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DESCRIPCION
Sensor para la medicion de parametros vitales en el conducto auditivo

La invencion se refiere a un sensor para la medicién de un parametro vital en el conducto auditivo de un ser humano
o de un animal. Ademas la invencion se refiere a un procedimiento para la determinaciéon de magnitudes 6pticas de
tejido, preferiblemente de la saturacion de oxigeno en sangre, en particular para la realizacion de una pulsioximetria,
preferiblemente pulsioximetria por transmision, en el conducto auditivo.

En la medicina moderna se ha vuelto indispensable la medicion de parametros fisiolégicos importantes en seres
humanos o animales, en particular de manera continua y en condiciones de movilidad. Esta incluye en particular la
medicion de la temperatura corporal central o temperatura corporal, de parametros opticos de tejido, como la
saturacion de oxigeno arterial, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, la concentracion de determinadas
sustancias en sangre y/o tejidos, pero también la medicion de parametros mecanicos, como situacion, posicién y
aceleracion. El conducto auditivo ha resultado adecuado como sitio de medicion para este tipo de mediciones no
invasivas.

En la actualidad muchas medidas diagnoésticas y terapéuticas, muchas intervenciones quirlirgicas, que antiguamente
se realizaban en el hospital, se realizan generalmente de manera ambulatoria 0o al menos con tiempos de
hospitalizacién considerablemente mas cortos. Existe la necesidad de monitorizar al paciente ambulatorio de manera
mAas 0 menos continua para garantizar su salud y al mismo tiempo detectar un riesgo fuera del hospital. La vida
cotidiana va acompafada de muchos riesgos, como por ejemplo diabetes, alergias, hipertension o alteraciones
metabdlicas.

La medicion de la temperatura corporal se realiza generalmente sélo de manera puntual y discontinua. En principio
la medicion de la temperatura corporal puede producirse en diferentes lugares mas o menos adecuados, siendo
entonces la temperatura medida mas o menos relevante para lo que se denomina “temperatura corporal (central)”.
Por temperatura corporal (central) se entiende por un lado una temperatura central en el sentido espacial-anatomico,
por ejemplo una temperatura de los érganos mas internos, que no se ve afectada por influencias externas directas.
Por otro lado también se entiende una temperatura medida cerca del hipotdlamo, porque aqui se encuentra el
sensor fisiolégico para la regulacion de la temperatura del ser humano y asi tiene una gran importancia para el
equilibrio térmico de la temperatura del organismo.

Los sensores de radiacion descritos en el estado de la técnica no son muy precisos y generalmente las mediciones
de la temperatura corporal en el oido sélo se realizan de manera puntual, es decir, se produce una medicién
discontinua. La temperatura corporal es una magnitud fisiolégica importante para la monitorizacién general, porque
refleja muchos estados importantes del cuerpo.

La pulsioximetria es un procedimiento Optico para la determinacion de la saturacion de oxigeno a través de la
fotometria del tejido, estd muy extendida y ya se ha miniaturizado. Generalmente la pulsioximetria mévil no funciona
por el sitio de medicién, porque el sitio de medicion casi siempre es el dedo. Otros sitios de medicion son menos
fiables. Existe una gran necesidad de poner a disposicién una pulsioximetria movil, que no afecte a la vida diaria.
Los dispositivos conocidos por el estado de la técnica presentan generalmente un disefio complejo y poco favorable
y dan lugar a errores significativos. Generalmente estos dispositivos prometen poca sujecion. Ademas,
generalmente, el sensor es mecanicamente inestable y falta la relacion mecanica con el pabellén auricular. Por
ejemplo, por los documentos EP-A-1.922.989 o DE 10 2007 046295 se conocen sensores de radiacion, que pueden
colocarse en el conducto auditivo y con los que se produce una medicién continua del parametro vital en el conducto
auditivo.

El objetivo de la invencién es proporcionar un sensor que sea adecuado para monitorizar a personas en movimiento,
que lleven a cabo su vida diaria, debiendo ser el sensor al mismo tiempo estéticamente discreto y midiendo de
manera continua o con frecuencia parametros vitales. Ademas se proporcionard la posibilidad de determinar
magnitudes Opticas de tejido en el conducto auditivo. En este sentido, la expresion “de manera continua” significa
que la frecuencia de las mediciones es tan alta que las variaciones de la magnitud de medicion se registran con una
frecuencia que es suficiente para todos los fines diagndsticos y/o terapéuticos, de modo que es posible dar
informacién de manera casi continua. Al mismo tiempo el sensor moévil estard dimensionado con respecto al
consumo de electricidad de tal modo que estén disponibles tiempos de funcionamiento aceptables con células de
energia disponibles.

Este objetivo se alcanza porque se proporciona un sensor para la medicion de un parametro vital en el conducto
auditivo de un ser humano o de un animal, comprendiendo el sensor: una pieza de fijacion de elemento sensor, que
puede colocarse al menos en parte en el conducto auditivo, un elemento sensor, que puede unirse con la pieza de
fijacion de elemento sensor y puede colocarse al menos en parte en el conducto auditivo, y un elemento de
colocacion, adecuado para colocar la pieza de fijacién de elemento sensor en el conducto auditivo, pudiendo unirse
el elemento de colocacion en al menos un extremo con la pieza de fijacion de elemento sensor, determinandose la
posicion del elemento sensor en el conducto auditivo por la profundidad de penetracién de la pieza de fijacion de
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elemento sensor en el conducto auditivo, y presentando el elemento de colocacion una conformacion adecuada,
adaptada a la anatomia de la cara interna del pabellén auricular, y siendo adecuado para meter la pieza de fijacién
de elemento sensor en el interior del conducto auditivo, de tal modo que el sensor se sujete de manera estable y se
produzca una medicién continua del parametro vital en el conducto auditivo.

Preferiblemente se recurre al conducto auditivo externo como sitio de medicion que, por la combinacién de
propiedades fisiolégicas por un lado con caracteristicas mecanicas, técnicas y/o funcionales por otro lado,
precisamente es adecuado para una deteccidn moévil o continua. La expresion de que se mide un parametro vital
significa que puede medirse al menos un parametro, es decir, también dos o mas parametros al mismo tiempo. La
expresion de que el elemento sensor puede unirse con la pieza de fijacién de elemento sensor significa que el
elemento sensor puede unirse con la pieza de fijacion de elemento sensor, en particular a través de componentes
adicionales del sensor o también a través de conducciones, hilos, cables o similares. Sin embargo, el elemento
sensor también puede estar en contacto directo con la pieza de fijacion de elemento sensor, es decir, estar colocado
directamente en la pieza de fijacién de elemento sensor. Preferiblemente el elemento sensor comprende la pieza de
fijacibn de elemento sensor, es decir, la pieza de fijacion de elemento sensor esta configurada como parte del
elemento sensor. La expresion de que la posicion del elemento sensor en el conducto auditivo se determina por la
profundidad de penetracion de la pieza de fijacién de elemento sensor en el conducto auditivo significa que la
colocacion del elemento sensor se produce con respecto a la pieza de fijaciéon de elemento sensor, de modo que
puede producirse una medicidn precisa y continua del parametro vital, en particular el elemento sensor y la pieza de
fijaciéon de elemento sensor estan colocados préximos entre si, de modo que pueda producirse sin problemas una
transmisién de sefiales entre la pieza de fijaciébn de elemento sensor y el elemento sensor. Preferiblemente el
elemento de colocacién y la pieza de fijacion de elemento sensor estan configurados de una sola pieza.

Por la expresion “elemento sensor” se entiende el sensor, es decir, el detector propiamente dicho, que convierte la
magnitud fisiolégica o biolégica propiamente dicha en una sefial eléctrica, por ejemplo un transductor, un
semiconductor, un detector o electrodos. Por la expresion “pieza de fijacion de elemento sensor” y “elemento de
colocacién” se entienden dispositivos conectados funcionalmente y/o de manera mecénica, que en conjunto colocan
el elemento sensor con respecto a la pared del conducto auditivo de tal modo que es posible medir el parametro
fisiolégico o bioldgico sin problemas en la medida de lo posible. La funcion de la pieza de fijacion de elemento
sensor es definir la posicién radial del elemento sensor, mientras que la funcion del elemento de colocacion es
definir la posicion axial. Segun otros ejemplos de realizacion preferidos de la invencién ambas funciones no son
separables o se fusionan entre si. La expresion “sensor” indica en particular la combinacion de elemento sensor,
pieza de fijacion de elemento sensor y elemento de colocacion. Segun otros ejemplos de realizacion preferidos de la
invencion con la expresion “sensor” también se hace referencia a la unidad de evaluacion que preferiblemente se
sitUa detras de la oreja y es adecuada para sujetar el sensor.

Segun un ejemplo de realizacién preferido de la invencién el sensor comprende un elemento de estabilizacién, por
ejemplo un hilo de sujecion, que es adecuado para sujetar el sensor en el pabellén auricular y que puede fijarse al
menos en parte en el elemento de colocacion y/o en la pieza de fijacion de elemento sensor. Preferiblemente el
elemento de estabilizacion puede unirse al menos en parte con un resorte, siendo el resorte adecuado para
presionar el elemento de estabilizacion contra el pabell6n auricular.

Segun otro ejemplo de realizacion preferido de la invencion la pieza de fijacion de elemento sensor esta configurada
de manera elastica de tal modo que a través de su fuerza de resorte ejerce una presion definida sobre la pared del
conducto auditivo, de modo que su forma se adapta a la forma del conducto auditivo.

Segun la invencién el sensor comprende una unidad de control para comprobar la colocacion del sensor en el
conducto auditivo, determinandose mediante la variacion en el tiempo de la sefial de medicién con una medicion
continua del parametro vital la posicion del elemento sensor y/o de la pieza de fijacion de elemento sensor e
indicandose tras una variacion de la sefial de medicién por un valor predeterminado la desviacion de la posicion
actual con respecto a la posicién deseada mediante una unidad de visualizacion.

Ademas el sensor comprende una unidad de control para comprobar la colocacién del sensor en el conducto
auditivo, determinando la unidad de control la posicién 6ptima del sensor y pudiendo indicarlo mediante la unidad de
visualizacion. Preferiblemente esta prevista una unidad de evaluacion que puede colocarse en un extremo del
elemento de colocacién dirigido en sentido opuesto al elemento sensor en el pabellén auricular y es adecuada para
sujetar el sensor de manera estable. Preferiblemente la unidad de evaluacién, tras digitalizar la curva de la sefial de
medicién analdgica, envia la informacién obtenida a unidades periféricas adicionales, en particular a una unidad de
radio mavil y/o un ordenador. Preferiblemente el sensor comprende un altavoz, que es adecuado para devolver una
biorretroalimentacion sobre el parametro vital medido en el conducto auditivo al interior del conducto auditivo. El
parametro vital medido, por ejemplo la frecuencia del pulso, sirve ventajosamente para indicar a la persona si, por
ejemplo al hacer jogging debe correr mas deprisa 0 méas despacio, en funcion de si el pulso medido es demasiado
alto o demasiado bajo. Preferiblemente al mismo tiempo se transmite musica u otras ondas acUsticas, en particular
en el rango entre 0 y 20 kHz.

Segun otro ejemplo de realizacion preferido de la invencién la pieza de fijacion de elemento sensor y el elemento
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sensor estan configurados en forma de un emisor de luz y de un receptor de luz, presentando ademas el sensor
medios de transmision que son adecuados para evitar que la luz llegue directamente desde el emisor de luz sin
atravesar el tejido hasta el receptor de luz. Cuando la luz llega desde el emisor de luz hasta el receptor de luz de
manera directa al receptor de luz, el experto habla de “luz de derivacién”. La “luz de derivacion” significa que la luz
llega desde el emisor de luz al receptor de luz de manera directa al receptor de luz, sin haber atravesado en su
recorrido el tejido irrigado. En una pulsioximetria por transmisién habitualmente no aparece luz de derivacién, porque
ninguna luz que haya atravesado el tejido no-irrigado alcanza el receptor. Preferiblemente los medios de transmision
comprenden un elemento en forma de disco o en forma de paraguas, en el que el emisor de luz esta dispuesto en un
lado y el receptor de luz en otro lado y/o los medios de transmision comprenden una pieza de fijacién de elemento
de sensor doble en forma de paraguas, en la que el emisor de luz esta previsto en el primer paraguas y el receptor
de luz en el segundo paraguas. Preferiblemente la pieza de fijacion de elemento sensor es adecuada ademas para
provocar una maximizaciéon de la longitud del recorrido de la luz o una supresion de los recorridos de la luz
acortados, para obtener una cobertura con reduccion de luz, en particular preferiblemente de manera opaca de mas
de la mitad de media circunferencia del conducto auditivo interno en el alcance del recorrido neto de la luz hacia los
dos lados del receptor de luz.

A este respecto, el experto entiende por “recorrido neto de la luz” el recorrido mas corto de la luz que puede utilizar
la luz desde que sale del emisor de luz hasta que entra en el receptor de luz, teniendo en cuenta los fenémenos de
dispersion y refraccion en el tejido vital. En su recorrido desde el emisor de luz hasta el receptor de luz son posibles
cualquier nimero de trayectos de propagacion de diferente longitud en funcién de los mdltiples centros de dispersién
donde en este trayecto se produce la difraccion, refraccién y/o dispersion de los rayos de luz. El “recorrido neto de la
luz” representa el recorrido de la luz con la intensidad méxima de la luz en el receptor de luz, teniendo en cuenta los
fendmenos de dispersion y refraccion. Segun la invencion el sensor esta configurado con un tamafio ajustable,
estando configurados la pieza de fijacion de elemento sensor y el elemento de colocacién en cada caso de manera
intercambiable y/o con un tamafio ajustable. Esto contribuye a una posibilidad de intercambio sencilla de los
componentes individuales y/o a una adaptacion a las condiciones anatomicas individuales de la persona o del
animal, en particular también por motivos de higiene.

Preferiblemente la pieza de fijacion de elemento sensor esta configurada de manera abombada y/o en forma de
paraguas, de manera especialmente preferida la pieza de fijacion de elemento sensor comprende como material
silicona.

Preferiblemente el pardmetro vital comprende al menos un parametro fisioldgico, bioquimico y/o bioeléctrico, en
particular el parametro vital se selecciona del grupo que comprende la temperatura corporal, la saturacién de
oxigeno de la sangre, la frecuencia cardiaca, un parametro eléctrico del corazén, la frecuencia respiratoria, la
concentracion de sustancias diluidas en sangre, en particular de la saturacion de oxigeno arterial, la concentracién
de sustancias presentes en el tejido, la actividad fisica y la orientacion del cuerpo.

Segun otro aspecto de la invenciéon el objetivo se alcanza porque se proporciona un procedimiento para la
determinacion de magnitudes Opticas de tejido, preferiblemente de la saturacién de oxigeno en sangre, en particular
para la realizacion de una pulsioximetria, preferiblemente pulsioximetria por transmision, en el conducto auditivo,
comprendiendo el procedimiento la etapa de: la optimizacion de la magnitud auxiliar Q para la determinacion de la
saturacion de oxigeno, preferiblemente hasta un valor de < 0,5, de manera especialmente preferida hasta un valor =
0,4y < 0,5, de manera muy especialmente preferida hasta un valor de aproximadamente 0,45, para oxihemoglobina
humana y/o para una longitud de onda, preferiblemente de 740 nm y/u 880 nm, o para espectros simétricos de
diodos emisores de luz con la misma longitud de onda central.

El rango 2 0,4 y =< 0,5 da lugar ventajosamente a que en este caso se obtengan los mismos valores desde el punto
de vista matematico y técnico. De este modo disminuyen en particular los errores de medicion y asi la medicién es
mas precisa.

El procedimiento se lleva a cabo preferiblemente introduciendo ondas acusticas, en particular en el rango entre 0 y
20 kHz.

Preferiblemente se seleccionan al menos dos longitudes de onda entre 660 nm y 1000 nm, de manera
especialmente preferida longitudes de onda de aproximadamente 740 nm y/o aproximadamente 880 nm, de manera
muy especialmente preferida una longitud de onda < 810 nm y una longitud de onda > 810 nm. Ventajosamente la
longitud de onda o el rango de longitudes de onda se selecciona de tal modo que en particular aqui exista una
distancia grande entre los coeficientes de absorcion y/o la curva de absorcién espectral en este rango sea plana.
Asi, ventajosamente también se reduce la susceptibilidad a los fallos y se amplia el rango de medicion.

La profundidad de modulacion MD para la luz monocromatica o para el espectro de luz se obtiene mediante division
del espectro de luz alterno, también denominado AC, entre el espectro de luz constante, también denominado DC:
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AC,

MD, =—2*
A DC;‘ .

Preferiblemente, con la pulsioximetria pueden determinarse entre otros la frecuencia del pulso y/o la frecuencia
respiratoria. Sin embargo, también pueden determinarse otros parametros 6pticos de tejido. Cuando se utilizan dos o
mas regiones espectrales y las respectivas profundidades de modulacién se relacionan entre si con longitudes de
onda correspondientes, entonces, a partir de las respectivas profundidades de modulacién se obtiene una variable
Q, denominada en inglés también ratio (razén):

0= MDLI 0= (g_g );ul
MD, (& .

Con estos valores es posible determinar preferiblemente la saturacién de oxigeno arterial, la saturacién de oxigeno
venosa y/o la diferencia de saturacion arterial-venosa.

La eleccion del conducto auditivo externo como sitio de medicién es ventajosa en muchos aspectos, por ejemplo la
comodidad de uso y la estética durante el uso en el conducto auditivo externo son muy ventajosas y los movimientos
de la cabeza en comparacion con las extremidades son mas bien pocos y poco frecuentes. Ademas, el conducto
auditivo externo esta muy irrigado, lo que resulta adecuado para los principios de medicion con pletismografia 6ptica,
como la pulsioximetria. Preferiblemente el sonido llegara en su mayor parte sin obstaculos al timpano a través de los
diferentes componentes del sistema sensor. Esto se produce preferiblemente porque los diferentes componentes del
sistema sensor apenas atentan el sonido o no lo hacen de manera significativa, y/o porque la pieza de fijacion de
elemento sensor estd construida de tal modo que o bien permite la propagacion del sonido hacia el timpano, es
decir, no la impide de manera perceptible, o bien incluso la favorece activamente. Preferiblemente la pieza de
fijacion de elemento sensor esta dotada de orificios y/o hendiduras y/o canales adecuados que garantizan que el
conducto auditivo externo no quede completamente bloqueado u obstruido.

Preferiblemente el elemento de colocacion define la posicion axial del elemento sensor en el conducto auditivo, es
decir, su profundidad en el conducto auditivo, lo que representa una magnitud adecuada para el resultado de la
medicién. Ventajosamente el elemento de colocacion sirve para la sujecion del sensor, es decir, se ocupa de la
estabilidad mecénica del sensor. Preferiblemente la unidad de evaluacion se sujeta detras de la oreja
enganchadndose con medios de enganche adecuados contra la cabeza. Todos los componentes tienen
preferiblemente el mismo color que la piel o son transparentes, de modo que el sensor pasa especialmente
inadvertido. La unidad de evaluacion comprende preferiblemente las células de energia, asi como una parte de la
electronica para el procesamiento de sefiales.

A continuacion se explicara la invenciéon mas en detalle mediante ejemplos de realizacién preferidos haciendo
referencia a los dibujos.

La figura 1 muestra el sensor segin un primer ejemplo de realizacion preferido de la invencion;

la figura 2 muestra una pieza de fijacion de elemento sensor segun el primer ejemplo de realizacion preferido de la
invencion;

la figura 3 muestra una seccion transversal a través del conducto auditivo externo con un elemento sensor sobre una
pieza de fijacion de elemento sensor sencilla segiin un segundo ejemplo de realizacién preferido de la invencion;

la figura 4 muestra una seccion transversal a través del conducto auditivo externo con un elemento sensor sobre una
pieza de fijacién de elemento de sensor doble segun un tercer ejemplo de realizacion preferido de la invencion;

la figura 5 muestra una representacion de un elemento de estabilizacion con un resorte, que mediante presion sobre
el pabellén auricular produce una colocacion estable segin un cuarto ejemplo de realizacion preferido de la
invencion;

la figura 6 muestra una representacion de un elemento de estabilizacion adicional que puede colocarse la cara
interna del pabellén auricular y que contribuye a la sujecion del sensor segun un quinto ejemplo de realizacion
preferido de la invencion;

la figura 7 muestra un diagrama esquematico de la transmision de datos del sensor a un teléfono moévil o un
ordenador segin un sexto ejemplo de realizacion preferido de la invencién;

La figura 1 muestra un sensor segun un primer ejemplo de realizacion preferido de la invencién. A este respecto,
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puede reconocerse por la figura 1 que una unidad 5 de evaluacién se une detras de la oreja a través del elemento 3
de colocacién adaptado de manera anatémica, previamente conformado, con la pieza 2 de fijacién de elemento
sensor. Para una sujecion adicional del sensor en el pabellén auricular sirve un elemento 4 de estabilizacion. El
elemento 1 sensor, en este caso un sensor de temperatura, se fija sobre o en la pieza 2 de fijacion de elemento
sensor. En la unidad 5 de evaluacion se encuentran una célula de energia, una electronica de evaluacién, asi como
un emisor.

La figura 2 muestra la pieza 2 de fijacion de elemento sensor de la figura 1 segun el primer ejemplo de realizacion
preferido de la invencion. La pieza 2 de fijacion de elemento sensor presenta unas hendiduras para no impedir la
propagacion del sonido. Sobre la pieza 2 de fijacion de elemento sensor esta fijado el elemento 1 sensor, en este
caso el sensor de temperatura. La pieza 2 de fijacion de elemento sensor y el elemento 3 de colocaciéon estan unidos
entre si de manera mecanica.

La figura 3 muestra una seccion transversal a través del conducto 8 auditivo externo y una parte del sensor en el
ejemplo de un sensor de temperatura segun un segundo ejemplo de realizacion preferido de la invencion. La pieza 2
de fijacion de elemento sensor esta unida con el elemento 3 de colocacién de manera mecanica, llevando la pieza 2
de fijacion de elemento sensor el elemento 1 sensor. Los elementos 1 sensores se disponen sobre la piel y se
encuentran en el conducto 8 auditivo externo delante del timpano.

La figura 4 muestra una seccion transversal a través del conducto 8 auditivo externo y los componentes situados en
el conducto 8 auditivo de elemento 3 de colocacion, pieza 6 de fijacion de elemento de sensor doble, emisor 10 de
luz y receptor 11 de luz segun un tercer ejemplo de realizacion preferido de la invencion. Esto es adecuado en
particular para un sistema sensor pletismogréfico, por ejemplo una pulsioximetria en el conducto 8 auditivo externo.
Puede reconocerse que se produce una separacion optica de los dos elementos 10 y 11 sensores mediante la pieza
6 de fijacion de elemento de sensor doble para evitar la luz de derivacion, es decir, el emisor 10 de luz, debido a la
separacion 6ptica mediante la pieza 6 de fijacion de elemento de sensor doble, no puede alcanzar el receptor 11 de
luz directamente, es decir, rodeando un recorrido de la luz en el tejido. Ademas se reconoce que el emisor 10 de luz
y el receptor 11 de luz se presionan en la direccion axial desplazados uno respecto a otro contra la piel del conducto
8 auditivo, con lo que se consigue una prolongacién del recorrido de la luz y del recorrido neto de la luz. Ademas el
emisor 10 de luz y el receptor 11 de luz estan desplazados uno respecto a otro aproximadamente 180° en direccién
radial.

La figura 5 muestra un elemento 4 de estabilizacion, que se presiona mediante un resorte 9 hacia fuera contra la
cara interna del pabellon auricular. De este modo se facilita la colocacion de la pieza 2 de fijacion de elemento
sensor en el conducto auditivo.

La figura 6 muestra un elemento 4 de estabilizacién segin un ejemplo de realizacion adicional de la invencion. El
elemento 3 de colocacién unido con la pieza 2 de fijacion de elemento sensor se estabiliza mediante el elemento 4
de estabilizacion en el conducto auditivo y se mantiene en su posicion.

La figura 7 muestra la estructura del sensor que comprende los componentes descritos en mas detalle en la figura 1
segun un sexto ejemplo de realizacion preferido de la invencion. A este respecto, pueden reconocerse unidades 12 y
13 conectadas por cable o de manera inaldmbrica en forma de mddulos. La unidad 5 de evaluacion se sitda detras
de la oreja. Ademas se reconoce una unidad 13 de visualizacion y de evaluacion y una unidad 12 de radio movil, que
pueden ser unidades separadas espacialmente o pueden unirse de cualquier manera.
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REIVINDICACIONES

1. Sensor para la medicion de un parametro vital en el conducto (8) auditivo de un ser humano o de un animal, que
comprende:

una pieza (2) de fijacion de elemento sensor, que puede colocarse al menos en parte en el conducto (8) auditivo,

un elemento (1) sensor, que puede unirse con la pieza (2) de fijacion de elemento sensor y que puede colocarse al
menos en parte en el conducto (8) auditivo y que comprende un emisor (10) de luz y un receptor (11) de luz, y un
elemento (3) de colocacién, adecuado para colocar la pieza (2) de fijacién de elemento sensor en el conducto (8)
auditivo, pudiendo unirse el elemento (3) de colocacion en al menos un extremo con la pieza (2) de fijacién de
elemento sensor, determinandose la posicion del elemento (1) sensor en el conducto (8) auditivo por la profundidad
de penetracion de la pieza (2) de fijacién de elemento sensor en el conducto (8) auditivo, presentando el elemento
(3) de colocacién una conformacién adecuada, adaptada a la anatomia de la cara interna del pabellén auricular, y
siendo adecuado para meter la pieza (2) de fijacion de elemento sensor en el interior del conducto (8) auditivo, de tal
modo que el sensor se sujete de manera estable y se produzca una medicién continua del parametro vital en el
conducto (8) auditivo, estando dotada la pieza (2) de fijacion de elemento sensor de orificios y/o hendiduras y/o
canales adecuados que garantizan que el conducto (8) auditivo no quede completamente bloqueado u obstruido,
comprendiendo la pieza de fijacion de elemento sensor como material silicona, caracterizado por una unidad de
control para comprobar la colocacién del sensor en el conducto (8) auditivo y una unidad de visualizacion,
determinandose mediante la variacion en el tiempo de la sefial de medicién con una medicién continua del
parametro vital la posicién del elemento (1) sensor y/o de la pieza (2) de fijacion de elemento sensor e indicAndose
tras una variacion de la sefial de medicidon por un valor predeterminado la desviacion de la posicién actual con
respecto a la posicion deseada mediante la unidad de visualizacion y pudiendo indicarse la colocacion 6ptima del
sensor mediante la unidad de visualizacion.

2. Sensor segun la reivindicacién 1, que comprende un elemento (4) de estabilizacion, que es adecuado para la
sujecion del sensor en el pabellon auricular y que puede fijarse al menos en parte en el elemento (3) de colocacién
y/o en la pieza (2) de fijacion de elemento sensor.

3. Sensor seguln la reivindicacion 2, pudiendo unirse el elemento (4) de estabilizacién al menos en parte con un
resorte (9), siendo el resorte (9) adecuado para presionar el elemento (4) de estabilizacién contra el pabellon
auricular.

4. Sensor segun una de las reivindicaciones anteriores, estando configurada la pieza (2) de fijacion de elemento
sensor de manera elastica de tal modo que a través de su fuerza de resorte ejerce una presion definida sobre la
pared del conducto (8) auditivo, de modo que su forma se adapta a la forma del conducto (8) auditivo.

5. Sensor segun una de las reivindicaciones anteriores, pudiendo colocarse la unidad (5) de evaluacion en un
extremo del elemento (3) de colocacion dirigido en sentido opuesto al elemento (1) sensor en el pabellon auricular y
siendo adecuada para sujetar el sensor de manera estable.

6. Sensor segun una de las reivindicaciones anteriores, que comprende un altavoz que es adecuado para devolver
una biorretroalimentacion sobre el parametro vital medido en el conducto (8) auditivo al interior del conducto (8)
auditivo.

7. Sensor segun la reivindicacién 6, que permite la introduccion de ondas acusticas, en particular en el rango entre
0y 20 kHz.

8. Sensor segln una de las reivindicaciones anteriores, estando configurada la pieza de fijacion de elemento sensor
de manera abombada y/o en forma de paraguas.

9. Procedimiento para la determinacion de magnitudes opticas de tejido, preferiblemente de la saturacion de
oxigeno en sangre, para la realizacién de una pulsioximetria, preferiblemente pulsioximetria por transmision, en el
conducto (8) auditivo utilizando el sensor segin una de las reivindicaciones 1 a 8, que comprende la etapa de la
optimizacion de la magnitud auxiliar Q para la determinacion de la saturacion de oxigeno, preferiblemente hasta un
valor de £ 0,5, de manera especialmente preferida hasta un valor 2 0,4 y < 0,5, de manera muy especialmente
preferida hasta un valor de aproximadamente 0,45, para oxihemoglobina humana y/o para una longitud de onda,
preferiblemente de 740 nm y/u 880 nm, o para espectros simétricos de diodos emisores de luz con la misma longitud
de onda central.

10. Procedimiento segun la reivindicacion 9, seleccionandose al menos dos longitudes de onda entre 660 nm y 1000
nm, de manera especialmente preferida longitudes de onda de aproximadamente 740 nm y/o aproximadamente 880
nm, de manera muy especialmente preferida una longitud de onda < 810 nm y una longitud de onda > 810 nm.

11. Procedimiento segln una de las reivindicaciones 9 o 10, determinandose la frecuencia del pulso y/o la frecuencia

7
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respiratoria.

12. Procedimiento seguin una de las reivindicaciones 9 a 11, determinandose la saturacion de oxigeno arterial y/o la
diferencia de saturacion arterial-venosa.
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Pulso: 137
Temperatura: 37 9°C
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