ES 2726423 T3

OFICINA ESPANOLA DE
PATENTES Y MARCAS

: é ESPANA @NUmero de publicacion: 2 726 423
GDint. Ci.;

A61N 5/06 (2006.01)
AG61L 2/10 (2006.01)
@ TRADUCCION DE PATENTE EUROPEA T3

Fecha de presentacion y namero de la solicitud internacional: 09.09.2009  PCT/GB2009/002158
Fecha y niumero de publicacién internacional: 18.03.2010 W010029292

Fecha de presentacion y nimero de la solicitud europea:  09.09.2009 E 09736613 (2)

Fecha y nimero de publicacién de la concesion europea: 13.02.2019  EP 2361116

T|’tu|0: Aparato de irradiacion

Prioridad: @ Titular/es:

09.09.2008 GB 0816399 PHOTON THERAPEUTICS LIMITED (100.0%)
34 Croydon Road, Caterham

Fecha de publicacién y mencién en BOPI de la Surrey CR3 6QB, GB
traduccion de la patente: @ Inventor/es:

04.10.2019 SHARMA, ANANT

Agente/Representante:
URIZAR VILLATE, Ignacio

AViso:En el plazo de nueve meses a contar desde la fecha de publicacién en el Boletin Europeo de Patentes, de
la mencion de concesion de la patente europea, cualquier persona podra oponerse ante la Oficina Europea
de Patentes a la patente concedida. La oposicion debera formularse por escrito y estar motivada; sélo se
considerara como formulada una vez que se haya realizado el pago de la tasa de oposicion (art. 99.1 del
Convenio sobre Concesion de Patentes Europeas).




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65
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DESCRIPCION
Aparato de irradiacion

La presente invencion se refiere a un aparato para promover la curacién de tejidos corporales Méas particularmente,
pero no exclusivamente, se refiere a un aparato para promover la curacion de tejidos con radiacion electromagnética
de onda corta.

La infeccion de heridas es un problema importante tanto en la cirugia como en el tratamiento de lesiones. Si bien
hay antibioticos disponibles para tratar estas infecciones, en general es importante seleccionar el antibiético correcto
para tratar un microorganismo infeccioso en particular. Seria inaceptable simplemente dosificar a un paciente de
forma especulativa, sobre todo debido al aumento de la resistencia a los antibiéticos entre los agentes patégenos.
Sin embargo, esperar hasta que se identifique la infeccion puede causar un sufrimiento inaceptable para el paciente.

Otros problemas con antibiéticos y patdégenos incluyen el aumento de la incidencia de patégenos con resistencia a la
mayoria de los antibiéticos, tales como MRSA (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina) y C. diff (Clostridium
difficile). También es relevante, particularmente cuando se requiere un tratamiento con antibiéticos menos comunes,
es el coste total de un tratamiento. Un problema adicional para algunos pacientes es que pueden sufrir efectos
secundarios adversos de algunos antibidticos.

Por lo tanto, seria beneficioso si tales infecciones pudieran ser tratadas por medios alternativos que tienen una
eficacia mas amplia, y que podrian aplicarse mas rapidamente una vez que la infeccion ha sido identificada.

En muchos procedimientos quirdrgicos, es rutina para administrar un coctel de antibiéticos en un intento de prevenir
la infeccién postoperatoria. Sin embargo, es probable que este enfoque profilactico incurra en todos los problemas
mencionados anteriormente.

Otro problema asociado con la cirugia es la cicatrizacion, tanto en la superficie del cuerpo y dentro de los tejidos
(incluyendo adherencias). Las cicatrices pueden provocar molestias a largo plazo y en la superficie de la piel pueden
ser antiestéticas. Es de particular preocupacion en la cirugia oftalmolégica, donde las cicatrices postoperatorias
pueden interferir con la vision.

El problema subyacente con la mayoria de las formas de cicatrizaciébn es mal crecimiento celular regulado o
inapropiado. Algunas formas de cicatriz, como la cicatrizacion queloide, podrian considerarse como tumorales,
aunque de forma benigna. El cancer también podria describirse como un crecimiento celular inapropiado, aunque
ocurre en un grado mucho mayor. Por lo tanto, se prevé que un tratamiento eficaz contra la cicatrizaciéon también
podria ser eficaz contra los tumores cancerosos o las células precancerosas, o para garantizar la erradicacion
completa del material canceroso después de la extirpacion quirtrgica de un tumor o similar.

La Solicitud de Patente alemana n.° DE 35 02 412 Aldescribe un aparato para el tratamiento de la superficie del
cuerpo humano o animal, en particular la cornea del ojo. Este aparato utiliza radiacion UVC en el rango de longitud
de onda de 240 a 300 nm, con una intensidad méxima de 253,7 nm.

El documento US 2006/167531 Aldescribe un aparato para el tratamiento de tejidos oculares que comprende un
diodo emisor de luz y medios para dirigir la radiacion a una zona seleccionada de una superficie del ojo. La
invencion se define en la reivindicacion 1. Aspectos adicionales y realizaciones preferidas se definen en las
reivindicaciones dependientes. Los aspectos, realizaciones y ejemplos de la presente divulgacién que no estan
dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas no forman parte de la invencién y se proporcionan meramente
con fines ilustrativos.

Es por lo tanto un objeto de la presente invencién es proporcionar un aparato para tratamiento de la infeccion,
particularmente infeccion de la herida, y/o para obviar la cicatrizacion, y/o para el tratamiento de crecimientos
cancerosos o rebrotes cancerosos, que evita algunos o todos los problemas anteriores.

De acuerdo con un primer aspecto de la presente divulgacion se proporciona un aparato para el tratamiento de los
tejidos del cuerpo que comprenden una fuente de radiacion electromagnética y medios para dirigir dicha radiacion
electromagnética a una zona seleccionada del tejido del cuerpo, caracterizado porque dicha fuente comprende un
diodo emisor de luz (LED) adaptado para emitir radiacion a una longitud de onda de aproximadamente 265 nm.
Dicha fuente puede ser adaptada para emitir radiacién a una pluralidad de longitudes de onda.

Dicha fuente puede ser sintonizable para emitir una longitud de onda seleccionada.

Preferentemente, dicha fuente tiene una salida de potencia en el rango de 0,005 mW a 50 mW.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2726423 T3

Dicha fuente puede tener una potencia de salida de 5 mW o menos.

Dicha fuente puede tener una potencia de salida de al menos 0,01 mW.

Opcionalmente, dicha fuente puede tener una salida de potencia maxima en el intervalo de 0,1 mW a 1 mW.
La fuente puede ser selectivamente ajustable para emitir una salida de potencia deseada.

Preferentemente, el aparato esta adaptado para irradiar una zona de tejido de cuerpo que tiene una dimensién
maxima de 100 mm o menos.

Ventajosamente, el aparato esta adaptado para irradiar una zona de tejido de cuerpo que tiene una dimension
maxima de 5 mm o menos.

El aparato puede estar adaptado para irradiar una zona de tejido de cuerpo que tiene un diametro de no menos de 1
mm.

El aparato puede estar adaptado para irradiar una zona generalmente circular de tejido corporal.
El aparato puede estar adaptado para irradiar una zona generalmente anular de tejido corporal.
El aparato puede estar adaptado para irradiar una zona alargada de tejido corporal.

El aparato puede estar provisto de medios de forma seleccionable para ajustar un tamafio y/o forma de una zona de
tejido corporal irradiado.

El aparato puede estar provisto de medios para escanear dicha radiacion electromagnética a través de una zona de
tejido del cuerpo.

Preferentemente, el aparato estd adaptado para producir una intensidad de radiacion de entre 0,01mw/cm? y 500
mW/cm? sobre dicha zona de tejido corporal.

Ventajosamente, el aparato estd adaptado para producir una intensidad de radiacion de no mas de 50 mW/cm?
sobre dicha zona.

El aparato puede estar adaptado para producir una intensidad de radiacion de no mas de 5 mW/cm? sobre dicha
zona.

Opcionalmente, el aparato puede estar adaptado para producir una intensidad de radiacién de al menos 0,05 m
Wi/cm? sobre dicha zona.

En una primera realizacién, el aparato se monta o se puede montar en medios de soporte ajustables.
El aparato entonces puede comprender o ser montable en medios lampara de hendidura oftalmicas.
En una segunda realizacion, el aparato estd adaptado para ser sostenido en una mano de un usuario.

El aparato puede comprender entonces medios de alimentacion integrales, tales como medios de almacenamiento
de células eléctricas.

Preferentemente, los medios para dirigir la radiacién electromagnética comprenden medios de apuntamiento Gpticos.

Ventajosamente, dichos medios de apuntamiento comprenden medios de iluminacion visible adaptado para marcar
la zona de tejido del cuerpo a ser irradiada.

Dichos medios de apuntamiento pueden comprender medios para generar un haz de luz visible, tales como medios
de laser.

Los medios para dirigir la radiacion electromagnética pueden estar adaptados para posicionar el aparato a una
distancia preseleccionada desde la zona de tejido del cuerpo a ser irradiada.

Los medios de apuntamiento pueden comprender dos medios de generacion de haz de luz alineados de manera
convergente que ambos haces de luz iluminan la zona del tejido corporal que se va a irradiar cuando el aparato se
encuentra a dicha distancia preseleccionada de la zona del tejido corporal.
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De manera alternativa o adicional, los medios para dirigir la radiacion electromagnética pueden comprender medios
de guia de luz, tales como medios de fibra 6ptica.

El aparato puede entonces comprender medios endoscopicos.

El aparato puede entonces ser adaptado para un usuario para visualizar la zona de tejido del cuerpo a ser irradiada
a lo largo de los mismos medios endoscépicos cuando se pasa la radiacion electromagnética, y opcionalmente se
hace pasar la iluminacién visual.

De acuerdo con un segundo aspecto de la presente invencién, se proporciona un método para tratar una infeccion
ocular, que comprende las etapas de proporcionar una fuente de radiacion electromagnética que tiene una longitud
de onda de entre 100 nm y 280 nm, y la irradiacién de una superficie del ojo adyacente a la infeccion con dicha
radiacion electromagnética.

Preferentemente, dicha etapa de irradiaciéon se realiza durante un periodo y a una intensidad suficiente, al menos
parcialmente para inactivar la replicacion de un organismo patégeno.

Dicha etapa de irradiacion puede llevarse a cabo durante un periodo y a una intensidad menor que la requerida para
matar a dicho organismo patégeno.

Preferentemente, el método comprende la etapa de irradiar dicha superficie con radiaciéon electromagnética que
tiene una longitud de onda de entre 200 y 280 nm.

Ventajosamente, el método comprende la etapa de irradiar dicha superficie con radiacién electromagnética que tiene
una longitud de onda de entre 240y 270 nm.

Preferentemente, el método comprende la etapa de proporcionar una fuente de dicha radiacion electromagnética
gue tiene una salida de potencia en el rango de 0,005 mW a 50 mW.

Ventajosamente, dicha fuente puede tener una salida de potencia en el rango de 0,1 mW a 1 mW.

El método puede comprender la etapa de irradiacion de una zona de dicha superficie que tiene una dimension
méxima de 10 mm o menos, que opcionalmente tiene un diametro de 5 mm o menos.

El método puede comprender la etapa de irradiacion de dicha superficie a una intensidad de radiacion de entre 0,01
mW/cm? y 500 mW/cm?.

El método puede comprender la etapa de irradiar dicha superficie a una intensidad de radiacion de 5mW/cm? o
menos.

El méto;:io puede comprender la etapa de irradiar dicha superficie a una intensidad de radiacion de al menos 0,05
mW/cm®.

El método puede comprender llevar a cabo dicha etapa de irradiacion para no mas de 600 segundos.
El método puede comprender llevar a cabo dicha etapa de irradiacion para no mas de 30 segundos.
El método puede comprender llevar a cabo dicha etapa de irradiacion para al menos 0,01 segundos.

El método puede comprender llevar a cabo dicha etapa de irradiacién durante al menos 0,5 segundos,
opcionalmente por 1 segundo o0 mas.

El método preferentemente comprende la administracion de una dosis de dicha radiacion electromagnética de 15
Jicm? o menos.

De forma vgntajosa, el método comprende administrar una dosis de dicha radiacién electromagnética de al menos
0,01 mJ/cm~.

El mgatodo puede comprender administrar una dosis de dicha radiacion electromagnética de entre 0,1 mJ/cm? y1l
Jiem”.

El método puede comprender la administracion de una dosis de al menos 1 md/cm?.

El método puede comprender administrar una dosis de no mas de 250 md/cm?.
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El método puede comprender administrar una dosis de no méas de 15 md/cm?.

De acuerdo con un tercer aspecto de la presente invencion, se proporciona un método para tratar la infeccion
asociada con una herida, que comprende las etapas de proporcionar una fuente de radiacién electromagnética que
tiene una longitud de onda entre aproximadamente 100 nm y 280 nm y de irradiacién de dicha herida y los tejidos
adyacentes con dicha radiacion electromagnética.

Preferentemente, dicha etapa de irradiacion se realiza durante un periodo y a una intensidad suficiente, al menos
parcialmente para inactivar la replicacion de un organismo patégeno.

Dicha etapa de irradiacion puede llevarse a cabo durante un periodo y a una intensidad menor de lo necesario para
matar dicho organismo patogeno.

Alternativamente, dicha etapa de irradiacion se realiza durante un periodo y a una intensidad al menos suficiente
para matar a dicho organismo patdgeno.

En una primera forma de realizacion, dicho método comprende la etapa de irradiacion de una incision quirargica y
los tejidos de superficie adyacentes con dicha radiacion.

Preferentemente, dicha irradiacion se lleva a cabo inmediatamente después de un procedimiento quirargico.
Adicional o alternativamente, dicha irradiacién puede tener lugar durante dicho procedimiento quirdrgico.
El procedimiento quirdrgico puede comprender un procedimiento oftalmico.

El método puede comprender entonces la etapa de irradiaciéon de la totalidad o parte de una superficie del ojo con
dicha radiacion.

En una segunda forma de realizacion, el método comprende la etapa de irradiar al menos una parte de un interior de
una incisién quirargica con dicha radiacion.

Preferentemente, dicha irradiacion se lleva a cabo inmediatamente después de un procedimiento quirdrgico, y antes
de cierre de la herida.

Adicional o alternativamente, la irradiacién puede tener lugar durante dicho procedimiento quirurgico.

Dicho procedimiento quirdrgico puede ser para el propdsito de tratar una infecciéon de un 6rgano interno del cuerpo.
El procedimiento quirdrgico puede comprender un procedimiento laparoscopico.

La fuente de radiacién electromagnética a continuacién puede comprender medios endoscoépicos.

El método puede comprender entonces insertar dichos medios endoscépicos a través de una incision laparoscépica
en la piel antes de irradiar el interior de la incisién con los mismos.

En una tercera realizacion, dicho método comprende la etapa de irradiacion de una herida no quirlrgica y los tejidos
circundantes con dicha radiacion.

En cada una de las realizaciones anteriores, la fuente de radiacién electromagnética esta preferentemente adaptada
para emitir dicha radiacion a una longitud de onda entre aproximadamente 200 nmy 280 nm.

Ventajosamente, dicha fuente esta adaptada para emitir radiacion electromagnética que tiene una longitud de onda
entre aproximadamente 240 nmy 270 nm.

Dicha fuente puede comprender medios de diodos emisores de luz.

De acuerdo con un cuarto aspecto de la presente invencion, se proporciona un método para obviar la formacion de
cicatrices y/o adherencias en los tejidos del cuerpo, que comprende las etapas de proporcionar una fuente de
radiacion electromagnética que tiene una longitud de onda entre 100 nm y 280 nm, e irradiar un sitio de la herida con
la misma.

En una primera forma de realizacion, el método comprende la etapa de irradiar una superficie de tejido del cuerpo
adyacente a la zona de la herida.

El método puede comprender la irradiaciéon de una superficie de tejido del cuerpo de una incision quirlrgica
adyacente.
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El método puede comprender la irradiacion de una superficie de un ojo adyacente a un sitio de un procedimiento
quirargico oftalmico.

En una segunda forma de realizacion, el método comprende la etapa de irradiar un interior de una herida.
El método puede comprender la etapa de irradiacién de un interior de una incisién quirdrgica.

Opcionalmente, el procedimiento puede comprender la etapa de irradiacion de un interior de una incision
laparoscépica.

La fuente de radiacion electromagnética puede estar adaptada para emitir radiacion que tiene una longitud de onda
de entre aproximadamente 200 nm y 280 nm, opcionalmente entre aproximadamente 240 nmy 270 nm.

Dicha fuente puede comprender medios de diodos emisores de luz.

De acuerdo con un quinto aspecto de la presente invencion, se proporciona un método para tratar los tejidos del
cuerpo canceroso O precanceroso, que comprende las etapas de proporcionar una fuente de radiacion
electromagnética que tiene una longitud de onda de entre aproximadamente 100 nm y 280 nm e irradiar dicho tejido
corporal con el mismo.

Preferentemente, el método comprende la etapa de irradiar dicho tejido corporal durante un periodo y a una
intensidad suficiente para inactivar sustancialmente la replicacion de células de dicho tejido corporal.

Alternativamente, el método puede comprender la etapa de irradiar el tejido corporal canceroso o precanceroso
durante un periodo y a una intensidad para causar dafio a las células en el mismo.

La fuente de radiacion electromagnética puede estar adaptado para emitir radiacion que tiene una longitud de onda
de entre aproximadamente 200 nm y 280 nm, opcionalmente entre aproximadamente 240 nmy 270 nm.

Dicha fuente puede comprender medios de diodos emisores de luz.

Ventajosamente, dicha etapa de irradiacion se realiza durante un periodo y a una intensidad menor que la requerida
para matar a dicho organismo patdgeno.

De acuerdo con un sexto aspecto de la presente invencion, se proporciona un método para tratar una infeccién en
los tejidos del cuerpo, que comprende las etapas de proporcionar una fuente o fuentes de radiacion
electromagnética que tiene una pluralidad de longitudes de onda dentro de la gama de 100 nm a 280 nm, e
irradiando dichos tejidos corporales con las mismas.

El método puede comprender la irradiacion sucesivamente a cada una de dicha pluralidad de longitudes de onda.

Alternativamente, el método puede comprender la irradiacién en cada una de dicha pluralidad de longitudes de onda
simultdneamente.

De acuerdo con un séptimo aspecto de la presente invencion, se proporciona un método para tratar una infeccion en
los tejidos del cuerpo, que comprende las etapas de proporcionar una fuente modulada de la radiacion
electromagnética que tiene una longitud de onda de entre 100 nm y 280 nm e irradiar dicho tejido corporal con la
misma.

Dicha fuente puede estar adaptada para la modulacién de intensidad.

Dicha modulacion de intensidad puede comprender una pluralidad de periodos de irradiacion de alta intensidad
intercalados con periodos de irradiacion de baja intensidad o cero.

Adicional o alternativamente, un area de seccion transversal de un haz de irradiacion puede ser modulada de
manera seleccionable.

Dicho método puede comprender la irradiacion de los tejidos del cuerpo con radiacidn electromagnética a dos 0 mas
longitudes de onda distintas.

En cualquiera del tercer al séptimo aspectos anteriores, el método puede comprender cualquier una o mas etapas
como se describe para el segundo aspecto anterior.

En cualquiera del segundo al séptimo aspectos anteriores, el método puede comprender proporcionar un aparato
como se describe en el primer aspecto anterior para comprender dicha fuente de radiacion electromagnética.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2726423 T3

Realizaciones de la presente invencién se describirdn ahora més particularmente a modo de ejemplo.

En un primer ejemplo, una operacion quirargica se lleva a cabo en una cérnea del ojo de un paciente.
Posteriormente, se observan signos de infeccion adyacentes a la incisién operatoria. La cornea y las areas
circundantes del ojo se irradian brevemente con luz ultravioleta en la banda UVC (longitud de onda 100-280nm).
Esto interfiere con la replicacién del ADN de cualquier bacteria dafina u otros microorganismos que puedan haber
contaminado la cérnea. Del mismo modo, interferird con la replicacion del ADN de cualquier virus de ADN que pueda
haber infectado la cérnea. Como resultado, el sistema inmunoldgico del paciente podra hacer frente a estos
microorganismos antes de que puedan multiplicarse y propagarse mas.

También se cree que este procedimiento reducira la incidencia de cicatrizacién corneal.

La irradiacion se lleva a cabo preferentemente con radiacion UVC que tiene una longitud de onda en la region de
250 a 270 nm, ya que el ADN tiene un pico de absorcion a alrededor de 260 nm. Se cree que la irradiacion en esta
longitud de onda conduce a la dimerizacion de los residuos de timina en la hélice del ADN, lo que interfiere con la
replicacion del ADN. Puede que no sea esencial irradiar lo suficiente para matar las bacterias, etc. (ya que esto
también puede causar dafio colateral al tejido). A menudo, sera suficiente para que el sistema inmunitario tenga la
oportunidad de lidiar con la infeccion antes de que se establezca.

Los diodos emisores de luz (LED) que emiten radiacién en el ultravioleta ahora estan disponibles, y LEDs UV
sintonizadas para emitir a 265 nm serian muy adecuados para estos métodos. Alternativamente, las lamparas UV de
descarga de mercurio estan disponibles con un pico de emision de 254 nm, que también seria adecuado.

Hay otro pico de absorcion de ADN a aproximadamente 185nm, pero el oxigeno es sustancialmente opaco a los UV
por debajo de los 200nm, por lo que es probable que tales frecuencias deban usarse en atmésferas especiales, o
con contacto directo o muy cercano entre el emisor de UV y el tejido a tratar. Ademas, se cree que cuanto mas corta
es la longitud de onda, mas corta es la distancia que penetra en el tejido.

Un dispositivo de tratamiento adecuado que incorpora la presente invencion comprende un diodo emisor de luz
sintonizado para emitir UVC-banda de radiacion electromagnética a una longitud de onda de aproximadamente 265
nm. El LED particular utilizado en este ejemplo tiene una potencia de salida de 0,5 mW. El dispositivo esta
configurado para administrar su radiacion UVC en una zona circular de tejido con un diametro de 4 mm, en una
separacion entre el dispositivo y el tejido de 8 mm. Esto proporciona una intensidad de irradiacién de 4 mW/cm? a
través de la zona del tejido.

Para ayudar a dirigir esta irradiacion a la zona infectada deseada de tejido, se proporciona un sistema de
apuntamiento. Dos fuentes de luz de baja potencia (por ejemplo, laseres de diodo de baja potencia) se montan en el
dispositivo para que sus haces converjan en un punto a 8 mm del dispositivo y en la trayectoria de la radiacién UVC
emitida por el LED. Por lo tanto, cuando se ve un solo punto de luz visible coincidente en el tejido que se va a tratar,
esto indica que el dispositivo se encuentra a la distancia correcta del mismo, y marca el punto al que se dirigira la
radiacion UVC.

En una prueba tipica, la irradiacion del tejido infectado por no mas de 1 segundo tiene un efecto importante en la
infeccién sir; ningun dafio colateral a los tejidos del cuerpo. Esto equivale a una dosis administrada de radiacion UVC
de 4 mJ/cm®.

Los organismos infecciosos mas robustos requieren periodos mas largos de irradiacion. Son posibles periodos de al
menos 30 segundos, sin complicaciones, a las intensidades de irradiacion anteriores. Esto equivale a dosis
administradas de UVC de alrededor de 120 mJ/cm®.

La irradiacion UVC se encontr6 que tienen efectos beneficiosos en intensidades de irradiacién mas bajas, la mejora
de la infeccién después de haber sido encontrar en potencias de origen UVC tan bajas como 0,012 mW. Sobre la
zona de tejido irradiada de 4 mm de didmetro estandar, esto equivale a una intensidad de irradiacion de
aproximadamente 0,1 mW/cm?. La dosis administrada durante un segundo periodo de irradiacion 1 es por lo tanto
sobre 0,1 mJ/cmz, mientras que mas de un segundo periodo de irradiacion 30, una dosis de 3mJicm? seria
entregado a los tejidos tratados. Evidentemente, cuanto menos intensa sea la irradiacion, mayor sera el periodo
durante el cual se puede administrar. A intensidades muy bajas, se prevé la administracion durante un periodo de
600 segundos o incluso més.

Si esencial para extirpar todo rastro de una especie infecciosos, se cree que las intensidades significativamente mas
altas, periodos de irradiacion mas largos y dosis administradas mucho mas altas serian posibles sin efectos
secundarios inaceptables.

El dispositivo en si estd montado mas convenientemente a un soporte ajustable, tal como una disposicion de
lampara de hendidura oftalmica convencional. Esto proporciona un descanso cémodo para la cabeza del paciente y
permite que el dispositivo se ubique de manera precisa y segura en relacién con el ojo del paciente.
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Una forma alternativa del dispositivo comprende una unidad de mano, opcionalmente con una fuente de
alimentacién integral, como una bateria de almacenamiento eléctrico (las salidas de energia del UVCLED vy el
sistema de apuntamiento son tales que es improbable una fuente de alimentacion eléctrica principal se requiere, lo
gue hace que esta forma del dispositivo sea particularmente util para el tratamiento de infecciones en paises menos
desarrollados). Aunque un dispositivo de mano podria ser direccionable con menos precision, el sistema de
apuntamiento permitira una precision suficiente para la mayoria de los propoésitos, particularmente porque los niveles
de irradiacioén utilizados son tales que no es probable que se causen dafios a los tejidos que se irradian brevemente
por error. En cualquier caso, dado que en la mayoria de los casos se requieren periodos de irradiacion de no mas de
unos pocos segundos, mantener la irradiacion en el objetivo es poco probable que sea un problema para el usuario.

Las versiones alternativas del dispositivo descrito anteriormente permitirian la irradiacion de las zonas de los tejidos
de otras formas. Las zonas de irradiacion anular, o tiras alargadas, serian de uso particular. Opcionalmente, el
dispositivo puede estar provisto de Opticas que permitan modificar el tamafio y la forma de la zona irradiada segin
sea necesario. Claramente, una fuente de UVC que tenga una potencia de emision ajustable serd util. Debe
aplicarse la radiacion UVC pulsada, que proporciona rafagas mas intensas que suman la misma dosis administrada
total. Si la intensidad instantanea llega a ser lo suficientemente alta como para afectar directamente al tejido, la
duracion serd tan corta como para estar por debajo de los tiempos de relajacion térmica del tejido, y en el peor de
los casos, solo las células de la superficie se verian afectadas.

En un segundo ejemplo, se lleva a cabo un procedimiento quirdrgico laparoscépico. Un endoscopio provisto de una
fuente de UVC, idealmente un LED UV montado en forma distal, se introduce junto con los instrumentos
laparoscépicos convencionales. Los tejidos que se operan se irradian periddicamente con UVC, incluida una dosis
final al finalizar el procedimiento. Ademas, la incision laparoscopica en la piel del paciente y el tejido circundante se
irradia con UVC antes de vestirse.

Esto deberia prevenir la infeccién superficial o interna, y también deberia reducir la cicatrizacién y las adherencias
internas.

En este caso, un LED UVC emisores, sustancialmente similar a la del primer ejemplo, parece ser eficaz. La
irradiacion con UVC se dirige convenientemente a lo largo del mismo haz de fibras 6pticas del endoscopio que utiliza
el cirujano para visualizar los tejidos operados. En esta realizacion de la invencion, el sistema de apuntamiento
preferido comprende un haz de luz visible que pasa por el mismo haz de fibras épticas, coaxial, coincidental o casi
paralelamente a la irradiacion con UVC. Por lo tanto, el cirujano puede estar seguro de que el tejido marcado por el
haz de luz visible también recibira la radiacion UVC (es decir, en este caso el dispositivo tiene una mira efectiva).

Las intensidades de irradiacion requeridos y dosis administradas de irradiacion UVC en este ejemplo son similares a
las empleadas en el primer ejemplo anterior.

En un tercer ejemplo, un tumor se irradia con UVC a una intensidad y durante un periodo suficiente para dafiar su
ADN celular y prevenir la replicacién. Esto deberia impedir el crecimiento del tumor y puede, por si solo o en
combinacién con un tratamiento farmacéutico, conducir a la destruccion del tumor. El mismo enfoque se puede usar
en tejido precanceroso para evitar que se convierta en un tumor en toda regla.

La irradiacion con UVC también se puede usar después de la extirpacion de un tumor para tratar el tejido
circundante, con el fin de tratar cualquier tejido canceroso que permanezca in situ.

En estos casos, los periodos de irradiacion mas largos, intensidades de irradiacion mas altas y dosis totales de
posiblemente 1J/cm? a 10J/cm® 0 mas puede ser necesaria.

En un cuarto ejemplo, un paciente se presenta con un ojo infectado, después de dafio al mismo. No esta claro de
inmediato cual podria ser el microorganismo infectante. El ojo del paciente se irradia brevemente con luz ultravioleta
en la banda UVC. Ya sea que la infeccidon sea bacteriana, micética o de cualquier otra forma, la radiacion UVC
matara o debilitard sustancialmente el microorganismo infectante. La irradiaciéon con UVC tratara la infeccién o la
atenuard lo suficiente para que el sistema inmunitario del paciente la aborde.

El tratamiento inmediato con UVC obvia la necesidad de identificar el microorganismo especifico de la infeccion y
seleccionar un farmaco apropiado para combatirlo. Esto no solo evita el retraso habitual en la identificacion de la
infeccién, por ejemplo, de una muestra tomada por raspado de cérnea, sino que también evita el problema
desafortunadamente comun en el que no se puede identificar la infeccion, y se deben tomar y analizar muestras
adicionales.

El régimen de aparato y el tratamiento utilizado fueron muy similares a los descritos en el primer ejemplo anterior.
En un quinto ejemplo, un paciente se presenta con un ojo infectado, asociado con el uso de una lente de contacto.

Esto puede deberse a una limpieza insuficiente de la lente, o puede estar asociado con un efecto isquémico, por el
uso de la lente durante demasiado tiempo. El tratamiento es el mismo que en el cuarto ejemplo anterior, al igual que
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los beneficios.

En un sexto ejemplo, la presencia de la infecciéon en un 6rgano interno se sospecha o se ha establecido. Luego se
lleva a cabo un procedimiento quirdrgico laparoscépico, similar al del segundo ejemplo anterior. Un endoscopio
provisto de una fuente de UVC, como un LED UV montado en forma distal y una guia de luz asociada, se introduce
junto con los instrumentos laparoscépicos convencionales, que se utilizan para acceder al érgano infectado. Las
partes infectadas del 6rgano luego se irradian con UVC para inactivar o matar los organismos infecciosos bajo
regimenes de tratamiento similares a los del segundo ejemplo anterior.

En los ejemplos anteriores, se describe la irradiacién con una sola frecuencia de UVC. Sin embargo, puede ser
preferible usar mas de una frecuencia; por ejemplo, se cree que las profundidades de penetracion en el tejido varian
con la longitud de onda. Esto se puede implementar modulando la longitud de onda, o cambiando entre dos 0 mas
longitudes de onda, o irradiando en dos longitudes de onda al mismo tiempo.

En los ejemplos anteriores, se describe la irradiacion de intensidad continua. Sin embargo, en algunas
circunstancias puede ser preferible emplear la irradiacion pulsada. Una secuencia de pulsos o destellos cortos y de
alta intensidad puede abrumar mas facilmente a los organismos infecciosos y ocasionar menos dafio colateral a los
tejidos adyacentes.

Otro enfoque de irradiacion seria modular el tamafio de un haz de irradiacion, por ejemplo, entre un haz intenso y
enfocado enfocado dirigido a un sitio identificado de infeccion, y un haz mas amplio y difuso que cubre un area
alrededor de dicho sitio de infeccion, detener cualquier propagacion incipiente de la infeccion.
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REIVINDICACIONES

1. Aparato para el tratamiento de tejidos oculares que comprende una fuente de radiacién electromagnética y
medios para dirigir dicha radiacion electromagnética a una zona seleccionada de una superficie del ojo, dicha fuente
consiste en un diodo emisor de luz (LED) adaptado para emitir radiacion a una longitud de onda de
aproximadamente 265mn, y adaptandose para producir una intensidad de irradiacién de entre 0,01 mW/cm? y5
mW/cm? en una zona de tejido ocular irradiado y con una potencia de salida maxima de entre 0,005 mW y 50 mW.

2. Aparato segun la reivindicacion 1, caracterizado por que dicha fuente tiene una potencia de salida maxima en el
intervalo de 0,1 mW a 1 mW.

3. Aparato segun la reivindicacion 1 o la reivindicacion 2, caracterizado por que dicha fuente es ajustable de
manera seleccionable para emitir una salida de potencia deseada.

4. Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que estd adaptado para
irradiar una zona de una superficie del tejido del ojo que tiene una dimensién maxima de 5 mm o menos.

5. Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que estd adaptado para
irradiar una zona de una superficie del tejido del ojo que tiene un diametro de no menos de 1 mm.

6. Aparato seguln una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado por que esta adaptado para irradiar
una zona generalmente circular de tejido ocular, una zona generalmente anular de tejido ocular y/o una zona
alargada de tejido ocular.

7. Aparato segln una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado por que esta provisto de medios
seleccionables para ajustar el tamafio y/o la forma de una zona de tejido ocular irradiado.

8. Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que esta montado o puede
montarse en medios de soporte ajustables que proporcionan un descanso para la cabeza de un paciente.

9. Aparato segun la reivindicacion 8, caracterizado por que los medios de soporte ajustables comprenden medios
de lampara de hendidura oftalmica.

10. Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que los medios para dirigir la radiacion
electromagnética comprenden medios de orientacion épticos, caracterizado por que los medios de orientacion
Opticos comprenden medios de iluminacién visual adaptados para marcar la zona de una superficie del tejido del ojo
a irradiar.

11. Aparato segun la reivindicacion 10, caracterizado por que los medios para dirigir la radiacion electromagnética
estan adaptados para colocar el aparato a una distancia preseleccionada de la zona de tejido ocular a irradiar.

12. Aparato segun la reivindicacién 11, caracterizado por que los medios de orientacion éptica comprenden dos
medios generadores de haz de luz alineados de manera convergente para que ambos haces de luz iluminen la zona
del tejido ocular a irradiar cuando el aparato esté a dicha distancia preseleccionada de dicha zona del tejido ocular.

13. Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que los medios para dirigir
la radiacion electromagnética comprenden medios de guia de luz, tales como medios de fibra Optica.
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