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DESCRIPCION
Deteccion de edema
Antecedentes de la invencion

La presente invencion se refiere a un aparato para detectar un edema tisular y, en particular, a un aparato para
detectar un edema tisular usando mediciones de impedancia.

Descripcion de la técnica anterior

La referencia a cualquier técnica anterior en esta memoria descriptiva no es, y no debe tomarse como, un
reconocimiento o cualquier forma de sugerencia de que la técnica anterior forma parte del conocimiento general
comun.

Un linfedema es una afeccion caracterizada por un exceso de proteina y edema en los tejidos como resultado de
una capacidad de transporte linfatico reducida y/o una capacidad proteolitica tisular reducida en presencia de una
carga linfatica normal. El linfedema adquirido, o secundario, estd causado por vasos linfaticos dafiados o
bloqueados. Los eventos de incitacién mas habituales son la cirugia y/o la radioterapia. Sin embargo, la aparicion del
linfedema es impredecible y puede desarrollarse dentro de los dias posteriores a su causa o en cualquier momento
durante un periodo de muchos afios después de esa causa.

El documento WO00/79255 describe un método de deteccion de edema midiendo la impedancia bioeléctrica en dos
regiones anatéomicas diferentes en el mismo sujeto con una corriente alterna de frecuencia baja Unica. Las dos
mediciones se analizan para obtener una indicacion de la presencia de edema tisular mediante la comparacion con
los datos obtenidos a partir de una poblaciéon normal.

Otros métodos conocidos de analisis de mediciones de impedancia bioeléctrica implican determinar un valor de fase
y amplitud para las sefiales medidas. La medicion de amplitud es sencilla, pero la medicion de fase es mas
complicada y, por lo tanto, el equipo requerido es costoso.

El documento US6496725 da a conocer un aparato para determinar un grado de restablecimiento de una parte
enferma, que comprende: dos pares de electrodos; una fuente de corriente eléctrica; una unidad de medicién de
voltaje; y una unidad aritmética. Se ponen en contacto dos pares de electrodos con una piel en el area circundante
de la parte enferma, y la fuente de corriente eléctrica alimenta una corriente de medicién a través de un par
seleccionado de los electrodos. La unidad de medicién de voltaje mide un voltaje entre otro par seleccionado de los
electrodos, y la unidad aritmética calcula un parametro que representa un grado de restablecimiento de la parte
enferma basandose en los datos de medicion de la unidad de medicion de voltaje.

Compendio de la presente invencion

En una primera forma amplia, la presente invencién proporciona un aparato para detectar un edema tisular en un
sujeto segun la reivindicacion 1.

Otras formas se describen en las reivindicaciones dependientes 2 - 5.

Breve descripcion de los dibujos

Ahora se describira un ejemplo de la presente invencion con referencia a los dibujos adjuntos, en los que:
la figura 1 es un esquema de un ejemplo de un circuito equivalente tedrico para tejido biolégico;

la figura 2 es un ejemplo de un lugar de impedancia conocido como grafico de Cole-Cole;

la figura 3 es un esquema de un ejemplo de un aparato de bioimpedancia de un solo canal;

la figura 4 es un esquema de un ejemplo de un aparato de bioimpedancia de doble canal; y,

la figura 5 es un diagrama de flujo de un ejemplo de un procedimiento para evaluar un edema tisular.
Descripcion detallada de las realizaciones preferidas

La figura 1 es un ejemplo de un circuito equivalente que modela eficazmente el comportamiento eléctrico del tejido
bioldgico. El circuito equivalente tiene dos ramas que representan el flujo de corriente a través del fluido extracelular
y el fluido intracelular. EI componente extracelular de la impedancia biolégica esta representado por Re y el
componente intracelular esta representado por Ri. La capacidad de la membrana celular en la ruta intracelular esta
representada por C.

Las magnitudes relativas de los componentes extracelulares e intracelulares de impedancia de una corriente alterna
(CA) dependen de la frecuencia. A frecuencia cero, el condensador actia como un aislante perfecto y toda la
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corriente fluye a través del fluido extracelular, por lo que la resistencia a frecuencia cero, Ry, es igual a Re. A
frecuencia infinita, el condensador actia como un conductor perfecto y la corriente pasa a través de la combinacion
resistiva paralela. La resistencia a frecuencia infinita viene dada por R» = RiR/(Ri+R¢). Los valores medidos de Ro y
R«, por lo tanto, proporcionarian directamente los valores de Re y Ri. requeridos para la estimacion del agua
extracelular (ECW) y el agua intracelular (ICW), que conducen a la identificacion del edema mediante la
comparacion entre las regiones corporales afectadas y no afectadas. Sin embargo, como es bien sabido, las
limitaciones practicas de la impedancia de contacto piel-electrodo no permiten la aplicacién de CC o corrientes de
CA de muy alta frecuencia, por lo que los valores de las frecuencias usadas habitualmente solo pueden aproximarse
a las frecuencias de medicion ideales.

La impedancia del circuito equivalente de la figura 1 a una frecuencia angular w, donde w=2m*frecuencia, viene dada
por:

z=p + TR 0
L 1 Jor).
donde:
Reo=RiR/(RiTRo),
Ro=Re Y,

T es la constante de tiempo del circuito capacitivo.

Estos valores pueden estimarse extrapolando lo que se conoce como grafico de Cole-Cole, que es un grafico de la
suma vectorial de la resistencia R y la reactancia X que suman la impedancia Z. En la figura 2 se muestra un grafico
de Cole-Cole de reactancia frente a resistencia con un vector de impedancia Z a una frecuencia dada.

También se sabe que las muestras bioldgicas se desvian del circuito equivalente porque la membrana celular es un
condensador imperfecto y hay una gran variacion entre tipos de células en la trayectoria de corriente. Esto da como
resultado un grafico de Cole-Cole de una muestra biolégica que tiene un centro deprimido en comparacion con el
grafico de circuito equivalente que se muestra en la figura 2. Por lo tanto, una expresion mas precisa de la
impedancia en una muestra bioldgica viene dada por:

7 = Rw+~ﬁ_—Ri}—w )
1+(jan')( ~a)

donde o tiene un valor de entre 0 y 1 y puede considerarse un indicador de la desviacion de un sistema real a partir
del modelo ideal.

Otro valor importante es la impedancia Z; en el pico del lugar en la figura 2. Este pico ocurre cuando w = 1/t, lo que
se conoce como la frecuencia angular caracteristica, wc que es igual a 27fc.

Tal como se explicéd anteriormente, el enfoque de la técnica anterior para determinar los valores deseados de Ry y
R« ha sido hacer mediciones de impedancia a multiples frecuencias y construir una seccion de un grafico de Cole-
Cole. El grafico puede extrapolarse para determinar Ry, R» ¥ Z.. Este procedimiento lleva una cantidad significativa
de tiempo de procesamiento y, por lo tanto, hace que la monitorizacién en tiempo real de la bioimpedancia sea
problematica. Ademas, las mediciones requieren la determinacién de valores tanto de fase como de amplitud que
requieren equipos relativamente sofisticados y, por lo tanto, caros.

La ecuacion (2) tiene cuatro incognitas, Ro, R, Ty a. Los valores de estas incégnitas pueden determinarse tomando
mediciones a cuatro frecuencias discretas y resolviendo cuatro ecuaciones simultaneas. Cualquiera de los métodos
establecidos, tales como la inversion de matriz o la iteracion numérica, puede usarse para resolver las ecuaciones
de los valores desconocidos.

Los valores determinados por este procedimiento se comparan favorablemente con los valores obtenidos por la
técnica de ajuste de curva convencional, en la cual las impedancias medidas se usan para representar graficamente
un lugar similar al que se muestra en la figura 2, permitiendo asi que se obtengan valores de Ry y Ro.

Puede lograrse una mayor precision tomando mediciones a un mayor niumero de frecuencias, aunque con un coste
en cuanto a carga de procesamiento. Ademas, pueden obtenerse resultados precisos seleccionando frecuencias
discretas que abarcan el intervalo de frecuencias usadas normalmente en el analisis de impedancia bioeléctrica de
multiples frecuencias (de 5 KHz a 1000 KHz).
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Una vez que se determinan los valores de Ro, Rw y Z;, pueden usarse de diversas maneras para detectar y
cuantificar el edema en una region corporal. Un enfoque para esta cuantificacion es comparar las medidas tomadas
en una primera region corporal con las medidas tomadas en una segunda regién corporal.

Las segundas mediciones pueden tomarse en una region corporal no afectada emparejada. Por ejemplo, puede
realizarse una primera medicion en una ubicacién en la pierna izquierda y realizarse una segunda medicion en la
misma ubicacioén en la pierna derecha del mismo paciente donde la pierna derecha no esta afectada por un edema
tisular. Esta claro para un experto en la técnica que otras regiones anatdomicas emparejadas pueden usarse de
manera similar cuando se realiza la metodologia descrita anteriormente. Por ejemplo, pueden evaluarse zonas
emparejadas del torax.

Sin embargo, es posible tomar la segunda medicién en una region corporal distinta. Por ejemplo, la primera lectura
puede tomarse en una pierna, y una segunda lectura puede tomarse en un brazo. El andlisis de estas lecturas
implicara necesariamente algunas consideraciones diferentes. Nuevamente, para un experto en la técnica esta claro
que puede usarse una amplia gama de estructuras anatémicas distintas para estas mediciones, tal como una pierna
y la pared toracica. Esta forma del método es de especial utilidad cuando dos sitios anatémicos emparejados se ven
afectados ambos por un edema tisular. La comparacion de las lecturas tomadas en dos de tales sitios afectados se
distorsionara y no producira un indicador fiable de edema tisular.

Como alternativa adicional, el método puede aplicarse a dos 0 mas mediciones en la misma regién anatémica de un
sujeto donde esas lecturas estan separadas en el tiempo. Por ejemplo, puede tomarse una serie de lecturas en una
sola extremidad antes y después de la cirugia con un riesgo conocido de linfedema como efecto secundario. El
analisis de dos cualesquiera o mas lecturas puede indicar la fase temprana del desarrollo del linfedema vy, por lo
tanto, proporcionar una clara ventaja porque el pronéstico puede mejorarse en gran medida con una intervencion
terapéutica temprana e intensiva. Esta técnica también puede usarse para monitorizar la evolucion del edema
realizando una comparacion entre mediciones de un sitio afectado.

En el caso de una comparacién de dos cualesquiera regiones distintas, se sabe que puede requerirse un factor de
correccion. Puede establecerse un factor de correccion estudiando una poblaciéon de sujetos no afectados
clinicamente.

Otro enfoque es una modificacion de la técnica descrita en una publicacion (Cornish, B.H.; Thomas B.J.; Ward L.C.;
Angiology Vol. 53, n.° 1, pags. 41-47 2002). En este enfoque, los parametros medidos se usan para calcular un
indice Ri/Re como indicativo de la razén del liquido extracelular con respecto al liquido intracelular. La resistencia del
fluido extracelular Re se determina a partir de

Re=Ro

y la resistencia del fluido intracelular R; se determina a partir de

_ ReRe
Re—" Roo

Ri

Por lo tanto, el indice /, que es indicativo de la razén del liquido extracelular con respecto al intracelular viene dada
por la ecuacion:

[=Rio 2= (3)

Este enfoque tiene una aplicacion particular para monitorizar el edema a lo largo del tiempo ya que un grafico del
indice frente al tiempo puede dar a conocer la aparicion y la tasa de avance del edema.

Con referencia a la figura 3, se muestra un esquema de un aparato para medir la impedancia, que incluye un
oscilador 20, un divisor 21 y un filiro 22 conectados en serie para producir corriente alterna a varias frecuencias
discretas cuando se conectan a una fuente de energia (no mostrada). La corriente alterna pasa a través del cable 23
al electrodo 24 a través del tejido intermedio (no mostrado) al electrodo 25, que se conecta a una referencia 26
mediante el cable 27.

Los electrodos 28, 29 de monitorizacion estan en conexién con el medidor 30 de medicion de bioimpedancia
mediante los cables 31, 32. Las sefales procedentes del medidor 30 de medicion de bioimpedancia se pasan al
convertidor 33 analogico/digital, que esta en conexion de sefial con la unidad 34 de almacenamiento de datos, que
retiene la lectura digitalizada de la bioimpedancia.

La sefial aplicada se deriva adecuadamente de una fuente de corriente constante para garantizar que la corriente
generada no exceda la norma australiana de un maximo de 32 V y una corriente maxima de 100 pA a 10 kHz. El
limite de corriente aumenta a un umbral superior de 1 mA a 1000 kHz. La sefial aplicada puede derivarse de una
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fuente de voltaje constante en lugar de una fuente de corriente constante siempre que se proporcione un mecanismo
para mantener la norma de seguridad.

Una primera lectura de la impedancia bioeléctrica se toma a partir de una primera region anatémica de un sujeto y
se almacena en la unidad 34 de almacenamiento de datos.

El procesador 35 calcula los valores Ry, R, T y a resolviendo la ecuacion (2) y transfiere el resultado a la segunda
unidad 36 de almacenamiento de datos. Los valores también pueden presentarse en la pantalla 37.

El procesador también puede calcular un indicador de edema, tal como el indice R/Re, y mostrar esto en una escala
con un indicador mévil. También puede haber una serie simple de luces que, cuando estan iluminadas, indican uno
cualquiera de “no afectado”, “posiblemente afectado” o “afectado”. La pantalla puede ser cualquier otra forma
adecuada de indicador.

Es mas conveniente para muchas de las técnicas para evaluar un edema usar un medidor de bioimpedancia de dos
canales tal como se muestra en la figura 4. En este caso, se hace pasar la corriente entre los electrodos 24, 25 en,
por ejemplo, un brazo 47 y entre los electrodos 24A, 25A en el brazo 48 opuesto. Esto puede lograrse o bien de
forma secuencial, por ejemplo mediante el uso de multiplexacion, o bien simultdneamente. Los electrodos 28, 29 de
monitorizaciéon en el primer brazo 47 miden la impedancia bioeléctrica mientras que los electrodos 28A, 29A de
monitorizacion miden la impedancia bioeléctrica en el brazo 48 opuesto. Un medidor 30 de medicion tiene dos
canales para monitorizar simultaneamente las sefales proporcionadas desde los electrodos 28, 29; 28A; 29A de
monitorizacion. Las sefiales se pasan a través de un convertidor 33 analdgico/digital y luego se analizan mediante el
procesador 35. Los resultados se almacenan en la memoria 36 y se muestran en la pantalla 37.

Por consiguiente, el procesador 35 funciona para analizar las sefiales de impedancia y usar esto para proporcionar
una evaluacion de la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular. Esto se realiza normalmente segun el
software de aplicaciones proporcionado en la memoria. Se apreciara a partir de esto que el procesador 35, la
memoria 36 y la pantalla 37 pueden formarse normalmente a partir de un sistema de procesamiento, tal como un
sistema informatico, un servidor informatico, un ordenador de escritorio, un ordenador portatil, hardware
especializado, o similares.

Ahora se describira un ejemplo del procedimiento para monitorizar las sefiales de impedancia y evaluar un edema
tisular con referencia al diagrama de flujo mostrado en la figura 5.

En particular, en la etapa 600, la impedancia en los segmentos corporales primero y segundo se mide usando el
aparato mostrado en la figura 4. En este ejemplo, los segmentos corporales son segmentos corporales diferentes y
pueden incluir, por ejemplo, un brazo y una pierna.

En la etapa 610, el procesador 35 determina los valores de Ry y R« para cada segmento corporal. Esto puede
lograrse usando varios mecanismos. Por ejemplo, dado que hay cuatro parametros desconocidos Ry, R, T, @, la
ecuacion (2) puede usarse para determinar cuatro ecuaciones simultaneas, que luego pueden resolverse usando
técnicas matematicas apropiadas. Alternativamente, los valores de impedancia medidos pueden representarse
graficamente para derivar un arco similar al mostrado en la figura 2, lo que luego permite ademas determinar los
valores de Ry y R». También pueden usarse técnicas alternativas.

En la etapa 620, los valores de Ry y R« se usan para determinar un indice / para cada segmento corporal. El indice
se basa en la razén del fluido extracelular con respecto al intracelular y, por lo tanto, se calcula usando la ecuacion

@).

En la etapa 630, se calcula una razén de indice /R basada en una razén del indice del primer segmento corporal /1
con respecto al indice del segundo segmento corporal /2, usandose esto para evaluar la presencia, la ausencia o el
grado de edema.

Esto es posible ya que, para un sujeto sano, generalmente hay un grado de similitud de los niveles de fluido
intracelular y extracelular, incluso entre diferentes segmentos corporales. Asi, por ejemplo, si el sujeto padece una
afeccion que no sea un edema, que provoca un cambio general en la razén del fluido extracelular con respecto al
intracelular, esto deberia afectar a todos los segmentos corporales aproximadamente por igual. Como resultado,
suponiendo que ninguno de los segmentos corporales tiene un edema tisular, entonces la razén de indice IR debe
permanecer relativamente constante para un individuo dado.

Se apreciara que en el caso de que las propiedades de cada segmento corporal sean iguales, entonces la razon de
indice debe tener un valor en la region de 1. Sin embargo, normalmente, se produciran variaciones menores en el
tejido entre los diferentes segmentos corporales, y esto puede explicarse de una de dos maneras.

En primer lugar, tal como se muestra en la etapa 640, la razén de indice /IR puede compararse con un intervalo
predeterminado. En este caso, el intervalo se usa para explicar las variaciones entre los segmentos corporales que
no pueden atribuirse a un edema tisular. Por lo tanto, se apreciara que el intervalo se establece normalmente para



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2751995 T3

tener en cuenta la diferencia en la razon de indice IR entre diferentes partes del cuerpo en varios sujetos diferentes.
Por lo tanto, este intervalo puede establecerse basandose en datos recopilados a partir de varios sujetos sanos.

En cualquier caso, si la razén de indice IR se encuentra fuera del intervalo predeterminado, entonces esto lo usa el
procesador 35 para determinar que hay un edema tisular presente en uno de los segmentos corporales en la etapa
650.

Ademas, una evaluacion del valor de la razén de indice IR puede usarse para evaluar el grado de edema tisular. Asi,
por ejemplo, pueden definirse varios intervalos de valores, correspondiendo cada intervalo a un grado diferente de
edema. En este caso, el procesador 35 determina dentro de qué intervalo se encuentra la razon de indice IR, y usa
esto para generar una indicacion del probable grado de edema tisular.

El valor de la razén de indice IR también dependera de los segmentos corporales que se hayan seleccionado y, en
consecuencia, se seleccionara en general un intervalo diferente para la comparacion dependiendo de los segmentos
corporales en consideracion.

También se apreciara que la razén de indice IR puede usarse para indicar en qué segmento corporal esta presente
el edema, y esto puede basarse en si la razén de indice /R es mayor o menor de 1.

La razén de indice IR también puede depender de varios factores, tales como la edad, el peso, el sexo y la altura del
sujeto, y nuevamente puede seleccionarse un intervalo respectivo en funcién de estos factores. Sin embargo, para
evitar la necesidad de una evaluacion de tales factores, puede realizarse un proceso alternativo de andlisis
longitudinal.

En este caso, en la etapa 660, el procesador 35 puede comparar la razén de indice IR con razones de indice
determinadas previamente /Rprev medidas para el mismo sujeto, en los mismos segmentos corporales. En esta
situacion, las razones de indice determinadas previamente /Rprev Se determinan preferiblemente antes de la
aparicion del edema, aunque esto no es esencial.

En cualquier caso, las mediciones previas de los mismos segmentos corporales en el mismo sujeto explicaran
automaticamente las variaciones inherentes en las propiedades del tejido, que a su vez causan diferentes valores
para la razén del fluido extracelular con respecto al intracelular, incluso si no esta presente un edema tisular.

En este caso, el procesador 35 evalla si el valor de razén de indice actual /R es diferente de la razén de indice
previa IRprev. Si hay un cambio en el valor, entonces la direccion del cambio del valor puede indicar niveles o bien
crecientes o bien decrecientes de edema tisular, usandose la magnitud del cambio para indicar un grado de cambio
en la etapa 650.

En general, en la etapa 650, la pantalla 37 se usa para mostrar una indicacion de uno o mas de:

. una o mas razones de indice
. uno o mas indices; y,
. la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular.

Por lo tanto, se apreciara a partir de esto que la metodologia descrita anteriormente proporciona dos métodos
diferentes para determinar la aparicion de un edema. Esto puede lograrse o bien realizando un analisis longitudinal
en el que la razén de indice IR se compara con razones de indice determinadas previamente [Rprev.
Alternativamente, la razén de indice IR puede compararse con uno o mas intervalos de razones de indice absolutas.

En la practica, generalmente se usara una combinacion de los dos enfoques. Asi, por ejemplo, cuando un paciente
ingresa por primera vez para que se realice un procedimiento, puede usarse una comparacion con intervalos de
razones de indice absolutas para confirmar que es poco probable que el paciente tenga un edema.

La razén de indice medida IR puede usarse luego para formar el valor de referencia de la razon de indice /Rprev,
permitiendo que mediciones posteriores se comparen con la misma.

Usando la razén de indice /IR descrita anteriormente, esto permite tener en cuenta una variaciéon de propiedades del
tejido entre diferentes partes del cuerpo al evaluar la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular y, por
consiguiente, esto permite detectar la aparicion de un edema bilateral. Esto contrasta con técnicas anteriores, en las
que se comparan segmentos corporales similares. En este caso, si las mediciones de impedancia de una
extremidad, tal como una pierna, se comparan con mediciones de la otra extremidad correspondiente, en el caso de
que esté presente un edema en ambas extremidades, las mediciones de impedancia seran similares y, por lo tanto,
no indicaran que esta presente un edema.

Tal como se menciond anteriormente, los valores de Ry y R» pueden determinarse de cualquiera de varias maneras.
Sin embargo, se prefiere en general poder determinar los valores en tiempo real para mejorar de ese modo
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enormemente el procedimiento de evaluacion de un edema. En particular, esto permite realizar mediciones del
paciente, generando el procesador 35 una indicacién del grado de edema tisular en tiempo real.

Los comentarios se han referido tanto a un edema como a un linfedema, ya que esta claro para un experto en la
técnica que el aparato anterior puede utilizarse en cualquier forma de edema tisular. Sin embargo, también es
probable que el uso predominante del aparato se dirija principalmente a un linfedema debido a su relevancia clinica.
Sin embargo, esto puede cambiar en una situacion especifica o con el tiempo. El aparato también puede usarse
para comparar una lectura de una region anatémica con una regiéon no emparejada independiente. Por ejemplo,
puede hacerse referencia a una lectura tomada en un edema localizado central (por ejemplo, ascitis) frente a una
estructura no edematosa tal como una extremidad.

A lo largo de la memoria descriptiva, el objetivo ha sido describir las realizaciones preferidas de la invencion sin
limitar la invencidon a ninguna realizacién o recopilacion especifica de caracteristicas. Pueden realizarse diversos
cambios y modificaciones en las realizaciones descritas € ilustradas sin apartarse de la presente invencion.
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REIVINDICACIONES

Aparato para detectar un edema tisular en un sujeto, incluyendo el aparato un sistema de procesamiento
adaptado para:

a) determinar una impedancia medida para cada uno de unos segmentos corporales primero y segundo,
donde los segmentos corporales primero y segundo son diferentes tipos de segmentos corporales; y

b) determinar la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular usando impedancias medidas para los
segmentos corporales primero y segundo en el que:

determinar una impedancia medida para cada uno de los segmentos corporales primero y segundo
comprende

i)  determinar (600) una impedancia medida para cada uno de los segmentos corporales primero y
segundo a cuatro frecuencias discretas (w);

ii)  determinar (610) valores para los parametros RO, Reo, Ty a a partir de los valores de impedancia
medidos resolviendo la ecuacion:

7 Rus Ro—Rw
1+ (joor)®

para cada uno de los segmentos corporales a las cuatro frecuencias discretas (w), donde:
Z es la impedancia medida a una frecuencia angular w,

Ro es la resistencia a frecuencia cero;

R es la resistencia a frecuencia infinita;

T es una constante de tiempo, y

a tiene un valor de entre 0 y 1; y en el que

determinar la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular comprende:

i) para cada uno de los segmentos corporales, y usando los valores de parametros determinados
para RO y Roo, determinar (620) un indice (I) indicativo de una razén del fluido extracelular con
respecto al intracelular usando la ecuacion:

Roo
[=—"—
R,— R~

ii)  calcular (630) una razon de indice (IR) basandose en una razén del indice del primer segmento
corporal con respecto al indice del segundo segmento corporal;

iii) determinar (650) la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular basandose en la razén de
indice (IR).

Aparato segun la reivindicacion 1, en el que el sistema de procesamiento es para:
a) comparar la razén de indice con al menos una referencia; y,

b) determinar la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular bilateral basandose en los resultados de
la comparacion.

Aparato segun la reivindicacion 2, en el que la referencia incluye una razén de indice determinada
previamente para el sujeto.

Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en el que el aparato incluye una pantalla (37), y
en el que el sistema de procesamiento es para mostrar una indicacion en la pantalla (37) de al menos uno
de:

a) los valores de parametros;

b) la razén del fluido extracelular con respecto al intracelular; y,
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c) una indicacion de al menos uno de la presencia, la ausencia o el grado de edema tisular en el sujeto.
Aparato segun la reivindicacion 1, en el que el aparato incluye:

a) un suministro (20) de corriente para generar una corriente alterna a cada una de una pluralidad de
frecuencias;

b) al menos dos electrodos (25, 26) de suministro para aplicar la corriente alterna generada a un sujeto;
c) al menos dos electrodos (28, 29) de medicién para detectar un voltaje a través del sujeto; y,

d) un sensor (30) acoplado a los electrodos (28, 29) de medicién para determinar el voltaje, acoplandose el
sensor (30) al sistema de procesamiento para asi permitir que el sistema de procesamiento determine las
impedancias medidas.
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