); Por ejemplo, el interfaz del paciente (como los interfaces de paciente 202F)
puede incluir un sensor relacionado con la sangre (por ejemplo, un sensor SpOy); Por ejemplo, el interfaz del
paciente puede incluir un sensor relacionado con los pulmones (no mostrado); Por ejemplo, el interfaz del paciente
puede incluir un sensor relacionado con el aire (por ejemplo, un sensor de CO;, no mostrado); Por ejemplo, el
interfaz del paciente puede incluir un sensor relacionado con la temperatura (por ejemplo, un termémetro digital, no
mostrado); o cualquier combinacion de ellos. El interfaz del paciente puede conectarse a una unidad de plataforma,
como la unidad de plataforma 204. La conexion entre el interfaz del paciente y la unidad de plataforma puede ser
completamente o parcialmente inalambrica y/o sin tubos y puede implicar el uso de un interfaz transmisor/receptor
apropiado adaptado para conectarlo de forma inalambrica/sin tubos entre el interfaz del paciente y la unidad de
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plataforma. De forma alternativa, o ademas, la conexién entre el paciente puede incluir una conexion fisica, bien
mediante cables y/o tubos. La conexién entre el interfaz del paciente y la unidad de plataforma puede utilizarse para
la transferencia de informacion/datos y/o muestras fisicas (como por ejemplo, fluidos del aire exhalado) entre el
interfaz del paciente (como los interfaces de paciente 202A-F) y la unidad de plataforma (como la unidad de
plataforma 204). La unidad de plataforma puede colocarse cerca del paciente, por ejemplo, en su cama (como la
cama 250). La unidad de plataforma puede ser portatil, para que pueda ser desplazada junto con el paciente. La
unidad de plataforma puede incluir varios elementos y cualquier combinacioén de ellos, como, pero sin limitarse a:
uno o0 mas sensores adaptados para registrar los parametros deseados en las muestras adquiridas por el interfaz del
paciente; un centro de control adaptado para controlar y coordinar el funcionamiento de los diversos elementos de la
unidad de plataforma y del interfaz del paciente. El centro de control puede ser accesible para el usuario y puede
funcionar automaticamente; adaptadores utilizados para permitir la conexién a varios dispositivos adicionales,
muestreadores, conectores, fuentes de alimentacion, etc. Por ejemplo, el adaptador 210 esta adaptado para
conectarlo al suministro de Oxigeno (O2) que pueda aportarse a un paciente que lo necesite. La fuente de suministro
de O, puede proceder de un suministro de O, central, o puede proceder de una fuente de suministro de O, portatil,
como ilustra la Fig. 3C, como un tanque de O portatil, 208). Por ejemplo, el adaptador puede incluir la conexién a
una fuente de alimentacion que pueda suministrar electricidad para funcionamiento de la unidad de plataforma, que
también puede utilizarse para recargar una fuente de alimentacion interna recargable de la unidad de plataforma.
Ademas, la unidad de plataforma puede incluir, de forma opcional, una bomba que puede utilizarse para transferir
fluidos desde, por ejemplo, el interfaz del paciente a un sensor en la unidad de plataforma. Por ejemplo, una bomba
puede utilizarse con un manguito NIBP, un sensor de CO,, etc. Ademas, la unidad de plataforma puede incluir
también un receptor y/o transmisor adaptado para enviar y recibir informacion, preferiblemente de modo inalambrico,
entre la unidad de plataforma y una unidad de analisis principal remota (estacién), 216 y/o al interfaz del paciente,
segun se indicé anteriormente. La estacién de andlisis principal, como la unidad de andlisis principal 216 puede
incluir varias subunidades, como por ejemplo, una subunidad de procesador (I6gica de control), adaptada para
procesar/analizar/calcular la informacion recibida desde la unidad de plataforma. La subunidad de procesador (como
la subunidad de procesador 218 puede incluir cualquier hardware y software aplicable. Ademas, la unidad de analisis
principal puede incluir una subunidad de interfaz de usuario, 220, adaptado para permitir al usuario (como por
ejemplo un profesional sanitario 230) controlar los parametros de funcionamiento y otros parametros relacionados
con el sistema de control. La unidad de analisis principal puede incluir una o mas subunidades de visualizacion
(monitor), como por ejemplo, el visualizador 222, adaptado para mostrar visualmente varios parametros relacionados
con el funcionamiento del sistema de control y otros pardmetros controlados/medidos por el sistema de control. La
unidad de analisis principal puede incluir ademas una subunidad de comunicacion, adaptada para enviar/recibir
datos/informacioén/sefiales desde la unidad de plataforma. La subunidad de comunicacion permite la comunicacion
inalambrica entre la unidad de comunicacién de la unidad de plataforma (204) y la unidad de analisis principal 216, y
puede incluir un receptor y/o un transmisor. La comunicacion inalambrica entre la unidad de plataforma (204) y la
unidad de analisis principal (216) puede incluir cualquier tipo de interfaz y/o protocolo conocido en el campo para
utilizarlo en la comunicacién inalambrica. Ademas, la unidad de analisis principal 216 puede adaptarse para utilizar
un interfaz transmisor/receptor para conectar de forma inaldmbrica con una ubicacién remota, como por ejemplo, un
puesto de enfermeria, una consulta/clinica médica, que puede estar ubicada en una habitaciéon separada de donde
se encuentra el paciente y el sistema de control.

[0056] Segun algunas realizaciones, como muestra la Fig. 1A-C, el uso de un sistema de control inaldmbrico y/o sin
tubos (como el sistema 100 en la Fig. 1A), puede facilitar la utilizacién de los sistemas de control por parte del
profesional sanitario, aumentar la accesibilidad del personal médico al paciente y aumentar la comodidad y la
movilidad del paciente. Ademas, puesto que diverso sensores/muestreadores/dispositivos estan conectados al
paciente a través de una unidad comdn (la unidad de plataforma), que controla los diversos
sensores/muestreadores/dispositivos, la precision de las medidas obtenidas puede mejorar en gran medida. Por
ejemplo, con respecto a los sistemas de control de capnografia, como se detallan mas adelante, se sabe que el
suministro de O, al paciente puede interferir en la precision de las medidas de CO; en el aire exhalado del paciente,
ya que el Oz puede mezclarse y diluir esa muestra de aire exhalado. Por tanto, cuando se utiliza un sistema
inalambrico de capnografia como se describe aqui, una canula de Oz, que aporta O, al paciente puede conectarse a
la unidad de plataforma. Asimismo, el suministro de O (como el del suministro principal del hospital, a través de una
conexioén en la pared, o desde un cilindro de O, portatil) puede también conectarse a la plataforma. Mediante el uso
de esas conexiones, el usuario (como por ejemplo un profesional sanitario) puede decidir conectar la unidad de
plataforma al suministro principal del hospital, por ejemplo, cuando el paciente esta en su habitacién, o para conectar
la unidad de plataforma al cilindro de O portatil, por ejemplo, cuando el paciente es desplazado junto con su cama a
rayos X, sala de operaciones o a cualquier otro lugar. Ademas, desde que el Oz se envia a través de la unidad de
plataforma, que también incluye los controles y los elementos de muestreo de CO,, se puede lograr una
coordinacion temporal entre el suministro de O, y la medida de CO,. Por ejemplo, para ello, el Oz sélo puede
enviarse durante la inhalacion, reduciendo asi la diluciéon del CO; en el aire exhalado, que suele ser una limitacién
comun cuando se emplea la capnografia con pacientes no intubados. De forma alternativa, o ademas, durante la
exhalacion, los niveles de flujo de O, pueden reducirse de tal modo que el efecto de la dilucion sea minimo. Por
ejemplo, los niveles de flujo de O, pueden ser de 3-4 L/min durante la inhalacién y reducirse a 1L/min durante la
exhalaciéon. Reduciendo o deteniendo el flujo de O; durante la exhalacién también puede ahorrar O, y, por tanto,
coste. Ademas, reducir o detener el flujo de Oz durante la exhalaciéon puede reducir la concentracién de O, en el
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entorno cercano del paciente, disminuyendo asi la posibilidad de ignicion del O, altamente inflamable por una
chispa, que puede ser causada por un cigarrillo o por un aparato eléctrico.

[0057] Segun algunas realizaciones, se provee un controlador adaptado para regular el suministro de O, de tal
modo que el suministro de O, pueda detenerse o reducirse durante la exhalacién. El controlador puede ser parte de
una unidad de plataforma o una parte de cualquier otro dispositivo o sistema que pueda estar funcionalmente
conectado o no a la unidad de plataforma. El controlador puede adaptarse para regular el suministro de O
basandose en una sefial indicativa de la inhalacion y/o exhalacion. La sefal puede recibirse desde cualquier detector
y/o sensor como un capnoégrafo, un sensor de CO», un detector de movimiento pectoral, un flujdmetro o cualquier
otro detector y/o sensor.

[0058] Segun algunas realizaciones, cualquiera de los sistemas de control inalambricos y/o sin tubos aqui descritos
puede incluir cualquier tipo de interfaz y/o protocolo conocido en este campo para utilizarlo en la comunicacion
inalambrica, como por ejemplo, el descrito en la Patente de EE.UU. 7.215.991, relacionada con diagndsticos
médicos y equipos de control inalambricos.

[0059] Segun algunas realizaciones ejemplares, el sistema de control inalambrico y/o sin tubos puede incluir un
sistema de control completamente inaldambrico y/o sin cables. Como ejemplo, puede utilizarse una capnografia
completamente inalambrica y/o sin tubos que pueda tratar algunos de los inconvenientes de utilizar cables/tubos con
sistemas de control. Una capnografia es un método de control no invasivo utilizado para medir constantemente la
concentracion de CO- en el aire exhalado. Basandose en la ubicacion del sensor de CO», los capnografos pueden
dividirse en dos grupos: de flujo principal y lateral. En la capnografia principal, un sensor de CO; se ubica
directamente entre el tubo de la via respiratoria y el circuito de respiracion, y de este modo, la capnografia principal
se limita fundamentalmente a pacientes intubados. En la capnografia lateral, el sensor de CO, esta alejado del
paciente y esta ubicado en la unidad principal. Una muestra del aire exhalado se aspira por las bombas de las vias
respiratorias hacia el sensor de CO, en la unidad central. Este método puede utilizarse tanto con pacientes
intubados, con una conexién al tubo de intubacién, como con pacientes no intubados, con una conexiéon a una
mascara o fosas nasales del paciente. Este método permite que pueda llevarse a cabo una capnografia de forma
simultdnea con otros procesos que impliquen las vias respiratorias tales como la administracion de oxigeno.

[0060] En general, la capnografia principal no requiere tubos, y la capnografia lateral es inalambrica. La capnografia
principal inalambrica sdlo puede usarse con pacientes intubados, ya que depende del hecho de que exista una
intubacion de las vias respiratorias del paciente. En el caso de pacientes no intubados, las capnografias principales
no tienen nada que captar/adjuntar al interfaz del paciente y por tanto no es tan util, a menos que se “ventile” al
paciente (ventilacion manual). Por otro lado, la capnografia lateral es inalambrica, pero necesita una bomba o similar
para absorber/insuflar una muestra del aire de los pacientes hasta la unidad principal remota para la deteccion,
control, analisis, etc., de los niveles de CO,. Normalmente, los sistemas de muestreo por capnografia lateral y los
interfaces de paciente son disefiados a la vez que tienen en cuenta que se utiliza una bomba que crea presion
negativa. En una capnografia completamente inalambrica y sin tubos, el disefio de la unidad de muestreo debe
cambiarse para afrontar esta diferencia crucial.

[0061] Segun algunas realizaciones, existen varias consideraciones y limitaciones de disefio que se tienen en cuenta
cuando se disefia un interfaz de muestreo de paciente para utilizar con capnografias completamente inalambricas
y/o sin tubos, tanto si se emplea una bomba como si no. Esas consideraciones pueden incluir, por ejemplo: 1. la
fisiologia natural del sistema de respiracion de los mamiferos esta disefiado de tal modo que durante la etapa de
exhalacién, el aire exhalado, rico en CO,, puede dispersarse de forma eficiente a la atmdésfera para que se proceda
inmediatamente a la etapa de inhalacién, que consiste en aire fresco atmosférico con un minimo contenido de COs..
Por consiguiente, tras dejar las cavidades respiratorias del cuerpo (como la nariz y la boca), no existe una
regidon/area mayor en la que se recoja el aire exhalado y que pueda utilizarse para medir el contenido de CO,. El
mecanismo de dispersion del aire exhalado puede crearse mediante varios mecanismos, como por ejemplo: la
presion positiva y la alta frecuencia del flujo de aire, que se crea durante la exhalacién (por ejemplo, el musculo
toracico, el diafragma, etc.) a través de vias respiratorias de pequefio diametro; el aire exhalado se dirige en
direccidon descendente por la nariz y fuera por la boca; la mayor temperatura del aire exhalado en comparacion con
el aire atmosférico crea un flujo ascendente general después de ser dirigido hacia abajo desde la boca. 2. un
paciente puede variar su patron de respiracion como, por ejemplo, respirando principalmente por la nariz, aunque
también puede respirar con la boca (es tipico con pacientes profundamente sedados, pacientes congestionados,
pacientes con apnea obstructiva, etc.). Por tanto, el sistema de muestreo inalambrico (interfaz) puede adaptarse
para muestrear desde la nariz y/o la boca. 3. En la practica general, los pacientes no intubados suelen recibir O,
suplementario. El O, se suministra en frecuencias de flujo del mismo tipo de magnitud que el de los parametros de
respiracion del paciente (por ejemplo, de 2 a 10 litros/minuto). Estas altas frecuencias de O, puede diluir el aire para
muestreo. 4. Las vias respiratorias de las fosas nasales y/o la boca del paciente no deben sellarse para capturar y
controlar la respiracion del paciente. Ademas, no interferir o restringir la libre respiracion del paciente es aceptable.
5. La utilizacion de una bomba se hace extremadamente importante en relaciéon con los tiempos de respuesta al
CO,, donde una onda nitida requiere respuestas rapidas de cambio. La bomba es importante ya que limpia
constantemente la region de muestreo de las etapas de inhalacién y exhalaciéon que se suceden. Ademas, la bomba
puede permitir el uso de una intubacién de pequefio diametro, que de otro modo podria obstruir el flujo libre,
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afectando asi al tiempo de respuesta. Por tanto, en un disefio con una bomba en miniatura integrada se puede
utilizar un disefio de canula utilizando un empalme en forma de Y y agujeros para el transporte de O,. Ese disefio de
canula ha sido detallado, por ejemplo, en la Patente de EE.UU. 6.422.240. 6. Para aportar una ventaja en la
movilidad, los protocolos de transmisién/recepcién inalambrica pueden utilizarse para determinar qué interfaz
inalambrico transmite a qué sistema de control y qué sistema de control muestra la informacién de qué paciente.
Esos protocolos de comunicacién pueden utilizarse también para impedir que diversos interfaces se comuniquen con
el mismo sistema de control y viceversa. 7. El proceso de poner a cero los detectores de CO, puede llevarse acabo
utilizando el aire atmosférico ambiental como una lectura “cero” (que es sensible a altos niveles de CO; en el aire
ambiental, especialmente cerca de la nariz de los pacientes).

[0062] Las limitaciones y consideraciones para una capnografia completamente inalambrica y/o sin tubos, como la
anteriormente presentada puede dictar disefios novedosos que permitan muestrear de forma precisa el CO,
exhalado ademas de ser faciles de usar. Estos disefios novedosos junto con la presién negativa creada por la
bomba en miniatura puede reducir la posibilidad de que el sistema de control ofrezca resultados erréneos.

[0063] Segun algunas realizaciones, se provee un capnografo completamente inaldmbrico/sin tubos con una bomba
mecanica en miniatura para muestrear muestras de aire de un paciente. Este capnodgrafo inalambrico puede
disefiarse sin tubos conectados a la unidad principal remota. Se hace referencia a la Fig. 2, que ilustra de forma
esquematica una vista en perspectiva (Fig. 2A), vista frontal (Fig. 2B) y vista lateral (Fig. 2C) de la cabeza de un
paciente mientras lleva una unidad de interfaz de paciente de un dispositivo de capnografia inalambrico, segun
algunas realizaciones. Segun muestran algunas de las Figuras 2A-2C, unidad de desplazamiento (mostrada como
tiras de desplazamiento, 4) se utilizan para colocar los diversos elementos de una unidad de interfaz de paciente,
sobre su ubicacién en la cara del paciente (2). La unidad de interfaz del paciente puede incluir varios elementos,
como por ejemplo, una canula 10, que puede usarse para dirigir el aire exhalado desde las fosas nasales y/o boca
de un paciente a una ubicacion deseable (como por ejemplo, un area de muestreo); un sensor de CO; (6) que puede
usarse para detectar/determinar/analizar los niveles de CO> en al menos una muestra del aire exhalado; y una
carcasa (como la carcasa 8). En la carcasa 8, que puede ubicarse tras la oreja del paciente (ilustrado en la Fig. 2,
tras la oreja derecha, 9), otros elementos de la unidad de interfaz del paciente pueden colocarse, como por ejemplo,
una bomba en miniatura de baja potencia para bombear una muestra de aire desde la canula 10 (por ejemplo, desde
el area de muestreo) hasta el sensor de CO; (6). La bomba puede utilizarse para bombear a bajas frecuencias de
flujo (permitiendo asi un bajo consumo energético), como por ejemplo, a una frecuencia de flujo de 20ml/min y con
una resistencia minima ya que el intubado (7) a través del cual se bombean los fluidos puede ser corto, como la
distancia desde la boca hasta la ubicacién de la bomba (en este ejemplo, las orejas del paciente). Ademas, la
carcasa 8 puede incluir una o mas fuentes de alimentacion, como por ejemplo, una bateria recargable que aporte la
potencia suficiente para el funcionamiento de la bomba mecanica en miniatura; una légica de control adaptada para
computar los parametros relacionados con el CO; en el aire exhalado, uno o mas conversores de datos utilizados
para convertir los datos obtenidos a través del sensor de CO, en datos digitales; uno o mas transmisores y/o
antenas, adaptados para transmitir los datos a la unidad principal remota, o cualquier combinacién de ellos.

[0064] Segun otras realizaciones, se provee un capndgrafo inaldambrico y/o sin tubos en el que no se utiliza bomba
con la unidad de interfaz del paciente. Este capnégrafo inalambrico puede requerir el uso de un sensor de medida
que utilice uno o mas tecnologias de deteccion para controlar los niveles de CO,. Por ejemplo, una de estas
tecnologias podria incluir un método de tecnologia de infrarrojos (IR). Por ejemplo, otra de estas tecnologias puede
incluir un método de tecnologia de semiconductores. Por ejemplo, otra de estas tecnologias podria incluir la
nanotecnologia.

[0065] EI método de tecnologia de infrarrojos utiliza las caracteristicas espectrales de la molécula de CO,, que
absorbe (y emite) radiacion en la region de infrarrojos de unos 4,3 micrones. Elementos comunes a esta tecnologia
son una fuente de radiacién de infrarrojos, un detector éptico y un espacio (canal) entre ellos, que atraviesa la
muestra de gas. A veces resulta complicado colocar de forma éptima el sensor cerca de la nariz y la boca. Esto
puede solucionarse utilizando fibra éptica, por ejemplo, de 4,3 micrones, a la vez que conservar la fuente, el detector
(sensor) y la fuente de alimentaciéon en una ubicacion, alejada de la boca (como por ejemplo, ubicado en la oreja o
en una posicion similar que no interfiriera, sujeto con una tira ubicada en la cara del paciente, etc., como se ilustra en
la Fig. 4).

[0066] La tecnologia de semiconductores implica el uso de sensores que consisten en semiconductores que pueden
incluir una cubierta sensible (como las denominadas nanocadenas). Cuando la capa sensible resulta atraida
(absorbe) hasta moléculas como el COg, sus caracteristicas eléctricas cambian. De este modo, las caracteristicas
eléctricas son proporcionales a la concentracion de la molécula y puede medirse. Este tipo de detectores puede ser
muy pequefio en tamafio y puede requerir baja potencia para funcionar, por lo que puede ser apropiado para el uso
con un dispositivo de capnografia inalambrico, como se ilustra, por ejemplo, en la Fig. 3.

[0067] Segun algunas realizaciones, existen varias consideraciones y limitaciones de disefio que se tienen en cuenta
a la hora de disefiar y crear interfaces de muestreo de pacientes para usarlos con capnografias completamente
inaldmbricas y/o sin tubos que no implican el uso de bombas en miniatura. Estas consideraciones pueden incluir, por
ejemplo: 1. Necesidad de suministrar flujo de aire libre, sin restricciones. 2. El muestreo debe realizarse en regiones
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ubicadas antes de la dispersion del CO, exhalado al aire ambiental, para evitar la diluciéon del CO; exhalado en el
aire ambiental. 3. El muestreo del CO, debe separarse del flujo de O, si el suministro de O, se administra al
paciente para reducir la posibilidad de dilucion.

[0068] Se hace ahora referencia a la Fig. 3, que ilustra esquematicamente una vista en perspectiva (Fig. 3A), una
vista frontal (Fig. 3B) y una vista lateral (Fig. 3C) de la cabeza de un paciente mientras lleva una unidad de interfaz
de paciente de un dispositivo de capnografia completamente inalambrico, segun algunas realizaciones. Segun se
muestra en cualquiera de las Figuras 3A-C, desplazar la unidad (mostrada como tiras de desplazamiento, 52) se
utiliza para colocar los distintos elementos de la unidad de interfaz de paciente sobre su ubicacion en la cabeza del
paciente (50). La unidad de interfaz de paciente puede incluir varios elementos, como una canula 56, que se utiliza
para dirigir el aire desde las fosas nasales y/o la boca del paciente hacia el area de muestreo donde se ubican las
carcasas 58A y 58B. En las carcasas 58A y 58B, que pueden ubicarse a los lados de la canula 56, pueden colocarse
varios elementos de la unidad de interfaz del paciente, como por ejemplo, un sensor de COg; una o mas fuentes de
alimentacién, como una bateria recargable; una logica de control adaptada para computar los parametros
relacionados con el CO; en el aire exhalado; uno o mas conversores de datos utilizados para convertir los datos
obtenidos a través del sensor de CO, en datos digitales; uno o mas transmisores, adaptados para transmitir los
datos a la unidad principal remota; o cualquier combinacion de ellos. Ademas, una antena, como la antena 56 puede
servir para transmitir los datos desde el transmisor hasta la unidad principal en una ubicacién remota.

[0069] Se hace ahora referencia a la Fig. 4, que ilustra esquematicamente una vista en perspectiva (Fig. 4A), una
vista frontal (Fig. 4B) y una vista lateral (Fig. 4C) de la cabeza de un paciente mientras lleva una unidad de interfaz
de paciente de un dispositivo de capnografia completamente inalambrico, segin algunas realizaciones. Segun se
muestra en cualquiera de las figuras 4A-C, desplazar la unidad (mostrada como tiras de desplazamiento, 82), se
utiliza para colocar los distintos elementos de la unidad de interfaz de paciente sobre su ubicacion en la cabeza del
paciente (80). La unidad de interfaz de paciente puede incluir varios elementos, como una guia de respiracion 90,
que se utiliza para dirigir el aire desde las fosas nasales y/o la boca del paciente hacia el area de muestreo en la que
se ubican uno o mas sensores de CO; (mostrados como dos sensores, 92A y 92B). Como se muestra en las Figs.
4A-C, uno o mas sensores de CO, pueden ubicarse cerca de la guia de respiracion. Los sensores de CO; pueden
incluir cualquier tipo de sensor conocido, segun se detalla aqui, y pueden utilizarse para detectar/medir directa o
indirectamente los parametros relacionados con el CO, de al menos una muestra de la respiracién del paciente. La
informacién recibida por los sensores de CO; puede transferirse a la carcasa 86, que puede ubicarse detras de la
oreja del paciente, y puede incluir otra serie de elementos de la unidad de interfaz del paciente, como por ejemplo,
una o mas fuentes de alimentacion, como una bateria recargable; una logica de control adaptada para computar
parametros relacionados con el CO- en el aire exhalado; uno o mas conversores de datos utilizados para convertir
los datos obtenidos a través del sensor de CO, en datos digitales; uno o mas transmisores, adaptados para
transmitir los datos a la unidad principal remota; o cualquier combinacion de ellos. Los datos transferidos desde los
sensores de CO2 (92A y 92B) hacia la carcasa 86, que incluye los elementos adicionales de la unidad de interfaz del
paciente, pueden ser transferidos, por ejemplo, mediante el uso de fibras épticas, como por ejemplo, las fibras
Opticas 88. Ademas, una antena, como la antena 84, puede servir para transmitir los datos desde el transmisor hasta
la unidad principal en una ubicacién remota. Ademas, o alternativamente, los datos pueden transferirse por otros
medios, como por ejemplo, mediante cables eléctricos.

[0070] Aqui se describen varios ejemplos de configuraciones especificas, consideraciones y configuraciones de
unidades de interfaz de paciente de dispositivo de capnografia inalambrico, ilustradas de forma esquematicamente
en las Figuras 2-4.

[0071] Segun realizaciones adicionales, una fosa nasal del paciente puede utilizarse para administrar O,. Todo
(100%) o al menos una gran parte (>75%) del O, puede administrarse a través de una fosa nasal mientras que la
dosis restante de O, puede administrarse bien a través de la boca o de la otra fosa nasal mediante un tubo con
pequefos agujeros que se amplian. La segunda fosa nasal puede utilizarse para el muestreo del CO, exhalado. Los
agujeros para administrar O, en el lateral de la fosa nasal donde se realiza el muestreo de CO, puede cubrirse con
luz y una fina tapa de plastico, de tal modo que durante la inhalacién, la fuerza de la administraciéon del O, abra la
tapa facilmente, pero durante la exhalacion, la fuerza del aire exhalado sea suficiente para cerrar la tapa o al menos,
cambiar la direccion del O,. Esta configuracién puede utilizarse también para reducir el efecto de dilucién incluso
cuando el 50% del O, se administra a cada fosa nasal.

[0072] Segun realizaciones adicionales, la unidad de interfaz del paciente puede incluir una unidad de muestreo de
CO2 y un interfaz nasal que puede incluir, a su vez, un bigote que pueda utilizarse para dirigir la respiracion nasal
hacia la region de deteccion/medicion de la unidad de muestreo. El diametro del bigote nasal de muestreo de CO»
puede ser grande, como por ejemplo, 1,6mm y mas alto. El diametro del bigote nasal de muestreo de CO, puede ser
de unos 5mm. Ademas, el diametro del bigote nasal de muestreo de CO2 no puede reducir su tamafo cuando sale
de la fosa nasal.

[0073] Segun otras realizaciones, cuando se utiliza un tipo de bigote nasal. Puede combinarse con una pala oral,

como se describe, por ejemplo, en la Patente de EE.UU. 6.422.240. En esta configuracién, el empalme en forma de
Y del bigote puede ser la ubicacion en la que se coloca el sensor de CO,. Por ejemplo, cuando se utiliza un sensor
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de CO; mediante detector/radiacion de infrarrojos, ésta puede ser la ubicacion de medicion (como se ilustra en las
Fig. 3A-C y Fig. 4A-C). Del mismo modo, cuando se utiliza un sensor de tipo semiconductor, ésta puede ser la
ubicacién en la que se coloca el sensor de tipo semiconductor (como se ilustra en las Fig. 3A-C y Fig. 4A-C).

[0074] Segun otras realizaciones, no es necesario emplear e insertar un bigote nasal en la fosa nasal. En su lugar
puede utilizarse una guia de respiracién, que puede incluir varios tipos de cubiertas suaves sobre la nariz o una o
mas fosas nasales del paciente, para que el aire exhalado no se disperse en todas direcciones cuando deje la fosa
nasal, pero puede guiarse como una extension de la nariz a una region/ubicacion deseada donde los niveles de CO-
se puedan medir mas facilmente. Por ejemplo, el sensor de CO; puede ubicarse en esa region. Ademas, se puede
utilizar fibra 6ptica para conectar entre la guia de respiracion y el sensor de COx.

[0075] Segun otras realizaciones, la guia de respiracion puede colocarse de tal modo que se extienda hacia la boca
del paciente para que la respiracién por la boca también se guie hacia el sensor de medicién del CO». LA seccién de
guia para la respiracion oral puede conectarse a la parte inferior del labio del paciente ya que, cuando un paciente
abre su boca, mueve el labio inferior. Puesto que el aire del paciente es mas calido que el aire atmosférico
ambiental, el aire exhalado tiende a dispersarse de forma ascendente, por tanto, guiar el aire exhalado de forma
ascendente con ayuda de la guia de respiracién ayuda a que el aire exhalado se mueva en su direccién natural.

[0076] Segun otras realizaciones, una distancia fija entre la fuente de radiacion (como por ejemplo, una emision de
infrarrojos) y el detector del sensor de CO, puede quedar definida por la guia de respiracién. Del mismo modo, una
distancia puede quedar definida entre los dos términos de una fibra dptica que se coloquen en el trayecto del flujo de
la respiracion determinado por la guia de respiracion (segun ejemplifica la Fig. 4A-C). En esa configuracién, no se
necesita una célula de absorcion adjunta en la que se recoja el aire exhalado, ya que la guia de respiracién es
suficiente para crear un trayecto definido a través del cual se pueda medir una muestra del CO; exhalado.

[0077] Segun algunas realizaciones, puede que no sea necesario que la fuente de radiacion (como los infrarrojos), y
el detector del sensor de CO, estén en lados diferentes del trayecto del flujo de respiraciéon. La guia de respiracion
puede contar con una superficie reflectante que permita a la fuente de radiaciéon y al detector encontrarse en el
mismo lado. En esa configuracion, la radiacion desde la fuente de radiacion puede reflejarse desde la superficie
reflectante de la guia de respiracion hacia el detector de CO».

[0078] Segun otras realizaciones, algunos elementos de la unidad de interfaz del paciente, como por ejemplo,
canulas, canulas nasales, guias de respiracion, etc. pueden ser desechables. Otros elementos, como la carcasa, el
sensor de COy, la fuente de alimentacion, los transmisores, los conversores de datos y subunidades adicionales
adjuntas pueden ser reutilizables con un interfaz apropiado.

[0079] Segun algunas realizaciones, se provee un sistema de control de signos vitales con conectividad minima
entre el paciente y el sistema de control. Preferiblemente, la conectividad entre el paciente y el sistema de control es
completamente inalambrica y sin tubos. En este sistema, la unidad de desplazamiento (posicionamiento) (como unos
auriculares) de las unidades de capnografia inalambrica (como por ejemplo, la unidad de interfaz del paciente, que
puede incluir un sensor de CO3, un interfaz de muestreo de aire exhalado, una bomba mecanica en miniatura, una
fuente de alimentacién, un transmisor, un conversor de datos, etc., o cualquier combinacién de ellos) puede
adjuntarse también a una unidad médica de deteccién/muestreo adicional. Todas las unidades de control/muestreo
pueden conectarse a una unidad de desplazamiento (como por ejemplo, unos auriculares), con una unidad de
comunicacién comun (que puede incluir, por ejemplo, un transmisor) y una fuente de alimentacién comun. La unidad
de deteccién/muestreo médica adicional puede incluir cualquier tipo de sensor médico que puede utilizarse para
detectar/recoger/medir la condicidn fisioldgica de un paciente. Por ejemplo, pero sin limitarse a ello, la unidad de
muestreo/deteccion médica adicional puede incluir un sensor relacionado con la respiracién, como por ejemplo un
flujbmetro (por ejemplo, de tipo termocupla); un sensor de frecuencia respiratoria, un sensor de temperatura (como
un termémetro que puede colocarse cerca de la piel del paciente); un sensor relacionado con la sangre, como un
monitor de presion sanguinea (por ejemplo, que pueda adjuntarse al I6bulo de un paciente; un sensor SpO; que
pueda utilizarse para medir la oxigenacién sanguinea no invasiva (nivel de saturacién de O), siendo el tipo mas
apropiado el que conecta con el I6bulo de la oreja; un electroencefalégrafo (EEG) que pueda utilizarse para medir la
actividad eléctrica cerebral, etc. y cualquier combinacién de ellos.

[0080] Segun algunas realizaciones, se provee un sistema de control para medida de capnografia inalambrica
combinada y de saturacion de oxigeno. La capnografia inaldmbrica puede incluir cualquiera de los tipos de
dispositivos de capnografia inalambrica descritos aqui. La saturacién del oxigeno puede medirse, por ejemplo,
mediante un oximetro de pulso, que es un dispositivo médico que puede usarse para medir indirectamente la
saturacion de oxigeno en la sangre de un paciente. Por lo general, una sonda de oximetro de pulso cuenta con un
par de pequefios diodos emisores de luz (LEDs) que recubren un fotodiodo a través de la parte translicida del
cuerpo del paciente. Un LED es rojo, con una longitud de onda de 660nm, y el otro es infrarrojo (por ejemplo, entre
905, 919 o 940 nm). La absorcion a estas longitudes de onda difiere significativamente entre la sangre oxigenada
(que contiene oxihemoglobina) y su forma no oxigenada, luego desde el ratio de la absorcién de la luz roja e
infrarroja, se puede calcular la oxi/deoxihemoglobina y, por tanto, se puede realizar una medida de la oxigenacion (el
porcentaje de moléculas de hemoglobina ligadas con moléculas de oxigeno). La sonda de la oximetria de pulso
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puede incluir cualquier tipo de sondas de oximetria de pulso conocidas, tanto reutilizables como desechables, como
por ejemplo, una sonda dactilar (que se sujeta al dedo del paciente), una sonda lobular (que se sujeta al I6bulo de la
oreja del paciente), una sonda frontal (que se sujeta a la frente del paciente), una sonda de pie (que puede sujetarse
a un paciente, por lo general, un neonatal), y cualquier combinaciéon de ellos. Segun algunas realizaciones, los datos
obtenidos del sensor de capnografia inalambrico y los datos obtenidos de ellos.

[0081] Segun otras realizaciones, se provee un sistema de control inaldmbrico para medida de capnégrafo
inalambrico combinado, de oximetria de pulso inalambrica y de frecuencia respiratoria inalambrica. El sensor de
frecuencia respiratoria puede incluir cualquier tipo de sensor de frecuencia respiratoria inalambrica, como por
ejemplo, un sensor de frecuencia respiratoria acustico. El capnégrafo inalambrico puede incluir cualquiera de los
tipos ya descritos. La sonda de oximetria de pulso puede incluir cualquier tipo de sonda de oximetria de pulso
conocida, tanto reutilizables como desechables, como por ejemplo, una sonda dactilar (que se sujeta al dedo del
paciente), una sonda lobular (que se sujeta al I6bulo de la oreja del paciente), una sonda frontal (que se sujeta a la
frente del paciente), una sonda de pie (que puede sujetarse a un paciente, por lo general, un neonatal), y cualquier
combinacién de ellos.

[0082] Segun otras realizaciones, se provee un sistema de control inalambrico para medida de oximetria de pulso
inalambrica combinada y de frecuencia respiratoria inalambrica. El sensor de frecuencia respiratoria puede incluir
cualquier tipo de sensor de frecuencia respiratoria inalambrico, como por ejemplo, un sensor de frecuencia
respiratoria acustico. La sonda de oximetria de pulso puede incluir cualquier tipo de sondas de oximetria de pulso
conocidas, tanto reutilizables como desechables, como por ejemplo, una sonda dactilar (que se sujeta al dedo del
paciente), una sonda lobular (que se sujeta al I6bulo de la oreja del paciente), una sonda frontal (que se sujeta a la
frente del paciente), una sonda de pie (que puede sujetarse a un paciente, por lo general, un neonatal), y cualquier
combinacién de ellos.

[0083] Segun otras realizaciones, se provee un sistema de control inaldambrico para medida capndgrafos
inalambricos combinados y medida de frecuencia respiratoria. El sensor de frecuencia respiratoria puede incluir
cualquier tipo de sensor de frecuencia inalambrico, como por ejemplo, un sensor de frecuencia respiratoria acustico.
El capnografo inalambrico puede incluir cualquiera de los tipos ya descritos.

[0084] Segun realizaciones adicionales, se provee un sistema de control inalambrico para medida de capnografia
inalambrica combinada y presidon sanguinea no invasiva. Las medidas de presidon sanguinea no invasiva puede
realizarse mediante los métodos no invasivos conocidos en la materia, como por ejemplo, métodos oscilatorios,
métodos oscilométricos o cualquier combinacion de ellos. El capnégrafo inalambrico puede incluir cualquiera de los
tipos ya descritos.

[0085] Segun realizaciones adicionales, se provee un sistema de control inalambrico para medidas de saturacién de
oxigeno inaldmbrico y de presién sanguinea no invasiva. Las medidas de presion sanguinea no invasiva puede
realizarse mediante los métodos no invasivos conocidos en la materia, como por ejemplo, métodos oscilatorios,
métodos oscilométricos o cualquier combinacion de ellos. La sonda de oximetria de pulso puede incluir cualquier tipo
de sondas de oximetria de pulso, tanto reutilizables como desechables, como por ejemplo, una sonda dactilar (que
se sujeta al dedo del paciente), una sonda lobular (que se sujeta al I6bulo de la oreja del paciente), una sonda frontal
(que se sujeta a la frente del paciente), una sonda de pie (que puede sujetarse a un paciente, por lo general, un
neonatal), y cualquier combinacion de ellos.

[0086] Segun realizaciones adicionales, se provee un sistema de control inaldambrico para medidas de frecuencia
respiratoria combinada y presién sanguinea no invasiva. Las medidas de presion sanguinea no invasiva puede
realizarse mediante cualquiera de los métodos no invasivos conocidos en la materia, como por ejemplo, métodos
oscilatorios, métodos oscilométricos o cualquier combinacién de ellos. El sensor de frecuencia respiratoria puede
incluir cualquier tipo de sensor de frecuencia respiratoria, como por ejemplo, un sensor acustico de frecuencia
respiratoria.

[0087] Segun otras realizaciones, se provee un sistema de control para la medida de capndgrafo inalambrico
combinado, oximetria de pulso inalambrica, presion sanguinea no invasiva y de frecuencia respiratoria inalambrica.
El sensor de frecuencia respiratoria puede incluir cualquier tipo de sensor de frecuencia respiratoria, como por
ejemplo, un sensor acustico de frecuencia respiratoria. El capnégrafo inalambrico puede incluir cualquiera de los
tipos ya descritos. La sonda de oximetria de pulso puede incluir cualquier tipo de sondas de oximetria de pulso, tanto
reutilizables como desechables como por ejemplo, una sonda dactilar (que se sujeta al dedo del paciente), una
sonda lobular (que se sujeta al I6bulo de la oreja del paciente), una sonda frontal (que se sujeta a la frente del
paciente), una sonda de pie (que puede sujetarse a un paciente, por lo general, un neonatal), y cualquier
combinacién de ellos. Las medidas de presidon sanguinea no invasiva puede llevarse a cabo por cualquiera de los
métodos no invasivos conocidos en la materia, como por ejemplo, métodos oscilatorios, métodos oscilométricos y
cualquier combinacion de ellos.

[0088] Aungque numerosos aspectos y realizaciones ejemplares han sido ya discutidas, aquellas personas con
experiencia en la materia reconoceran algunas modificaciones, permutas, afiadidos y subcombinaciones. Se
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pretende, por tanto, que las reivindicaciones agregadas y aquellas aqui introducidas se interpreten para incluir
cualquier modificacion, permuta, afiadido y subcombinacion segun su verdadero espiritu y enfoque.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo de control de respiracion se compone de:
Una unidad de interfaz de paciente adaptada para colocarse sobre la cabeza del paciente, que se compone
de una canula para recoger una muestra de aire exhalado por el paciente y
Una unidad de plataforma que se compone de lo siguiente:
Uno o mas sensores de diéxido de carbono (CO.) para registrar los niveles de CO; en la muestra
Una bomba para transferir la muestra desde la canula hasta uno o mas sensores de CO, y
Una unidad de comunicacion configurada para transmitir de forma inalambrica los datos correspondientes a
los niveles de CO; hasta una unidad de analisis remota caracterizada porque esa unidad de plataforma
esta configurada para sujetarse a la cama o silla del paciente y conectada fisicamente a la unidad de
interfaz de dicho paciente.

2. El dispositivo segun la reivindicacion 2, donde la unidad de plataforma se compone también de un centro de
control, una o mas fuentes de alimentacion, uno o mas adaptadores, uno o mas sensores adicionales, o cualquier
combinacion de ellos.

3. El dispositivo segun la reivindicacién 2, donde uno o mas sensores adicionales constan de un sensor de
temperatura, un sensor de saturacion de oxigeno en sangre, un sensor de presidn sanguinea, un sensor de
frecuencia cardiaca, un sensor de frecuencia respiratoria, un sensor de actividad eléctrica cardiaca, un sensor de
actividad cerebral, o cualquier combinacion de ellos.

4. El dispositivo segun la reivindicacion 2, donde esos adaptadores se componen de adaptadores para la conexion a
un muestreador, suministro de O, una fuente de alimentacién, o cualquier combinacién de ellos.

5. El dispositivo segun la reivindicacion 4, donde esa unidad de plataforma se configura para regular el suministro de
0Oa.

6. El dispositivo segun la reivindicacion 5, donde esa unidad de plataforma se configura para regular el suministro de
O, basandose en una sefial indicativa de la inhalacién y/o exhalacion recibida desde ese u otros sensores de COy,
de tal modo que el suministro de O, se detenga o reduzca durante la exhalacién del paciente.

7. El dispositivo segun la reivindicacion 1, donde la unidad de plataforma es portatil.

8. El dispositivo segun la reivindicacion 1, donde la unidad de comunicacién se configura para recibir de forma
inalambrica la informacion y/o los datos desde la unidad de analisis.

9. El dispositivo segun la reivindicacién 1, donde los datos correspondientes a los niveles de CO, constan de
concentracion, una onda de CO2, un cambio en la concentracién de CO; a través del tiempo, espiratorio final (Et
CO) o cualquier combinacién de ellos.

10. El dispositivo segun la reivindicacion 1, donde uno o mas sensores de CO; constan de un sensor de CO; de
infrarrojos, un sensor de CO> de tipo semiconductor, un sensor de CO2 nanotecnoldgico o cualquier combinacién de
ellos.

11. Un sistema de control de respiracion consta de:

Una unidad de interfaz de paciente, adaptada para colocarse sobre la cabeza del paciente, y consta de una
canula para recoger una muestra de aire exhalado por el paciente;
Una unidad de plataforma que consta de:
Uno o mas sensores de CO; para registrar los niveles de CO; en la muestra
Una bomba para transferir la muestra desde la canula a uno o mas sensores de CO; y
Una unidad de comunicacién configurada para transmitir de forma inalambrica datos correspondientes a los
niveles de COz y
Una unidad de analisis remota configurada para recibir de forma inalambrica desde la unidad de plataforma
los datos correspondientes a los niveles de CO; y para procesar y/o mostrar esos datos o informacion
relacionados con esos datos
caracterizada porque esa unidad de plataforma estd configurada para sujetarse a la cama o silla del paciente y
conectada fisicamente a la unidad de interfaz de dicho paciente.

12. El sistema segun la reivindicacion 11, donde la unidad de plataforma consta ademas de un centro de control, una
o mas fuentes de alimentacién, uno o mas adaptadores, uno 0 mas sensores adicionales, o cualquier combinacién
de ellos.

13. El sistema segun la reclamacién 12, donde uno o mas sensores adicionales constan de un sensor de
temperatura, un sensor de saturacion de oxigeno en sangre, un sensor de presion sanguinea, un sensor de
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frecuencia cardiaca, un sensor de frecuencia respiratoria, un sensor de actividad eléctrica cardiaca, un sensor de
actividad cerebral, o cualquier combinacion de ellos.

14. El sistema segun la reivindicacion 13, donde esos adaptadores constan de adaptadores para la conexién con un
muestreador, suministro de O,, una fuente de alimentacion o una combinacién de ellos.

15. El sistema segun la reivindicacion 14, donde esa unidad de plataforma se configura para regular el suministro de
0Oa.

16. El sistema segun la reivindicacion 15, donde esa unidad de plataforma se configura para regular el suministro de
O, basandose en la sefal indicativa de inhalacion y/o exhalacién recibida desde ese o esos sensores de CO,, de tal
modo que el suministro de O, se detenga o reduzca durante la exhalacién del paciente.

17. El sistema segun la reivindicacion 11, donde la unidad de plataforma es portatil.

18. El sistema segun la reivindicacion 11, donde la unidad de comunicacién se configura para recibir de forma
inalambrica la informacion y/o los datos desde la unidad de analisis.

19. El sistema segun la reivindicacion 11, donde los datos correspondientes a los niveles de CO; constan de
concentracion de CO,, onda de CO,, un cambio en la concentracion de CO; en el tiempo, espiratorio final (Et CO3) o
cualquier combinacién de ellos.

20. El sistema segun la reivindicacién 11, donde uno o mas sensores de CO, constan de un sensor de CO2 de
infrarrojos, un sensor de CO, de tipo semiconductor, un sensor de CO, nanotecnolégico o cualquier combinacién de
ellos.

21. El sistema segun la reivindicacion 11, donde la unidad de analisis remota consta de una subunidad de

procesador, un interfaz de usuario, un visualizador, una subunidad de comunicacién o cualquier comunicacién de
ellos.

18



ES 2398942 T3

Fig. 1A / B
102
\Llnterfaz del pacienteJ _
104
————03
Sensor | ||Bomba| Centro de| | Adaptador| |Fuentede Unidad de
| control alimentacio: comunicacion
106 113 108 110 112 114
Unidad de plataforma
—115
1 16\
Subunidad de Interfaz de isualizador Subunidad de
procesador usuario comunicaciéon
118 120 122 124
Unidad de analisis principal

19




ES 2398942 T3

156C

FIG.1B

o
<
&

FIG.1C

20



ES 2398942 T3

Fig. 2A

Fig. 2B

Fig. 2C

21



ES 2398942 T3

:1‘@

Fig. 3A .
58A / 56
50
Fig. 3B
Fig. 3C

f 54 52

22



ES 2398942 T3

Fig. 4A

92B

Fig. 4C

23



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

