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Sistemas para extraer material ingerido del estdmago
Descripcion
ANTECEDENTES DE LA INVENCION

La invencion versa, en general, acerca de la extraccién de material ingerido del estémago de un paciente, y
los campos principales previstos de la invencion son facilitar la pérdida de peso y evitar el aumento de peso.

BREVE RESUMEN DE LA INVENCION

La invencion esta definida por las reivindicaciones afiadidas. En un aspecto de la invencion, la comida que
ha sido ingerida se extrae del estbmago de un paciente por un tubo de gastrostomia usando una accion de sifon. en
otro aspecto de la invencion, la comida que ha sido ingerida se extrae del estmago del paciente por un tubo de
gastrostomia, y la extraccion de la comida se facilita infundiendo liquido en el estbmago del paciente por el tubo de
gastrostomia. En otro aspecto de la invencion, la materia que ha sido ingerida se extrae del estomago del paciente
por un tubo de gastrostomia, y el acido del estmago se separa de la materia extraida y se retorna al estomago del
paciente. En otro aspecto de la invencion, la materia que ha sido ingerida se extrae del estbmago del paciente por un
tubo de gastrostomia, y el sistema esta configurado para desactivarse de uso adicional después de la ocurrencia de
un evento desencadenante (por ejemplo el paso del tiempo o un nimero predeterminado de usos).
BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

La FIG. 1 es una representacion esquematica de un aparato para extraer material ingerido del estémago de
un paciente.

La FIG. 2 es una representacion esquematica de un primer aparato para implementar el sistema mostrado en
la FIG. 1.

La FIG. 3 es una representacion esquematica de un segundo aparato para implementar el sistema mostrado
enlaFIG. 1.

La FIG. 4 muestra una vista lateral de un tercer aparato para implementar el sistema mostrado en la FIG. 1.
La FIG. 5A muestra una vista isométrica del aparato de la FIG. 4.

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

La FIG. 5C muestra una vista posterior de componentes internos del aparato de la FIG. 4.

La FIG. 6A muestra una vista isométrica de otro aparato para implementar el sistema mostrado en la FIG. 1.
La FIG. 6B muestra una vista frontal de componentes internos del aparato de la FIG. 6A.

La FIG. 7A muestra de forma esquematica un sistema para extraer material ingerido del estébmago, filtrar el
contenido gastrico seleccionado, y devolver el fluido filtrado al estmago.

La FIG. 7B muestra de forma esquematica un sistema para extraer material ingerido del estdbmago, filtrar el
contenido gastrico seleccionado, y devolver el fluido filtrado y agua al estémago.

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

La FIG. 8B muestra una vista del conector de fijacion a la piel antes de acoplarse con un conector de tubo. La
FIG. 8C muestra una vista del conector de fijacion a la piel acoplado con un conector de tubo.

Las FIGURAS 9A, 9B y 9C muestran vistas lateral, superior e isométrica de un conjunto de valvula del
conector de fijacion a la piel para el aparato mostrado en las FIGURAS 8A-8C.

Las FIGURAS 10A, 10B y 10C muestran vistas lateral, superior e isométrica de un conector de fijacion a la
piel montado a ras para el aparato mostrado en las FIGURAS 8A-8C.

Las FIGURAS 11A, 11B, 11C y 11D muestran vistas lateral, superior e isométrica de un conjunto de reborde
del conector de fijacion a la piel para el aparato mostrado en las FIGURAS 8A-8C.

La FIG. 12A es una vista despiezada del conjunto de valvula rotacional para el aparato mostrado en las

2



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2621790 T3

FIGURAS 8A-8C.

La FIG. 12B es una vista despiezada de otro aparato del conjunto de valvula rotacional para el aparato
mostrado en las FIGURAS 8A-8C.

La FIG. 13A muestra una vista desde abajo de un conjunto de conector de tubo para el aparato mostrado en
las FIGURAS 8A-8C.

La FIG. 13B muestra una vista lateral de un conjunto de conector de tubo para el aparato mostrado en las
FIGURAS 8A-8C.

Las FIGURAS 14A y 14B muestran el conector de tubo conectado al conector de fijacion a la piel del aparato
mostrado en las FIGURAS 8A-8C, en las posiciones cerrada y abierta, respectivamente.

La FIG. 15 muestra el aparato mostrado en las FIGURAS 8A-8C siendo utilizado por un paciente.
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS REALIZACIONES PREFERIDAS

Esta solicitud describe procedimientos y aparatos para extraer material de un paciente. En la realizacién
ejemplar descrita en la presente, los procedimientos y aparatos se usan para extraer material ingerido del estdmago
de un paciente en pacientes a los que se les ha implantado un tubo de gastrostomia. En las publicaciones de
solicitud de patentes U.S. N° US 2004/0220516, US 2005/0277900 y US 2005/0283130. En la Solicitud de Patente
Provisional US 60/806.556 se describen tubos de gastrostomia adicionales.

La US 4.668.225 describe un tubo de alimentacién de gastrostomia yeyunal que comprende un tubo de
gastronomia que tiene un elemento retenedor plegable, elasticamente ampliado en el extremo distal del mismo y un
tubo de alimentacion yeyunal que esta recibido de manera desmontable en el tubo de gastronomia de una manera
gue permite a los fluidos pasar a través del tubo de gastronomia a pesar de la presencia del tubo de alimentacion
yeyunal en el mismo. Se dice que el tubo de alimentacion de gastrostomia yeyunal esta adaptado para ser instalado
en un paciente ya que el tubo de gastronomia se extiende a través de la piel del estbmago, la fascia y la piel para
drenas fluidos del estémago y ya que el tubo de alimentacién yeyunal se extiende en el area del yeyuno de los
intestinos para alimentar y medicar al paciente. Como el tubo de alimentacién yeyunal es desmontable del tubo de
gastronomia puede reemplazarse sin cirugia, y como el elemento retenedor es elasticamente plegable, puede tirarse
de él hacia afuera a través de la pared del estbmago para permitir que el tubo de gastronomia sea retirado del
paciente sin cirugia.

La US 4.464.175 describe un tubo de tamponamiento y tromboscleroterapia multiuso para la
trombosclerosis endoscoépica de varices esofagicas, que se dice permite el lavado gastrico efectivo al mismo tiempo
gue tiene lugar el tamponamiento esofagico controlado.

La FR 2 630 011 describe un aparato para introducir un liquido de lavado limpio en un contenedor y retirar
el liquido usado por sifonacion, en particular para lavar el estémago de un paciente.

La US 6.659.974 describe un tubo gastrointestinal de lumen Unico para su uso en tanto administrar nutricion
al tracto gastro-intestinal como aspirar el exceso de materiales del tracto gastro-intestinal. El tubo con lumen Gnico
puede usarse para alternar la administracion de materiales nutricionales u otros materiales al tracto gastro-intestinal
y para la aspiracion del exceso de aire y el material excesivo del tracto gastro-intestinal.

El uso principal contemplado para los procedimientos y los aparatos descritos en el presente documento es
conseguir una pérdida de peso en personas obesas 0 con sobrepeso. Aunque las realizaciones ejemplares se
describen en la presente en el contexto de extraer material ingerido del estémago de un paciente, los procedimientos
y aparatos también se pueden usar para extraer una variedad de fluidos de un paciente (con, cuando sea necesario,
modificaciones apropiadas que seran aparentes a los expertos en la técnica relevante).

La FIG. 1 muestra un paciente 10 al que se le ha implantado un tubo de gastrostomia con un sistema para
extraer material ingerido del estémago. En la FIG. 8A se muestra un ejemplo de tal tubo 45 de gastrostomia. El tubo
45 de gastrostomia se comunica con el mundo exterior por medio de una conexion 14, de forma que el sistema se
comunica con el tubo 45 de gastrostomia por medio de esa conexion. Preferentemente, el sistema incluye un
conjunto 16 para infundir fluido en el estbmago a través de la conexién 14 de una forma que permite que el fluido se
mezcle con el material ingerido o, para ser utilizado para cebar el sistema cuando se desee, y un conducto 18 de
drenaje para drenar el contenido del estbmago recibido de la conexién 14.

El conducto 18 de drenaje puede encontrarse en comunicacion con el conjunto 16, como se muestra. En

realizaciones alternativas (no mostradas), el conducto 18 de drenaje puede estar implementado de forma
independiente del conjunto 16. Por ejemplo, se puede utilizar un conducto para drenar el contenido del estbmago a
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través de la conexién 14 vy otro conducto puede infundir el fluido en el estbmago a través de la conexion.
Preferentemente, el sistema incluye un conducto 20 del paciente en comunicacién con el conjunto 16 y la conexion
14 al paciente 10, y el conducto 20 del paciente tiene, preferentemente, un conector en su extremo superior que se
acopla con la conexion 14. En realizaciones alternativas (no mostradas), el conjunto 16 puede estar acoplado
directamente a la conexion externa 14 de gastrostomia sin utilizar un conducto intermedio del paciente. El conjunto
16 puede incluir una fuente de fluido y puede incluir, opcionalmente una disposiciéon de valvula y/o una o mas
bombas como se describe con més detalle a continuacion.

Durante su operacion, el sistema esta conectado a la conexion 14 para extraer el contenido del estomago
por medio de la conexién. En algunas realizaciones, la extraccién puede llevar a cabo al bombear al exterior el
contenido del estmago por medio de la conexion 14. En realizaciones alternativas, esta extraccion se lleva a cabo
al configurar un sistema de sifén, de forma que el contenido del estbmago pueda ser sifonado fuera del estomago
del paciente.

En los sistemas basados en sifones, el conducto 18 de drenaje tiene, preferentemente, una longitud
superior a 25 cm para crear una diferencia de presion que es suficiente para formar un sifon efectivo eficiente que
puede drenar de forma suave y pasiva el contenido del estbmago. Sin embargo, en realizaciones alternativas, el
conducto 18 de drenaje puede tener una longitud inferior a 25 cm. Se hace notar que cuando el paciente esta de pie,
se mide el sistema general de sifon desde el punto mas bajo en el tubo o conducto que esta insertado en el
estdmago hasta el extremo del conducto 18 de drenaje. Opcionalmente, el sistema de sifén puede estar disefiado
para ser lo suficientemente largo como para discurrir desde el estémago de un paciente que se encuentre de pie
hasta una posicidon préxima a una disposicién de eliminacion a nivel del suelo, tal como un inodoro o depdsito de
desechos. El conducto de drenaje puede incluir un tubo de sifon fabricado de un tubo plegable plano u otro tubo
flexible. La silicona es un material adecuado para el conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje. Sin
embargo, en realizaciones alternativas, el conducto 20 del paciente puede estar fabricado de cualquier material
conocido y utilizado en la técnica de los tubos o cualquier material que podria utilizarse para impartir la funcion
necesaria del conducto 20 del paciente.

En algunas situaciones (por ejemplo, cuando el paciente ha bebido una cantidad significativa de liquidos),
se puede conseguir un efecto sifon efectivo sin infundir ningdn liquido en el estdmago del paciente. Sin embargo, en
otras ocasiones puede ser necesario afiadir fluido adicional al estomago del paciente para ayudar a iniciar el
sifonado, de forma que el material ingerido pueda ser extraido de forma eficaz del estbmago del paciente. Esto
puede llevarse a cabo al hacer que el paciente beba fluidos adicionales o al infundir fluido adicional en el estémago a
través de la conexion 14.

En muchos casos, una Unica operacion de sifonado sera insuficiente para extraer la cantidad deseada de
material ingerido del estémago del paciente. En esos casos, es deseable introducir liquido adicional en el estémago,
de forma que se puedan llevar a cabo una o mas operaciones adicionales de sifonado. Un enfoque preferente para
introducir liquido adicional en el estdmago es infundir el liquido en el estémago a través de la conexion 14. Por
ejemplo, después de comer una comida y beber liquidos, el sujeto puede fijar el dispositivo a la conexion 14, y
sifonar al exterior una gran porcién del contenido del estomago (por ejemplo, fluido con material particulado sélido,
trozos, y/o pedazos de alimento). Para una comida tipica, el volumen de esta operacion inicial de sifonado puede ser
del orden de 750 cm3, pero ese numero variara, por supuesto, en base al volumen y a las caracteristicas de la
comida ingerida. Una vez que se detiene el efecto de sifon, el sujeto infunde agua de nuevo a través de la conexion
14 al interior del estbmago y luego inicia otra operacion de sifonado para extraer el agua infundida, lo que sacara
particulas, trozos y/o pedazos sélidos adicionales de alimento. Entonces, las etapas de infusion y de sifonado
pueden ser repetidas hasta que se haya extraido la cantidad deseada de material ingerido del estomago. Un ejemplo
de un volumen adecuado para infundir en el estémago durante la etapa de infusion es de 180 cm3, aunque se puede
utilizar cualquier otro volumen.

Se hace notar que se utilizan, preferentemente, los procedimientos descritos en el presente documento
para extraer una porcion significativa del alimento que ha ingerido el paciente (por ejemplo, entre un 30 y un 60%, y
mas preferentemente entre un 40 y un 50%, del alimento ingerido). La extraccién de todo el alimento que fue
ingerido por el paciente no es preferente y normalmente sera poco practico. A continuacion se describen ejemplos
de sistemas que implementan tanto la extraccién de material ingerido como la infusién de fluidos.

La FIG. 2 muestra de forma esquematica un primer ejemplo de un sistema para extraer de forma alterna
material ingerido del estdbmago y para infundir fluido en el estémago. El fluido puede ser cualquier fluido
biocompatible tal como agua o solucién salina, y puede incluir, opcionalmente, uno 0 mas nutrientes y/o
medicaciones. Como se muestra, el conjunto 16 incluye una fuente 22 de fluido y una disposicién 24 de valvula en
comunicacion con la fuente 22 de fluido, el conducto 18 de drenaje, y el conducto 20 del paciente. La disposicion 24
de valvula puede incluir una o mas valvulas y cualquier tipo de valvula, tal como, pero sin estar limitadas a, valvulas
de retencion, valvulas oclusoras por cuchillas y de cambio. Por ejemplo, la disposicion 24 de valvula puede
implementarse utilizando una Unica valvula de tres vias con dos posiciones operativas —una posicion que abre una
via entre el conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje, y otra posicién que abre una via entre la fuente 22
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de fluido y el conducto 20 del paciente—. De forma alternativa, la disposicion 24 de valvula puede estar
implementada utilizando dos valvulas —una primera valvula utilizada para abrir una via entre el conducto 20 del
paciente y el conducto 18 de drenaje y una segunda valvula de retencion utilizada para abrir una via entre la fuente
22 de fluido y el conducto 20 del paciente cuando se bombea fluido de la fuente 22 de fluido al interior del estomago
del paciente por medio de la conexién 14 (mostrada en la FIG. 1)—. Durante su operacion, la primera véalvula se abre
para drenar el contenido del estbmago. Entonces, se cierra la primera valvula y se bombea fluido desde la fuente 22
de fluido hasta el conducto 20 del paciente. Opcionalmente, se puede cerrar automaticamente la primera valvula por
medio del fluido cuando se bombea el fluido desde la fuente 22 de fluido. Entonces, se puede volver a abrir la
primera valvula para drenar el contenido del estémago cuando ya no se bombea fluido hasta el conducto 20 del
paciente.

Otras realizaciones pueden incluir una pluralidad de vélvulas, tal como se muestra en la FIG. 3. La FIG. 3
muestra de forma esquematica un conjunto 16 que tiene una valvula de retencion, valvula A, en comunicacién con la
fuente 22 de fluido y también con dos valvulas, valvula B y valvula F. La valvula B se encuentra en comunicacion con
una valvula de retencién, valvula C, que se encuentra en comunicacion con la conexion 14 (mostrada en la FIG. 1)
por medio del conducto 20 del paciente. La valvula F se encuentra en comunicacion con una valvula de retencién,
valvula E, que se encuentra en comunicacion con el conducto 18 de drenaje. Otra valvula, valvula D, se encuentra
en comunicacion con el conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje. La valvula B y la valvula F pueden
estar acopladas, de forma que la valvula B se abra cuando la valvula F se cierre, y la valvula F se abra cuando la
véalvula B se cierre. Durante su operacion, la valvula B se abre mientras que la valvula F esta cerrada. Entonces, la
véalvula D puede ser abierta para drenar el contenido del estdbmago recibido procedente del conducto 20 del paciente.
Opcionalmente, el sistema puede estar configurado de forma que segin se bombea fluido a través de la valvula B y
la valvula C, el movimiento del fluido cierra la valvula D y permite que fluya el fluido al interior del estdmago a través
del conducto 20 del paciente. Cuando ya no se bombea fluido a través de las valvulas B y C, la valvula D puede ser
activada de forma automatica o manual para volver a abrirse para drenar el contenido del estbmago. Cuando se
termina de extraer el contenido del estbmago, se cierra la valvula D y se cierra la valvula B, lo que a su vez abre la
valvula F. Entonces, se puede bombear el fluido a través de la valvula A, la valvula F y la valvula E hasta el conducto
18 de drenaje para limpiar el conducto de drenaje después de ser usado.

Se pueden implementar variaciones en el conjunto 16 mostrado en la FIG. 3 utilizando una o mas bombas
en comunicacion con la disposicion 24 de valvula, la fuente 22 de fluido y/o el conducto 18 de drenaje. Por ejemplo,
puede haber acoplada una bomba entre la fuente 22 de fluido y el conducto 20 del paciente con una valvula de
retencién en comunicacion con la fuente 22 de fluido y la bomba y otra valvula de retencién en comunicacion con la
bomba y el conducto 20 del paciente para facilitar el flujo del fluido hasta la conexiéon 14 (mostrada en la FIG. 1).
Puede haber acoplada una bomba entre el conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje con una valvula de
retencion en comunicacion con el conducto 20 del paciente y la bomba y otra valvula de retencion en comunicacion
con la bomba y el conducto 18 de drenaje. También se puede proporcionar una bomba mediante la presién de una
mano, por ejemplo, apretando la fuente de fluido. Se puede utilizar una combinacién de dos o mas bombas, para
facilitar el flujo de fluido al conducto 20 del paciente, al conducto 18 de drenaje, o a ambos. Por ejemplo, durante la
operacion, si el sistema se obstruye con el contenido del estbmago, de forma que el drenaje y/o la infusién no
funcionan de forma apropiada, se puede proporcionar una bomba para desatascar la obstruccioén en el conducto 20
del paciente y/o el conducto 18 de drenaje. También se pueden utilizar diversos tipos de bombas, tales como, pero
no limitados a, una bomba de diafragma, una bomba de piston cargada por resorte, una bomba de jeringa, una
bomba peristaltica, una bomba de alabes flexibles, una bomba accionada de forma neumatica o una combinacién de
las mismas. La o las bombas pueden ser desmontables del sistema, de forma que la bomba solo se proporciona
cuando es necesario.

Con referencia ahora a las FIGURAS 2 y 3, se puede proporcionar una jeringa desmontable en un orificio
auxiliar 25 para proporcionar succién para eliminar obstrucciones del conducto 20 del paciente y/o del conducto 18
de drenaje. Aunque se han presentado diversas configuraciones para las valvulas y bombas con respecto a las
FIGURAS 2 y 3, sera evidente para los expertos en la técnica que se puede utilizar cualquier numero, tipo y/o
configuracion de valvulas y de bombas.

Las FIGURAS 4 y 5A-5C muestran un ejemplo de un sistema para extraer material ingerido del estémago.
En este ejemplo, el sistema incluye la fuente 22 de fluido, el conducto 18 de drenaje, y el conducto 20 del paciente y
también incluye un mango 26 de accionamiento para abrir y cerrar una via entre el conducto 20 del paciente y el
conducto 18 de drenaje y para abrir y cerrar una via entre la fuente 22 de fluido y el conducto 20 del paciente.
Durante su operacion, el mango 26 de accionamiento puede conmutar el conjunto 16 entre dos modos, un modo de
drenaje y un modo de infusién. Por ejemplo, en el modo de drenaje, el mango 26 de accionamiento puede
encontrarse en su posicién original o no accionada, lo que puede hacer que se abra la via entre el conducto 20 del
paciente y el conducto 18 de drenaje y se cierre la via entre la fuente 22 de fluido y el conducto 20 del paciente,
permitiendo, de esta manera, que el contenido del estbmago sea drenado. Cuando se aprieta o se acciona el mango
26 de accionamiento, el mango 26 de accionamiento hace que se cierre la via entre el conducto 20 del paciente y el
conducto 18 de drenaje y se abra la via entre la fuente 22 de fluido y el conducto 20 del paciente. El mango 26 de
accionamiento hace que la fuente 22 de fluido sea presionada o bombeada, forzando al fluido fuera de la fuente 22
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de fluido, permitiendo, de esta manera, que el fluido fluya hasta el estbmago en el modo de infusién. Por ejemplo, un
usuario puede apretar el mango 26 de accionamiento y la fuente 22 de fluido con la mano. Cuando se suelta el
mango 26 de accionamiento, se devuelve el mango 26 de accionamiento a su posicién original, por ejemplo, por
medio de una fuerza de resorte, tal como un resorte de extension, lo que hace que se vuelva a abrir la via entre el
conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje y se vuelva a cerrar la via entre la fuente 22 de fluido y el
conducto 20 del paciente. El mango 26 de accionamiento puede hacer que las diversas vias se abran o se cierren
utilizando cualquiera de una variedad de enfoques que seran evidentes para los expertos en las técnicas relevantes,
por ejemplo, al apretar o pellizcar los diversos conductos de fluido o las valvulas de accionamiento.

Auln con referencia a las FIGURAS 4 y 5A-5C, el sistema también puede incluir una capucha 28 del
conducto del paciente y un tapon 30 del orificio del paciente para cuando el sistema no esta siendo utilizado y esta
retirado del paciente. Por ejemplo, el conjunto 16 puede ser retirado del conducto 20 del paciente y se puede utilizar
la capucha 28 del conducto del paciente para terminar el conducto 20 del paciente. De forma similar, se puede
utilizar el tapén 30 del orificio del paciente para taponar la abertura donde el conducto 20 del paciente se acopla al
conjunto 16.

El conjunto 16 también puede incluir una rampa 32 de aclarado para abrir y cerrar una via entre la fuente 22
de fluido y el conducto 18 de drenaje. Después de que se utiliza el sistema para infundir fluido en el estémago y para
drenar el contenido al exterior del estdmago, se puede utilizar la fuente 22 de fluido para aclarar o limpiar el conducto
20 del paciente, el conducto 18 de drenaje o ambos. Tras la finalizacion de su uso, el mango 26 de accionamiento
puede ser apretado con la fuente 22 de fluido para hacer que el fluido fluya a través del conducto 20 del paciente, y
limpie el mismo. Una vez esta limpio el conducto 20 del paciente, se puede fijar el conducto 20 del paciente mientras
que se sujeta el mango 26 de accionamiento y se puede desconectar el conducto 20 del paciente del conjunto 16.
Entonces, el mango 26 de accionamiento puede ser soltado. Para limpiar el conducto 18 de drenaje, se puede
activar la rampa 32 de aclarado, lo que permite que el fluido fluya desde la fuente 22 de fluido bajando por el
conducto de drenaje. Cuando se activa la rampa de aclarado, ambas valvulas se abre y dado que el conducto de
drenaje se encuentra mas bajo que la fuente de fluido, el fluido fluye fuera del conducto 18 de drenaje. Entonces, se
puede apretar el mango 26 de accionamiento limpiando la fuente 22 de fluido, haciendo que el fluido sea bombeado
fuera de la fuente 22 de fluido y a través del conducto 18 de drenaje, limpiando el conducto 18 de drenaje.

Con referencia ahora a la FIG. 4, opcionalmente, el sistema puede incluir un mecanismo 34 de fijacion, tal
como un mosquetdn para el cinturén, para fijar el conjunto 16 al paciente durante el uso del sistema. Con referencia
ahora a las FIGURAS 4 y 5A-5C, el mecanismo 34 de fijacion puede estar acoplado al conjunto 16 en una ubicacion
36 de fijacién. La fuente 22 de fluido puede estar acoplada al conjunto 16 en un conjunto 38 de fijacion.

Las FIGURAS 6A y 6B muestran un conjunto alternativo 16’ que puede ser utilizado en vez del conjunto 16
mostrado en las FIGURAS 4 y 5A-5C. En este ejemplo, una palanca 44 de accionamiento, de forma alterna, bien (a)
abre una via entre el conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje o bien (b) cierra la via entre el conducto
del paciente y el conducto de drenaje. Con referencia ahora a la FIG. 6B, cuando se acciona la palanca 44 en esta
realizacién, hace que la via entre el conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje sea fijado por medio de la
fijacién 49 y que se abra la via entre la fuente 22 de fluido y el conducto 20 del paciente. Cuando se aprieta la fuente
22 de fluido mientras que la palanca 44 se encuentra en una posicién accionada, el fluido de la fuente 22 de fluido
fluird, a través de una valvula de retencion, al conducto del paciente y al interior del estomago. Cuando la palanca 44
se encuentra en una posicién no accionada, la via entre el conducto 20 del paciente y el conducto 18 de drenaje esta
abierta. Tras apretar la fuente 22 de fluido en una posicion no accionada, el agua fluye desde la fuente 22 de fluido a
través del conducto 18 de drenaje y provoca un efecto de aclarado, lo que obvia la necesidad de una rampa de
aclarado aparte. En la realizacion ilustrada, la palanca 44 de accionamiento puede hacer que se cierren/abran las
vias por medio de la fijacion 49 apretando o pellizcando los conductos de tubo. Sin embargo, los expertos en las
técnicas relevantes reconoceran que se pueden sustituir enfoques alternativos para abrir y cerrar las diversas vias
de flujo de fluido al llevar a cabo modificaciones apropiadas.

Dado que las botellas de agua pueden tener diversos disefios de rosca que ordinariamente no se
acoplarian con elementos hembra convencionales de conexion, se puede implementar opcionalmente un
receptaculo universal 46 de la fuente de fluido para aceptar cualquier cuello de botella de agua, y para bloquearse en
torno al reborde del cuello de la botella. Tras el accionamiento el receptaculo libera el reborde de la fuente de fluido.
Esta caracteristica también puede implementarse en otros aparatos descritos en el presente documento.

Preferentemente, el sistema estd conectado a un tubo de gastrostomia que ha sido instalado con
anterioridad en un paciente (por ejemplo, a través de la pared abdominal del paciente), con un orificio que se
extiende fuera del cuerpo del paciente. Preferentemente, el orificio esta relativamente a ras con la superficie del
abdomen del paciente y tiene un conector que se acopla con un conector de acoplamiento del sistema. Se puede
prever facilmente una variedad de formas para implementar tal interfaz de conexién de montaje a ras.

Las FIGURAS 8-15 muestran una implementacion preferente de una interfaz de conexién de montaje a ras.
Una parte de la interfaz es el “conector de fijacion a la piel” 60 (mostrado en las FIGURAS 9-12) que es una
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implementacion de la conexién 14 expuesta anteriormente en conexion con la FIG. 1, y esta fijado al paciente y al
tubo 45 de gastrostomia que reside dentro del estémago del paciente. Esta realizacion del conector 60 de fijacion a
la piel incluye un conjunto de valvula rotacional que controla la apertura y el cierre de la via al estémago, como se
muestra en las FIGURAS 14A-14B. La otra parte de la interfaz es el “conector de tubo” 65, también mostrado en las
FIGURAS 14A-14B, que esta colocado en el extremo superior del conducto 20 del paciente y esta disefiado para
acoplarse con el conector 60 de fijacion a la piel con una interfaz estanca a los fluidos.

Las FIGURAS 9-11 muestran un conjunto 50 de valvula rotacional que esta montado dentro de un reborde
55 pegado a la piel para crear un conector 60 de fijacién a la piel de montaje a ras, y la FIG. 12A es una vista
despiezada del conjunto 50 de valvula rotacional. Tres de los componentes 81, 82, 83 del conjunto de valvula tienen
un agujero pasante sesgado hacia un cuadrante, dispuesto de forma que la valvula esta abierta cuando los agujeros
pasantes estan alineados y de forma que la valvula esta cerrada cuando los agujeros pasantes no estan alineados.
En la realizacién preferente, el tamafio de todo el conjunto de valvula varia desde aproximadamente 3 cm hasta
aproximadamente 4 cm de diametro, y el tamafio de los agujeros pasantes es de aproximadamente 6-8 mm de
diametro. En el conjunto 50 de valvula el diametro de la plataforma puede medir desde aproximadamente 3,5 hasta
aproximadamente 7 veces mas que el diametro del agujero pasante que pasa a través del mismo. Sin embargo, en
otras realizaciones, el conjunto de valvula puede tener un tamafio proporcionalmente distinto, bien mayor o menor.
Preferentemente, el conjunto 50 de valvula esta construido de una plataforma superior 81 y de una plataforma
inferior 83, con una capa de elastdbmero 82 fijada a la plataforma superior 81 e intercalada entre la plataforma
superior y la plataforma inferior 83 con una fuerza que es lo suficientemente alta como para evitar escapes, pero lo
suficientemente baja como para permitir la rotacion del elastomero 82 con respecto a la plataforma inferior 83. El
elastomero esta fijado a la plataforma superior utilizando cualquier adhesivo que fije la silicona al plastico; sin
embargo, en una realizacion, se utiliza una imprimaciéon y un adhesivo de curado rapido. Preferentemente, la
plataforma superior 81 esta fabricada de un plastico resbaladizo, por ejemplo, acetilo, y en algunas realizaciones se
puede utilizar, DELRIN®, TEFLON®, polietileno, etc. y la plataforma inferior 83 esta fabricada, preferentemente de
ABS u otro plastico duro que es, preferentemente, biocompatible. Sin embargo, en realizaciones alternativas, esos
componentes pueden estar fabricados de otros materiales que proporcionan una funcionalidad similar. En algunas
realizaciones, la primera plataforma esta colocada adyacente a la piel del paciente. La primera plataforma puede
estar montada adyacente a la piel del paciente. En algunas realizaciones, la primera plataforma puede hacer
contacto directamente con la piel del paciente, y se asienta contra la misma. Hay configurado un anillo superior 80
de retencién para fijar la plataforma inferior 83 para retener la plataforma superior 81 y la capa intermedia 82
mientras que permite que esas dos capas roten con respecto a la plataforma inferior 83. La fijacion puede tener
forma de un elemento de conexién a presion, una soldadura, encolado o cualquier otro procedimiento de fijacion.
Preferentemente, el anillo superior 80 de retencidn también esta fabricado de ABS u otro plastico duro.

En algunas realizaciones, los componentes del conjunto de valvula (por ejemplo, la plataforma superior y la
plataforma inferior) se mueven entre si. Como se ha expuesto, una plataforma puede moverse con respecto a otra
plataforma por medio de una fuerza rotacional. Sin embargo, los agujeros pasantes que pasan a través de cada una
de estas plataformas pueden moverse entre si mediante otras fuerzas adecuadas, por ejemplo, una fuerza en una
direccion lineal. La forma geométrica de los componentes del conjunto de valvula puede ser ajustada para permitir
formas alternativas de movimiento, por ejemplo, la plataforma, un elemento de retencién, y/o la capa de elastomero
pueden tener una geometria cuadrada, rectangular u otra geometria adecuada que permita que los agujeros
pasantes pasen a través de cada plataforma (y opcionalmente la capa de elastbmero) para alinearse y estar
desplazados entre si de forma alterna. En tales configuraciones, se puede mover una plataforma hacia atras y hacia
delante de forma lineal con respecto a la otra plataforma (es decir, moverla hacia atrds de forma lineal para
proporcionar la primera posicién y moverla hacia delante de forma lineal para proporcionar la segunda posicion) o el
movimiento puede ser en una Unica direccién, por ejemplo.

En la realizacion ilustrada, como puede verse mejor en las FIGURAS 9-11, el conjunto 50 de valvula tiene
resaltes 53 en su parte inferior que permiten que se fije a los rebajes 56 en el reborde 55 pegado a la piel para
formar el conector 60 de fijacion a la piel. Preferentemente, la cara superior del conjunto de valvula tiene una
estructura (por ejemplo, la plataforma superior 81 tiene las muescas 52) para acoplarse con una superficie
correspondiente en el conector 65 de tubo. El conjunto 50 de véalvula puede ser desmontado del conector 60 de
fijacion a la piel al empujar a los resaltes 53 en su parte inferior fuera de los rebajes 56 en el reborde 55 pegado a la
piel. Se pueden liberar con una fuerza significativa, manualmente o con una herramienta dirigida a la parte inferior de
los rebajes 56, los resaltes arponados 53 de los rebajes 56 en el reborde 55 pegado a la piel y se puede retirar el
conjunto 50 de valvula.

La retirada del conjunto 50 de valvula del conector 60 de fijacion a la piel puede ser requerida cuando se ha
terminado un ciclo de tratamiento o en conexidon con una sustitucion de la valvula debido a un desgaste,
mantenimiento programado, limpieza, o ajuste de la longitud. El uso de una valvula desmontable permite el ajuste de
la longitud del tubo de gastrostomia (por ejemplo, después de la pérdida de peso del paciente) para compensar la
existencia de un tracto de estoma mas corto. Después de que se ha retirado el conjunto 50 de valvula, se corta el
tubo a una longitud menor, y luego se sustituye la valvula, evitando, de forma ventajosa, la necesidad de sustituir el
tubo de gastrostomia.
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En algunas realizaciones, el conjunto 50 de valvula esta conectado directamente al tubo de gastrostomia,
de forma que su plataforma inferior 83 se asienta contra la piel del paciente. De esta forma, se evita el uso del
reborde 55 pegado a la piel. Opcionalmente, la plataforma inferior 83 tiene una superficie lisa y no contiene resaltes.

En algunas realizaciones, un conjunto incluye una valvula y un tubo que tiene una primera via de fluido para
la colocacién en el cuerpo de un paciente. La valvula tiene una plataforma inferior, una plataforma superior y un
elemento de retencién. Cada una de la plataforma inferior y la plataforma superior tiene un agujero pasante que pasa
a través de las mismas. Un elemento de retencion retiene la plataforma inferior en proximidad a la plataforma
superior, de forma que se puede mover la plataforma superior con respecto a la plataforma inferior entre una primera
posicion abierta que alinea los agujeros pasantes de las plataformas inferior y superior y una segunda posicion
cerrada que desalinea los agujeros pasantes de las plataformas inferior y superior. El extremo proximal del tubo
dispuesto en el cuerpo de un paciente esta acoplado al agujero pasante en la plataforma inferior. Un segundo tubo
gue es externo al cuerpo del paciente tiene una segunda via de fluido. La segunda via de fluido puede suministrar
agua u otro fluido al conjunto. Un extremo distal del segundo tubo es adyacente al agujero pasante en la plataforma
superior. La primera via de fluido y la segunda via de fluido se unen para formar una Unica via de fluido. Cuando la
valvula esta colocada en la primera posicion, la posicion abierta, los dos agujeros pasantes se alinean para
proporcionar acceso a través de la Unica via de fluido. En la segunda posicién, la posicion cerrada, los agujeros
pasantes se desalinean para proporcionar un cierre estanco a los fluidos y para evitar el acceso a través de la via de
fluido. En algunas realizaciones, cada uno del tubo en el cuerpo del paciente, de los dos agujeros pasantes, y del
tubo externo tiene un diametro interno sustancialmente similar, por lo tanto, el flujo de fluido a través de esta Unica
via de fluido es sustancialmente constante, es decir, no esta limitado por un diametro interno variable. En algunas
realizaciones, se mueve la plataforma superior en una direccion sustancialmente lineal con respecto a la plataforma
inferior. En algunas realizaciones, la colocacién de la valvula en la segunda posicidn, la posicion cerrada, desalinea
los agujeros pasantes para proporcionar un cierre estanco a los fluidos y para evitar el acceso a través de la via de
fluido cuando el tubo externo esta desconectado del tubo en el cuerpo del paciente. En algunas realizaciones, para
desconectar el tubo externo de la valvula, la valvula debe estar colocada, en primer lugar, en la segunda posicion, la
posicion cerrada.

Debido a que los resaltes 66 en la superficie de contacto del conector 65 de tubo estan configurados para
casar y acoplarse mecanicamente con las muecas 52 en el conjunto 50 de valvula a una distancia rotacional de
aproximadamente 120° esde la posicion “abierta” del conjunto 50 de valvula, el fluido no se escapara del conjunto 50
de valvula durante la retirada del conector 65 de tubo (es decir, el disco 68 siempre cubre el pasadizo del conector
60 de fijacién a la piel antes de la retirada).

Para un tubo de gastrostomia disefiado para aspirar alimentos de un estémago lleno (es decir, un didmetro
mayor para acomodar particulas de alimento), la presiéon del fluido puede ser mayor que en tubos tradicionales de
alimentacion, y las realizaciones ilustradas de valvula pueden soportar tales presiones mas altas sin escapes. Las
realizaciones ilustradas de valvula también estan disefiadas para proporcionar una luz grande uniforme desde el
tubo a través de la valvula. La configuracién de junta rotacional permite el cierre estanco del tubo sin limitar la
dimensién de la luz cuando la valvula se encuentra en la posicion “abierta”, minimizando, de ese modo, la
probabilidad de que el tubo se obstruya durante la aspiracion de alimentos.

En una realizacion, con referencia a las FIGURAS 11-12, el reborde 55 pegado a la piel del conector 60 de
fijacion a la piel tiene un agujero pasante 57. El agujero pasante 57 puede estar formado 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), por ejemplo, que rodea el agujero pasante 54. La boquilla 51
del agujero pasante 54 puede estar dimensionada para entrar en la luz del tubo de gastrostomia. Por ejemplo, hay
colocado un extremo del tubo de gastrostomia de forma que la boquilla 511 del agujero pasante 54 entra en su luz y
una porcion del tubo de gastrostomia esta comprimida entre la boquilla 511 y el agujero pasante 57 del reborde 55
pegado a la piel. El agujero pasante 57 del reborde 55 pegado a la piel puede estar formado para mejorar la
compresion del tubo de gastrostomia, por ejemplo, el agujero pasante 57 puede tener una forma de embudo. En una
realizacion, el diametro externo de la boquilla 511 es el mismo que el diametro interno del extremo proximal del tubo
de gastrostomia. La forma del agujero pasante 57 puede estar seleccionada segin 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 un cierre estanco al agua. En una realizacién, al menos una porcién del tubo de gastrostomia esta
fabricada de un material hidréfobo de junta tal como, por ejemplo, ePTFE. La porcion del tubo de gastrostomia que
contiene un material hidréfobo de junta puede estar comprimida entre la boquilla 511 y el agujero pasante 57,
formando, de ese modo, un cierre estanco al agua que evita el escape del tubo de gastrostomia. En otra realizacion,
el agujero pasante 57 definido por el reborde 55 tiene una superficie interior con una rosca que complementa una
estructura helicoidal de soporte dispuesta en al menos una porcién de una superficie exterior del tubo de
gastrostomia. Se puede encontrar apoyo para un tubo de gastrostomia que tiene una estructura helicoidal de soporte
y/o que emplea ePTFE en la solicitud de patente estadounidense n° 11/824.953 titulada “Shunt Apparatus for
Treating Obesity by Extracting Food” de Solovay et al., que esta incorporada por referencia. En realizaciones en las
que el conector 60 de fijacion a la piel incluye una boquilla 51 que rodea el agujero pasante de la plataforma inferior
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83 y/o el reborde tiene una superficie interior con una rosca que complementa una estructura helicoidal de soporte
en el tubo de gastrostomia, la retirada de la valvula requerida cuando se acaba el tratamiento o en conexion con la
sustitucion de la valvula puede requerir etapas adicionales. Por ejemplo, antes de soltar los resaltes, o después de
ello, de la valvula 50 del reborde 55, se retira la boquilla 511 de la luz en el extremo proximal del tubo de
gastrostomia. En otro ejemplo, antes de soltar los resaltes, o después de ello, de la valvula 50 del reborde 55 se gira
la valvula 50 en una direccién opuesta al soporte helicoidal dispuesto en el tubo de gastrostomia para retirar, de ese
modo, la valvula 50 del tubo de gastrostomia.

Con referencia a las FIGURAS 11-13, en una realizacién, un extremo proximal de un tubo de gastrostomia
esta acoplado con un agujero pasante en la plataforma inferior de un conector 60 de fijacion a la piel. La plataforma
inferior 83 estd colocada adyacente a la piel del paciente, opcionalmente, hay una porcién del reborde 55 del
conector 60 de fijacién a la piel entre la plataforma inferior 83 y la piel del paciente. El conector 60 de fijacion a la piel
puede estar colocado adyacente a la piel del paciente. Se gira el conector 60 de fijacion a la piel hasta una primera
posicion para hacer que el agujero pasante 51 que pasa a través de la plataforma superior 81 se alinee
sustancialmente con el agujero pasante 54 en la posicion abierta para proporcionar un acceso a la via de fluido
durante un primer periodo de tiempo. Cuando el conector 60 de fijacion a la piel se encuentra en la primera posicion,
se puede aspirar el contenido del estémago del paciente a través del tubo de gastrostomia. La rotacién del conector
60 de fijacién a la piel hasta la primera posicion evita la restriccién del tubo de gastrostomia, ayudando, de ese
modo, a la aspiracidon. Se gira el conector 60 de fijacion a la piel hasta una segunda posicion para hacer que el
agujero pasante 51 esté desalineado con respecto al agujero pasante 54 para proporcionar un cierre estanco a los
fluidos al extremo proximal del tubo de gastrostomia y para evitar el acceso a la via de fluido durante un segundo
periodo de tiempo.

En algunas realizaciones, 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 se coloca adyacente a la
piel del paciente. Colocar la valvula 50 en la primera posicién proporciona acceso a una via de fluido en el tubo
durante un primer periodo de tiempo y colocar la valvula 50 en la segunda posicién proporciona un cierre estanco a
los fluidos al extremo proximal del tubo y se evita un acceso a la via de fluido del tubo durante un segundo periodo
de tiempo.

Las FIGURAS 13A y 13B muestran un conector 65 de tubo que esta conectado en el extremo superior del
conducto 20 del paciente. El conector 65 de tubo esta disefiado para acoplarse con el conector de fijacién a la piel, y
los resaltes 66 en la superficie de contacto del conector 65 de tubo estan configurados para acoplarse con las
muescas 52 en el conjunto 50 de valvula (mostrados ambos en la FIG. 9B). Preferentemente, el cuerpo del conector
65 de tubo esta construido de un plastico duro tal como ABS. La superficie de contacto del conector 65 de tubo esta
implementada, preferentemente, utilizando un disco 68 fabricado de un material elastomérico tal como silicona, con
un agujero pasante sesgado 67 que esta dimensionado y colocado para coincidir con el agujero pasante del
conector de fijacion a la piel. En la realizacién ilustrada, el conector 65 de tubo tiene un resalte 71 en torno al
perimetro de su superficie de contacto que esta configurada para encajar en una superficie de acoplamiento del
conector de fijacién a la piel (es decir, el valle 61 en torno al perimetro del conector 60 de fijacién a la piel, mostrado
en la FIG. 10C). La superficie externa del conector de tubo ilustrado también tiene un mango 69 para ser agarrado
por el usuario y un resalte hueco arponado 70 que se encuentra en comunicacion de fluido con el agujero pasante
en la superficie de contacto para una fijacion al conducto de tubo del paciente.

Con referencia ahora a las FIGURAS 10C y 12-14, cuando el conector 65 de tubo y el conector 60 de
fijacion a la piel no estan acoplados, el conjunto 50 de valvula en el conector 60 de fijacion a la piel se encuentra en
una posicién “cerrada”, con el agujero pasante 51 en la plataforma superior 81 y en la capa intermedia 82 orientado
con un desfase con respecto al agujero pasante 54 en la plataforma inferior 83. Para conectar el conector 65 de tubo
y el conector 60 de fijacion a la piel, se alinea el agujero pasante 67 del conector de tubo con el agujero pasante 51
en la plataforma superior 81 del conjunto 50 de véalvula. Entonces, se gira el conector 65 de tubo al sujetar el mango
69 y girandolo en el sentido de las agujas del reloj. Cuando esto ocurre, el agujero pasante sesgado 51 en la
plataforma superior 81 y en la capa intermedia 82 y el agujero pasante 67 en el conector 65 de tubo giraran
conjuntamente hasta alinearse con el agujero pasante 54 en la plataforma inferior 83 del conjunto 50 de valvula,
abriendo, de ese modo, una via al tubo de gastrostomia. Girar el conector 65 de tubo en el sentido de las agujas del
reloj también acopla las caracteristicas 66 de acoplamiento en el conector de tubo con las muescas
correspondientes 52 en el conjunto 50 de valvula (mostrado en la FIG. 9B) para bloquear el conector 65 de tubo con
el conector 60 de fijacion a la piel. La via de fluido del conducto 20 del paciente del conector 65 de tubo puede unirse
con la via de fluido del tubo 45 de gastrostomia que se conecta con el conector 60 de fijacion a la piel,
proporcionando, de ese modo, una Unica via de fluido.

Después de que se abre la via, se lleva a cabo una extraccion del material ingerido del estomago del
paciente, como se ha descrito anteriormente (opcionalmente alternando con la infusién de liquidos en el estdmago
del paciente). Subsiguientemente, el paciente o el profesional médico giran el conector 65 de tubo en un sentido
contrario a las agujas del reloj, lo que hace que el agujero pasante 67, el agujero pasante sesgado 51 en la
plataforma superior 81, y en la capa intermedia 82 giren conjuntamente alejandose del agujero pasante 54 en la
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plataforma inferior 83 del conjunto 50 de valvula, hasta la posicion mostrada en la FIG. 14A, cerrando, de ese modo,
la valvula en el conector 60 de fijacidn a la piel. Entonces, el conector 65 de tubo puede ser retirado del conector 60
de fijacion a la piel.

Con referencia ahora a las FIGURAS 10-11, el conector 60 de fijacibn a la piel esta construido,
preferentemente, con un borde externo 58 compuesto de un material compatible suave (por ejemplo, elastomero,
espuma, etc.) que ahusa el orificio de la piel de bajo perfil completamente montado hacia la piel para proporcionar un
aspecto mas estético, para evitar que el conector 60 de fijacion a la piel se enganche en las prendas de vestir del
usuario, y para servir como un amortiguador contra esfuerzos aplicados. En realizaciones alternativas, el conector 60
de fijacién a la piel y el conector 65 de tubo pueden estar configurados en diversas otras formas y/o pueden utilizar
distintos materiales para optimizar diversas caracteristicas. Por ejemplo, tanto el conector 60 de fijacion a la piel
como el conector 65 de tubo pueden estar fabricados con una forma alargada. Mas especificamente, uno o mas de
la plataforma superior, la plataforma inferior, el disco, y el anillo de retencion (es decir, el elemento de retencion)
tienen una forma alargada. Las caracteristicas de acoplamiento y el giro de la valvula pueden ser accionados
mediante medios alternativos que seran evidentes para los expertos en las técnicas relevantes, incluyendo pero sin
limitaciéon, mecanismos de mando rotatorio, mecanismos de tijera, etc. Cuando esta montado en la superficie de la
piel del paciente, el conector 60 de fijacion a la piel y/o la combinacion del conector 60 de fijacion a la piel acoplados
al conector 65 de tubo se asienta sobre la piel del paciente a una distancia que mide desde aproximadamente 5 mm
hasta aproximadamente 20 mm, o desde aproximadamente 7 mm hasta aproximadamente 9 mm. Por lo tanto, la
altura total del conector 60 de fijacion a la piel y/o la combinacién del conector de fijacion a la piel acoplados al
conector 65 de tubo varia entre aproximadamente 5 mm y aproximadamente 20 mm, o entre aproximadamente 7
mm y aproximadamente 9 mm. Es deseable que el conector 60 de fijacion a la piel y/o el conector 60 de fijacion a la
piel acoplados al conector 65 de tubo tengan un perfil bajo (es decir, una pequefia distancia que sobresale de la piel
del paciente). Tener un perfil bajo permite a un paciente lleve puesta de forma discreta la valvula y utilice de forma
discreta el sistema para extraer material ingerido del estémago del paciente.

Un efecto secundario potencial de la aspiracion de alimentos del estdbmago es la reduccion de electrolitos,
tal como potasio. La extraccion de acido clorhidrico (HCI) del estbmago, junto con las particulas de alimento puede
provocar que el cuerpo humano excrete potasio para mantener un equilibrio de carga, y una excreciéon de demasiado
potasio puede provocar hipopotasiemia. Un procedimiento para evitar la hipopotasiemia es dar al paciente
suplementos de potasio y un inhibidor de la bomba de protones.

Otro procedimiento para evitar la hipopotasiemia es extraer de forma selectiva HCI del material extraido, y
devolverlo al estdbmago del paciente, para evitar el desequilibrio electrolitico y obviar la necesidad de una terapéutica
adicional. Para conseguir una devolucion del acido al estbmago, el dispositivo puede estar configurado con uno o
mas filtros semipermeables que filtran de forma selectiva producto de desecho y retiene HCI para devolverlo al
estomago. Ejemplos de filtros adecuados incluyen los filtros mecanicos, los filtros quimicos, membranas i6énicas (por
ejemplo, membrana de intercambio aniénico, membrana de intercambio catibnico, membrana bipolar), y sistemas de
filtracion electroguimica (o una combinacion de ellos).

Una forma de implementar la evacuacion de alimentos con la devolucién de acido al estdmago es utilizando
dos filtros en serie. El primer filtro, o prefiltro, separa particulas de alimento del fluido. Ejemplos de filtros adecuados
para llevar a cabo esta funcion incluyen los filtros mecanicos como filtros estandar de fibra de vidrio o de celulosa
gue extraen de forma selectiva sdélidos por encima de un tamafio especificado de particula, dejando fluido de
“desecho”. Una porosidad adecuada para tal filtro es una porosidad de 2,5 [Im. El segundo filtro extrae acido
clorhidrico del filtro filtrado con anterioridad. Ejemplos de filtros adecuados para llevar a cabo esta funcion incluyen
las membranas semipermeables, o0 una membrana de intercambio aniénico (por ejemplo, NEOSEPTA[, Tokujama,
Japon).

La FIG. 7A muestra una primera realizacion para devolver acido al estomago. Se utiliza un efecto sifén o
una bomba para forzar al contenido evacuado a la fuerza del estdmago a través del prefiltro 110 y al interior de un
compartimento 122 de un recipiente 120 de doble cdmara, que esta separado del otro compartimento 126 por medio
de una membrana 124 de intercambio anionico. La segunda camara 126 contiene agua desionizada. La diferencia
en la concentracion iénica entre las caAmaras dobles de la cuba 120 hara que se produzca un procedimiento de
didlisis de difusion en el que se transfieren de forma selectiva iones Cl y H+ del acido clorhidrico a través de la
membrana 124 al interior de la cdmara 126 llena de agua. Entonces, se puede liberar el fluido de desecho para que
salga al inodoro, y entonces se puede accionar una bomba 130 para forzar a la disolucién de HCl y de agua de
nuevo al estémago del paciente. La FIG. 7B muestra una realizacién alternativa que es similar a la realizacion de la
FIG. 7A, pero afade un subsistema aparte 140 de infusién de agua para permitir que el sujeto siga aclarando y
sifonando el estdmago mientras se produce el procedimiento de dialisis de difusion. También se puede utilizar un
sistema mas complejo de filtracion, incluyendo pero sin limitacion, la electrodialisis, o un anodo y un catodo para
separar los iones cargados en una suspension de fluido similar a una electroforesis. El procedimiento de
electrofiltracion podria reducir potencialmente el tiempo necesario para extraer el HCI del producto de desecho.

Una extraccion repetida de alimentos del estbmago de un paciente para conseguir una pérdida de peso
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requiere una supervision médica estrecha 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 regresa para un
seguimiento y un analisis de sangre para evitar un uso incorrecto del dispositivo, 0 como minimo tiene datos que
revelan el cumplimiento del paciente con un uso apropiado del sistema. Se puede incorporar un mecanismo de
apagado en el sistema para garantizar que el paciente regresa para tal seguimiento. Preferentemente, el mecanismo
de apagado opera en base a alguna medicion de uso tal como el paso de tiempo (por ejemplo, para inutilizar el
dispositivo después de un mes), el nimero de ciclos de uso (por ejemplo, para inutilizar el dispositivo después de 90
usos), o el volumen de materia extraida (por ejemplo, para inutilizar el dispositivo después de que se hayan extraido
50 litros de material).

La medicion del uso puede implementarse mediante medios mecanicos o eléctricos, como apreciaran los
expertos en las técnicas relevantes (por ejemplo, utilizando un contador mecanico, tal como un mecanismo de
engranajes de mudltiples decenas que se incrementa utilizando una rueda dentada accionada por una leva, o un
contador eléctrico que se incrementa por medio de un sensor adecuado). Los sucesos adecuados que pueden ser
utilizados para aumentar el contador incluyen, pero no estan limitados a, la conexiéon de una botella de agua al
sistema, la conexién del conector de tubo al conector de fijacién a la piel, etc. El mecanismo de apagado también
puede ser implementado mediante medios mecanicos o eléctricos. Un ejemplo de un mecanismo mecanico
adecuado de apagado es un mecanismo precargado de resorte que, cuando es accionado, bloquea el fluido para
gue no se mueva a través de uno de los tubos del sistema. Un ejemplo de un dispositivo eléctrico adecuado para
implementar el mecanismo de apagado es una valvula accionada por solenoide, y también sera evidente una amplia
variedad de alternativas para los expertos en las técnicas relevantes. El mecanismo de apagado puede estar
disefiado para inutilizar permanentemente el dispositivo, en cuyo caso el paciente necesitaria obtener un dispositivo
nuevo para continuar utilizando el sistema. De forma alternativa, puede estar configurado para que un doctor pueda
volver a ponerlo en su condicién inicial (por ejemplo, utilizando un mecanismo electrénico de apagado que pueda ser
puesto a cero mediante la introduccién de una contrasefia o una tecla biométrica, tal como un detector de huellas).
Después de que el paciente ha sido explorado por el doctor (por ejemplo, utilizando andlisis de sangre para
confirmar niveles saludables de electrolitos), el doctor podria proporcionar un dispositivo nuevo o poner a cero el
mecanismo de apagado.

Una aplicacion de algunas de las realizaciones descritas anteriormente es implementar un procedimiento de
extraccion de alimento ingerido del estbmago de un paciente por medio de un tubo de gastrostomia que pasa a
través de la pared abdominal del paciente al interior del estémago del paciente. Este procedimiento incluye las
etapas de: (a) sifonar una primera porcién del alimento ingerido fuera del estomago del paciente por medio del tubo
de gastrostomia; (b) infundir liquido en el estdmago del paciente por medio del tubo de gastrostomia; y (c) sifonar al
menos parte del liquido infundido fuera del estémago del paciente por medio del tubo de gastrostomia, junto con una
segunda porcion del alimento ingerido. Opcionalmente, este procedimiento puede incluir, ademas, las etapas de: (d)
infundir liquido en el estbmago del paciente por medio del tubo de gastrostomia; y (e) sifonar al menos parte del
liquido infundido fuera del estbmago del paciente por medio del tubo de gastrostomia, junto con una tercera porcién
del alimento ingerido, en el que la etapa (d) se lleva a cabo después de la etapa (c), y en el que la etapa (e) se lleva
a cabo después de la etapa (d).

Otra aplicacion de algunas de las realizaciones descritas anteriormente es implementar un aparato para
extraer alimento del estbmago de un paciente por medio de un tubo de gastrostomia que pasa a través de la pared
abdominal del paciente al 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 fluidos; una primera via
de fluido proporcionada entre el conector y un orificio de drenaje, configurada para permitir el sifonado o el bombeo
de alimento del estémago del paciente fuera del orificio de drenaje; una segunda via de fluido proporcionada entre el
conector y un orificio de entrada, configurada para permitir la infusion de liquido desde el orificio de entrada al interior
del estémago del paciente; y un circuito de fluido configurado para, de forma alterna, (a) abrir la primera via de fluido
durante un primer intervalo de tiempo para permitir el sifonado o el bombeo de alimento fuera del estbmago del
paciente y (b) abrir la segunda via de fluido durante un segundo intervalo de tiempo para permitir la infusion del
liquido del reservorio al interior del estomago del paciente.

Otra aplicacion de algunas de las realizaciones descritas anteriormente es implementar un procedimiento
para extraer material ingerido del estbmago de un paciente al que se ha implantado una conexion externa de
gastrostomia al estdbmago. Este procedimiento incluye: acoplar un tubo de sifén a la conexion, de forma que se cree
un sistema de sifén que tiene 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 realizaciones descritas anteriormente es implementar un procedimiento
de extraccion de material ingerido del estomago de un paciente al que se ha implantado una conexién externa de
gastrostomia al estémago. Este procedimiento incluye las etapas de: bombear un fluido a través de la conexion al
estdmago para aumentar el fluido en el estémago sin la ingestiéon de fluido; y drenar el contenido del estomago a
través de la conexién. Opcionalmente, el fluido puede incluir uno o mas de lo siguiente: agua, un nutriente, una
medicacién, y jugos gastricos devueltos.
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Otra aplicacion de algunas de las realizaciones descritas anteriormente es implementar un aparato para
extraer material ingerido del estbmago de un paciente al que se ha implantado una conexion externa de
gastrostomia al estémago. Este aparato incluye: una fuente de fluido para infundir fluido en el estmago a través de
la conexion; y un conducto de drenaje para drenar el contenido del estmago recibido procedente de la conexién.
Opcionalmente, se utiliza un sistema de sifon para drenar de forma pasiva el contenido del estémago, utilizando,
preferentemente, un tubo plano. Opcionalmente, puede haber una bomba acoplada a la fuente de fluido para
bombear fluido a través de la conexion al interior del estémago.

Otra aplicacion de algunas de las realizaciones descritas anteriormente es implementar un procedimiento
de extraccion de alimento ingerido del estmago de un paciente por medio de un tubo de gastrostomia que pasa a
través de la pared abdominal del paciente al interior del estémago del paciente. Este procedimiento incluye las
etapas de: (a) extraer una porcién de la materia contenida en el estomago del paciente por medio del tubo de
gastrostomia; (b) separar el acido del estomago de la materia extraida en la etapa de extraccion; y (c) devolver el
acido del estomago extraido en la etapa de extraccion al estomago del paciente por medio del tubo de gastrostomia.
Opcionalmente, la etapa de extraccion incluye las etapas de: (i) filtrar porciones sdlidas 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 anionico. En esta aplicacién, la etapa de extracciéon puede implementarse mediante
sifonado o bombeo.

Otra aplicacion de algunas de las realizaciones descritas anteriormente es implementar un aparato para
extraer alimento del estbmago de un paciente por medio de un tubo de gastrostomia que pasa a través de la pared
abdominal del paciente al 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 fluidos; un filtro
configurado para separar acido del estémago de otra materia; una primera via desde el conector al filtro, configurada
para encaminar la materia extraida del estbmago del paciente al interior del filtro; una bomba configurada para
bombear acido del estémago que ha sido separado por el filtro de nuevo al estémago del paciente; y una segunda
via configurada para encaminar la otra materia a una salida de desecho. En esta aplicacion, la materia extraida del
estomago del paciente puede ser encaminada al filtro mediante bombeo o sifonado. Opcionalmente, este aparato
puede incluir, ademas, un reservorio configurado para contener liquido y una bomba configurada para bombear el
liquido desde el reservorio al estémago del paciente por medio del conector.

Otra aplicacién de algunas de las realizaciones descritas anteriormente, es implementar un procedimiento
de extraccion de alimento ingerido del estdmago de un paciente por medio de un tubo de gastrostomia que pasa a
través de la pared abdominal del paciente al interior del estémago del paciente. Este procedimiento incluye las
etapas de: proporcionar un aparato para sifonar o bombear alimento ingerido fuera del estomago del paciente por
medio del tubo de gastrostomia; y limitar el nimero de veces que el aparato puede llevar a cabo la operacion de
sifonado o de bombeo. El nimero de veces que se puede llevar a cabo la operacion de sifonado o de bombeo puede
estar limitada por una variedad de factores tales como (a) tiempo transcurrido desde un primer uso, (b) cuantas
veces se ha llevado a cabo el sifonado o el bombeo de alimentos, (c) cuantas veces ha sido conectado el aparato al
tubo de gastrostomia, o (d) el volumen de materia que ha sido extraido del estémago del paciente. Opcionalmente,
este procedimiento puede incluir, ademas, la etapa de infusién de liquido en el estbmago del paciente por medio del
tubo de gastrostomia, en el que la etapa de infusion se lleva a cabo de forma alterna con el sifonado o el bombeo.

Otra aplicacion de algunas de las realizaciones descritas anteriormente es implementar un aparato para
extraer alimento del estbmago de un paciente por medio de un tubo de gastrostomia que pasa a través de la pared
abdominal del paciente al interior del estbmago del paciente, como se define en la reivindicacién 1. Este aparato
incluye: un conector configurado para conectar un extremo proximal del tubo de gastrostomia con una conexion
estanca a los fluidos; y una primera via de fluido proporcionada entre el conector y un orificio de drenaje, configurado
para permitir, inicamente durante un numero limitado de veces, el sifonado o el bombeo de alimento desde el
estémago del paciente saliendo por el orificio de drenaje. El nUmero de veces que se puede llevar a cabo el sifonado
0 el bombeo puede estar limitado por una variedad de factores tales como (a) tiempo transcurrido desde un primer
uso, (b) cuantas veces se ha llevado a cabo el sifonado o el bombeo de alimentos, (c) cuantas veces se ha
conectado el aparato al tubo de gastrostomia, o (d) el volumen de materia que ha sido extraido del estbmago del
paciente. Opcionalmente, este aparato puede incluir, ademas: un reservorio para contener liquido que va a ser
infundido en el estbmago del paciente; una segunda via de fluido desde el reservorio al conector, configurada para
permitir la infusion del liquido del reservorio en el estbmago del paciente; y un circuito de fluido configurado para, de
forma alterna, (a) abrir la primera via de fluido durante un primer intervalo de tiempo para permitir el sifonado o el
bombeo de alimento desde el estomago del paciente y (b) abrir la segunda via de fluido durante un segundo
intervalo de tiempo para permitir la infusién del liquido del reservorio al interior del estdmago del paciente.

Hay que tener en cuenta que aunque el sistema se describe en la presente en el contexto de extraer el

material ingerido del estdmago del paciente, también puede usarse para extraer el material ingerido de otras
porciones del tracto digestivo superior del paciente (por ejemplo el yeyuno).
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Aungue la exposicién anterior describe varias realizaciones ejemplares de la invencién, debe ser evidente
que los expertos en la técnica pueden hacer variaciones y modificaciones que lograran algunas de las ventajas de la
invencion sin salirse del alcance de la invencién. En consecuencia, otras realizaciones estan dentro del alcance de
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Reivindicaciones

1. Un aparato para extraer material ingerido del estémago de un paciente equipado con una conexion 14 de
gastronomia al estémago, comprendiendo el aparato:

una fuente (22) de fluido para infundir fluido al estbmago a través de la conexion; y
un conducto (18) de drenaje para drenar contenido del estbmago recibido a través de la conexién;

en el que, en un primer moro, la fuente de fluido infunde fluido a través de la conexion al estdmago; y en un segundo
modo, el conducto de drenaje recibe contenido drenado del estomago a través de la conexion, y

gue comprende ademas un conjunto de valvula proporcionando en el primer modo una primera via abierta entre la
fuente de fluido y la conexion; y en el segundo modo una segunda via abierta entre la conexion y el conducto de
drenaje.

2. El aparato de la reivindicacion 1, en el que el conducto de drenaje forma parte de un sistema de sifén para drenar
de manera pasiva contenido del estomago.

3. El aparato de la reivindicacion 2, en el que el sistema de sifén tiene una longitud total de mas de 25 cm,
opcionalmente el sistema de sifén tiene una longitud suficiente para discurrir desde el estémago de un paciente de
pie hasta una posicién proxima a un sistema de eliminacién a nivel del el suelo.

4. El aparato de la reivindicacion 1, en el que el aparato esta configurado para eliminar alrededor de 750 cc de fluido
con particulas solidas, piezas y/o pedazos de comida.

5. El aparato de la reivindicacion 1, en el que la segunda via esta cerrada cuando la primera via esta abierta y la
primera via esta cerrada cuando la segunda via esta abierta.

6. El aparato de la reivindicacion 1, en el que el conjunto de valvula incluye una valvula de desvio.
7. El aparato de la reivindicacion 1, en el que el conjunto de valvula incluye un oclusor por cuchillas.

8. El aparato de la reivindicacién 1, que comprende ademas una bomba acoplada al conducto de drenaje para
bombear contenido del estémago a través del conducto de drenaje.

9. El aparato de la reivindicacién 1, que comprende ademas una bomba acoplada a la fuente de fluido para bombear
fluido a través de la conexién al estdbmago.

10. El aparato de la reivindicacion 9, que comprende ademas un mango (26) de accionamiento en comunicacion con
la fuente de fluido para permitir que el fluido fluya a través de la conexién en el estbmago.

11. El aparato de la reivindicacién 1, en el que la fuente de fluido comprende una botella flexible.

12. El aparato de cualquier reivindicacion anterior, que comprende ademas un mecanismo (34) de fijacion , por
ejemplo un mosquetdn de cinturén, para fijar el aparato al paciente durante el uso.

13. El aparato de cualquier reivindicaciéon anterior, en el que la primera y la segunda via comparten una porcion
comun que esté localizada adyacente a la conexion.
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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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Figura 14a
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