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DESCRIPCION
Compresa médica de enfriamiento
Campo de la invencion

La presente invencion se refiere al enfriamiento de pacientes médicos. Mas especificamente, la presente solicitud se
refiere a una compresa de enfriamiento para tratar a pacientes médicos que se beneficien de un tratamiento de
enfriamiento.

Antecedentes de la invencion

Existen una serie de afecciones médicas en las que el enfriamiento sistémico supone una terapia eficaz. Por
ejemplo, el enfriamiento sistémico rapido de pacientes con un accidente cerebrovascular y un traumatismo craneal
presenta importantes beneficios terapéuticos. El accidente cerebrovascular es una causa importante de muerte y de
discapacidad neurolégica, pero investigaciones recientes han sugerido que, aunque las células cerebrales de una
victima de accidente cerebrovascular pueden perder su capacidad para funcionar durante dicho accidente
cerebrovascular, no necesariamente mueren rapidamente. El dafio cerebral causado por un derrame cerebral puede
tardar horas en alcanzar su maximo efecto. Si se aplica una terapia neuroprotectora de enfriamiento durante ese
periodo de tiempo, puede limitarse el dafio neurolégico y mejorarse el resultado para la victima del accidente
cerebrovascular.

Existen posibilidades similares para las victimas de traumas, que pueden ser resultado de choques de vehiculos,
caidas, etc. Tales traumas pueden causar una lesion cerebral a través de mecanismos que se superponen con
elementos presentes en la génesis de dafios neurolégicos en victimas de accidentes cerebrovasculares. La lesion
secundaria retardada a nivel celular, tras el traumatismo craneal inicial, esta identificada como un factor importante
que contribuye a la pérdida de tejido final que se produce tras la lesion cerebral.

Diversos estudios han demostrado que la terapia de enfriamiento confiere neuroprotecciéon a las victimas de
accidentes cerebrovasculares, y que puede acelerar la recuperacién neurolégica. Dicha terapia de enfriamiento
puede aplicarse usando una compresa médica de enfriamiento, que se coloca sobre el/la paciente. Por ejemplo, la
compresa podria colocarse sobre el torso del/la paciente y hacerse circular a través de la compresa un liquido, tal
como agua o aire. A continuacion, se intercambia energia térmica entre el/la paciente y el fluido en circulacién de
modo que, cuando la temperatura del fluido sea mas baja que la temperatura deseada del/la paciente, el/la paciente
experimentara un enfriamiento. Es conocido por la técnica anterior el uso de compresas de enfriamiento que
presentan una pluralidad de capas (US2008/255644 A1, US6648905 B2, US 2006/155350 A1). La forma en dos
partes de la reivindicacion 1 se basa en el documento US2008/255644 A1.

Sumario de la invencién

La invencién esta definida por la reivindicacién independiente 1 adjunta. En las reivindicaciones dependientes se
ofrecen realizaciones preferidas. Las realizaciones de la invencion proporcionan una compresa médica que
comprende una pluralidad de capas.

Una primera capa de la compresa médica sirve para contener un primer fluido de intercambio térmico, que puede
hacerse circular a través de la misma (por ejemplo, un fluido refrigerado que se haga circular a través de una unidad
de bombal/intercambio de calor interconectada). La compresa médica puede posicionarse de manera selectiva para
que haga contacto con un/a paciente por un primer lado de la misma, y puede operarse para el intercambio térmico
entre el primer fluido circulable de intercambio térmico y un/a paciente, a través de un primer lado de la primera capa
y el primer lado de la compresa médica. Una segunda capa de la compresa médica puede estar dispuesta sobre un
segundo lado de la primera capa, opuesto al primer lado de la primera capa. La segunda capa encierra un segundo
fluido de intercambio térmico.

La compresa médica puede operarse para el intercambio térmico entre el segundo fluido de intercambio térmico y
ellla paciente, a través del primer lado de la compresa médica. En algunos acercamientos, el segundo fluido de
intercambio térmico puede comprender un liquido con un punto de congelacion de 0 °C o menos. A su vez, en tales
acercamientos, puede enfriarse el segundo fluido de intercambio térmico contenido en la segunda capa, p. €j. a al
menos un estado semicongelado, antes de su uso. Adicionalmente, en tales acercamientos el segundo fluido de
intercambio térmico puede comprender un liquido en forma de gel. Por ejemplo, puede utilizarse un material de gel
que comprenda una matriz de agua/polimero. En algunas implementaciones, pueden utilizarse geles de
mantenimiento de la forma.

La compresa médica puede configurarse para diferentes niveles de comunicacion térmica con el primer y segundo
fluidos de intercambio térmico, en diferentes realizaciones. En algunas realizaciones, por ejemplo, mas del 30 % de
un area de la compresa médica en contacto con el/la paciente estara en comunicacion térmica con el primer fluido
de intercambio térmico (p. ej. ubicados de manera adyacente), y, en una realizacién especifica, aproximadamente el
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50 % del area de la compresa médica en contacto con el/la paciente estara en comunicacién térmica con el primer
fluido de intercambio térmico (p. e]. ubicados de manera adyacente). De manera similar, en otras realizaciones, mas
del 30 % de un area de la compresa médica en contacto con el/la paciente estara en comunicacion térmica con el
segundo fluido de intercambio térmico (p. ej. ubicados de manera adyacente), y, en una realizacién especifica,
aproximadamente el 50% del area de la compresa médica en contacto con el/la paciente estd en comunicacion
térmica con el segundo fluido de intercambio térmico (p. ej. ubicados de manera adyacente).

En una realizacion, aproximadamente el 50 % del area de la compresa médica en contacto con el/la paciente esta
en comunicacién térmica con el primer fluido de intercambio térmico (p. ej. ubicados de manera adyacente), y
aproximadamente el 50 % del area de la compresa médica en contacto con el/la paciente estd en comunicacion
térmica con el segundo fluido de intercambio térmico (p. €j. ubicados de manera adyacente).

La segunda capa puede extenderse a través de al menos la mayoria de una extensién lateral de la primera capa.
Adicionalmente, la segunda capa puede comprender una pluralidad de camaras. En algunas de tales realizaciones,
cada una de la pluralidad de camaras puede incluir una correspondiente porciéon diferente del segundo fluido de
intercambio térmico en su interior. En algunas realizaciones, al menos una porciéon de cada una de la pluralidad de
camaras encerradas puede estar ubicada de manera lateralmente adyacente (por ejemplo, lado a lado) a las
correspondientes porciones de contencién de primer fluido de intercambio térmico, p. ej. canales de flujo de fluido,
de la primera capa.

Cada una de la pluralidad de camaras puede sobresalir desde el segundo lado de la primera capa, con unas
muescas definidas entre las mismas. Por ejemplo, en una realizacion la pluralidad de camaras puede definir una
configuracion en forma de gofre. La provision de muescas entre camaras adyacentes (p. €j., hendiduras que se
extiendan lateralmente y/o longitudinalmente), junto con el uso de materiales flexibles para definir la primera y la
segunda capas, permite un grado de movimiento pivotante, o de tipo bisagra, con respecto a dichas muescas. Dicha
caracteristica facilita el contacto médico con un/a paciente y resulta particularmente ventajosa cuando el segundo
fluido de intercambio térmico esta en un estado sdlido o semisdlido (p. €j., hielo).

Sobre el primer lado de la primera capa puede estar dispuesta una superficie adhesiva, y adaptada para el contacto
adhesivo desprendible con la piel de un/a paciente. En ciertas realizaciones, la superficie adhesiva se extiende a
través de al menos la mayoria de una extension lateral de la primera capa. En tales realizaciones, la primera y
segunda capas también pueden estar adaptadas para un contacto conforme entre la superficie adhesiva y la piel
del/la paciente. Por ejemplo, como se indicé anteriormente, la primera y segunda capas pueden estar definidas por
materiales flexibles.

Unos orificios pueden estar fluidicamente interconectados a la primera capa para la interconexién selectiva a una
unidad separada de bombalintercambiador de calor, provista para hacer circular el primer fluido de intercambio
térmico. En tales casos, un primer orificio esta fluidicamente interconectado a la primera capa para hacer circular el
primer fluido de intercambio térmico hacia dentro de la primera capa, y un segundo orificio esta fluidicamente
interconectado a la primera capa para hacer circular el primer fluido de intercambio térmico fuera de la primera capa.

Las realizaciones de la invencion también pueden comprender diferentes propiedades térmicas para los fluidos de
intercambio térmico. Por ejemplo, en varias realizaciones al menos uno del primer fluido de intercambio térmico o el
segundo fluido de intercambio térmico puede tener una conductividad térmica que exceda de 5,0 W/mK, que exceda
de 10,0 W/mK, que exceda de 50,0 W/mK, que exceda de 100,0 W/mK, o que supere los 250 W/mK. El al menos
uno del primer fluido de intercambio térmico o el segundo fluido de intercambio térmico puede comprender en varias
realizaciones un liquido que contenga un material con una conductividad térmica que exceda la conductividad
térmica del liquido, en al menos un factor de 10, un factor de 50, un factor de 100, un factor de 500, o un factor de
1000. Ejemplos de la invencién también incluyen métodos para el enfriamiento por contacto de un/a paciente, y para
proporcionar una compresa médica para el enfriamiento por contacto. En el primer aspecto, puede posicionarse una
compresa médica sobre un/a paciente. Como parte de una primera etapa de transferencia entre una capa contenida
de la compresa médica y el/la paciente, se transfiere energia térmica. La capa contenida puede encerrar un primer
fluido de intercambio térmico que esté enfriado, p. ej. a una temperatura de 5 °C o menos (p. €j., agua congelada).
Como parte de una segunda etapa de transferencia entre una capa de circulacién de la compresa médica y el/la
paciente, también se transfiere energia térmica, haciendo circular un segundo fluido de intercambio térmico a través
de la capa de circulacion de la compresa médica.

La primera etapa de transferencia puede efectuarse en mas del 30 % de un area de la compresa médica en contacto
con el/la paciente, y, en algunos casos, se efectia en aproximadamente el 50 % de un area de la compresa médica
en contacto con el/la paciente. De manera similar, la segunda etapa de transferencia puede efectuarse en mas del
30 % de un area de la compresa médica en contacto con el/la paciente, y, en algunos casos, se efectia en
aproximadamente el 50 % del area. En una realizacion, la primera etapa de transferencia se efectua en
aproximadamente el 50 % de un area en contacto con el/la paciente y la segunda etapa de transferencia se efectua
en aproximadamente el 50 % del area.
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La primera y segunda etapas de transferencia pueden estar al menos parcialmente separadas. Por ejemplo, la
primera etapa de transferencia puede iniciarse en una primera ubicacién y la segunda etapa de transferencia puede
iniciarse en una segunda ubicacion, diferente de la primera ubicacion. En tales casos, puede moverse al/la paciente
desde la primera ubicacion hasta la segunda ubicacion entre el inicio de la primera etapa de transferencia y el inicio
de la segunda etapa de transferencia, por ejemplo, en un vehiculo ambulatorio. En algunos ejemplos, durante la
etapa en movimiento se completa al menos una parte de la primera etapa de transferencia.

El método ejemplar también puede comprender enfriar la compresa médica antes de cada una de las etapas de
posicionamiento, primera transferencia y segunda transferencia. En tales casos, el primer fluido de intercambio
térmico puede refrigerarse mediante dicho enfriamiento a una temperatura inferior a al menos 5 °C. En algunos
acercamientos, puede enfriarse el primer fluido de intercambio térmico a un estado congelado o semicongelado
antes de colocar la compresa sobre un/a paciente.

En algunos ejemplos, la compresa médica puede colocarse sobre el/la paciente mediante la adhesién de la misma a
la piel de una parte corporal del/la paciente. En tales ejemplos, puede retirarse un revestimiento de una superficie
adhesiva de la compresa médica, y ponerse la superficie adhesiva de la compresa médica en contacto con la piel de
la parte corporal del/la paciente. La superficie adhesiva puede extenderse a través de al menos la mayoria de una
extension lateral de la capa de circulacion. El intercambio térmico puede producirse a través de la superficie
adhesiva durante la primera etapa de transferencia y durante la segunda etapa de transferencia, p. €j. sin desplazar
o reposicionar la compresa médica en relacion con el/la paciente.

En algunos ejemplos, la segunda etapa de transferencia comprende interconectar fluidicamente la compresa médica
con un sistema de control de fluidos. En tales ejemplos, el segundo fluido de intercambio térmico puede circular a
través de la capa de circulacion de la compresa médica y del sistema de control de fluidos.

Para los expertos en la técnica resultaran evidentes numerosas caracteristicas y ventajas adicionales de la presente
invencion al tener en cuenta la realizacion y las descripciones de los ejemplos, que se proporcionan a continuacion.

Breve descripcion de los dibujos

Puede lograrse una comprension adicional de la naturaleza y las ventajas de la presente invencion con referencia a
las porciones restantes de la memoria descriptiva y los dibujos, en donde se usan los mismos nimeros de referencia
en todos los dibujos para referirse a los mismos componentes. En algunos casos, una sub-etiqueta estara asociada
con un numero de referencia después de un guion, para indicar uno de multiples componentes similares. Cuando se
haga referencia a un numero de referencia sin especificar una sub-etiqueta existente, la intencién sera hacer
referencia a todos estos multiples componentes similares.

La Fig. 1 ilustra una configuracion general para una compresa médica de acuerdo con realizaciones de la
invencion;

Las Figs. 2A y 2B proporcionan unas vistas superior y lateral para ilustrar una estructura de una capa de
circulacion de fluido de la compresa médica, en una realizacion;

Las Figs. 3A y 3B proporcionan vistas en seccion transversal de compresas médicas para diferentes
realizaciones de la invencion;

La Fig. 4 ilustra una estructura de compresa médica ejemplar para su aplicacion a un/a paciente, en una
realizacion ilustrativa;

La Fig. 5 proporciona una ilustracion esquematica de una pluralidad de compresas médicas fluidicamente
interconectadas con un sistema de control de fluidos;

La Fig. 6 es un diagrama de circuito de fluido que ilustra una realizacion de una compresa médica, y un sistema
de circulacion de fluido relacionado, de acuerdo con una realizacién de la invencion; y

La Fig. 7 es un diagrama de flujo que resume métodos ejemplares de uso de una compresa médica.

La Fig. 8 ilustra otra configuracion de una realizacion de compresa médica.

La Fig. 9 es una vista de conjunto despiezada de la realizacién médica de la compresa de la Fig. 8.

Las Figs. 10A, 10B y 10C son vistas superiores de capas adyacentes, que comprenden la realizaciéon de la
compresa médica de la Fig. 9.

La Fig. 10 es una vista inferior de la capa de la realizacién de compresa médica de la Fig. 8, que se muestra en
la Fig. 10C.

Las Figs. 11A y 11B son vistas inferiores de una porcion lateral recortada de la capa de la realizacion de
compresa médica de la Fig. 8, que se muestra en las Figs. 10C y 10D.

Las Figs. 12A y 12B comprenden una vista en perspectiva y una vista en perspectiva en seccioén transversal,
respectivamente, de un orificio de entrada de la realizacion de compresa médica mostrada en la Fig. 8,
interconectado a un conector de una linea de circulacién de fluido ilustrada en la Fig. 8.

Las Figs. 13A y 13B ilustran unas vistas en seccion transversal, desplazadas a lo ancho, de la realizacién de
compresa médica mostrada en la Fig. 8.
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Descripcion detallada

Las realizaciones de la invencion proporcionan una compresa médica. Adicionalmente, se proporcionan métodos
ejemplares para enfriar a un/a paciente por contacto. La compresa médica incluye una pluralidad de capas, siendo al
menos una de ellas una capa de circulaciéon para contener un fluido de intercambio térmico que puede circular a
través de la capa, y siendo al menos una de ellas una capa de contencion que encierra un fluido de intercambio
térmico contenido.

En la Fig. 1 se proporciona una vista general de una estructura de la compresa médica de acuerdo con realizaciones
de la invencién, mostrandose una vista tridimensional de una porcion de una compresa médica 100. Una capa 116
de circulacién comprende una capa de contencion de fluido, para contener el fluido circulable de intercambio térmico
que puede absorber y/o liberar energia térmica. Una capa 116 de circulaciéon también puede comprender una capa
conductora térmicamente adaptable, para facilitar el intercambio térmico con un/a paciente.

Una superficie adhesiva 120 puede estar dispuesta sobre un lado de contacto con piel de la capa 116 de circulacion,
para adherir la compresa 100 a la piel de un/a paciente. Puede proporcionarse un revestimiento desprendible 124
sobre la superficie adhesiva 120, para proteger la superficie adhesiva 120 de la contaminacién mientras la
compresa 100 no esta en uso. El revestimiento desprendible 124 puede retirarse selectivamente cuando se use la
compresa 100.

En un acercamiento, la superficie adhesiva 120 puede proporcionarse como una serie de tiras adhesivas orientadas
hacia abajo (por ejemplo, tiras periféricas y/o tiras que se extiendan a lo largo de la extensién lateral de la compresa
médica), cada una de las cuales tiene un revestimiento 124 selectivamente desprendible expuesto sobre la misma.
Las tiras adhesivas pueden comprender una pelicula de poliolefina o poliuretano, con un adhesivo de acrilato
hipoalergénico sensible a la presion anclado a la compresa 100, con un adhesivo sensible a la presion a base de
caucho.

En otro acercamiento, la superficie adhesiva 120 puede proporcionarse sobre una capa conformable, térmicamente
conductora. La capa conformable y térmicamente conductora puede comprender un primer material, tal como un
liquido (p. €j., agua), suspendido en una matriz definida por un segundo material, tal como un polimero. A este
respecto, el liquido puede comprender preferentemente entre aproximadamente un 30 y 95 por ciento, en peso, del
peso total del primer y segundo materiales. La superficie adhesiva y las capas de transferencia térmica pueden
comprender distintos materiales por separado. Alternativamente, una capa térmicamente conductora puede
comprender un material de hidrogel que tenga suficientes propiedades adhesivas para proporcionar integralmente la
superficie adhesiva. En tales acercamientos, la superficie adhesiva 120 puede extenderse de todo el lado de
contacto con piel de la compresa médica 100, o a través de al menos la mayoria del mismo.

Una capa 104 de contencion puede estar interconectada con un segundo lado de la capa 116 de circulacion,
opuesto al lado de contacto con piel de la capa 116 de circulacion. La capa 104 de contenciéon puede incluir una
pluralidad de camaras 108, que en algunas realizaciones pueden estar encerradas individual o colectivamente, o
que en otras realizaciones pueden estar encerradas en grupos. Cada una de las camaras 108 puede estar definida
por miembros flexibles que sobresalgan desde el segundo lado de la capa 110 de circulacién, y que pueden tener
muescas entre los mismos, como se ilustra en el dibujo (p. €j., definiendo de este modo una configuracién de tipo
gofre).

Generalmente se usa un primer fluido de intercambio térmico para la circulaciéon a través de la capa 116 de
circulacion, y generalmente se usa un segundo fluido de intercambio térmico para la contencion en la capa 104 de
contencion. Como se describe con mas detalle a continuacion, el primer y segundo fluidos de intercambio térmico
pueden ser a veces el mismo fluido, pero esto no es un requisito de la invencion y, en diferentes realizaciones, se
pueden usar diferentes fluidos de intercambio térmico en las capas de circulaciéon y de contencion. En este ultimo
sentido, en algunas realizaciones el segundo fluido de intercambio térmico puede comprender un liquido de un
material de gel, p. €j. un material de gel de mantenimiento de la forma.

Las Figs. 2A y 2B ilustran detalles de una estructura de la capa 116 de circulacién en una realizacion ejemplar, con
unas vistas superior y lateral. La capa 116 de circulacion comprende una matriz de hoyuelos que presenta una
pluralidad de hoyuelos 204, estructurados para lograr un nivel deseado de comunicacion térmica con los fluidos de
intercambio térmico en las capas de circulacién y de contencion. Dentro de la capa 116 de circulacion se
proporcionan unas rutas de fluido, mediante unos canales 212 formados por la estructura de la capa 116 de
circulacion entre los hoyuelos 204. Esto permite que el primer fluido de intercambio térmico fluya por rutas
serpenteantes o tortuosas alrededor de los hoyuelos. Ventajosamente, la disponibilidad de multiples rutas
serpenteantes permite que el primer fluido de intercambio térmico fluya a través de la capa 116 de circulacion con
una amplia cobertura, mejorando el intercambio térmico con la piel del/lla paciente y aumentando la eficacia del
enfriamiento. La linea 210 en negrita ilustra un ejemplo de una porcién de una potencial ruta.

La vista transversal de la Fig. 2B ilustra mas en particular como la estructura de la matriz de hoyuelos define los
canales 212, en una realizacién particular, y como se logra el intercambio térmico con el primer y segundo fluidos de
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intercambio térmico. Especificamente, una estructura 214 (que comprenda p. ej. un material a base de polimero)
puede definir la matriz de hoyuelos con unos canales 212, proporcionados de manera hermética entre la
estructura 214 y una capa 215 de tipo lamina (que comprenda p. €j. un material a base de polimero). El intercambio
térmico se produce entre el primer fluido de intercambio térmico y la piel de un/a paciente en ubicaciones definidas
por los canales 212, estando dispuesto el primer fluido de intercambio térmico adyacente a la piel del/la paciente, y
por lo tanto en comunicacion térmica directa o casi directa con la misma, cuando se aplica la compresa médica.

El intercambio térmico entre el segundo fluido de intercambio térmico y la piel del/la paciente puede producirse entre
los canales 212, en aquellas ubicaciones en las que la estructura 214 de la capa 116 de circulacién permite que el
segundo fluido de intercambio térmico llene los hoyuelos 204. En la realizacion ilustrada, las camaras
encerradas 218 separadas que comprenden la capa 104 de contencion pueden estar definidas por los hoyuelos 204
y las porciones obstruidas superpuestas 216, para proporcionar un posicionamiento adyacente y una comunicacion
térmica directa, o casi directa, entre la piel del/la paciente y el segundo fluido de intercambio térmico en la capa 104
de contencion. En diversas realizaciones, la porcion obstruida superpuesta 216 puede dimensionarse de manera
que se extienda sobre una pluralidad de hoyuelos 204 para definir las camaras cerradas separadas, para contener el
segundo fluido de intercambio térmico.

Con la estructura ilustrada, aproximadamente el 50 % del lado en contacto con la piel de la capa 116 de circulacion
se proporciona adyacente a la capa de circulacién, y por lo tanto en comunicacion térmica directa o casi directa con
la misma, y aproximadamente el 50 % del lado en contacto con la piel de la capa 116 de circulacién se proporciona
adyacente a la capa de contencién, y por lo tanto en comunicacion térmica directa o casi directa con la misma. La
estructura puede variarse en otras realizaciones para lograr diferentes niveles relativos de comunicacién térmica
entre las diferentes capas. Por ejemplo, en realizaciones diferentes, mas del 20 %, mas del 30 %, mas del 40 %,
mas del 50 %, mas del 60 %, mas del 70 %, o mas del 80 % del lado de contacto con la piel de la capa 116 de
circulacion se proporciona en comunicacion térmica directa o casi directa con el primer fluido de intercambio térmico.
En otras realizaciones, mas del 20 %, mas del 30 %, mas del 40 %, mas del 50 %, mas del 60 %, mas del 70 % o
mas del 80 % del lado de la capa 116 de circulacion en contacto con la piel se proporciona en comunicacion térmica
directa o casi directa con el segundo fluido de intercambio térmico.

Cabe observar que, si bien en la realizacion ilustrada en las Figs. 2A y 2B se proporciona en general
aproximadamente el 100 % del lado de contacto con la piel de la capa 116 de circulacion en comunicaciéon con uno u
otro de los fluidos de intercambio térmico, esto tampoco es un requisito especifico de la invencion. El area total del
lado en contacto con la piel de la capa 116 de circulacion puede a veces tener menos del 100 % de su area en
comunicacién con una de las capas de intercambio térmico. Si bien a la hora de tratar ciertas afecciones puede ser
ventajoso el hecho de que el 100 % del area esté en comunicacién con un fluido de intercambio térmico, puramente
en pos del tratamiento, debido a las muchas formas variables de aquellas partes del cuerpo en las que puede
aplicarse el tratamiento pueden resultar preferibles configuraciones en las que menos del 100 % del area se
encuentre en comunicacion térmica, para proporcionar una mayor integridad estructural a la compresa médica para
tales aplicaciones, para configurar rutas de circulacion especializadas para ciertas areas del cuerpo, o por otras
razones que puedan resultar evidentes para los expertos en la técnica. En realizaciones especificas, mas del 50 %,
mas del 60 %, mas del 70 %, mas del 80 % o mas del 90 % del area del lado que esta en contacto con la piel de la
capa 116 de circulacidon se proporciona en comunicacién térmica con uno o ambos del primer y segundo fluidos de
intercambio térmico.

El nivel de comunicaciéon térmica con los diferentes fluidos de intercambio térmico también se puede proporcionar,
segun se desee, con diferentes configuraciones de la capa de contencion. Esto se ilustra a través de una
comparacion de la Fig. 3A con la Fig. 3B, para realizaciones particulares.

En el dibujo de la Fig. 3A, la compresa se identifica generalmente con el nimero de referencia 300, teniendo la
capa 304 de contencién una pluralidad de camaras 308. La capa 316 de circulacidon esta cubierta por el lado de
contacto con la piel, con una capa adhesiva 320 y un revestimiento desprendible 324.

El dibujo ilustra cdmo la pluralidad de cdmaras 308 se extienden en una direccién a lo largo de la pagina, pero se
entenderd que las camaras 308 también pueden extenderse en una direcciéon ortogonal a la pagina. En una
realizacién especifica en la que las camaras 308 se proporcionan con una configuracién generalmente rectangular, y
en la que cada una tiene sustancialmente el mismo tamafio y forma, la capa 304 de contencion puede tener una
configuracion en forma de gofre, pero esto no es un requisito de la invencion. En otras realizaciones, los tamafos de
las camaras 308 pueden ser diferentes, y las camaras 308 pueden estar organizadas en una configuracién que no
sea rectangular, en particular segun resulte adecuado para la aplicacion en partes especificas del cuerpo o para
aplicaciones especializadas.

En la realizacion de la Fig. 3A, el fluido en la capa 304 de contencién se proporciona en comunicacion térmica
directa con la capa 316 de circulacion, de modo que los hoyuelos 304 de la capa de circulacién pueden contener
parte del segundo fluido de intercambio térmico. Esta realizacion también permite que las diferentes camaras 304 de
la capa 304 de contencién estén en comunicacion fluidica entre si.
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En una realizacion alternativa, tal como se ilustra en la Fig. 3B, la compresa médica 340 incluye una membrana 352
(por ejemplo, una capa flexible de un material a base de polimero) proporcionada entre la capa 344 de contencion y
la capa 356 de circulacion, que también esta cubierta por un adhesivo 360 en el lado que esta en contacto con la piel
y por un revestimiento desprendible 364. La membrana actia para encerrar las camaras 348 de la capa 344 de
contencion por separado de la capa 356 de circulacion. Dicho recinto puede proporcionarse de manera que permita
la comunicacion fluidica entre las camaras 348 o de manera que se evite la comunicacién fluidica entre las
camaras 348, permitiendo que las diferentes camaras encapsulen individualmente diferentes fluidos de intercambio
térmico. En algunas configuraciones, cada camara 348 puede estar encerrada individualmente, aunque en otras
disposiciones, que hacen uso de la membrana 352, las camaras 348 pueden estar encerradas en grupos de manera
que se proporcione comunicacion fluidica entre diferentes grupos de camaras 348. Tales realizaciones pueden
resultar adecuadas para ciertas aplicaciones especializadas, en las cuales sean deseables diferentes propiedades
térmicas en diferentes posiciones de la compresa médica.

Pueden usarse diversos fluidos de intercambio térmico diferentes en diferentes realizaciones de la invencion tanto
para el primer como para el segundo fluido de intercambio térmico, incluyendo gases y liquidos tales como el agua.
Como apreciaran los expertos en la técnica, las caracteristicas de intercambio térmico de la compresa 100 pueden
depender de las propiedades térmicas de los fluidos de intercambio térmico que se utilicen. En particular, algunas
realizaciones hacen uso de fluidos de intercambio térmico que incluyen impurezas, que pueden estar en forma
solida, liquida o gaseosa, para adaptar las propiedades de intercambio térmico de la compresa.

La Tabla | indica las propiedades y densidades térmicas de ciertos materiales ejemplares que pueden usarse en
diferentes realizaciones, y de las propiedades y densidades térmicas de los tejidos bioldgicos que pueden interactuar
térmicamente con la compresa 100.

Tabla |
Material Capacidad térmica (kJ/kg°C) | Conductividad térmica (W/mK) | Densidad (g/cm?®)
Aluminio 0,9 230 2,71
Grafito 0,7 170 - 370 22
Cobre 0,38 390 8,97
Agua 4,186 0,57 1
Hielo 2,1 1,7
Tejido muscular 3,6 0,36 — 0,5 1
Hueso 1,2 0,5 2
Grasa 1,67 0,186 -0,3 0,93
Sangre 4 0,472 - 0,62 1

Como se indica en la tabla, una combinaciéon de agua y un metal, u otro material como los que se enumeran en la
tabla, puede producir una mayor conductividad térmica. Si se complementa el agua, por ejemplo, con un 10 % en
volumen de aluminio o grafito, su conductividad térmica aumentara en un factor de aproximadamente 20. Al mezclar
las sustancias de esta manera, pueden usarse ventajosamente las propiedades fluidicas del agua al mismo tiempo
que se aumenta la conductividad térmica. Aunque el aluminio y el grafito tienen una conductividad térmica similar, en
algunas realizaciones la capacidad térmica especifica del grafito ofrece ventajas adicionales sobre el uso del
aluminio.

En una realizacién, un primer fluido de intercambio térmico puede comprender un liquido, tal como agua, para la
circulacion a través de la capa 116 de circulacion. Adicionalmente, el segundo fluido de intercambio térmico puede
comprender un liquido de un material de gel. En un acercamiento, se puede utilizar un material de gel de celulosa
que pueda fluir hacia la capa 104 de contencién y que sea curable, para asumir un estado de mantenimiento de la
forma dentro de la capa 104 de contencion. Por ejemplo, puede utilizarse un gel de carboximetilcelulosa (CMC) que
incluya aluminio acetato para reticular el CMC y formar un gel de mantenimiento de la forma.

La Fig. 4 proporciona una ilustracién de una configuracién 400 de una capa de circulacién de compresa médica,
como se ha descrito anteriormente, sin la capa orientada hacia el paciente. Como apreciaran los expertos en la
técnica, existen muchas configuraciones que pueden usarse dependiendo de factores tales como la parte o partes
del cuerpo en las que se aplicara la compresa médica, la naturaleza de la condicién a tratar, el entorno donde va a
tratarse la afeccioén, es decir en un hospital, consultorio médico, lugar del accidente u otro.

La configuracion 400 incluye unas areas 408 en las que pueden proporcionarse hoyuelos de la capa de circulacion
(no mostrada), p. ej. como se describié anteriormente. Los canales 412 pueden estar definidos por unos nervios 414,
o porciones elevadas. Se hace circular fluido a través de la capa de circulacion, a través de los orificios de fluido que
pueden proporcionarse en unos puntos 416 de unién ramificada, para proporcionar acceso a los canales 412 dentro
de la capa de circulacion. La ubicacion, la configuracién y la orientacion de los orificios pueden establecerse
selectivamente para proporcionar diversas ventajas. En particular, los orificios se pueden proporcionar de manera
que se evite que el peso dellla paciente cree areas localizadas de alta presién en la piel al presionar el orificio o el
tubo conectado contra la piel del/la paciente. La reduccion de estas areas de alta presion reduce el riesgo de causar
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Ulceras por presion. Ademas, el tubo puede salir de una plataforma de soporte de pacientes (p. €j., una camilla de
emergencia) sin efectuar giros multiples, reduciendo de este modo el riesgo de retorcimientos o torsiones, que
limitarian el flujo de fluido.

Los nervios 414 evitan que el primer fluido de intercambio térmico siga una trayectoria directa entre los orificios de
entrada y salida de la capa de circulacion, p. ej. que vaya directamente desde el punto 416-1 al punto 416-2. En su
lugar, el primer fluido de intercambio térmico fluye a lo largo de una trayectoria tal como ilustra la linea en
negrita 424. Cabe observar que esta trayectoria ejemplar es esquematica; a un nivel mas detallado, las trayectorias
reales adoptadas por el primer fluido de intercambio térmico son trayectorias serpenteantes, segun lo dictado por la
estructura de hoyuelos de la capa y como se explicé anteriormente en relacion con las Figs. 2A 'y 2B.

Las configuraciones especificas para los canales de fluido pueden ser como las descritas, por ejemplo, en la Patente
de Estados Unidos n.° 6,648,905. Por ejemplo, una primera pluralidad de canales dentro de la capa de circulacion
puede tener una configuracion serpenteante coincidente. Mas en particular, cada uno de los canales que
comprenden la primera pluralidad de canales puede tener una configuracion con forma general de S. Tales canales
pueden tener una longitud sustancialmente comun, por ejemplo, en realizaciones en las que cada canal tiene una
longitud dentro de aproximadamente el 15 % de una longitud media, medida a lo largo de sus respectivas
trayectorias centrales. De manera similar, los canales también pueden tener un ancho medio sustancialmente
comun, por ejemplo, en realizaciones en las que cada canal tiene una anchura dentro de aproximadamente el 25 %
de un promedio de las anchuras medias de cada canal. También puede estar dispuesta una segunda pluralidad de
canales de manera coincidente y, de manera similar, tener longitudes y anchuras sustancialmente comunes segun lo
definido. La estructura también puede incluir camaras de graduacion de fluido en los orificios de fluido, para distribuir
el fluido y normalizar el flujo de fluido a través de las diferentes pluralidades de canales.

La Fig. 5 proporciona una ilustracién esquematica de cdmo se puede lograr la circulacién a través de la capa 116 de
circulacion. El dibujo muestra una pluralidad de compresas, tal como puede resultar apropiado para una
configuracién a aplicar en diversas partes del cuerpo cuya forma haga menos efectivo el uso de una sola compresa.
Por ejemplo, la aplicacion en el torso puede implicar el uso de una compresa 100 para el lado derecho del/la
paciente, y de una compresa 100 para el lado delantero del cuerpo, donde se curva. La aplicacion en las piernas
puede involucrar compresas separadas para cada una de las piernas, etc. Se muestra cémo cada una de la
pluralidad de compresas 100 tiene la misma estructura general que la compresa 100 descrita en detalle en relacion
con la Fig. 1, incluyendo tanto una capa 116 de circulacion como una capa 104 de contencién que tiene una
pluralidad de camaras 108.

El fluido puede hacerse circular a través de los orificios 504 y 508 de fluido mediante un médulo 520 de sistema de
control de fluidos interconectable, por ejemplo, a través de lineas de tubo interconectadas. En una disposicion, el
mddulo 520 de sistema de control de fluidos comprende una bomba 532 para aspirar fluido a través de las
compresas 100 por presion negativa, usualmente menos de aproximadamente -10 psi, aunque en diferentes
realizaciones se pueden usar otras presiones. Se proporciona al menos un dispositivo 528 de intercambio térmico
para enfriar el fluido circulado y un depésito 524 de fluido.

En la Fig. 6 se muestra un diagrama de circuito fluidico para ilustrar con mayor detalle cémo circula el liquido a
través de la compresa médica, designada por el nimero de referencia 610 en el dibujo. La compresa médica esta
conectada con el sistema 600 de circulaciéon de fluido utilizando unos pares 612 de compresa-conector. Cada
par 612 de compresa-conector incluye un conector 612A de entrada, para la conexion con una entrada 620 de la
compresa médica 610, y un conector 612B de salida para la conexion con una salida 622 de la compresa
médica 610. Tanto la conexiéon de entrada como la de salida pueden fabricarse con tubos flexibles o estructuras
similares adecuadas para la conexion fluidica. Simplemente a modo de ilustracién, la realizacion mostrada incluye
seis pares 612 de conector-compresa para poder conectar seis compresas médicas 610 con el sistema 600 de
circulacion de fluido. Pero debe observarse que la invencién no esta limitada por el niumero de pares 612 de
conector-compresa, y que diferentes realizaciones pueden presentar un nimero mayor o menor de pares 612 de
conector-compresa. Cada conector 612A de entrada de los pares 612 de conector-compresa esta conectado
mediante una linea 618 de alimentacion de salida a un conector 614 de entrada, y cada conector 612B de salida de
los pares 612 de conector-compresa esta conectado con una linea 620 de alimentacion de salida a un conector 616
de salida principal. El sistema 600 de circulacion de fluido también incluye una bomba 630, un médulo 660 de
almacenamiento de temperatura, y un depésito 680 de fluido.

La bomba 630 estd conectada aguas abajo a través de una linea 632 de entrada de bomba, procedente del
conector 616 de salida principal, y preferentemente es autocebante. Un sensor 634 de temperatura y un sensor 636
de presion en la linea 632 de entrada de bomba miden la temperatura y la presién, respectivamente, del fluido que
sale de la compresa 610 o compresas conectadas con el sistema 600 de circulacion de fluido. La informacién del
sensor 636 de presion se puede usar para controlar la velocidad de la bomba 630, para mantener una presion
negativa generalmente constante. La bomba 630 esta conectada aguas arriba, a través de unas lineas 638 de salida
de bomba y una valvula 640 de tres vias, tanto con el depésito 680 como con el médulo 660 de almacenamiento de
temperatura.
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El médulo 660 de almacenamiento de temperatura incluye unos elementos 662 de enfriamiento y un sensor 664 de
temperatura. Los elementos 662 de enfriamiento pueden activarse para enfriar el fluido dentro del médulo 660 de
almacenamiento de temperatura, hasta una temperatura deseada detectable por el sensor 664 de temperatura. El
mddulo 660 de almacenamiento de temperatura estd conectado a través de una linea primaria 666 de salida de
mddulo de almacenamiento de temperatura, aguas arriba del depésito 680, de modo que el fluido que se ha enfriado
a la temperatura deseada dentro del médulo 660 de almacenamiento de temperatura fluya desde el mismo hasta el
deposito 680 mientras la bomba 630 esta operando, es decir bombeando fluido a través de la misma. La valvula 640
de tres vias puede regularse para controlar la proporciéon de fluido que fluye al depdsito 680 directamente desde la
bomba 630, y la porcién de fluido que fluye desde la bomba 630 a través del médulo 660 de almacenamiento de
temperatura hasta el depdsito 680 para controlar la temperatura del fluido que fluye hacia dentro de la
compresa 610. EI médulo 660 de almacenamiento de temperatura también esta conectado al depdsito 680 a través
de una linea secundaria 668 de salida de médulo de almacenamiento de temperatura. Una valvula 670 normalmente
abierta, situada en la linea secundaria 668 de salida de médulo de almacenamiento de temperatura, permite drenar
el fluido desde el moédulo 660 de almacenamiento de temperatura al depdsito 680 cuando la bomba 630 no esta
funcionando.

El depdsito 680 de fluido incluye un sensor 682 de nivel para detectar un nivel de fluido dentro del depdsito 680 vy el
elemento 684 de enfriamiento, para preenfriar el liquido de dentro del depdsito 680. Cuando sea deseable, por
ejemplo, cuando el sensor 682 de nivel indique que el nivel de fluido ha caido por debajo de un nivel especificado, se
puede agregar fluido adicional al depdsito a través de un orificio 686 de llenado, que estd conectado con el
deposito 680 mediante una linea 688 de llenado. Preferentemente, el depdsito 680 tiene una entrada y una salida
que no se mezclan, para minimizar las variaciones de temperatura no deseadas del fluido dentro el depdsito. La
salida del depdsito 680 esta conectada a través de una linea 690 de salida de depésito al conector 614 de entrada
principal. Pueden proporcionarse un sensor 692 de temperatura y un sensor 694 de flujo en la linea 690 de salida
del depdsito. El sensor 692 de temperatura mide la temperatura del fluido suministrado a las entradas de la
compresa a través de la linea 618 de alimentacion de entrada. La informacion del sensor 692 de temperatura puede
usarse para regular la valvula 640 de tres vias, para controlar la temperatura del fluido. La informacion del
sensor 694 de flujo y del sensor 634 de temperatura, en la linea 632 de entrada de la bomba, puede usarse para
determinar la transferencia de calor entre el/la paciente y las compresas conectadas al sistema 600 de circulaciéon de
fluido. Se proporciona una linea 696 de drenaje con una valvula 698 de dos vias normalmente cerrada, para drenar
el fluido de las compresas al depésito 680 cuando se complete el proceso de enfriamiento.

Pueden usarse otras configuraciones para el sistema 600 de circulacién de fluido, en realizaciones alternativas, de
las cuales se ilustran y describen ejemplos en la Patente n.° 6,197,045 de cesién comun.

La Fig. 7 proporciona un diagrama de flujo, que ilustra métodos ejemplares para usar una compresa médica de
acuerdo con realizaciones de la invencién. Si bien el diagrama de flujo establece funciones especificas que se llevan
a cabo, y las ilustra en un orden ejemplar, éstas no pretenden ser limitativas. En diversas realizaciones alternativas
pueden omitirse algunas de las funciones, pueden llevarse a cabo adicionalmente otras funciones no ilustradas
especificamente, y/o puede cambiarse el orden con respecto al especificamente ilustrado en el dibujo.

El método ejemplar comienza en el bloque 704, enfriando el segundo fluido de intercambio térmico en la capa de
contencion de la compresa médica. Como se sefald anteriormente, pueden usarse diferentes fluidos de intercambio
térmico en diferentes realizaciones y, por lo tanto, los puntos de transicion de fase del fluido pueden diferir en
diferentes realizaciones. En algunas realizaciones, el segundo fluido de intercambio térmico tiene un punto de
congelacién igual o inferior a 0 °C. En aquellas realizaciones en las que el segundo fluido de intercambio térmico
comprende agua mezclada con otra sustancia, el punto de congelacién puede ser superior o inferior a 0 °C. En
ciertas realizaciones, el segundo fluido de intercambio térmico puede comprender un liquido, tal como agua, que
comprenda un material de gel de mantenimiento de la forma que pueda enfriarse a 0 °C o menos, de manera que el
liqguido esta en estado congelado o al menos parcialmente congelado, en el bloque 704, y en donde el gel de
mantenimiento de la forma mantendra una configuracién inicial a medida que el segundo fluido de intercambio
térmico se caliente durante el uso.

También cabe observar que enfriar el segundo fluido de intercambio térmico, en el bloque 704, puede o no implicar
un cambio de fase en el fluido. Por ejemplo, si el segundo fluido de intercambio térmico es agua pura, puede
enfriarse hasta una temperatura comprendida en cualquier lado de su punto de congelacion a 0 °C, sin desviarse del
alcance previsto de la invenciéon. De hecho, incluso si el segundo fluido de intercambio térmico se congela como
parte del enfriamiento en el bloque 704, todavia se considerara un “fluido” segun el uso del término en el presente
documento. Adicionalmente, si el segundo fluido de intercambio térmico presenta un punto de evaporaciéon que se
cruza como parte del enfriamiento en el bloque 704, de modo que su fase cambie de gas a liquido, aun se
considerara un “fluido” segun el uso del término en el presente documento.

Generalmente, se prevé que el uso de la compresa médica dé lugar a la transferencia de energia térmica al segundo
fluido de intercambio térmico, y dicha transferencia puede dar lugar a la inversién de un cambio de fase que se
produzca como parte del enfriamiento en el bloque 704. Tales realizaciones también estan destinadas
especificamente a estar dentro del alcance de la invencion.

9
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En el bloque 708, se identifica un/a paciente que va a beneficiarse de la aplicacion de una terapia de enfriamiento.
El/la paciente puede estar experimentando un accidente cerebrovascular, un traumatismo craneal, u otra lesiéon o
enfermedad que pueda tratarse eficazmente mediante terapia de enfriamiento. Sin embargo, cabe sefalar
especificamente que no es un requisito de la invencion que el/lla paciente sufra algun trastorno, tanto si es un
trastorno causado por una lesidn u otro tipo de trastorno. En algunos métodos ejemplares, la terapia de enfriamiento
se puede usar como un complemento de la aplicacion de otros procedimientos médicos, como cuando se identifica
que un/a paciente sometido a una cirugia se beneficia de la aplicacién de la terapia de enfriamiento.

La compresa médica se aplica en el/la paciente, identificado/a en el bloque 712, retirando un revestimiento o una
pluralidad de revestimientos de la capa adhesiva, dependiendo de si las realizaciones usan una capa adhesiva
generalmente continua o tienen una pluralidad de tiras adhesivas. En realizaciones en las que no se usa adhesivo,
puede omitirse el bloque 712. En el bloque 716, se coloca la compresa médica sobre el/la paciente. En general, la
compresa esta ideada para ponerla en contacto con el tejido de la piel usando el adhesivo para adherir la misma a la
piel y, por lo tanto, generalmente mantendra su posicion en el/la paciente durante la terapia de enfriamiento. Pero en
realizaciones alternativas la compresa puede colocarse sobre otros tipos de tejido, aunque tales realizaciones
pueden omitir el uso de un adhesivo.

La naturaleza de la compresa médica segun se ha descrito anteriormente, en particular sus propiedades térmicas,
permite una transferencia de energia térmica entre la capa contenida y el/la paciente en el bloque 720. La
transferencia da como resultado el enfriamiento del/la paciente, al menos localmente en el area donde se haya
aplicado la compresa, con el consiguiente calentamiento del segundo fluido de intercambio térmico.

En el bloque 724 se mueve al/la paciente a una segunda ubicacion, donde puede hacerse circular el primer fluido de
intercambio térmico a través de la capa de circulacién de la compresa médica, en el bloque 728. Esto da como
resultado una transferencia de energia térmica entre la capa de circulacién y el/la paciente, en el bloque 732. Para
lograr la circulacion del fluido, la compresa médica puede interconectarse selectivamente a un sistema de control de
fluidos. La circulacion del primer fluido de intercambio térmico puede lograrse utilizando el sistema de control de
fluidos segun lo descrito en relacién con las Figs. 5 y 6, y como se describe también en las patentes de Estados
Unidos n.° 6,197,045, 6,648,905 y 6,799,063. EI movimiento del/la paciente en el bloque 724 puede tener lugar de
diversas formas diferentes, que reflejan diversas implementaciones de la invencién. Dicho movimiento también se
combina con otros aspectos de la invencion, incluyendo en particular el uso de dos fluidos de intercambio térmico
que se utilicen de manera diferente, para lograr numerosos beneficios. Por ejemplo, puede haber circunstancias en
las que no esté disponible un sistema adecuado de control de fluidos en la ubicaciéon donde se aplique la compresa
médica al/la paciente, en el bloque 716. Esto puede producirse, por ejemplo, en situaciones de emergencia en las
que se almacene una compresa médica del tipo descrito en el presente documento en un vehiculo ambulatorio, a la
cual puedan acceder paramédico/as que no tengan acceso al sistema de control de fluidos en la ubicacién de la
emergencia. También puede producirse en entornos en los que un/a médico/a tenga almacenadas en su consultorio
compresas médicas del tipo descrito en el presente documento, pero en los que el sistema de control de fluidos se
encuentre en un hospital. Otros entornos en los que pueden darse tales circunstancias incluyen clinicas u oficinas de
enfermeria en escuelas, en las cuales pueden guardarse compresas médicas, para su uso, pero no contar con el
equipo de sistema de control de fluidos, que es mas grande y especializado.

Independientemente de las circunstancias particulares, la combinacién de una capa de contencién y una capa de
circulacion en una sola compresa médica proporciona una serie de beneficios a la hora de tratar dolencias para las
que resulte valiosa la terapia de enfriamiento. Si bien las compresas médicas que incluyen una capa de circulacion
pueden proporcionar un enfriamiento efectivo, la falta de disponibilidad de un sistema de control de fluidos en la
ubicacién en la que se atienda al/la paciente por primera vez implica el riesgo de perder tiempo, lo que puede ser de
vital importancia para prevenir dafos bioldgicos que podrian mitigarse con terapia de enfriamiento. La mera
aplicacion de una sustancia fria, tal como el hielo, resulta menos efectiva por muchas razones. Como se sefiald
anteriormente, el segundo fluido de intercambio térmico puede ser una sustancia que se adapte mejor al intercambio
térmico, al tener propiedades de intercambio térmico mas efectivas. Las compresas médicas que incluyen un
adhesivo también ayudan a mantener una posicidon constante sobre el/la paciente, de cara a aplicar la terapia de
enfriamiento. Adicionalmente, la compresa médica integrada ya estara preparada y posicionada en el/la paciente
para su uso con un sistema de control de fluidos, cuando se alcance una ubicacion donde esto sea posible. El
tiempo de aplicacion de la terapia de enfriamiento puede ser crucial para lograr los beneficios de la terapia, y la
combinacién descrita en el presente documento puede marcar una diferencia decisiva en el nivel de dafios
bioldgicos irreversibles que se produzcan en el/la paciente, pudiendo incluso prevenirse por completo los dafios
irreversibles en algunos casos.

Una vez que se ha aplicado el tratamiento, puede retirarse la compresa médica del/la paciente en el bloque 736. Al
tiempo mismo tiempo, puede desconectarse la compresa médica del sistema de control de fluidos y desecharse la
misma.

Las Figs. 8-13A y 13B ilustran otra realizacion de una compresa médica 800. Como se muestra en las Figs. 8 y 9,

pueden proporcionarse unas lineas 880a, 880b de circulacion de fluido para hacer circular un primer fluido de
intercambio térmico a través de la compresa médica 800. Por ejemplo, puede interconectarse fluidicamente un
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conector 882a, situado en un primer extremo de la linea 880a de circulacion de fluido, con un orificio 802a de
entrada de fluido de la compresa médica 800, y fluidicamente un conector 882b, situado en un primer extremo de la
linea 880b de circulacién de fluido, con un orificio 802b de salida de fluido de la compresa médica 800. Pueden
proporcionarse unos segundos extremos de las lineas 880a, 880b de circulacion de fluido, para la interconexién y la
desconexién selectivas con respecto a un sistema de control de fluidos del tipo al que se ha hecho referencia
anteriormente. En la realizacién ilustrada, puede proporcionarse un dispositivo conector 884 en los segundos
extremos de la primera y segunda lineas 880a, 880b de circulacion de fluido para la interconexion con el sistema de
control de fluidos. En un acercamiento, el dispositivo conector 884 puede ser del tipo descrito en la Patente de
Estados Unidos n.° 6,827,728.

Ahora se hace referencia a la Fig. 9, que ilustra adicionalmente la compresa médica 800. En la realizacion ilustrada,
la compresa médica 800 puede incluir una capa superior 820, una capa 830 de contencién, una capa
intermedia 840, una capa 850 de interfaz y una capa inferior 860. Como se ilustra, las diversas capas pueden estar
dispuestas de forma apilada o laminada, y pueden tener una configuracién sustancialmente comun (p. ej.,
rectangular). Posteriormente, se prevén diversas configuraciones adicionales, incluyendo configuraciones disefiadas
para zonas anatomicas de uso especifico.

La capa intermedia 840 y la capa 850 de interfaz pueden proporcionarse de manera que definan una capa de
circulacion entre las mismas, en donde un primer fluido de intercambio térmico puede fluir dentro y fuera de dicha
capa de circulacién a través de las lineas 880a, 880b de circulacién de fluido. Adicionalmente, la capa intermedia
840 y la capa 830 de contencién pueden proporcionarse de manera que definan una capa de contencion entre las
mismas, para contener un segundo fluido de intercambio térmico.

Como podra observarse, puede proporcionarse un segundo fluido de intercambio térmico contenido en la capa de
contencion, para enfriar a un/a paciente, independientemente de y/o en relacidon superpuesta con la circulaciéon de un
primer fluido de intercambio térmico a través de la capa de circulacién de fluido. Adicionalmente, puede hacerse
circular un primer fluido de intercambio térmico a través de la capa de circulacién de fluido, para enfriar a un/a
paciente, independientemente de y/o en una relacién superpuesta con el enfriamiento del/la paciente por parte de un
segundo fluido de intercambio térmico contenido dentro de la capa de contencién.

En un acercamiento, la capa superior 820, la capa 830 de contencioén y la capa intermedia 840 adyacentes pueden
estar interconectadas alrededor de sus periferias (por ejemplo, mediante soldadura por RF de materiales de
copolimero que comprendan dichas capas). La capa 850 de interfaz puede estar conectada a través de un lado
superior de la misma a un lado inferior de la capa intermedia 840. La capa 850 de interfaz puede definir una
superficie adhesiva en su lado inferior, para el contacto con el/la paciente. En un acercamiento, la capa 850 de
interfaz de fluido puede comprender un material de hidrogel para presentar una superficie adhesiva a través de la
extension lateral del lado inferior de la capa 850 de interfaz de fluido (p. €j., a través de todo o sustancialmente todo
el lado inferior). Por ejemplo, pueden utilizarse materiales de hidrogel que comprendan una matriz de polimero/agua
comercializada por AquaMed Technologies de Langhorne, Pennsylvania, EE. UU. La capa inferior 860 puede
comprender un revestimiento desprendible, en donde la capa inferior 860 puede desprenderse facilmente de la
superficie adhesiva inferior de la capa 850 de interfaz en el momento de colocar la compresa médica 800 en un/a
paciente cualquiera, para el enfriamiento por contacto (p. ej., acoplamiento adhesivo directo con la piel de un/a
paciente). La superficie adhesiva puede mostrar un valor de adherencia durante la aplicacion inicial en la piel de
aproximadamente 0,80 g/mm a 3,15 g/mm, para facilitar la fijacion en un/a paciente, pero facilitar la extraccion
después del uso.

Como se ilustra en la Fig. 9, la capa 830 de contencion puede comprender una pluralidad de cdmaras 832 que
sobresalen hacia arriba y en sentido opuesto a un lado inferior de la capa de contencion, y hacia arriba desde un
lado superior de la capa intermedia, con unas muescas 834 entre dichas camaras 832. Un lado superior de la capa
intermedia 840 puede estar provista de una pluralidad de depresiones 842, p. ej. una matriz de hoyuelos, que se
extienden a través de su extension lateral. En un acercamiento, las camaras 832 y las depresiones 842 pueden estar
dispuestas en una relacién opuesta, cara a cara, para la comunicacion fluidica entre las mismas, p. €j. como se
muestra abajo en la Fig. 13B. A este respecto, al menos una porcion de un segundo fluido de intercambio térmico
contenido por la capa de contencion puede estar contenida por la pluralidad de depresiones 842 y la pluralidad de
camaras 832, que definen la capa de contencién.

En un acercamiento, las camaras 832 y las muescas 834 pueden estar dispuestas en filas y columnas para facilitar
la flexion de la compresa médica a lo largo de las muescas 834, para el acoplamiento conforme de la compresa
médica 800 con un/a paciente. A este respecto, cada una de las capas 820, 830, 840 y 850 puede tener una
construccion flexible para facilitar la curvatura, o flexion, a lo largo de las dimensiones laterales y/o longitudinales de
las mismas. A modo de ejemplo, cada una de las capas puede comprender un material de copolimero tal como un
material de poliolefina (por ejemplo, etilvinilacetato).

La capa superior 820 puede proporcionarse de modo que defina una capa aislante, o espacio de aire, entre la capa

superior 820 y la capa 830 de contencion. A este respecto, dicha capa aislante puede rodear las camaras 832 para
mejorar el intercambio térmico entre el segundo fluido de intercambio térmico y un/a paciente, durante el uso.
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Para facilitar adicionalmente el posicionamiento conforme de la compresa médica 800 y/o la transferencia térmica
mejorada entre un/a paciente y un primer fluido de intercambio térmico que circule a través de la capa de circulacion,
las depresiones 842 pueden estar dispuestas en filas y columnas escalonadas. A este respecto, las depresiones 834
del lado superior de la capa intermedia 840 proporcionan unas correspondientes proyecciones sobre el lado inferior
de la capa intermedia 840. A su vez, dentro de la capa de circulacion de fluido pueden estar definidas unas
trayectorias de flujo tortuoso alrededor de las proyecciones.

En relacién con las caracteristicas mencionadas anteriormente, ahora también se hace referencia a las Figs. 10A,
10B y 10C, que ilustran vistas superiores de las capas 820, 830 y 840, y a la Fig. 10D, que ilustra una vista inferior
de la capa 840. La capa superior 820 puede definir unos pliegues a lo ancho, pudiendo estar diferentes pliegues
posicionados entre las columnas de las camaras 832 de la capa 830 de contencion. La capa superior 820 también
puede incluir unas aberturas 825 para posicionar el orificio 802a de entrada y el orificio 802b de salida a través de
las mismas.

Como puede apreciarse, el orificio 802a de entrada y el orificio 802b de salida pueden extenderse a través de unas
aberturas alineadas en la capa superior 820, la capa 830 de contencién y la capa intermedia 840 para proporcionar
comunicacion fluidica con la capa de circulacion definida por la capa intermedia 840 y la capa 850 de interfaz de
fluido. Adicionalmente, la capa superior 820 puede incluir una o mas aberturas 827 para recibir un orificio 804 de
llenado a través de las mismas, como se muestra en la Fig. 9, para el uso selectivo para hacer fluir un segundo
fluido de intercambio térmico hacia el interior de la capa de contencién (por ejemplo, durante el ensamblaje de la
compresa médica 800).

Ahora se hace referencia a la Fig. 10B, que ilustra la capa 830 de contenciéon con las camaras 832 y las
muescas 834, que definen una matriz de filas y columnas. Adicionalmente, la capa 830 de contencion puede incluir
unas aberturas 835 para posicionar el orificio 802a de entrada y el orificio 802b de salida a través de las mismas.
Adicionalmente, la capa 830 de contenciéon puede incluir una o mas aberturas 837 para recibir el orificio 804 de
llenado a través de la mismas, como se muestra en la Fig. 9.

Como se ilustra en las Figs. 10C y 10D, la capa intermedia 840 también puede incluir unas aberturas 845 para
posicionar el orificio 802a de entrada y el orificio 802b de salida a través de las mismas. Ademas, la capa
intermedia 840 puede incluir una o mas aberturas 847 para recibir el orificio 804 de llenado a través de las mismas,
como se muestra en la Fig. 9.

En relacién a la Fig. 10C, las depresiones 842 se muestran sobre la parte superior de la capa intermedia 840. En
relacion con la Fig. 10D, tales depresiones 842 definen unas proyecciones hacia abajo, en el lado inferior de la capa
intermedia 840. Adicionalmente, se proporcionan unos nervios 844 que se proyectan hacia abajo en el lado inferior
de la capa intermedia 840. A su vez, unas trayectorias tortuosas de flujo pueden estar definidas para el flujo de un
primer fluido de intercambio térmico entre los nervios 844, alrededor de las proyecciones definidas por las
depresiones 842. Como puede apreciarse, tal flujo tortuoso de fluido puede producirse entre el orificio 802a de
entrada y el orificio 802b de salida.

En este sentido, ahora se hace referencia a las Figs. 11A y 11B y a las Figs. 12A y 12B. La Fig. 11A ilustra una
porcién en corte de un lado inferior, una porcién de borde lateral de la capa intermedia 840, que muestra una
abertura 845 que se extiende a través de la misma, e ilustra unas proyecciones, correspondientes a las
depresiones 842 y los nervios 844, que se proyectan hacia abajo en el lado inferior de la capa intermedia 840. Como
se muestra, las depresiones 842 tienen una configuracion troncocoénica invertida.

La Fig. 11B ilustra la porcion en corte mostrada en la Fig. 11A, con un extremo engrosado 805 del orificio 802a de
entrada dispuesto en un lado inferior de la capa intermedia 840. Como se muestra, el extremo engrosado 805
incluye una porcién 805a de disco, una abertura 805b y unos miembros 805c de separacion que sobresalen desde la
porcién 805a de disco, alrededor de la abertura 805b. El orificio 802a de entrada puede tener una construccion
suficientemente rigida (p. ej. que comprenda un material plastico moldeado, integral), de modo que los miembros de
separacion 805¢c mantengan una separacion deseada entre las capas para el flujo de fluido en la abertura 805b.

En las Figs. 12A y 12B el orificio 802a de entrada se muestra interconectado a un conector 882a. Como se ilustra,
ademas del extremo engrosado 805, el orificio 802a de entrada comprende una porcién tubular 807 en comunicacion
fluidica con la abertura 805b. Como puede apreciarse, la porcion tubular 807 puede estar dimensionada de modo
que encaje a través de las aberturas 825, 835 y 845 de la capa superior 820, la capa 830 de contencién y la capa
intermedia 840, respectivamente. Adicionalmente, la porcién tubular 807 puede estar configurada para la
interconexién selectiva con el conector 882a.

Por ejemplo, y como se muestra en la Fig. 12B, la porciéon tubular 807 puede estar configurada, junto con el
conector 882a, para una interconexion de tipo encaje a presion en un sentido. Con este fin, un extremo superior de
la porcion tubular 807 puede estar dimensionado para recibir un orificio tubular 885 en el conector 882a.
Adicionalmente, la porcion tubular puede estar provista de un labio 807a que sobresalga hacia dentro. A su vez, el
primer orificio tubular 885 puede tener una porcién terminal ahusada 885a y un rebaje 885b adyacente, para la
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recepcion por encaje a presion del labio 807a de la porcion tubular 807 del orificio 802a de entrada. Como se
muestra mas adelante en las Figs. 12A y 12B, el conector 882a puede tener una configuracion en forma de L que
incluya el primer y segundo orificios tubulares 885 y 887, unidos en un codo 886, produciendo de este modo una
huella de interconexién de bajo perfil. La parte tubular 887 puede contar con puas, para la interconexion retentiva de
tipo fluidico con un tubo que comprenda la linea 880a de circulacion de fluido. Como puede apreciarse, el
orificio 802b de salida y el conector 882b pueden estar configurados de manera analoga al orificio 802a de entrada y
el conector 882a anteriormente descritos, respectivamente.

Ahora se hace referencia a las Figs. 13A y 13B, que ilustran vistas en seccion transversal de la compresa
médica 800, con el orificio 802a de entrada y el orificio 802b de salida de la misma interconectados a los
conectores 882a y 882b, respectivamente. Para facilitar el analisis, no se muestran las lineas 880a y 880b de
circulacion de fluido.

Como se muestra en la Fig. 13A, los extremos engrosados 805 del orificio 802a de entrada y el orificio 802b de
salida estan situados entre la capa 850 de interfaz de fluido y la capa intermedia 840, para proporcionar un primer
flujo de fluido de intercambio térmico hacia dentro de la capa de circulacion definida por la capa 850 de interfaz y la
capa intermedia 840, y al exterior de la misma. Como se ha mencionado, los miembros 805b de separacion
mantienen una separacion minima deseada para facilitar el flujo de fluido hacia dentro de la capa de circulacion de
fluido, y al exterior de la misma. Como muestra adicionalmente la Fig. 13A, el orificio 804 de llenado puede
comprender un extremo engrosado 809 dispuesto entre un lado inferior de la capa 830 de contencién y el lado
superior de la capa intermedia 840. El extremo engrosado 809 puede incluir una porcién 809a de disco, una abertura
809b y unos miembros 809c de separacion que sobresalen en sentido opuesto a la porcion 809a de disco, alrededor
de la abertura 809b. Los miembros 809c de separacion mantienen una separacion minima deseada para facilitar el
flujo de fluido hacia dentro de la capa de contencién. El orificio 804 de llenado incluye adicionalmente la porcién
tubular 811 para la interconexion y la desconexion fluidica selectiva con respecto a una fuente del segundo fluido de
intercambio térmico, durante el llenado de la capa de contencion. Puede proporcionarse un tapon 813 para cerrar la
porcion tubular 811 tras llenar la capa de contencion.

Como puede apreciarse, la compresa médica 800 puede montarse y prepararse facilmente para su uso. Por
ejemplo, la capa 850 de interfaz puede estar provista de una capa desprendible 860, fijada de manera desprendible
a la superficie adhesiva inferior de la capa de interfaz de fluido. A su vez, el lado superior de la capa 850 de interfaz
de fluido puede estar interconectado a un lado inferior de la capa intermedia 840, con unos extremos engrosados
805 de los orificios 802a y 802b colocados entre los mismos, y las porciones tubulares 807 situadas a través de las
aberturas 845, 835 y 825. Dicha interconexion puede producirse antes o después de interconectar la capa
superior 820, la capa 830 de contencién y la capa intermedia 840 alrededor de sus periferias. Como puede
apreciarse, el extremo engrosado 809 del orificio 804 de llenado puede disponerse entre la capa intermedia 840 y la
capa de contencién, posicionando la porcion tubular a través de las aberturas 847, 837 y 827, antes de dicha
interconexion.

De manera similar, antes del uso puede hacerse fluir el segundo fluido de intercambio térmico a través del
orificio 804 de llenado, hacia el interior de la capa de contencién definida por la capa 830 de contencién y la capa
intermedia 840. A este respecto, el segundo fluido de intercambio térmico puede introducirse de manera que fluya a
través del orificio 804 de llenado, las depresiones 842, y entre el lado inferior de la capa 830 de contencion y el lado
superior de la capa intermedia 840, para llenar las depresiones 842 y al menos una porcion de las camaras 832 a
través de la totalidad lateral de la capa de contencion.

En un ejemplo, se puede establecer inicialmente un vacio en la capa de contencion haciendo uso del orificio 804 de
llenado. A su vez, el orificio 804 de llenado puede interconectarse a una fuente para el segundo fluido de intercambio
térmico. En un acercamiento, puede emplearse un material de gel (por ejemplo, un gel de celulosa que comprenda
CMC, agua y un material de reticulacién, tal como acetato de aluminio). El gel puede hacerse fluir hacia el interior de
la capa de contencion, para rellenar las depresiones 842 y al menos una porcion de los volimenes de las
camaras 832, o sustancialmente el volumen completo de las mismas. Puede insertarse entonces el tapon 813 de
forma retenible en el orificio 804 de llenado. A su vez, se puede permitir que cure el material del gel, en donde la
reticulacion se produce de manera que el material de gel se endurezca para mantener una forma definida por el
volumen de la capa de contencion.

En las disposiciones contempladas, tras llenar la capa de contencion de fluido con el segundo fluido de intercambio
térmico, puede enfriarse la compresa médica 800. A modo de ejemplo, en algunas realizaciones puede simplemente
colocarse la compresa médica en un congelador, lo que deja la compresa médica 800 lista para su uso.

En el momento del uso, puede retirarse la capa inferior 860 de una superficie adhesiva situada en el lado inferior de
la capa 850 de interfaz de fluido, y puede ponerse la superficie adhesiva de la compresa médica 800 en contacto
con un/a paciente para iniciar el enfriamiento del/la paciente. Como puede apreciarse, tal enfriamiento del/la
paciente proporciona un intercambio térmico entre el segundo fluido de intercambio térmico y el/la paciente. Dicho
intercambio térmico puede producirse, por ejemplo, durante el transporte de un/a paciente.
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Adicionalmente, cuando se desee someter a enfriamiento al/la paciente a través del intercambio térmico entre un
primer fluido de intercambio térmico, que se hace circular a través de la compresa médica 800, y un/a paciente,
pueden interconectarse los conectores 882a, 882b de las lineas 880a, 880b de circulacion de fluido a los
orificios 802a, 802b, y el conector 884 puede interconectarse a un sistema de control de circulaciéon de fluido, en
donde el primer fluido de intercambio térmico puede circular a través de la capa de circulaciéon de la compresa
médica 800 para lograr el enfriamiento del/la paciente de manera conjunta con el enfriamiento del/la paciente a
través del segundo fluido de intercambio térmico (p. ej., durante y después del calentamiento del segundo fluido de
intercambio térmico), o de manera independiente al mismo.

La anterior descripcion de la presente invencion se ha presentado con fines ilustrativos y descriptivos.
Adicionalmente, la descripcién no pretende limitar la invencion a la forma dada a conocer en el presente documento.
En consecuencia, las variaciones y modificaciones proporcionales a las anteriores ensefianzas, y la habilidad en la
técnica relevante y el conocimiento de la misma, estan dentro del alcance de la presente invencion. Las
realizaciones descritas anteriormente en el presente documento pretenden adicionalmente explicar modos
conocidos de poner en practica la invencion, y de permitir que otros expertos en la técnica utilicen la invencion en
tales realizaciones o en otras, y con diversas modificaciones requeridas por la una o mas aplicaciones o0 usos
particulares de la presente invencion. La interpretacion de las reivindicaciones adjuntas pretende incluir realizaciones
alternativas, en la medida en que lo permita la técnica anterior.

Habiendo descrito diversas realizaciones, los expertos en la técnica reconoceran que pueden usarse diversas
modificaciones, construcciones alternativas y equivalentes, sin apartarse del alcance de la invencién. Por
consiguiente, la anterior descripcién no debe interpretarse como limitante del alcance de la invencién, que esta
definido en las siguientes reivindicaciones.

14



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

ES 2699 739 T3

REIVINDICACIONES
1. Una compresa médica (100, 300, 800), que comprende:

una primera capa (116, 316, 840/850) para contener un primer fluido circulable de intercambio térmico, para la
circulacion a través de la misma, en donde la compresa médica puede operarse para el intercambio térmico entre
dicho primer fluido circulable de intercambio térmico y un/a paciente, a través de un primer lado de la primera
capa;

una segunda capa (104, 304, 830) dispuesta sobre un segundo lado de la primera capa, opuesta al primer lado
de la primera capa, caracterizada por que la segunda capa comprende una pluralidad de camaras (108, 308,
832) que sobresalen en sentido opuesto al segundo lado de la primera capa, y una pluralidad de porciones (212,
412) definidas por una pluralidad de depresiones (204, 304, 842) ubicadas en relacion lateral, lado a lado, con las
correspondientes porciones de la primera capa, encerrando un segundo fluido de intercambio térmico dentro de
la segunda capa, en donde la compresa médica puede operarse para el intercambio térmico entre el segundo
fluido de intercambio térmico encerrado y un/a paciente, a través del primer lado de la primera capa.

2. La compresa médica segun la reivindicacion 1, en donde dicho segundo fluido de intercambio térmico encerrado
tiene un punto de congelacién de 0 °C o menos.

3. La compresa médica segun la reivindicacién 1, en donde mas del 30 % de un area de la compresa médica, que se
proporciona para el contacto con el/la paciente, se encuentra adyacente al primer fluido circulable de intercambio
térmico, y, por lo tanto, en comunicacion térmica con el mismo.

4. La compresa médica segun la reivindicacion 1, en donde mas del 30 % de un area de la compresa médica, que se
proporciona para el contacto con el/la paciente, se encuentra adyacente al segundo fluido de intercambio térmico
encerrado, y, por lo tanto, en comunicacioén térmica con el mismo.

5. La compresa médica segun la reivindicacion 1, en donde la pluralidad de depresiones esta en contacto con el
primer lado de la primera capa.

6. La compresa médica segun la Reivindicacion 1, en donde la segunda capa se extiende a través de al menos la
mayoria de una extension lateral de la primera capa.

7. La compresa médica segun la reivindicaciéon 1, en donde la pluralidad de camaras comprende una pluralidad de
camaras encerradas, cada una de las cuales encierra en la misma una correspondiente porcién diferente del
segundo fluido de intercambio térmico encerrado.

8. La compresa médica segun la reivindicacion 1, en donde la pluralidad de camaras sobresale en sentido opuesto al
segundo lado de la primera capa, con muescas entre las mismas.

9. La compresa médica segun la reivindicacion 8, en donde la pluralidad de camaras define una configuracién en
forma de gofre.

10. La compresa médica segun la reivindicacién 8, en donde la segunda capa se extiende a través de al menos la
mayoria de una extension lateral de la primera capa.

11. La compresa médica segun la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente:

una capa aislante, que se extiende sobre dicha pluralidad de camaras para aislar dicha segunda capa.
12. La compresa médica segun la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente una superficie adhesiva
dispuesta sobre el primer lado de la primera capa y adaptada para el contacto adhesivo desprendible con la piel de

un/a paciente.

13. La compresa médica segun la reivindicacion 12, en donde la primera y la segunda capas estan adaptadas para
un contacto conforme entre la superficie adhesiva y la piel del/la paciente.

14. La compresa médica segun la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente:
un primer orificio fluidicamente interconectado a la primera capa, para hacer circular el primer fluido de
intercambio térmico hacia el interior de la primera capa; y

un segundo orificio fluidicamente interconectado a la primera capa, para hacer circular el primer fluido de
intercambio térmico fuera de la primera capa.
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15. La compresa médica segun la reivindicacion 14, en donde cada uno de dicho primer orificio y dicho segundo
orificio se extienden en sentido opuesto al segundo lado de la primera capa, a través de unas aberturas formadas a
través de la segunda capa.

16. La compresa médica segun la reivindicacion 1, en donde dicho segundo fluido de intercambio térmico encerrado
comprende un liquido en un material de gel.

17. La compresa médica segun la reivindicacion 16, en donde dicho material de gel es del tipo que mantiene la
forma.

18. La compresa médica segun la reivindicacion 1, en donde el segundo fluido de intercambio térmico encerrado
tiene una conductividad térmica que supera los 5,0 W/mK.

19. La compresa médica segun la reivindicacion 18, en donde el segundo fluido de intercambio térmico encerrado

comprende un liquido que contiene un material con una conductividad térmica que excede la conductividad térmica
del liquido, al menos en un factor de 100.
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