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DESCRIPCION
Sistemas y métodos para extraer del estbmago material ingerido.
ANTECEDENTES DE LA INVENCION

La invencion se refiere en general a la extraccion de material ingerido del estomago de un paciente, y los
principales campos previstos de la invencion son facilitar la pérdida de peso y evitar el aumento de peso.

En el documento US2003212385 se describe un adaptador de bajo perfil para utilizarse con un tubo de
alimentacion de gastrostomia. Se dice que el adaptador comprende un alojamiento con forma de disco, estando
provisto el alojamiento de una abertura inferior y una ranura lateral, teniendo la ranura lateral una anchura uniforme,
a excepcion de una zona ampliada en un extremo de la misma. Se dice que hay un tubo dentro del alojamiento,
teniendo el tubo un primer extremo, un segundo extremo y un orificio longitudinal. Se dice que el primer extremo esta
alineado con la abertura inferior y estd adaptado para insertarse en el extremo proximal de un tubo de alimentacion
de gastrostomia. Se dice que hay un elemento de sujecion de tipo trinquete dentro del alojamiento y se utiliza para
fijar el tubo de alimentacion de gastrostomia al primer extremo del tubo. Se dice que hay una ranura lateral formada
en el tubo en su segundo extremo y que estd en comunicacion fluida con el orificio longitudinal. Se dice que hay un
dial dentro del alojamiento y que estd montado de manera giratoria en el segundo extremo del tubo, incluyendo el
dial un canal radial. Cuando el extremo exterior del canal esta alineado con el extremo ampliado de la ranura lateral,
el extremo interior del canal no est4 en comunicacion fluida con la ranura lateral del tubo. Sin embargo, cuando el
extremo exterior del canal esti alineado con el extremo opuesto de la ranura, el extremo interior del canal esta en
comunicacion fluida con la ranura lateral. El desplazamiento del canal entre estas dos posiciones se efectia con un
accesorio adaptador. El accesorio adaptador tiene un primer extremo que puede insertarse en un tubo de
administracion de alimento y un segundo extremo que puede insertarse en y que puede retirarse del extremo exterior
del canal s6lo cuando el extremo exterior del canal esta alineado con el extremo ampliado de la ranura lateral.

En el documento US2006122559 se describe que se proporciona un sistema de valvula con un alojamiento
que incluye un primer extremo, un segundo extremo y un primer paso. Se dice que el alojamiento tiene un primer
orificio y un segundo orificio. Se dice que hay un elemento de véalvula dentro del alojamiento y que puede moverse
con respecto al mismo. Se dice que el elemento de valvula define una porcion del primer paso que incluye una
primera abertura configurada para la alineacion y la comunicacion fluida estanca con el primer orificio y el segundo
orificio. Se dice que la porcién del primer paso incluye adicionalmente una segunda abertura con una mayor
dimension relativa que la primera abertura. Se dice que el elemento de valvula puede manipularse para establecer
una comunicacion fluida estanca entre la primera abertura y el primer orificio o el segundo orificio mientras se
mantiene una comunicacion fluida estanca continua entre la segunda abertura y el primer paso adyacente al
segundo extremo del alojamiento. El elemento de véalvula puede estar situado dentro del alojamiento para rotar con
respecto al mismo.

BREVE RESUMEN DE LA INVENCION

La invencion se define mediante las reivindicaciones adjuntas. En un aspecto de la invencion, el alimento
gue se ha ingerido se extrae del estbmago del paciente a través de un tubo de gastrostomia utilizando un
mecanismo de sifon. En otro aspecto de la invencion, el alimento que se ha ingerido se extrae del estbmago del
paciente a través de un tubo de gastrostomia, y la extraccion del alimento se facilita infundiendo liquido en el
estdmago del paciente a través del tubo de gastrostomia. En otro aspecto de la invencién, la materia que se ha
ingerido se extrae del estbmago del paciente a través de un tubo de gastrostomia, y el acido gastrico se separa de la
materia extraida y se devuelve al estomago del paciente. En otro aspecto de la invencion, la materia que se ha
ingerido se extrae del estbmago del paciente a través de un tubo de gastrostomia, y el sistema esta configurado para
inhabilitarse a si mismo para su uso posterior después de producirse un evento de activacion (por ejemplo, el paso
del tiempo o un namero predeterminado de usos).

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

La FIG. 1 es una representacion esquematica de una forma de realizacion de la invencion para extraer
material ingerido del estbmago de un paciente.

La FIG. 2 es una representacion esquematica de una primera forma de realizacion para implementar el
sistema mostrado en la FIG. 1.

La FIG. 3 es una representacion esquematica de una segunda forma de realizacién para implementar el
sistema mostrado en la FIG. 1.

La FIG. 4 muestra una vista lateral de una tercera forma de realizacién para implementar el sistema
representado en la FIG. 1.

La FIG. 5A muestra una vista isométrica de la forma de realizacion de la FIG. 4.

La FIG. 5B muestra una vista frontal de los componentes internos de la forma de realizacion de la FIG. 4.

La FIG. 5C muestra una vista posterior de los componentes internos de la forma de realizacion de la FIG 4.
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La FIG. 6A muestra una vista isométrica de otra forma de realizacion para implementar el sistema
representado en la FIG. 1.

La FIG. 6B muestra una vista frontal de los componentes internos de la forma de realizacién de la FIG. 6A.

La FIG. 7A muestra esquematicamente una forma de realizacién de un sistema para extraer del estbmago
material ingerido, filtrar el contenido gastrico seleccionado y devolver al estbmago el liquido filtrado.

La FIG. 7B muestra esquematicamente una forma de realizacion de un sistema para extraer del estbmago
material ingerido, filtrar el contenido gastrico seleccionado y devolver al estbmago el liquido filtrado y el agua.

La FIG. 8A muestra un paciente con un conector cutaneo acoplado a un tubo de gastrostomia que esta
insertado en el estémago.

La FIG. 8B muestra una vista del conector cutaneo antes de acoplarse con un conector de tubo.

La FIG. 8C muestra una vista del conector cutaneo acoplado con un conector de tubo.

Las FIGS. 9A, 9B y 9C muestran las vistas lateral, superior e isométrica de un conjunto de véalvula de
conector cutaneo para la forma de realizacién mostrada en las FIGS. 8A-8C.

Las FIGS. 10A, 10B y 10C muestran las vistas lateral, superior e isométrica de un conector cutaneo
montado al ras para la forma de realizacion mostrada en las FIGS. 8A-8C.

Las FIGS. 11A, 11B, 11C, y 11D muestran las vistas lateral, superior e isométrica de un conjunto de brida
de conector cutaneo para la forma de realizacién mostrada en las FIGS. 8A-8C.

La FIG. 12A es una vista despiezada del conjunto de valvula giratorio para la forma de realizacién mostrada
en las FIGS. 8A-8C.

La FIG. 12B es una vista despiezada de otra forma de realizacion del conjunto de vélvula giratorio para la
forma de realizacion mostrada en las FIGS. 8A-8C.

La FIG. 13A muestra una vista inferior de un conjunto de conector de tubo para la forma de realizacion
mostrada en las FIGS. 8A-8C.

La FIG. 13B muestra una vista lateral de un conjunto de conector de tubo para la forma de realizacion
mostrada en las FIGS. 8A-8C.

Las FIGS. 14A y 14B muestran el conector de tubo conectado al conector cutaneo de la forma de
realizacién mostrada en las FIGS. 8A-8C, en las posiciones cerrada y abierta, respectivamente.

La FIG. 15 muestra la forma de realizacion mostrada en las FIGS. 8A-8C siendo utilizada por un paciente.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS FORMAS DE REALIZACION PREFERENTES

La presente solicitud describe métodos y aparatos para extraer material de un paciente. En la forma de
realizacién ejemplar descrita en el presente documento, los métodos y aparatos se utilizan para extraer material
ingerido del estbmago de un paciente en pacientes que llevan un tubo de gastrostomia. Se describen ejemplos de
tubos de gastrostomia adecuados en las publicaciones de solicitudes de patente de EE.UU. n® US 2004/0220516,
US 2005/0277900 y US 2005/0283130. Se describen tubos de gastrostomia adicionales en la solicitud de patente
provisional de EE.UU. 60/806.556.

El uso principal contemplado para los métodos y aparatos descritos en el presente documento es conseguir
la pérdida de peso en personas obesas o con sobrepeso. Aunque las formas de realizacion ejemplares se describen
en el presente documento en el contexto de la extraccion de material ingerido del estbmago de un paciente, los
métodos y aparatos pueden utilizarse también para extraer diversos liquidos de un paciente (cuando sea necesario,
con las modificaciones apropiadas que resultaran evidentes para los expertos en las técnicas pertinentes).

La FIG. 1 muestra un paciente 10 que lleva un tubo de gastrostomia con un sistema para extraer del
estdbmago material ingerido. Un ejemplo de un tubo de gastrostomia 45 de este tipo se muestra en la FIG. 8A. El
tubo de gastrostomia 45 conecta con el mundo exterior a través de la conexion 14, de manera que el sistema se
comunica con el tubo de gastrostomia 45 a través de esa conexion. El sistema incluye preferentemente un conjunto
16 para infundir liquido en el estbmago a través de la conexion 14 de manera que permita que el liquido se mezcle
con el material ingerido o, para utilizarse para cebar el sistema cuando se desee, y un conducto de drenaje 18 para
drenar el contenido del estomago recibido desde la conexién 14.

El conducto de drenaje 18 puede estar en comunicacién con el conjunto 16, como se muestra. En formas
de realizacion alternativas (no mostradas), el conducto de drenaje 18 puede implementarse independiente del
conjunto 16. Por ejemplo, puede utilizarse un conducto para drenar el contenido del estomago a través de la
conexién 14 y otro conducto puede infundir el liquido en el estbmago a través de la conexion. El sistema incluye
preferentemente un conducto del paciente 20 en comunicacién con el conjunto 16 y la conexion 14 al paciente 10, y
el conducto del paciente 20 tiene preferentemente un conector adecuado en su extremo superior que se acopla con
la conexién 14. En formas de realizacion alternativas (no mostradas), el conjunto 16 puede acoplarse directamente a
la conexion de gastrostomia externa 14 sin utilizar un conducto del paciente intermedio. El conjunto 16 puede incluir
una fuente de liquido y puede incluir opcionalmente un dispositivo de vélvula y/o una o mas bombas tal como se
describe con més detalle més adelante.

En funcionamiento, el sistema esta conectado a la conexion 14 para extraer el contenido del estbmago a
través de la conexion. En algunas formas de realizacion, la extraccion puede llevarse a cabo bombeando el
contenido del estbmago al exterior a través de la conexion 14. En formas de realizacion alternativas, esta extraccion
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se lleva a cabo poniendo un sistema de sifén de manera que pueda sifonarse el contenido del estémago fuera del
estémago del paciente.

En los sistemas de sifon, el conducto de drenaje 18 tiene preferentemente una longitud superior a 25 cm
con el fin de crear un diferencial de presion suficiente para formar un sifén eficaz y eficiente que pueda drenar
suavemente y de forma pasiva el contenido del estémago. Sin embargo, en formas de realizacion alternativas, el
conducto de drenaje 18 puede tener una longitud inferior a 25 cm. Adviértase que cuando el paciente esta de pie, el
sistema de sifon general se mide desde el punto mas bajo en el tubo o el conducto que se inserta en el estémago
hasta el final del conducto de drenaje 18. Opcionalmente, el sistema de sifon puede estar disefiado para ser lo
suficientemente largo para ir desde el estbmago de un paciente que esta de pie hasta una posiciéon préxima a un
sistema de eliminacion en el suelo, tal como un inodoro o un recipiente para residuos. El conducto de drenaje puede
incluir un tubo de sifén fabricado a partir de un tubo plegable plano u otro tubo flexible. El silicio es un material
adecuado para el conducto del paciente 20 y el conducto de drenaje 18. Sin embargo, en formas de realizacion
alternativas, el conducto del paciente 20 puede fabricarse a partir de cualquier material conocido y utilizado en la
técnica de los tubos o cualquier material que pueda utilizarse para que proporcione la funcién necesaria del conducto
del paciente 20.

En algunas situaciones (por ejemplo, cuando el paciente ha bebido una cantidad significativa de liquidos),
puede conseguirse un efecto sifon eficaz sin infundir liquidos en el estdmago del paciente. Sin embargo, en otras
situaciones puede ser necesario afadir liquido adicional en el estdmago del paciente para ayudar a iniciar el
sifonaje, de manera que el material ingerido pueda extraerse eficazmente del estbmago del paciente. Esto puede
realizarse haciendo que el paciente beba liquidos adicionales o infundiendo liquido adicional en el estomago a través
de la conexion 14.

En muchos casos, una sola operacion de sifonaje serd insuficiente para extraer del estbmago del paciente
la cantidad deseada de material ingerido. En esos casos, es deseable introducir en el estomago liquido adicional de
manera que puedan realizarse una 0 mas operaciones de sifonaje adicionales. Un enfoque preferente para introducir
en el estbmago liquido adicional es infundiendo liquido en el estbmago a través de la conexion 14. Por ejemplo,
después de ingerir una comida y de beber liquidos, el sujeto puede fijar el dispositivo a la conexiéon 14, y sacar a
sifon una gran parte del contenido estomacal (por ejemplo, liquido con particulas sdlidas, trozos y/o pedazos de
alimentos). Para una comida tipica, el volumen de esta operacion inicial de sifonaje puede ser del orden de 750 cc,
pero esa cantidad variara por supuesto segun el volumen y las caracteristicas de la comida ingerida. Una vez que se
detiene el efecto sifon, el sujeto infunde agua de nuevo a través de la conexion 14 en el estbmago y a continuacion
inicia otra operacion de sifonaje para extraer el agua infundida, que transportara particulas, trozos y/o pedazos de
alimento sdlidos adicionales. A continuacion, pueden repetirse las etapas de infusion y sifonaje hasta extraer del
estdbmago la cantidad deseada de material ingerido. Un ejemplo de un volumen adecuado para infundir en el
estémago durante la etapa de infusién es 180 cc, aunque puede utilizarse cualquier otro volumen.

Adviértase que los métodos descritos en el presente documento se utilizan preferentemente para extraer
una porcion significativa del alimento que el paciente haya ingerido (por ejemplo, entre un 30% y un 60%, y mas
preferentemente entre un 40% y un 50%, del alimento ingerido). La extraccion de todo el alimento ingerido por el
paciente no resulta preferente y normalmente sera poco practico. Mas adelante se describen ejemplos de sistemas
gue implementan tanto la extraccion de material ingerido como la infusién de liquidos.

La FIG. 2 muestra esquematicamente una primera forma de realizacién de un sistema para extraer del
estdmago el material ingerido e infundir liquido en el estomago alternativamente. El liquido puede ser cualquier
liquido biocompatible tal como agua o solucién salina, y puede incluir opcionalmente uno o mas nutrientes y/o
medicamentos. Como se muestra, el conjunto 16 incluye una fuente de liquido 22 y un dispositivo de valvula 24 en
comunicacioén con la fuente de liquido 22, el conducto de drenaje 18 y el conducto del paciente 20. El dispositivo de
véalvula 24 puede incluir una o mas valvulas y cualquier tipo de valvula, tal como, pero no limitadas a, valvulas de
retencion, oclusor de hojas y valvulas de derivacién. Por ejemplo, el dispositivo de valvula 24 puede implementarse
utilizando una Unica valvula de 3 vias con dos posiciones de funcionamiento - una posicion que abre una via entre el
conducto del paciente 20 y el conducto de drenaje 18, y otra posicion que abre una via entre la fuente de liquido 22 y
el conducto del paciente 20. Como alternativa, el dispositivo de valvula 24 puede implementarse utilizando dos
valvulas - se utiliza una primera valvula para abrir una via entre el conducto del paciente 20 y el conducto de drenaje
18 y se utiliza una segunda valvula de retencion para abrir una via entre la fuente de liquido 22 y el conducto del
paciente 20 cuando se bombea el liquido desde la fuente de liquido 22 al estémago del paciente a través de la
conexion 14 (mostrada en la FIG. 1). En funcionamiento, la primera véalvula se abre para drenar el contenido del
estdmago. A continuacion, se cierra la primera valvula y se bombea el liquido desde la fuente de liquido 22 al
conducto del paciente 20. Opcionalmente, la primera valvula puede ser cerrada automaticamente por el liquido
cuando el liquido se bombea desde la fuente de liquido 22. A continuacion, puede volver a abrirse la primera valvula
para drenar el contenido del estbmago cuando ya no se bombea liquido al conducto del paciente 20.

Otras formas de realizacion pueden incluir una pluralidad de valvulas, tal como se muestra en la FIG. 3. La

FIG. 3 muestra esquematicamente un conjunto 16 que tiene una valvula de retencién, la valvula A, en comunicacion
con la fuente de liquido 22 y también con dos valvulas, la valvula B y la valvula F. La valvula B estd en comunicacion
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con una valvula de retencién, la valvula C, que estd en comunicacién con la conexién 14 (mostrada en la FIG. 1) a
través del conducto del paciente 20. La valvula F estd en comunicacién con una valvula de retencion, la valvula E,
gue esta en comunicacion con el conducto de drenaje 18. Otra valvula, la valvula D, estd en comunicacién con el
conducto del paciente 20 y el conducto de drenaje 18. La véalvula B y la valvula F pueden estar acopladas, de
manera que se abra la valvula B cuando se cierra la valvula F, y se abra la valvula F cuando se cierra la valvula B.
En funcionamiento, la valvula B se abre mientras que la valvula F se cierra. A continuacion, puede abrirse la valvula
D para drenar el contenido del estbmago recibido desde el conducto del paciente 20. Opcionalmente, el sistema
puede estar configurado de manera que a medida que se bombea el liquido a través de la valvula B y la valvula C, el
movimiento del liquido cierre la valvula D y permita que fluya el liquido al interior del estbmago a través del conducto
del paciente 20. Cuando el liquido ya no se bombea a través de las valvulas B y C, la valvula D puede activarse
automaticamente o manualmente para volver a abrirse para drenar el contenido del estémago. Cuando termina la
extraccion del contenido del estbmago, la valvula D se cierra y la valvula B se cierra, lo que a su vez abre la valvula
F. A continuacién, puede bombearse el liquido a través de la valvula A, la valvula F y la valvula E al conducto de
drenaje 18 con el fin de limpiar el conducto de drenaje después de su uso.

Pueden ponerse en practica variaciones en el conjunto 16 mostrado en la FIG. 3 utilizando una o mas
bombas en comunicacion con el dispositivo de valvula 24, la fuente de liquido 22 y/o el conducto de drenaje 18. Por
ejemplo, puede acoplarse una bomba entre la fuente de liquido 22 y el conducto del paciente 20 con una valvula de
retencion en comunicacion con la fuente de liquido 22 y la bomba y otra valvula de retencion en comunicacion con la
bomba y el conducto del paciente 20 para facilitar el flujo de liquido a la conexién 14 (mostrada en la FIG. 1). Puede
acoplarse una bomba entre el conducto del paciente 20 y el conducto de drenaje 18 con una valvula de retencion en
comunicacion con el conducto del paciente 20 y la bomba y otra valvula de retencién en comunicacion con la bomba
y el conducto de drenaje 18. También puede proporcionarse una bomba apretando con una mano, por ejemplo,
apretando la fuente de liquido. Puede utilizarse una combinacién de dos o mas bombas, para facilitar el flujo de
liquido al conducto del paciente 20, al conducto de drenaje 18, o a ambos. Por ejemplo, durante el funcionamiento, si
el sistema se obstruye con el contenido del estomago de manera que el drenaje y/o la infusiébn no funcionen
correctamente, puede proporcionarse una bomba para eliminar la obstruccion en el conducto del paciente 20 y/o el
conducto de drenaje 18. También pueden utilizarse diversos tipos de bombas, tales como, pero no limitadas a, una
bomba de membrana, una bomba de pistén accionada por resorte, una bomba de jeringa, una bomba peristéltica,
una bomba de paletas flexibles, una bomba de accionamiento neumético o una combinacion de las mismas. La(s)
bomba(s) puede(n) ser extraible(s) del sistema de manera que se proporcione solamente una bomba cuando sea
necesario.

Haciendo referencia a continuacion a las FIGS. 2 y 3, puede proporcionarse una jeringa extraible en un
orificio auxiliar 25 para proporcionar succion para eliminar las obstrucciones del conducto del paciente 20 y/o del
conducto de drenaje 18. Aunque se han analizado diversas configuraciones para las véalvulas y las bombas con
respecto a las FIGS. 2 y 3, resultara evidente para los expertos en la materia que puede utilizarse cualquier nimero,
tipo y/o configuracion de valvulas y bombas.

Las FIGS. 4 y 5A-5C muestran una forma de realizacion de un sistema para extraer del estémago material
ingerido. En esta forma de realizacion, el sistema incluye la fuente de liquido 22, el conducto de drenaje 18 y el
conducto del paciente 20 y también incluye un mango de accionamiento 26 para abrir y cerrar una via entre el
conducto del paciente 20 y el conducto de drenaje 18 y para abrir y cerrar una via entre la fuente de liquido 22 y el
conducto del paciente 20. En funcionamiento, el mango de accionamiento 26 puede alternar el conjunto 16 entre dos
modos, un modo de drenaje y un modo de infusion. Por ejemplo, en el modo de drenaje, el mango de accionamiento
26 puede estar en su posicion original 0 no accionada que puede hacer que se abra la via entre el conducto del
paciente 20 y el conducto de drenaje 18 y que se cierre la via entre la fuente de liquido 22 y el conducto del paciente
20, permitiendo asi el drenaje del contenido del estbmago. Cuando el mango de accionamiento 26 se aprieta o se
acciona, el mango de accionamiento 26 hace que se cierre la via entre el conducto del paciente 20 y el conducto de
drenaje 18 y que se abra la via entre la fuente de liquido 22 y el conducto del paciente 20. El mango de
accionamiento 26 hace que se apriete o bombee la fuente de liquido 22, obligando al liquido a salir de la fuente de
liquido 22, permitiendo asi que el liquido fluya al estbmago en el modo de infusién. Por ejemplo, un usuario puede
apretar el mango de accionamiento 26 y la fuente de liquido 22 con la mano. Cuando se suelta el mango de
accionamiento 26, el mango de accionamiento 26 es devuelto a su posicion original, por ejemplo, mediante una
fuerza de resorte, tal como un resorte de traccidn, haciendo que vuelva a abrirse la via entre el conducto del
paciente 20 y el conducto de drenaje 18 y que vuelva a cerrarse la via entre la fuente de liquido 22 y el conducto del
paciente 20. El mango de accionamiento 26 puede hacer que las diversas vias se abran o se cierren utilizando
cualquiera de diversos enfoques que resultaran evidentes para los expertos en las técnicas pertinentes, por ejemplo,
pulsando o apretando los diversos conductos de liquido o valvulas de accionamiento.

Todavia en referencia a las FIGS. 4 y 5A-5C, el sistema también puede incluir un capuchén del conducto
del paciente 28 y un tapdn del orificio del paciente 30 para cuando el sistema no se esté utilizando y esta retirado del
paciente. Por ejemplo, puede retirarse el conjunto 16 del conducto del paciente 20 y puede utilizarse el capuchén del
conducto del paciente 28 para terminar el conducto del paciente 20. De manera similar, puede utilizarse el tapén del
orificio del paciente 30 para tapar la abertura donde el conducto del paciente 20 se acopla al conjunto 16.
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El conjunto 16 también puede incluir una rampa de aclarado 32 para abrir y cerrar una via entre la fuente de
liquido 22 y el conducto de drenaje 18. Después de utilizar el sistema para infundir liquido en el estbmago y drenar el
contenido del estomago, la fuente de liquido 22 puede utilizarse para aclarar o limpiar el conducto del paciente 20, el
conducto de drenaje 18 o ambos. Una vez terminado de utilizar, puede apretarse el mango de accionamiento 26 con
la fuente de liquido 22 para hacer que el liquido fluya y limpie el conducto del paciente 20. Una vez que el conducto
del paciente 20 esta limpio, puede sujetarse el conducto del paciente 20, mientras se sostiene el mango de
accionamiento 26 y puede desconectarse el conducto del paciente 20 del conjunto 16. A continuacién, puede
liberarse el mango de accionamiento 26. Con el fin de limpiar el conducto de drenaje 18, puede activarse la rampa
de aclarado 32, permitiendo que el liquido fluya desde la fuente de liquido 22 por el conducto de drenaje. Cuando se
activa la rampa de aclarado, se abren ambas valvulas y puesto que el conducto de drenaje esta mas bajo que la
fuente de liquido, el liquido fluye fuera del conducto de drenaje 18. A continuacion, puede apretarse el mango de
accionamiento 26 con la fuente de liquido 22, haciendo que el liquido sea bombeado fuera de la fuente de liquido 22
y a través del conducto de drenaje 18, limpiando el conducto de drenaje 18.

Haciendo referencia a continuacion a la FIG. 4, opcionalmente, el sistema puede incluir un mecanismo de
fijacién 34 tal como un mosqueton, para fijar el conjunto 16 al paciente durante el uso del sistema. Con referencia a
continuacién a las FIGS. 4 y 5A-5C, el mecanismo de fijaciéon 34 puede acoplarse al conjunto 16 en un sitio de
fijacion 36. La fuente de liquido 22 puede acoplarse al conjunto 16 en un conjunto de fijacion 38.

Las FIGS. 6A y 6B representan un conjunto alternativo 16' que puede utilizarse en lugar del conjunto 16
representado en las FIGS. 4 y 5A-5C. En esta forma de realizacion, una palanca de accionamiento 44
alternativamente (a) abre una via entre el conducto del paciente 20 y el conducto de drenaje 18 o (b) cierra la via
entre el conducto del paciente y el conducto de drenaje. Haciendo referencia a continuacion a la FIG. 6B, cuando se
acciona la palanca 44 en esta forma de realizacion, se hace que la via entre el conducto del paciente 20 y el
conducto de drenaje 18 quede sujeto por el elemento de sujecién 49 y se abra la via entre la fuente de liquido 22 y el
conducto del paciente 20. Cuando la fuente de liquido 22 se aprieta mientras la palanca 44 esta en una posicion
accionada, el liquido de la fuente de liquido 22 fluira a través de una valvula de retencion, al conducto del paciente y
al estbmago. Cuando la palanca 44 estd en una posicién no accionada, se abre la via entre el conducto 18 del
paciente 20 y el conducto de drenaje. Al apretar la fuente de liquido 22 en una posicién no accionada, el agua fluye
desde la fuente de liquido 22 a través del conducto de drenaje 18 y produce un efecto de aclarado, que obvia la
necesidad de la rampa de aclarado separada. En la forma de realizacion ilustrada, la palanca de accionamiento 44
puede hacer que las vias sean cerradas/abiertas por el elemento de sujecion 49 presionando o estrangulando los
tubos. Sin embargo, los expertos en las técnicas pertinentes reconocerdn que los enfoques alternativos para la
apertura y cierre de las diversas trayectorias de flujo de liquido pueden sustituirse haciendo las modificaciones
apropiadas.

Dado que las botellas de agua pueden tener diversos disefios de rosca que generalmente no se acoplarian
con adaptadores hembra convencionales, puede implementarse opcionalmente un receptaculo universal 46 de
fuente de liquido para admitir cualquier cuello de botella de agua, y para bloquearse alrededor del reborde del cuello
de botella. Tras el accionamiento el receptaculo libera el reborde de la fuente de liquido. Esta caracteristica también
puede implementarse en las demas formas de realizacion descritas en el presente documento.

El sistema esta conectado preferentemente a un tubo de gastrostomia que ha sido previamente instalado
en un paciente (por ejemplo, a través de la pared abdominal del paciente), con un orificio que sobresale del cuerpo
del paciente. Preferentemente, el orificio queda relativamente al ras de la superficie del abdomen del paciente y tiene
un conector que se acopla con un conector de acoplamiento del sistema. Pueden concebirse facilmente diversas
maneras de implementar una interfaz de conexion de montaje al ras.

Las FIGS. 8-15 representan una implementacion preferente de una interfaz de conexion de montaje al ras.
Una parte de la interfaz es el "conector cutaneo" 60 (mostrado en las FIGS. 9-12) que es una implementacion de la
conexion 14 analizada anteriormente en relacién a la FIG. 1, y esta fijado al paciente y al tubo de gastrostomia 45
gue esta dentro del estdmago del paciente. Esta forma de realizacion del conector cutaneo 60 incluye un conjunto de
valvula giratorio que controla la apertura y el cierre de la via al estémago, como se muestra en las FIGS. 14A-14B.
La otra parte de la interfaz es el "conector de tubo" 65, que también se muestra en las FIGS. 14A-14B, que esta
colocado en el extremo superior del conducto del paciente 20 y esta disefiado para acoplarse con el conector
cutdneo 60 con una interfaz estanca a los liquidos.

Las FIGS. 9-11 representan un conjunto de valvula giratorio 50 que estd montado dentro de una brida
cutanea 55 para crear un conector cutdneo de montaje al ras 60, y la FIG. 12A es una vista despiezada del conjunto
de vélvula giratorio 50. Tres de los componentes del conjunto de valvula 81, 82, 83 tienen un agujero pasante
sesgado hacia un cuadrante, dispuesto de manera que la valvula se abre cuando los agujeros pasantes estan
alineados y de manera que la valvula se cierra cuando los agujeros pasantes no estan alineados. En la forma de
realizacién preferente, el tamafio de todo el conjunto de la valvula varia entre aproximadamente 3cm y
aproximadamente 4 cm de diametro, y el tamafio de los agujeros pasantes es de aproximadamente 6 mm - 8 mm de
diametro. En el conjunto de valvula 50 el diametro de la plataforma puede ser de aproximadamente 3,5 a
aproximadamente 7 veces mayor que el diametro del agujero pasante que la atraviesa. Sin embargo, en otras
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formas de realizacién, el conjunto de valvula puede tener un tamafio proporcionalmente diferente, ya sea mayor o
menor. El conjunto de valvula 50 estd hecho de una plataforma superior 81 y una plataforma inferior 83, con una
capa de elastomero 82 que esta fijada a la plataforma superior 81 e intercalada entre la plataforma superior y la
plataforma inferior 83 con una fuerza lo suficientemente grande para impedir fugas, pero lo suficientemente pequefna
para permitir la rotacion del elastémero 82 con respecto a la plataforma inferior 83. El elastdémero se fija a la
plataforma superior mediante cualquier adhesivo que fije el silicio al plastico, sin embargo, en una forma de
realizacién, se utiliza una imprimacién y un adhesivo de curado rapido. La plataforma superior 81 esta hecha
preferentemente de un plastico resbaladizo por ejemplo, acetilo, y en algunas formas de realizacion, puede utilizarse
DELRIN®, TEFLON®, polietileno, etc., y la plataforma inferior 83 estan hecha preferentemente de ABS u otro
plastico duro que sea, por ejemplo, biocompatible. Sin embargo, en formas de realizacion alternativas, esos
componentes pueden estar hechos de otros materiales que proporcionen una funcionalidad similar. En algunas
formas de realizacion, la primera plataforma se coloca adyacente a la piel del paciente. La primera plataforma puede
montarse adyacente a la piel del paciente. En algunas formas de realizacién, la primera plataforma puede estar en
contacto y colocarse directamente contra la piel del paciente. Hay anillo de retencién superior 80 configurado para
fijarse a la plataforma inferior 83 para retener la plataforma superior 81 y la capa intermedia 82 mientras permite que
esas dos capas giren con respecto a la plataforma inferior 83. La fijacion puede ser en forma de ajuste a presion,
soldadura, encolado o cualquier otro método de fijacion. El anillo de retencién superior 80 también esta hecho
preferentemente de ABS u otro plastico duro.

En algunas formas de realizacion, los componentes del conjunto de vélvula (por ejemplo, la plataforma
superior y la plataforma inferior) se mueven uno con respecto al otro. Como se ha analizado, una plataforma puede
moverse con respecto a otra plataforma mediante una fuerza giratoria. Sin embargo, los agujeros pasantes que
atraviesan cada una de estas plataformas pueden moverse uno con respecto al otro mediante otras fuerzas
adecuadas, por ejemplo, una fuerza en una direccion lineal. Puede ajustarse la forma geométrica de los
componentes del conjunto de valvula para posibilitar formas alternativas de movimiento, por ejemplo, la plataforma,
un elemento de retencion y/o la capa de elastdbmero pueden tener una forma cuadrada, rectangular u otra geometria
adecuada que posibilite a los agujeros pasantes atravesar cada plataforma (y opcionalmente la capa de elastémero)
para alinearse y estar desplazados entre si alternativamente. En tales configuraciones, una plataforma puede
moverse linealmente hacia atrds y hacia adelante con respecto a la otra plataforma (es decir, moverse linealmente
hacia atras para proporcionar la primera posicion y moverse linealmente hacia adelante para proporcionar la
segunda posicion) o el movimiento puede ser en una sola direccién, por ejemplo.

En la forma de realizacion ilustrada, como se ve mejor en las FIGS. 9-11, el conjunto de valvula 50 tiene
unos salientes 53 en su parte inferior que le permite trabarse a unos rebajes 56 en la brida cutanea 55 para formar el
conector cutdneo 60. La cara superior del conjunto de valvula tiene preferentemente una estructura (por ejemplo, la
plataforma superior 81 tiene los recortes 52) para acoplarse con una superficie correspondiente en el conector de
tubo 65. El conjunto de valvula 50 puede desmontarse del conector cutdneo 60 empujando los salientes 53 en su
parte inferior para sacarlos de los rebajes 56 en la brida cutdnea 55. Con una fuerza significativa, manualmente o
con una herramienta dirigida a la parte inferior de los rebajes 56, los salientes dentados 53 puede liberarse de los
rebajes 56 en la brida cutanea 55 y puede retirarse el conjunto de valvula 50.

Puede ser necesario retirar el conjunto de valvula 50 del conector cutaneo 60 cuando termina un ciclo de
tratamiento o en relacion al reemplazo de la valvula debido al desgaste, el mantenimiento programado, la limpieza o
el ajuste de la longitud. El uso de una valvula extraible permite ajustar la longitud del tubo de gastrostomia (por
ejemplo, después de la pérdida de peso del paciente) para compensar un tracto del estoma acortado. Después de
retirar el conjunto de vélvula 50, se corta el tubo hasta una menor longitud, y a continuacién se sustituye la valvula,
impidiendo ventajosamente la necesidad de sustituir el tubo de gastrostomia.

En algunas formas de realizacion, el conjunto de valvula 50 est4 conectado directamente al tubo de
gastrostomia de manera que su plataforma inferior 83 quede colocada contra la piel del paciente. De esta manera,
se impide el uso de la brida cutanea 55. Opcionalmente, la plataforma inferior 83 tiene una superficie lisa y no
contiene salientes.

En algunas formas de realizacién, un conjunto incluye una valvula y un tubo con una primera via de liquidos
para disponerse en un cuerpo de un paciente. La valvula tiene una plataforma inferior, una plataforma superior y un
elemento de retencion. La plataforma inferior y la plataforma superior tienen cada una un agujero pasante que las
atraviesa. Un elemento de retencion retiene la plataforma inferior cerca de la plataforma superior de manera que la
plataforma superior pueda moverse con respecto a la plataforma inferior entre una primera posicién abierta que
alinea los agujeros pasantes de las plataformas inferior y superior y una segunda posicion cerrada que desplaza los
agujeros pasantes de las plataformas inferior y superior. El extremo proximal del tubo dispuesto en el cuerpo de un
paciente se acopla con el agujero pasante de la plataforma inferior. Un segundo tubo que es externo al cuerpo del
paciente tiene una segunda via de liquidos. La segunda via de liquidos puede suministrar al conjunto agua u otro
liquido. Un extremo distal del segundo tubo se encuentra adyacente al agujero pasante de la plataforma superior. La
primera via de liquidos y la segunda via de liquidos se unen para formar una Unica via de liquidos. Cuando la valvula
se coloca en la primera posicion, la posicion abierta, los dos agujeros pasantes se alinean para dar acceso a través
de la Unica via de liquidos. En la segunda posicion, la posicién cerrada, los agujeros pasantes estan desplazados
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para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a través de la via de liquidos. En algunas
formas de realizacion, el tubo en el cuerpo del paciente, los dos agujeros pasantes y el tubo externo tienen cada uno
un diametro interno sustancialmente similar, por lo tanto el flujo de liquido a través de esta Unica via de liquidos es
sustancialmente uniforme, es decir, no esta limitado por un cambio de diametro interno. En algunas formas de
realizacién, la plataforma superior se mueve en una direccion sustancialmente lineal con respecto a la plataforma
inferior. En algunas formas de realizacion, la colocacién de la valvula en la segunda posicién, la posicién cerrada,
desplaza los agujeros pasantes para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a través de la
via de liquidos cuando el tubo externo esta desconectado del tubo en el cuerpo del paciente. En algunas formas de
realizacién, con el fin de desconectar el tubo externo de la valvula, primero debe colocarse la valvula en la segunda
posicion, la posicion cerrada.

Debido a que los salientes 66 en la superficie de contacto del conector de tubo 65 estan configurados para
casar y acoplarse mecanicamente con los recortes 52 en el conjunto de valvula 50 a una distancia giratoria de
aproximadamente 120° desde la posicién "abierta" del conjunto de valvula 50, el liquido no se fugara del conjunto de
vélvula 50 durante la retirada del conector de tubo 65 (es decir, el disco 68 siempre cubre el paso del conector
cutaneo 60 antes de retirarse).

Para un tubo de gastrostomia disefiado para aspirar el alimento desde un estdmago lleno (es decir, de
mayor didmetro para dar cabida a las particulas de alimento), la presion del liquido puede ser mayor que los tubos
de alimentacioén tradicionales, y las formas de realizacion de la valvula ilustradas puede soportar tales mayores
presiones sin fugas. Las formas de realizacion de la valvula ilustradas también estan disefiadas para proporcionar
una luz uniforme y grande del tubo a la valvula. La configuracion de junta giratoria permite sellar el tubo sin restringir
la dimensién de la luz cuando la valvula esté en la posicién "abierta”, minimizando asi la probabilidad de que el tubo
se obstruya durante la aspiracion de alimento.

En una forma de realizacién, haciendo referencia a las FIGS. 11-12, la brida cutanea 55 del conector
cutaneo 60 tiene un agujero pasante 57. El agujero pasante 57 puede estar conformado para complementar el tubo
de gastrostomia cuando se inserta un extremo del tubo de gastrostomia en el agujero pasante 57. La plataforma
inferior 83 puede incluir una boquilla 511 (FIG. 12B) que, por ejemplo, rodea el agujero pasante 54. La boquilla 511
del agujero pasante 54 puede estar dimensionada para entrar en la luz del tubo de gastrostomia. Por ejemplo, se
coloca un extremo del tubo de gastrostomia de manera que la boquilla 511 del agujero pasante 54 entre en su luz 'y
una porcion del tubo de gastrostomia quede comprimida entre la boquilla 511 y el agujero pasante 57 de la brida
cutanea 55. Puede conformarse el agujero pasante 57 de la brida cutanea 55 para mejorar la compresion del tubo de
gastrostomia, por ejemplo, el agujero pasante 57 puede tener forma de embudo. En una forma de realizacion, el
diametro exterior de la boquilla 511 es igual al diametro interior del extremo proximal del tubo de gastrostomia. La
forma del agujero pasante 57 puede seleccionarse segun la forma de la boquilla 511 que rodea el agujero pasante
54 de la plataforma inferior 83. La compresion de la boquilla 511 contra el agujero pasante 57 puede crear
estanquidad a los liquidos. En una forma de realizacion, al menos una porcién del tubo de gastrostomia esta hecho
de un material de junta hidréfobo tal como, por ejemplo, ePTFE. La porcién del tubo de gastrostomia que contiene
un material de junta hidréfobo puede quedar comprimida entre la boquilla 511 y el agujero pasante 57, formando asi
la estanquidad al agua que impide la fuga del tubo de gastrostomia. En otra forma de realizacion, el agujero pasante
57 definido por la brida 55 tiene una superficie interior con una rosca que complementa una estructura de soporte
helicoidal dispuesta en al menos una porcién de una superficie exterior del tubo de gastrostomia. Puede encontrarse
apoyo para un tubo de gastrostomia con una estructura de soporte helicoidal y/o que emplea ePTFE en la solicitud
de patente de EE.UU. N° 11/824.953 titulada "Shunt Apparatus for Treating Obesity by Extracting Food" de Solovay
et al., que se incorpora por referencia. En las formas de realizacion en las que el conector cutdneo 60 incluye una
boquilla 511 que rodea el agujero pasante de la plataforma inferior 83 y/o la brida tiene una superficie interior con
una rosca que complementa una estructura de soporte helicoidal en el tubo de gastrostomia, la retirada de la valvula
necesaria cuando el tratamiento ha terminado o en relacion al reemplazo de la valvula puede requerir etapas
adicionales. Por ejemplo, antes o después de destrabar de la brida 55 los salientes de la valvula 50, se retira la
boquilla 511 de la luz del extremo proximal del tubo de gastrostomia. En otro ejemplo, antes o después de destrabar
de la brida 55 los salientes de la valvula 50, se hace girar la valvula 50 en una direccion opuesta al soporte helicoidal
dispuesto en el tubo de gastrostomia para retirar asi del tubo de gastrostomia la valvula 50.

Haciendo referencia a las FIGS. 11-13, en una forma de realizacion, un extremo proximal de un tubo de
gastrostomia estd acoplado con un agujero pasante en la plataforma inferior de un conector cutaneo 60. La
plataforma inferior 83 esta colocada adyacente a la piel del paciente, opcionalmente, una porcion de la brida 55 del
conector cutaneo 60 estd entre la plataforma inferior 83 y la piel del paciente. El conector cutaneo 60 puede
colocarse adyacente a la piel del paciente. El conector cutdneo 60 se hace girar hasta una primera posicion para
hacer que el agujero pasante 51 que atraviesa la plataforma superior 81 se alinee sustancialmente con el agujero
pasante 54 en la posicién abierta para dar acceso a la via de liquidos durante un primer periodo de tiempo. Cuando
el conector cutaneo 60 esta en la primera posicion, el contenido del estbmago del paciente puede ser aspirado a
través del tubo de gastrostomia. Girar el conector cutaneo 60 a la primera posicion evita la restriccién del tubo de
gastrostomia, facilitando asi la aspiracion. El conector cutaneo 60 se hace girar a una segunda posicién para hacer
que el agujero pasante 51 quede desplazado con respecto al agujero pasante 54 para proporcionar estanquidad a
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los liquidos al extremo proximal del tubo de gastrostomia y para impedir el acceso a la via de liquidos durante un
segundo periodo de tiempo.

En algunas formas de realizacion, un extremo proximal de un tubo distinto de un tubo de gastrostomia esta
acoplado con un agujero pasante 54 en la plataforma inferior 83 y la plataforma inferior 83 esta colocada adyacente
a la piel del paciente. Proporcionar la valvula 50 en la primera posicidon da acceso a una via de liquidos en el tubo
durante un primer periodo de tiempo y proporcionar la valvula 50 en la segunda posicién proporciona estanquidad a
los liquidos al extremo proximal del tubo y se impide el acceso a la via de liquidos del tubo durante un segundo
periodo de tiempo.

Las FIGS. 13A y 13B representan un conector de tubo 65 que esta conectado en el extremo superior del
conducto del paciente 20. El conector de tubo 65 esta disefiado para acoplarse con el conector cutaneo, y los
salientes 66 en la superficie de contacto del conector de tubo 65 estan configurados para acoplarse con los recortes
52 en el conjunto de valvula 50 (mostrados ambos en la FIG. 9B). El cuerpo del conector de tubo 65 esta hecho
preferentemente de un plastico duro, tal como ABS. La superficie de contacto del conector de tubo 65 se implementa
preferentemente utilizando un disco 68 hecho de un material elastomérico tal como silicona, con un agujero pasante
sesgado 67 que esta dimensionado y colocado para que coincida con el agujero pasante del conector cutaneo. En la
forma de realizacion ilustrada, el conector de tubo 65 tiene un resalte 71 alrededor del perimetro de su superficie de
contacto que esta configurada para encajar en una superficie de acoplamiento del conector cutaneo (es decir, el
valle 61 alrededor del perimetro del conector cutaneo 60, mostrado en la FIG. 10C). La superficie exterior del
conector de tubo ilustrado también tiene un mango 69 para que el usuario lo agarre y un saliente hueco dentado 70
que estd en comunicacion fluida con el agujero pasante en la superficie de contacto para trabarse al tubo del
paciente.

Haciendo referencia a continuacion a las FIGS. 10C y 12-14, cuando el conector de tubo 65 y el conector
cutaneo 60 no coinciden, el conjunto de valvula 50 en el conector cutineo 60 se encuentra en una posicion
"cerrada”, estando orientado el agujero pasante 51 en la plataforma superior 81 y la capa intermedia 82 fuera de
fase con respecto a la agujero pasante 54 en la plataforma inferior 83. Para conectar el conector de tubo 65 vy el
conector cutaneo 60, el agujero pasante 67 del conector de tubo se alinea con el agujero pasante 51 en la
plataforma superior 81 del conjunto de vélvula 50. A continuacion, se gira el conector de tubo 65 agarrando el mango
69 y girdndolo en sentido horario. Cuando esto sucede, el agujero pasante sesgado 51 en la plataforma superior 81
y la capa intermedia 82 y el agujero pasante 67 en el conector de tubo 65 giraran todos juntos hasta alinearse con el
agujero pasante 54 en la plataforma inferior 83 del conjunto de valvula 50, abriendo asi un paso al tubo de
gastrostomia. Girar el tubo conector 65 en sentido horario también engrana los elementos de acoplamiento 66 en el
conector de tubo con los correspondientes recortes 52 en el conjunto de valvula 50 (mostrado en la FIG. 9B) para
bloquear el conector de tubo 65 al conector cutaneo 60. La via de liquidos del conducto del paciente 20 del conector
de tubo 65 puede unirse con la via de liquidos del tubo de gastrostomia 45 que se conecta al conector cutaneo 60
proporcionando asi una Unica via de liquidos.

Una vez abierto el paso, se realiza la extraccion de material ingerido del estomago del paciente, como se ha
descrito anteriormente (opcionalmente alterndndola con la infusién de liquidos en el estmago del paciente).
Posteriormente, el paciente o el médico hace girar el tubo conector 65 en sentido antihorario, lo que hace que el
agujero pasante 67, el agujero pasante 51 sesgado en la plataforma superior 81 y la capa intermedia 82 giren
conjuntamente alejandose del agujero pasante 54 en la plataforma inferior 83 del conjunto de valvula 50, hasta la
posicion mostrada en la FIG. 14A, cerrando asi la valvula en el conector cutdneo 60. A continuacion, puede soltarse
el conector de tubo 65 del conector cutaneo 60.

Haciendo referencia a continuacion a las FIGS. 10-11, el conector cutdneo 60 esta hecho preferentemente
con un faldon exterior 58 compuesto por un material blando y elastico (por ejemplo, elastmero, espuma, etc.) que
ahusa el orificio de la piel de bajo perfil completamente montado hacia la piel para proporcionar un aspecto mas
estético, para impedir que el conector cutaneo 60 se enganche con la ropa del usuario y para hacer de amortiguador
frente a las tensiones aplicadas. En formas de realizacion alternativas, el conector cutaneo 60 y el conector de tubo
65 pueden estar configurados de diversas otras formas y/o pueden utilizar diferentes materiales para optimizar
diversas caracteristicas. Por ejemplo, tanto el conector cutdneo 60 como el conector de tubo 65 pueden hacerse con
forma oblonga. Mas concretamente, una o0 mas de entre la plataforma superior, la plataforma inferior, el disco y el
anillo de retencién (es decir, el elemento de retencién) tienen forma oblonga. Los elementos de acoplamiento y el
giro de la valvula pueden accionarse mediante medios alternativos que resultaran evidentes para los expertos en las
técnicas pertinentes, incluidos pero no limitados a mecanismos de conmutador rotatorio, mecanismos de tijera, etc.
Cuando esta montado en la superficie de la piel del paciente, el conector cutaneo 60 y/o la combinacién del conector
cutaneo 60 acoplado al conector de tubo 65 esta colocado sobre la piel del paciente a una distancia que mide de
aproximadamente 5 mm a aproximadamente 20 mm, o de aproximadamente 7 mm a aproximadamente 9 mm. Por lo
tanto, la altura total del conector cutaneo 60 y/o la combinacion del conector cutdneo acoplado al conector de tubo
65 varian entre aproximadamente 5 mm y aproximadamente 20 mm, o entre aproximadamente 7 mm vy
aproximadamente 9 mm. Es deseable que el conector cutaneo 60 y/o el conector cutaneo 60 acoplado al conector
de tubo 65 tengan un perfil bajo (es decir, una pequefia distancia que se mide desde la piel del paciente). Tener un
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perfil bajo permite que un paciente lleve la valvula con discrecion y que use con discrecion el sistema para extraer el
material ingerido del estbmago del paciente.

Un posible efecto secundario de aspirar alimento del estémago es el descenso de los electrolitos, tal como
el potasio. La extraccion de acido clorhidrico (HCI) del estbmago junto con las particulas de alimento puede hacer
gue el cuerpo humano excrete potasio para mantener un equilibrio de cargas, y la excrecion de demasiado potasio
puede provocar hipopotasemia. Un método para evitar la hipopotasemia es dar al paciente suplementos de potasio y
un inhibidor de la bomba de protones.

Otro método para evitar la hipopotasemia es separar selectivamente el HCI del material extraido y
devolverlo al estomago del paciente, para evitar el desequilibrio electrolitico y obviar la necesidad de agentes
terapéuticos adicionales. Para conseguir devolver el acido al estbmago, el dispositivo puede estar configurado con
uno o mas filtros semipermeables que filtran selectivamente el producto de desecho y retienen el HCI para
devolverlo al estbmago. Los ejemplos de filtros adecuados incluyen filtros mecanicos, filtros quimicos, membranas
i6nicas (por ejemplo, membrana de intercambio aniénico, membrana de intercambio catiénico, membrana bipolar) y
sistemas de filtracién electroquimica (o0 una combinacion de los anteriores).

Una forma de implementar la evacuacion de alimento con la devolucion de &cido al estbmago es utilizando
dos filtros en serie. El primer filtro, o prefiltro, separa las particulas de alimento del liquido. Los ejemplos de filtros
adecuados para realizar esta funcion incluyen filtros mecanicos como filtros convencionales de fibra de vidrio o de
celulosa que separan selectivamente los sélidos por encima de un tamafio de particula especificado, dejando el
liquido de “desecho”. Una porosidad adecuada para un filtro de este tipo es una porosidad de 2,5 um. El segundo
filtro separa el acido clorhidrico del liquido prefiltrado. Los ejemplos de filtros adecuados para realizar esta funcion
incluyen membranas semipermeables o una membrana de intercambio aniénico (por ejemplo NEOSEPTA™,
Tokuyama, Japon).

La FIG. 7A muestra una primera forma de realizacion para devolver el acido al estbmago. Se utiliza un
efecto sifon o una bomba para hacer que el contenido del estémago evacuado pase por el prefiltro 110 y al interior
de un compartimiento 122 de un recipiente 120 de doble camara, que esta separado del otro compartimento 126 por
una membrana de intercambio aniénico 124. La segunda cdmara 126 contiene agua desionizada. La diferencia en la
concentracién ionica entre las cAmaras dobles del compartimento 120 activara un proceso de didlisis por difusion en
el que los iones CI"y H* del 4cido clorhidrico de transfieren selectivamente a través de la membrana 124 al interior
de la cdmara llena de agua 126. A continuacion, puede liberarse el liquido de desecho para que salga al inodoro, y a
continuacion puede accionarse una bomba 130 para hacer que el HCl y la solucion de agua vuelvan al estbmago del
paciente. La FIG. 7B representa una forma de realizacion alternativa que es similar a la forma de realizacion de la
FIG. 7A, pero afiade un subsistema de infusion de agua separado 140 para permitir que el sujeto contindie lavando y
sifonando el estémago mientras se produce el proceso de didlisis por difusion. También puede utilizarse un sistema
de filtracidbn més complejo, incluido pero no limitado a electrodialisis, o un &nodo y un catodo para separar los iones
cargados en una suspensién de fluido similar a una electroforesis. El proceso de electrofiltracion podria disminuir
potencialmente el tiempo de separacion del HCI del producto de desecho.

La extraccion repetida de alimento del estbmago de un paciente para conseguir la pérdida de peso requiere
una estrecha supervision médica para evitar complicaciones (por ejemplo, una caida en los niveles de electrolitos).
Por lo tanto, puede ser deseable que el médico se asegure de que el paciente vuelve para el seguimiento y los
andlisis de sangre para evitar el uso indebido del dispositivo, o al menos tener datos que pongan de manifiesto el
cumplimiento por parte del paciente con respecto al uso adecuado del sistema. Puede incorporarse en el sistema un
mecanismo de interrupcion para garantizar que el paciente vuelve para tal seguimiento. EI mecanismo de
interrupcion opera preferentemente en base a alguna medicidon del uso tal como el paso del tiempo (por ejemplo,
para desactivar el dispositivo al cabo de un mes), el nimero de ciclos de uso (por ejemplo, para desactivar el
dispositivo al cabo de 90 usos) o el volumen de materia extraida (por ejemplo, para desactivar el dispositivo después
de haber extraido 50 litros de material).

La medicién del uso puede implementarse mediante medios mecanicos o eléctricos, como comprenderan
los expertos en las técnicas pertinentes (por ejemplo, utilizando un contador mecanico tal como un mecanismo de
engranajes de varias décadas que se incrementa utilizando una rueda dentada accionada por leva, o un contador
eléctrico que se incrementa mediante un sensor adecuado). Los eventos adecuados que pueden utilizarse para
incrementar el recuento incluyen, pero no se limitan a, la conexién de una botella de agua al sistema, la conexion del
conector de tubo al conector cutaneo, etc. El mecanismo de interrupcion también puede implementarse mediante
medios mecanicos o eléctricos. Un ejemplo de un mecanismo de interrupciéon mecénico adecuado es un mecanismo
de resorte precargado que, cuando se acciona, bloquea el liquido para que no se mueva a través de uno de los
tubos del sistema. Un ejemplo de un dispositivo eléctrico adecuado para implementar el cierre es una valvula
accionada por solenoide, y resultaran evidentes para los expertos en las técnicas pertinentes una gran diversidad de
alternativas. EI mecanismo de interrupcion puede estar disefiado para desactivar permanentemente el dispositivo, en
cuyo caso el paciente tendria que obtener un nuevo dispositivo para continuar utilizando el sistema. Como
alternativa, puede estar configurado para que un médico pueda reiniciarlo (por ejemplo, utilizando un mecanismo de
interrupcion electrénico que pueda reiniciarse introduciendo una contrasefia o una llave biométrica tal como un
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detector de huellas dactilares). Después de que el médico examina al paciente (por ejemplo, mediante analisis de
sangre para confirmar niveles saludables de electrolitos), el médico podria proporcionar un nuevo dispositivo o
reiniciar el mecanismo de interrupcion.

Una aplicacion de algunas de las formas de realizacién descritas anteriormente es implementar un método
de extraccion de alimento ingerido del estbmago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que atraviesa la
pared abdominal del paciente hasta el interior del estémago del paciente. Este método incluye las etapas de (a)
sifonar fuera del estémago del paciente una primera porcién del alimento ingerido, a través del tubo de gastrostomia;
(b) infundir liquido en el estbmago del paciente a través del tubo de gastrostomia; y (c) sifonar fuera del estbmago
del paciente al menos parte del liquido infundido, a través del tubo de gastrostomia, junto con una segunda porciéon
del alimento ingerido. Opcionalmente, este método puede incluir adicionalmente las etapas de: (d) infundir liquido en
el estdbmago del paciente a través del tubo de gastrostomia; y (e) sifonar fuera del estbmago del paciente al menos
parte del liquido infundido, a través del tubo de gastrostomia, junto con una tercera porcion del alimento ingerido, en
el que la etapa (d) se realiza después de la etapa (c), y en el que la etapa (e) se realiza después de la etapa (d).

Otra aplicacion de algunas de las formas de realizacion descritas anteriormente es implementar un aparato
para extraer alimento del estémago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que atraviesa la pared
abdominal del paciente hasta el interior del estbmago del paciente. Este aparato incluye: un conector configurado
para conectarse a un extremo proximal del tubo de gastrostomia con una conexion estanca a los liquidos; una
primera via de liquidos proporcionada entre el conector y un orificio de drenaje, configurado para permitir sifonar o
bombear el alimento fuera del estémago del paciente al orificio de drenaje; una segunda via de liquidos
proporcionada entre el conector y un orificio de entrada, configurada para permitir la infusion de liquido desde el
orificio de entrada al estbmago del paciente; y un circuito de liquido configurado para alternativamente (a) abrir la
primera via de liquidos durante un primer intervalo de tiempo para permitir sifonar o bombear el alimento fuera del
estomago del paciente y (b) abrir la segunda via de liquidos durante un segundo intervalo de tiempo para permitir la
infusion del liquido del depdsito en el estbmago del paciente.

Otra aplicacion de algunas de las formas de realizacidn descritas anteriormente es implementar un método
de extraccion de material ingerido del estbmago de un paciente provisto de una conexion de gastrostomia externa al
estdbmago. Este método incluye: acoplar un tubo de sifén a la conexion para crear un sistema de sifon con una
longitud total superior a 25 cm; y drenar el contenido del estémago a través del tubo de sifon.

Otra aplicacion de algunas de las formas de realizacién descritas anteriormente es implementar un método
de extraccion de material ingerido del estbmago de un paciente provisto de una conexion de gastrostomia externa al
estomago. Este método incluye las etapas de: bombear un liquido a través de la conexion al estbmago para
aumentar el liquido en el estbmago sin ingestidon de liquido; y drenar el contenido del estbmago a través de la
conexion. Opcionalmente, el liquido puede incluir uno 0 méas de los siguientes: agua, un nutriente, un medicamento y
los jugos gastricos devueltos.

Otra aplicacién de algunas de las formas de realizacion descritas anteriormente es implementar un aparato
para extraer material ingerido del estbmago de un paciente provisto de una conexién de gastrostomia externa al
estomago. Este aparato incluye: una fuente de liquido para infundir liquido en el estomago a través de la conexion; y
un conducto de drenaje para drenar el contenido del estdmago recibido desde la conexién. Opcionalmente, se utiliza
un sistema de sifén para drenar de forma pasiva el contenido del estémago, preferentemente utilizando un tubo
plano. Opcionalmente, puede acoplarse una bomba a la fuente de liquido para bombear liquido al estomago a través
de la conexion.

Otra aplicacion de algunas de las formas de realizacion descritas anteriormente es implementar un método
de extraccion de alimento ingerido del estbmago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que atraviesa la
pared abdominal del paciente hasta el interior del estémago del paciente. Este método incluye las etapas de: (a)
extraer una porciéon de la materia contenida en el estbmago del paciente a través del tubo de gastrostomia; (b)
extraer el acido géastrico a partir de la materia extraida en la etapa de extraccion; y (c) devolver al estomago del
paciente el acido gastrico separado en la etapa de extraccion, a través del tubo de gastrostomia. Opcionalmente, la
etapa de extraccion incluye las etapas de: (i) se parar por filtracién las porciones sélidas de la materia extraida en la
etapa de extraccion; y (ii) filtrar un liquido resultante de la etapa (i) utilizando una membrana semipermeable o una
membrana de intercambio anidénico. En esta aplicacién, la etapa de extraccién puede implementarse mediante
sifonaje o bombeo.

Otra aplicacién de algunas de las formas de realizacion descritas anteriormente es implementar un aparato
para extraer alimento del estbmago de un paciente, a través de un tubo de gastrostomia que atraviesa la pared
abdominal del paciente hasta el interior del estdmago del paciente. Este aparato incluye: un conector configurado
para conectarse a un extremo proximal del tubo de gastrostomia con una conexién estanca a los liquidos; un filtro
configurado para separar el acido gastrico de otra materia; una primera via desde el conector al filtro, configurada
para dirigir la materia extraida del estomago del paciente al filtro; una bomba configurada para bombear el acido
gastrico separado por el filtro de vuelta al estbmago del paciente; y una segunda via configurada para dirigir la
demas materia hasta una salida de residuos. En esta aplicacion, la materia extraida del estomago del paciente
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puede dirigirse al filtro mediante bombeo o sifonaje. Opcionalmente, este aparato puede incluir adicionalmente un
deposito configurado para contener liquido y una bomba configurada para bombear el liquido del depésito al
estdmago del paciente a través del conector.

Otra aplicacién de algunas de las formas de realizacién descritas anteriormente es implementar un método
de extraccion de alimento ingerido del estmago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que atraviesa la
pared abdominal del paciente hasta el interior del estomago del paciente. Este método incluye las etapas de:
proporcionar un aparato para sifonar o bombear el alimento ingerido fuera del estbmago del paciente a través del
tubo de gastrostomia; y limitar el nGmero de veces que el aparato puede realizar la operacion de sifonaje o bombeo.
El nimero de veces que puede realizarse la operacion de sifonaje o bombeo puede estar limitado por diversos
factores tales como (a) el tiempo transcurrido desde un primer uso, (b) cuantas veces se ha realizado el sifonaje o
bombeo de alimento, (c) cuantas veces se ha conectado el aparato al tubo de gastrostomia, o (d) el volumen de
materia que se ha extraido del estémago del paciente. Opcionalmente, este método puede incluir adicionalmente la
etapa de infundir liquido en el estdmago del paciente a través del tubo de gastrostomia, en el que la etapa de
infusion se realiza alternandola con el sifonaje o bombeo.

Otra aplicacion de algunas de las formas de realizacion descritas anteriormente es implementar un aparato
para extraer alimento del estbmago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que atraviesa la pared
abdominal del paciente hasta el interior del estbmago del paciente. Este aparato incluye: un conector configurado
para conectarse a un extremo proximal del tubo de gastrostomia con una conexién estanca a los liquidos; y una
primera via de liquidos proporcionada entre el conector y un orificio de drenaje, configurada para permitir, un namero
limitado de veces solamente, el sifonaje 0 bombeo de alimento fuera del estomago del paciente al orificio de drenaje.
El nimero de veces que puede realizarse el sifonaje o bombeo puede estar limitado por diversos factores tales como
(a) el tiempo transcurrido desde un primer uso, (b) cuantas veces se ha realizado el sifonaje o bombeo de alimento,
(c) cuéantas veces se ha conectado el aparato al tubo de gastrostomia, o (d) el volumen de materia que se ha
extraido del estdbmago del paciente. Opcionalmente, este aparato puede incluir adicionalmente: un depdsito para
contener el liquido que se infundird en el estbmago del paciente; una segunda via de liquidos desde el depésito
hasta el conector, configurada para permitir la infusion del liquido del depdsito en el estbmago del paciente; y un
circuito de liquido configurado para alternativamente (a) abrir la primera via de liquidos durante un primer intervalo
de tiempo para permitir el sifonaje 0 bombeo de alimento del estbmago del paciente y (b) abrir la segunda via de
liquidos durante un segundo intervalo de tiempo para permitir la infusién del liquido del depdésito en el estomago del
paciente.

Adviértase que aunque el sistema se describe en el presente documento en el contexto de extraer el
material ingerido del estbmago del paciente, también puede utilizarse para extraer el material ingerido de otras
porciones del tracto digestivo superior del paciente (por ejemplo, el yeyuno).

Aunque el andlisis anterior describe diversas formas de realizacion ejemplares de la invencion, debe
resultar evidente que los expertos en la materia pueden realizar variaciones y modificaciones que permitan conseguir
algunas de las ventajas de la invencion sin alejarse del alcance de la invencion. Por consiguiente, otras formas de
realizacién estan dentro del alcance de las siguientes reivindicaciones.

Los aspectos de la descripcion

1. Un método de extraccion de alimento ingerido del estbmago de un paciente a través de un tubo de
gastrostomia que atraviesa la pared abdominal del paciente hasta el interior del estbmago del paciente,
comprendiendo el método las etapas de:

(a) sifonar una primera porcién del alimento ingerido fuera del estbmago del paciente a través del tubo de
gastrostomia;

(b) infundir liquido en el estbmago del paciente a través del tubo de gastrostomia; y

(c) sifonar al menos parte del liquido infundido fuera del estdbmago del paciente a través del tubo de
gastrostomia, junto con una segunda porcion del alimento ingerido.

2. El método segun el aspecto 1, que comprende adicionalmente las etapas de:
(d) infundir liquido en el estdbmago del paciente a través del tubo de gastrostomia; y
(e) sifonar al menos parte del liquido infundido fuera del estémago del paciente a través del tubo de
gastrostomia, junto con una tercera porcion del alimento ingerido,

en el que la etapa (d) se realiza después de la etapa (c), y en el que la etapa (e) se realiza después de la
etapa (d).
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3. Un aparato para extraer alimento del estémago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que
atraviesa la pared abdominal del paciente hasta el interior del estdbmago del paciente, comprendiendo el aparato:

un conector configurado para conectarse a un extremo proximal del tubo de gastrostomia con una conexién
estanca a los liquidos;

una primera via de liquidos proporcionada entre el conector y un orificio de drenaje, configurada para permitir
el sifonaje 0 hombeo de alimento fuera del estémago del paciente al orificio de drenaje;

una segunda via de liquidos proporcionada entre el conector y un orificio de entrada, configurada para
permitir la infusién de liquido desde el orificio de entrada en el estbmago del paciente; y

un circuito de liquido configurado para alternativamente (a) abrir la primera via de liquidos durante un primer
intervalo de tiempo para permitir el sifonaje o0 bombeo de alimento fuera del estdbmago del paciente y (b) abrir
la segunda via de liquidos durante un segundo intervalo de tiempo para permitir la infusion del liquido del
deposito en el estémago del paciente.

4. El aparato segun el aspecto 3, en el que el circuito de liquido comprende un accionador y al menos una
vélvula.

5. El aparato segun el aspecto 4, en el que el accionador tiene una primera posicién que hace que la al menos
una véalvula abra la primera via de liquidos y cierre la segunda via de liquidos, y en el que el accionador tiene una
segunda posicion que hace que la al menos una valvula cierre la primera via de liquidos y abra la segunda via de
liquidos.

6. El aparato segun el aspecto 3, que comprende adicionalmente un depdsito para contener el liquido que se
infundird en el estomago del paciente, en el que una salida de liquido del depésito esta conectada al orificio de
entrada.

7. El aparato segun el aspecto 3, en el que la primera via de liquidos y la segunda via de liquidos comparten una
porcién comun que se encuentra adyacente al conector

8. Un método de extraccion de material ingerido del estbmago de un paciente provisto de una conexion de
gastrostomia externa al estdmago, comprendiendo el método:

acoplar un tubo de sifon a la conexién para crear un sistema de sifén con una longitud total superior a 25 cm;
y

drenar el contenido del estémago a través del tubo de sifén.

9. El método segun el aspecto 8, en el que el sistema de sifon tiene una longitud suficiente para ir desde el
estomago de un paciente que esta de pie hasta una posicion proxima a un sistema de eliminacion en el suelo.

10. ElI método segun el aspecto 8, en el que el tubo de sifén utilizado en la etapa de acoplamiento comprende
tubos planos.

11. Un método de extraccion de material ingerido del estbmago de un paciente provisto de una conexion de
gastrostomia externa al estémago, comprendiendo el método:

bombear al estomago un liquido a través de la conexion para aumentar el liquido en el estdmago sin
ingestion de liquido; y
drenar el contenido del estbmago a través de la conexion.

12. El método segun el aspecto 11, en el que el liquido incluye agua.

13. El método segun el aspecto 11, en el que el liquido incluye al menos uno de entre (a) un nutriente y (b) un
medicamento.

14. El método segun el aspecto 11, en el que el liquido incluye los jugos gastricos devueltos.

15. El método segun el aspecto 11, en el que la etapa de bombeo se implementa mediante una bomba de
accionamiento manual.

16. El método segun el aspecto 11, en el que la etapa de drenaje se implementa mediante sifonaje.
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17. Un aparato para extraer material ingerido del estémago de un paciente provisto de una conexion de
gastrostomia externa al estémago, comprendiendo el aparato:

una fuente de liquido para infundir liquido en el estémago a través de la conexién; y
un conducto de drenaje para drenar el contenido del estémago recibido desde la conexion.

18. El aparato segun el aspecto 17, en el que el conducto de drenaje forma parte de un sistema de sifon para
drenar de forma pasiva el contenido del estomago.

19. El aparato segln el aspecto 18, en el que el sistema de sifon tiene una longitud total superior a 25 cm.

20. El aparato segln el aspecto 19, en el que el sistema de sifon tiene una longitud suficiente para ir desde el
estdmago de un paciente que esta de pie hasta una posicion proxima a un sistema de eliminacién en el suelo.

21. El aparato segun el aspecto 17, en el que el conducto de drenaje incluye un tubo de sifén hecho de tubos
planos.

22. El aparato segun el aspecto 17, en el que, en un primer modo, la fuente de liquido infunde liquido en el
estdbmago a través de la conexion; y en un segundo modo, el conducto de drenaje recibe el contenido drenado
desde el estbmago a través de la conexion.

23. El aparato segun el aspecto 22, que comprende adicionalmente un dispositivo de vélvula que proporciona en
el primer modo una primera via abierta entre la fuente de liquido y la conexién; y en el segundo modo una
segunda via abierta entre la conexion y el conducto de drenaje.

24. El aparato segun el aspecto 23, en el que la segunda via se cierra cuando la primera via esta abierta y la
primera via se cierra cuando la segunda via esta abierta.

25. El aparato segun el aspecto 23, en el que el dispositivo de valvula incluye una valvula de derivacion.
26. El aparato segun el aspecto 23, en el que el dispositivo de véalvula incluye un oclusor de hojas.

27. El aparato segun el aspecto 17, que comprende adicionalmente una bomba acoplada al conducto de drenaje
para bombear el contenido del estdmago a través del conducto de drenaje.

28. El aparato segun el aspecto 17, que comprende adicionalmente una bomba acoplada a la fuente de liquido
para bombear liquido al estbmago a través de la conexion.

29. El aparato segun el aspecto 28, que comprende adicionalmente un mango de accionamiento en
comunicacion con la fuente de liquido para permitir que el liquido fluya al estdmago a través de la conexion.

30. El aparato segun el aspecto 17, en el que la fuente de liquido comprende una botella comprimible.

31. Un método de extraccion de alimento ingerido del estbmago de un paciente a través de un tubo de
gastrostomia que atraviesa la pared abdominal del paciente hasta el interior del estbmago del paciente,
comprendiendo el método las etapas de

proporcionar un aparato para sifonar o bombear alimento ingerido fuera del estdbmago del paciente a través
del tubo de gastrostomia; y

limitar el nimero de veces que el aparato puede realizar la operacion de sifonaje o bombeo.

32. El método segun el aspecto 31, en el que el nimero de veces que puede realizarse la operacion de sifonaje o
bombeo esté limitado en base al tiempo transcurrido desde un primer uso.

33. El método segun el aspecto 31, en el que el nimero de veces que puede realizarse la operacién de sifonaje o
bombeo esté limitado en base a cuantas veces se haya realizado el sifonaje o bombeo de alimento.

34. El método segun el aspecto 31, en el que el nimero de veces que puede realizarse la operacién de sifonaje o
bombeo esta limitado en base a cuantas veces se haya conectado el aparato al tubo de gastrostomia.

35. El método segun el aspecto 31, en el que el nimero de veces que puede realizarse la operacion de sifonaje o
bombeo esté limitado en base al volumen de materia que se haya extraido del estdmago del paciente.

36. El método segun el aspecto 31, que comprende adicionalmente la etapa de:
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infundir liquido en el estémago del paciente a través del tubo de gastrostomia, en el que la etapa de infusion
se realiza alternandola con el sifonaje o bombeo.

37. Un aparato para extraer alimento del estbmago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que
atraviesa la pared abdominal del paciente hasta el interior del estmago del paciente, comprendiendo el aparato:

un conector configurado para conectarse a un extremo proximal del tubo de gastrostomia con una conexion
estanca a los liquidos; y

una primera via de liquidos proporcionada entre el conector y un orificio de drenaje, configurada para permitir,
un nimero limitado de veces solamente, el sifonaje o0 bombeo de alimento fuera del estémago del paciente al
orificio de drenaje.

38. El aparato segun el aspecto 37, en el que el nimero de veces que puede realizarse el sifonaje o bombeo
esta limitado en base al tiempo transcurrido desde un primer uso.

39. El aparato segun el aspecto 37, en el que el nimero de veces que puede realizarse el sifonaje o bombeo
esta limitado en base a cuantas veces se haya realizado el sifonaje o bombeo de alimento.

40. El aparato segun el aspecto 37, en el que el nimero de veces que puede realizarse el sifonaje o0 bombeo
esta limitado en base a cuantas veces se haya conectado el aparato al tubo de gastrostomia.

41. El aparato segun el aspecto 37, en el que el numero de veces que puede realizarse el sifonaje o bombeo
esta limitado en base al volumen de materia que se haya extraido del estomago del paciente.

42. El aparato segun el aspecto 37, que comprende adicionalmente:
un depdsito para contener el liquido que se infundira en el estbmago del paciente;

una segunda via de liquidos desde el depdsito hasta el conector, configurada para permitir la infusion del
liquido del depdsito en el estdmago del paciente; y

un circuito de liquido configurado para alternativamente (a) abrir la primera via de liquidos durante un primer
intervalo de tiempo para permitir el sifonaje o bombeo de alimento desde el estomago del paciente y (b) abrir
la segunda via de liquidos durante un segundo intervalo de tiempo para permitir la infusién del liquido del
depdsito en el estdbmago del paciente.
43. Un método de extraccion de alimento ingerido del estbmago de un paciente a través de un tubo de
gastrostomia que atraviesa la pared abdominal del paciente hasta el interior del estdmago del paciente,
comprendiendo el método las etapas de:

(a) extraer una porcidon de la materia contenida en el estdbmago del paciente a través del tubo de
gastrostomia;

(b) separar el acido gastrico de la materia extraida en la etapa de extraccion; y

(c) devolver al estbmago del paciente el 4cido gastrico separado en la etapa de extraccion, a través del tubo
de gastrostomia.

44. El método segun el aspecto 43, en el que la etapa de extraccion comprende las etapas de:
(i) separar por filtracion las porciones sélidas de la materia extraida en la etapa de extraccion; y

(i) filtrar un liquido resultante de la etapa (i) utilizando una membrana semipermeable o una membrana de
intercambio anidnico.

45. El método segun el aspecto 43, en el que la etapa de extraccion se implementa mediante sifonaje.
46. El método segun el aspecto 43, en el que la etapa de extraccion se implementa mediante bombeo.

47. El método segun el aspecto 43, que comprende adicionalmente la etapa de infundir liquido en el estomago
del paciente a través del tubo de gastrostomia.

48. Un aparato para extraer alimento del estémago de un paciente a través de un tubo de gastrostomia que
atraviesa la pared abdominal del paciente hasta el interior del estmago del paciente, comprendiendo el aparato:
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un conector configurado para conectarse a un extremo proximal del tubo de gastrostomia con una conexion
estanca a los liquidos;

un filtro configurado para separar el acido gastrico de otra materia;

una primera via desde el conector al filtro, configurada para dirigir la materia extraida del estomago del
paciente al filtro;

una bomba configurada para bombear el acido gastrico separado por el filtro de vuelta al estbmago del
paciente; y

una segunda via configurada para dirigir la deméas materia a una salida de residuos.
49. El aparato segun el aspecto 48, en el que el filtro comprende:

un prefiltro que permite que los liquidos lo atraviesen; y

un filtro de membrana que permite al acido clorhidrico atravesarlo.

50. El aparato segun el aspecto 48, en el que la materia extraida del estbmago del paciente se dirige al filtro
mediante una bomba.

51. El aparato segun el aspecto 48, en el que la materia extraida del estbmago del paciente se dirige al filtro
mediante sifonaje.

52. El aparato segun el aspecto 48, que comprende adicionalmente:
un deposito configurado para contener liquido; y
una bomba configurada para bombear el liquido del depdsito al estdbmago del paciente a través del conector.

53. Un conjunto de valvula para proporcionar e impedir alternativamente el acceso a una via de liquidos,
comprendiendo el conjunto de valvula:

una primera plataforma con un primer agujero pasante que la atraviesa, en el que la primera plataforma estéa
adaptada para colocarse adyacente a la piel de un paciente;

una segunda plataforma con un segundo agujero pasante que la atraviesa; y

un elemento de retencién configurado para retener la primera plataforma cerca de la segunda plataforma de
manera que la segunda plataforma pueda girarse con respecto a la primera plataforma entre una primera
posicion y una segunda posicion, en el que en la primera posicion, los agujeros pasantes primero y segundo
estan alineados para dar acceso a la via de liquidos y en la segunda posicién los agujeros pasantes primero y
segundo estan desplazados para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a la via de
liquidos.

54. El conjunto de vélvula segun el aspecto 53 en el que el primer agujero pasante es adyacente a la via de
liquidos.

55. El conjunto de véalvula segun el aspecto 53, que comprende adicionalmente un tubo de gastrostomia, en el
que la luz del tubo de gastrostomia es adyacente al primer agujero pasante.

56. El conjunto de valvula segin el aspecto 53 en el que al menos una plataforma tiene una pluralidad de
salientes en una superficie.

57. El conjunto de valvula segun el aspecto 53 en el que el diametro de la primera plataforma es al menos 3,5
veces mayor que el diametro del primer agujero pasante.

58. El conjunto de valvula segun el aspecto 53, que comprende adicionalmente una capa de elastomero
intercalada entre la primera plataforma y la segunda plataforma.

59. El conjunto de valvula segun el aspecto 58, en el que la capa de elastbmero esta fijada a la segunda
plataforma.

60. El conjunto de valvula segun el aspecto 58, en el que la capa de elastébmero tiene un tercer agujero pasante.
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61. El conjunto de valvula segln el aspecto 58 en el que el elemento de retencién se fija a la primera plataforma
para retener la segunda plataforma y la capa de elastdmero y para permitir que la segunda plataforma y la capa
de elastomero giren con respecto a la primera plataforma.

62. El conjunto de valvula segun el aspecto 53, en el que un cuadrante de la primera plataforma contiene el
primer agujero pasante y el segundo agujero pasante de la segunda plataforma esta sesgado para alinearse con
el primer agujero pasante en la primera posicion para dar acceso a través del mismo y para quedar desplazado
con respecto al primer agujero pasante en la segunda posicion para impedir el acceso a través del mismo.

63. El conjunto de valvula segun el aspecto 53, que comprende adicionalmente uno o mas salientes dispuestos
en la primera plataforma que se traban a uno o mas rebajes complementarios en una brida de un primer
conector.

64. El conjunto de valvula segln el aspecto 63, que comprende adicionalmente una o mas estructuras dispuestas
sobre la segunda plataforma que se acoplan de manera desmontable a un segundo conector.

65. El conjunto de valvula seglin el aspecto 63 en el que el uno o mas salientes se traban de manera
desmontable al uno o mas rebajes complementarios.

66. Un método para proporcionar e impedir alternativamente el acceso a una via de liquidos de un tubo dispuesto
en el cuerpo de un paciente, comprendiendo el método:

acoplar un extremo proximal del tubo con un primer agujero pasante que atraviesa una primera plataforma de
un conector, la primera plataforma se coloca adyacente a la piel del paciente;

girar el conector a una primera posicion para hacer que un segundo agujero pasante que atraviesa una
segunda plataforma se alinee sustancialmente con el primer agujero pasante para dar acceso a la via de
liquidos durante un primer periodo de tiempo; y

girar el conector a una segunda posicién para hacer que el segundo agujero pasante quede desplazado con
respecto al primer agujero pasante para proporcionar estanquidad a los liquidos al extremo proximal del tubo
y para impedir el acceso a la via de liquidos durante un segundo periodo de tiempo.

67. Un método para proporcionar e impedir el acceso a una via de liquidos de un tubo de gastrostomia que
atraviesa la pared abdominal de un paciente hasta el interior del estomago del paciente, comprendiendo el
método:

acoplar un extremo proximal del tubo de gastrostomia con un primer agujero pasante que atraviesa una
primera plataforma de un conector, la primera plataforma se coloca adyacente a la piel del paciente;

girar el conector a una primera posicién para hacer que un segundo agujero pasante que atraviesa una
segunda plataforma se alinee sustancialmente con el primer agujero pasante para dar acceso a la via de
liquidos durante un primer periodo de tiempo; y

girar el conector a una segunda posicion para hacer que el segundo agujero pasante quede desplazado con
respecto al primer agujero pasante para proporcionar estanquidad a los liquidos al extremo proximal del tubo
de gastrostomia y para impedir el acceso a la via de liquidos durante un segundo periodo de tiempo.

68. El método segun el aspecto 67, en el que girar el conector a la primera posicion evita la restriccion del tubo
de gastrostomia.

69. El método segun el aspecto 67, que comprende adicionalmente la etapa de:

aspirar el contenido del estbmago del paciente a través del tubo de gastrostomia cuando el conector esta en
la primera posicion.

70. Un aparato para proporcionar e impedir el acceso a una via de liquidos de un tubo de gastrostomia que
atraviesa la pared abdominal de un paciente hasta el interior del estomago del paciente, comprendiendo el
aparato:

un primer conector que tiene un conjunto de valvula dispuesto en el interior de una brida, el conjunto de
vélvula tiene una primera plataforma con un primer agujero pasante que la atraviesa y una segunda
plataforma con un segundo agujero pasante que la atraviesa, en el que la primera plataforma estd adaptada
para colocarse adyacente a la piel del paciente y la via de liquidos del tubo de gastrostomia es adyacente al
primer agujero pasante, y en el que un elemento de retencidn retiene la primera plataforma cerca de la
segunda plataforma de manera que la segunda plataforma pueda girar con respecto a la primera plataforma
entre una primera posicidon y una segunda posicion de manera que en la primera posiciéon los agujeros
pasantes primero y segundo quedan alineados para dar acceso a la via de liquidos y de manera que en la
segunda posicion los agujeros pasantes primero y segundo quedan desplazados para proporcionar
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estanquidad a los liquidos a un extremo proximal del tubo de gastrostomia y para impedir el acceso a la via
de liquidos.

71. El aparato segun el aspecto 70, que comprende adicionalmente uno o mas salientes dispuestos en la primera
plataforma que se traban a uno o mas rebajes complementarios en la brida.

72. El aparato segun el aspecto 70, en el que la alineacion de los agujeros pasantes primero y segundo en la
primera posicion evita la restriccion del tubo de gastrostomia.

73. El aparato segun el aspecto 70 en el que la primera plataforma comprende adicionalmente un boquilla que
rodea al menos una porcién del primer agujero pasante, la boquilla esta dimensionada para que entre en la luz
del extremo proximal del tubo de gastrostomia.

74. El aparato segun el aspecto 73, en el que la brida define un agujero pasante de la brida con forma de
embudo y la boquilla y la forma de embudo interaccionan para comprimir al menos una porcion del tubo de
gastrostomia entre las mismas.

75. El aparato segun el aspecto 70 que comprende adicionalmente:

un segundo conector con un disco que define un agujero pasante del disco dimensionado y colocado para
complementar el agujero pasante primero y segundo y uno o mas salientes que se acoplan de manera
desmontable a una 0 més estructuras dispuestas en el primer conector.

76. El aparato segun el aspecto 75 en el que el segundo conector comprende adicionalmente un resalte
configurado para acoplarse con un valle en el primer conector.

77. El aparato segun el aspecto 75 en el que el segundo conector comprende adicionalmente un tubo con una
segunda via de liquidos que se acopla al agujero pasante del disco.

78. El aparato segun el aspecto 77 en el que la via de liquidos y la segunda via de liquidos se unen cuando los
agujeros pasantes primero y segundo estan alineados en la primera posicién.

79. El aparato segun el aspecto 75 en el que los agujeros pasantes primero y segundo estan alineados en la
primera posicion para dar acceso a la via de liquidos cuando el segundo conector esta acoplado al primer
conector.

80. El aparato segun el aspecto 75 en el que los agujeros pasantes primero y segundo estan desplazados en la
segunda posicion para impedir el acceso a la via de liquidos cuando el segundo conector estd separado del
primer conector.

81. El aparato segun el aspecto 70, en el que el primer conector sobresale de la piel del paciente de
aproximadamente 7 mm a aproximadamente 9 mm.

82. Un método para ajustar un tubo de gastrostomia que atraviesa la pared abdominal de un paciente hasta el
interior del estomago del paciente, comprendiendo el método:

proporcionar un conector con una brida que tiene uno o0 mas rebajes y un conjunto de valvula que tiene una
primera plataforma y una segunda plataforma, un primer agujero pasante atraviesa la primera plataforma y un
extremo proximal del tubo de gastrostomia se acopla con el primer agujero pasante, la primera plataforma
tiene uno o mas salientes trabados al uno o mas rebajes y la primera plataforma se coloca adyacente a la piel
del paciente; y

ejercer una fuerza contra el uno o mas rebajes para destrabar el uno o mas salientes liberando asi la valvula
de la brida.

83. El método segun el aspecto 82, que comprende adicionalmente las etapas de:

ajustar la longitud del tubo de gastrostomia; y
acoplar un conector al extremo proximal del tubo de gastrostomia.

84. El método segun el aspecto 82, que comprende adicionalmente retirar una boquilla que rodea al menos una
porcion del primer agujero pasante desde la luz del extremo proximal del tubo de gastrostomia.

85. Un conjunto para proporcionar un flujo sustancialmente uniforme a través de una via de liquidos,
comprendiendo el conjunto:

un primer tubo con una primera via de liquidos para disponerse en un cuerpo de un paciente;
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una valvula que comprende una primera plataforma, una segunda plataforma y un elemento de retencion,
teniendo la primera plataforma un primer agujero pasante que la atraviesa, en el que la primera plataforma
esta adaptada para colocarse adyacente a la piel de un paciente y un extremo proximal del primer tubo esta
acoplado con el primer agujero pasante, teniendo la segunda plataforma un segundo agujero pasante que la
atraviesa, y en el que hay un elemento de retencién configurado para retener la primera plataforma cerca de
la segunda plataforma de manera que la segunda plataforma pueda moverse con respecto a la primera
plataforma entre una primera posicién y una segunda posicion; y

un segundo tubo con una segunda via de liquidos, un extremo distal del segundo tubo es adyacente al
segundo agujero pasante, la primera via de liquidos y la segunda via de liquidos se unen para formar una via
de liquidos, en el que en la primera posicion los agujeros pasantes primero y segundo estan alineados para
dar acceso a través de la via de liquidos y en la segunda posicion los agujeros pasantes primero y segundo
estan desplazados para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a través de la via de
liquidos.

El conjunto segun el aspecto 85, en el que cada uno del primer tubo, los agujeros pasantes primero y

segundo, y el segundo tubo tiene un diametro interno sustancialmente similar y el flujo de liquido a través de la
via de liquidos es sustancialmente uniforme.

87.

El conjunto segln el aspecto 85 en el que la segunda plataforma puede moverse con respecto a la primera

plataforma en una direccién sustancialmente lineal.

88.

89.

Un conjunto comprende:

un primer tubo con una primera via de liquidos para disponerse en un cuerpo de un paciente;

una valvula que comprende una primera plataforma, una segunda plataforma y un elemento de retencion,
teniendo la primera plataforma un primer agujero pasante que la atraviesa, en el que la primera plataforma
esta adaptada para colocarse adyacente a la piel de un paciente y un extremo proximal del primer tubo esta
acoplado con el primer agujero pasante, teniendo la segunda plataforma un segundo agujero pasante que la
atraviesa, y en el que hay un elemento de retencién configurado para retener la primera plataforma cerca de
la segunda plataforma de manera que la segunda plataforma pueda moverse con respecto a la primera
plataforma entre una primera posicién y una segunda posicion; y

un segundo tubo con una segunda via de liquidos, un extremo distal del segundo tubo es adyacente al
segundo agujero pasante, la primera via de liquidos y la segunda via de liquidos se unen para formar una via
de liquidos, en el que en la primera posicion los agujeros pasantes primero y segundo estan alineados para
dar acceso a través de la via de liquidos y en la segunda posicion los agujeros pasantes primero y segundo
estan desplazados para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a través de la via de
liquidos cuando el segundo tubo esta desconectado del primer tubo.

Un conjunto comprende:

un primer tubo con una primera via de liquidos para disponerse en un cuerpo de un paciente;

una valvula que comprende una primera plataforma, una segunda plataforma y un elemento de retencion,
teniendo la primera plataforma un primer agujero pasante que la atraviesa, en el que la primera plataforma
esta adaptada para colocarse adyacente a la piel de un paciente y un extremo proximal del primer tubo esta
acoplado con el primer agujero pasante, teniendo la segunda plataforma un segundo agujero pasante que la
atraviesa, y en el que hay un elemento de retencién configurado para retener la primera plataforma cerca de
la segunda plataforma de manera que la segunda plataforma pueda moverse con respecto a la primera
plataforma entre una primera posicién y una segunda posicion; y

un segundo tubo con una segunda via de liquidos, un extremo distal del segundo tubo es adyacente al
segundo agujero pasante, la primera via de liquidos y la segunda via de liquidos se unen para formar una via
de liquidos, en el que en la primera posicion los agujeros pasantes primero y segundo estan alineados para
dar acceso a través de la via de liquidos y en la segunda posicion los agujeros pasantes primero y segundo
estan desplazados para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a través de la via de
liquidos, en el que para desconectar el segundo tubo del primer tubo la valvula esta en la segunda posicion.
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REIVINDICACIONES

1. Aparato para proporcionar e impedir el acceso a una via de liquidos de un tubo de gastrostomia que atraviesa la
pared abdominal de un paciente hasta el interior del estomago del paciente, comprendiendo el aparato:

un primer conector (60) que tiene un conjunto de valvula (50) dispuesto en el interior de una brida (55), el
conjunto de valvula (50) tiene una primera plataforma (83) con un primer agujero pasante (54) que la atraviesa y
una segunda plataforma (81) con un segundo agujero pasante (51) que la atraviesa, en el que la primera
plataforma (83) esta adaptada para colocarse adyacente a la piel del paciente, opcionalmente una porcion de la
brida (55) se encuentra entre la primera plataforma (83) y la piel del paciente, y la via de liquidos del tubo de
gastrostomia es adyacente al primer agujero pasante (54), y en el que un elemento de retencién (80) retiene la
primera plataforma cerca de la segunda plataforma (81) de manera que la segunda plataforma pueda girarse con
respecto a la primera plataforma (83) entre una primera posicién y una segunda posicién, de manera que en la
primera posicion, los agujeros pasantes primero (54) y segundo (51) quedan alineados para dar acceso a la via
de liquidos y de manera que en la segunda posicion los agujeros pasantes primero (54) y segundo (51) quedan
desplazados para proporcionar estanquidad a los liquidos a un extremo proximal del tubo de gastrostomia y para
impedir el acceso a la via de liquidos, en el que

el aparato comprende adicionalmente un elastémero (82) fijado a la segunda plataforma (81) e intercalado entre
las plataformas primera (83) y segunda (81).

2. Aparato segun la reivindicacion 1, en el que la primera plataforma (81), la segunda plataforma (83) y la capa de
elastébmero (82) tienen cada una un agujero pasante sesgado hacia un cuadrante, dispuestos de manera que la
vélvula se abre cuando los agujeros pasantes estan alineados y de manera que la valvula se cierra cuando los
agujeros pasantes no estan alineados.

3. Aparato segun la reivindicacion 1 que comprende adicionalmente uno o mas salientes (53) dispuestos en la
primera plataforma (83) que se traban a uno o mas rebajes complementarios (56) en la brida (55).

4. Aparato segun la reivindicacion 1 en el que la alineacion de los agujeros pasantes en la primera posicion evita la
restriccion del tubo de gastrostomia.

5. Aparato segun la reivindicacion 1 en el que la primera plataforma (83) comprende adicionalmente un boquilla
(511) que rodea al menos una porcién del primer agujero pasante (54), la boquilla esta dimensionada para entrar en
la luz del extremo proximal del tubo de gastrostomia.

6. Aparato segun la reivindicacion 1 en el que la brida (55) define un agujero pasante de la brida (57) con forma de
embudo y la boquilla y la forma de embudo interaccionan para comprimir al menos una porcién del tubo de
gastrostomia entre las mismas.

7. Aparato segun la reivindicacion 1 que comprende adicionalmente:

un segundo conector (65) que tiene un disco que define un agujero pasante del disco (67) dimensionado y
colocado para complementar el agujero pasante primero (54) y segundo (51) y uno o mas salientes (66) que se
acoplan de manera desmontable a una o mas estructuras (52) dispuestas en el primer conector.

8. Aparato segun la reivindicacion 7 en el que el segundo conector (65) comprende adicionalmente un resalte (71)
configurado para acoplarse con un valle (61) en el primer conector (60).

9. Aparato segun la reivindicacion 7, en el que el segundo conector (65) comprende adicionalmente un tubo con una
segunda via de liquidos (20) que se acopla al agujero pasante del disco (67).

10. Aparato segun la reivindicacion 9 en el que la via de liquidos (45) y la segunda via de liquidos (20) se unen
cuando los agujeros pasantes primero (54) y segundo (51) estan alineados en la primera posicion.

11. Aparato segun la reivindicacion 7 en el que los agujeros pasantes primero (54) y segundo (51) estan alineados
en la primera posicién para dar acceso a la via de liquidos cuando el segundo conector esta acoplado al primer
conector.

12. Aparato segin la reivindicaciéon 7 en el que los agujeros pasantes primero (54) y segundo (51) estan
desplazados en la segunda posicion para impedir el acceso a la via de liquidos cuando el segundo conector esta
separado del primer conector.

13. Aparato segun la reivindicacion 1 en el que el primer conector (60) sobresale de la piel del paciente de
aproximadamente 7 mm a aproximadamente 9 mm.
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14. Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que una porcion de la brida (55) se encuentra
entre la primera plataforma (83) y la piel del paciente.

15. Conjunto para proporcionar un flujo sustancialmente uniforme a través de una via de liquidos, comprendiendo el
conjunto:

un primer tubo (45) con una primera via de liquidos para disponerse en el cuerpo de un paciente;

una valvula (50) que comprende una primera plataforma (83), una segunda plataforma (81) y un elemento de
retencién (80), teniendo la primera plataforma un primer agujero pasante (54) que la atraviesa, en el que la
primera plataforma estd adaptada para colocarse adyacente a la piel de un paciente, opcionalmente la primera
plataforma (83) puede ponerse directamente en contacto y colocarse contra la piel del paciente,

y un extremo proximal del primer tubo se acopla con el primer agujero pasante, teniendo la segunda plataforma
un segundo agujero pasante que la atraviesa, y en el que hay un elemento de retencién configurado para retener
la primera plataforma cerca de la segunda plataforma de manera que la segunda plataforma pueda moverse con
respecto a la primera plataforma entre una primera posicién y una segunda posicion; y

un segundo tubo con una segunda via de liquidos, un extremo distal del segundo tubo es adyacente al segundo
agujero pasante, la primera via de liquidos y la segunda via de liquidos se unen para formar una via de liquidos,
en el que en la primera posicion los agujeros pasantes primero y segundo estan alineados para dar acceso a
través de la via de liquidos y en la segunda posicién los agujeros pasantes primero y segundo estan desplazados
para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a través de la via de liquidos, y en el que

el aparato comprende adicionalmente un elastémero (82) fijado a la segunda plataforma (81) e intercalado entre
las plataformas primera (83) y segunda (81).

16. Conjunto segun la reivindicacion 15, en el que el primer tubo (45), los agujeros pasantes primero (54) y segundo
(51) y el segundo tubo (20) tienen cada uno un didmetro interno sustancialmente similar y el flujo de liquido a través
la via de liquidos es sustancialmente uniforme.

17. Conjunto segun la reivindicacién 15, en el que la segunda plataforma (81) puede moverse con respecto a la
primera plataforma (83) en una direccion sustancialmente lineal.

18. Conjunto segun la reivindicacion 15, en el que en la segunda posicién, los agujeros pasantes primero y segundo
estan desplazados para proporcionar estanquidad a los liquidos y para impedir el acceso a través de la via de
liquidos cuando el segundo tubo (20) esta desconectado del primer tubo (45).

19. Conjunto segun la reivindicacion 15, en el que para desconectar el segundo tubo (20) del primer tubo (45) la
vélvula esta en la segunda posicion.
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UN RECIPIENTE

FIG. 3
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FIG. 6A
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Figura 8a
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Figura 8b
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Figura 8c
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FIG. 10B
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FIG. 13B
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Figura 14a
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Figura 15
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