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DESCRIPCION
Caja alimentada eléctricamente para gestion de bateria de dispositivo médico electroactivo
Campo técnico

Este documento de patente esta relacionado con dispositivos médicos electrénicos y optoelectrénicos. Con mas detalle,
este documento de patente estd relacionado con una caja alimentada eléctricamente para un dispositivo médico
electroactivo.

Antecedentes

La lista de dispositivos médicos electroactivos crece dia a dia. La lista incluye Lentes Intraoculares electroactivas,
marcapasos, sistemas de administracién de farmacos que se pueden implantar, neuro-estimuladores, sensores in vivo y
dispositivos médicos con baterias recargables.

Una fraccion sustancial de estos dispositivos médicos electroactivos incluye una bateria integrada, o incorporada, para
energizar sus dispositivos electronicos integrados. Para dispositivos médicos que se pueden implantar, se utilizan baterias
recargables que pueden energizar el dispositivo médico hasta que se agoten, momento en el que se recargan para
mantener el dispositivo médico operativo.

Las baterias recargables, como todas las baterias, comienzan a perder su carga y, por lo tanto, la energia que almacenan,
una vez que ha finalizado la carga. Hay varias ventajas de compensar este proceso de "autodescarga" y mantener el
estado de carga de las baterias de los dispositivos médicos suficientemente alto después de su fabricacion.

Una de las principales razones es que el rendimiento de amplias clases de baterias exhibe una degradacién acelerada, si
se permite que la autodescarga resulte excesiva, y se permite que el estado de carga de las baterias caiga
significativamente por debajo de un umbral inferior. Después de una autodescarga tan excesiva, las baterias ya no pueden
recargarse al mismo nivel de energia debido a reacciones electroquimicas irreversibles: la capacidad de almacenamiento
de energia de las baterias exhibe degradacion. Dichas baterias degradadas requieren recargar con mayor frecuencia y
pueden funcionar solo durante periodos mas cortos entre recargas. Ambos factores afectan negativamente a sus
funcionalidades. Ademas, a menudo la vida util general de estas baterias excesivamente autodescargadas también se
reduce.

En segundo lugar, puede transcurrir un periodo de tiempo considerable entre la fabricacion de la bateria del dispositivo
médico, y la implantacién del dispositivo en un paciente. En este periodo, la autodescarga puede conducir a la pérdida de
una fraccién sustancial de la energia almacenada en la bateria, reduciendo asi el tiempo antes de que la bateria necesite
recargarse después de la implantacion, posiblemente incluso haciendo que el dispositivo médico implantado no sea
operativo después de la implantacion.

Por todas estas razones, existe la necesidad de compensar la autodescarga de las baterias integradas a bordo de
dispositivos médicos electroactivos que se pueden implantar entre su fabricacion y su implantacion manteniendo su estado
de carga por encima de un umbral inferior.

Algunas soluciones simples no han resultado ser particularmente viables. Por ejemplo, se puede intentar sobrecargar la
bateria integrada a bordo en el momento de su fabricacion, de modo que incluso después de la autodescarga, su estado
de carga permanezca por encima de un umbral inferior. Sin embargo, dicha sobrecarga por encima de un umbral superior
puede conducir a una degradacién del rendimiento que es comparable a la degradacién del rendimiento causada por la
decadencia del estado de carga por debajo del umbral inferior.

Un fabricante de baterias y un fabricante de dispositivos también pueden aconsejar a los cirujanos oftalmicos que implanten
los dispositivos en un corto periodo de tiempo después de la fabricacion de las baterias. Sin embargo, el proceso de
distribucion general no esta bajo el control del fabricante del dispositivo, ya que la venta del dispositivo puede llevar méas
tiempo del esperado, o el cirujano puede almacenar el dispositivo médico después de su compra por un periodo mas largo
de lo deseable. Sin controlar el proceso intermedio, el fabricante del dispositivo médico no puede proporcionar las garantias
requeridas acerca del rendimiento de sus dispositivos producidos.

Finalmente, los custodios intermediarios del dispositivo médico pueden requerir un protocolo periédico de monitoreo del
estado de carga después de su fabricacion, tal como un monitor humano que verifique el estado de carga de las baterias
de forma manual y periédica en las paradas intermedias del proceso de distribucién, incluso en almacenes médicos, en
transito y en instalaciones de almacenamiento hospitalario. Sin embargo, este enfoque esté sujeto a errores humanos,
requiere mucha mano de obra, y requiere operar un equipo de trabajo humano sustancial, lo que da como resultado costos
generales considerables.

Por todas las razones anteriores, se necesitan nuevas soluciones para compensar la autodescarga de las baterias
integradas a bordo de dispositivos médicos electroactivos entre su fabricacion y la implantacion del dispositivo médico
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electroactivo.

El documento US 2004/212344 describe un desfibrilador externo automatizado en un cargador de armario y que tiene un
microprocesador que puede gobernar la carga de un dispositivo de almacenamiento de energia. El documento US 5702431
describe un dispositivo de transmisién de energia transcutaneo para cargar baterias recargables en un dispositivo médico
implantado.

RESUMEN

La invencion esta definida por la caja de la reivindicacion 1 independiente y por el sistema de dispositivo médico de la
reivindicacién 13 independiente. Realizaciones preferidas estan definidas por las reivindicaciones dependientes.
Realizaciones en este documento de patente abordan los retos anteriores mediante la introduccion de una caja alimentada
eléctricamente que incluye una caja, configurada para contener un dispositivo médico electroactivo con una bateria
integrada; un sistema energizante, configurado para proporcionar energia eléctrica; y un sistema de transferencia de
energia, configurado para recibir energia procedente del sistema energizante; y para transferir la energia recibida a la
bateria integrada del dispositivo médico electroactivo.

Ademas, se proporciona un sistema de dispositivo médico que puede incluir un dispositivo médico electroactivo, que incluye
una bateria integrada; y una caja alimentada eléctricamente, que incluye una caja, configurada para contener el dispositivo
médico electroactivo con la bateria integrada; un sistema energizante, configurado para proporcionar energia eléctrica; y
un sistema de transferencia de energia, configurado para recibir energia procedente del sistema energizante; y para
transferir la energia recibida a la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo.

Breve descripcion de los dibujos

La FIG. 1 ilustra una caja 100 alimentada eléctricamente.

La FIG. 2 ilustra realizaciones del sistema energizante 140.

Las FIGS. 3A-B ilustran realizaciones del sistema 150 de transferencia de energia.

La FIG. 4 ilustra una caja 100 alimentada eléctricamente con un controlador 160 de energizacién.
La FIG. 5 ilustra una caja 100 alimentada eléctricamente con un monitor 170 de bateria.

La FIG. 6 ilustra una caja alimentada eléctricamente con un monitor 180 de bateria integrado.

La FIG. 7 ilustra un sistema 200 de dispositivo médico con una caja 100 alimentada eléctricamente.
Descripcion detallada

Las realizaciones descritas en este documento abordan las necesidades y retos anteriores mediante la introduccion de
una caja, o embalaje alimentado para contener el dispositivo médico electroactivo con una bateria integrada. La caja
alimentada eléctricamente puede incluir varios mecanismos para mantener la bateria integrada cargada dentro de un
intervalo de carga 6ptimo.

Las realizaciones de la caja alimentada eléctricamente se pueden utilizar para alojar Lentes Intraoculares (IOL)
electroactivas o lentes de contacto alimentadas. Se pueden usar otras realizaciones para alojar otros tipos de dispositivos
médicos alimentados que se pueden implantar. Los dispositivos médicos pueden tener una bateria dificil de reemplazar
como la de las Lentes Intraoculares (IOL) electroactivas, y, por lo tanto, la vida util del dispositivo puede verse limitada por
la vida util de la bateria.

Auln otros dispositivos médicos que pueden beneficiarse de la combinacién con la presente caja alimentada eléctricamente
incluyen sistemas implantables de administracion de farmacos, neuro-estimuladores, sensores in vivo y cualquier
dispositivo con baterias recargables.

Una ventaja de almacenar un dispositivo médico electroactivo dependiente de una bateria en una caja alimentada
eléctricamente es que la caja alimentada eléctricamente mantiene la bateria dentro de un intervalo de carga deseado,
conservando asi la vida Util de la bateria cerca de la vida Gtil nominalmente alcanzable. Como se mencion6 anteriormente,
por ejemplo, la vida util de las baterias de iones de litio utilizadas de forma bastante amplia se reduce notablemente, si se
autodescargan en exceso hasta el punto de que su estado de carga disminuye por debajo de un umbral. Por esta razon,
el almacenamiento de dispositivos médicos electroactivos en las cajas alimentadas eléctricamente descritos aqui puede
prolongar su vida Util operativa esperada, a veces en una fraccion sustancial. Ademas, para dispositivos médicos
electroactivos con baterias reemplazables, almacenarlos en cajas alimentadas eléctricamente aumenta la cantidad de
tiempo entre los reemplazos de baterias requeridos. Para algunos dispositivos médicos, de manera desventajosa, el
reemplazo de dicha bateria puede requerir una intervencion significativa, que posiblemente implique cirugia.
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La FIG. 1 ilustra una realizacién de una caja 100 alimentada eléctricamente que incluye una caja 110, configurada para
contener un dispositivo médico 120 electroactivo con una bateria integrada 130; un sistema energizante 140, para
proporcionar energia eléctrica; y un sistema 150 de transferencia de energia, configurado para recibir energia procedente
del sistema energizante 140 y para transferir la energia recibida a la bateria integrada 130 del dispositivo médico 120
electroactivo. En la FIG. 1, el dispositivo médico 120 electroactivo se indica con lineas discontinuas para ilustrar que, en
estas realizaciones, no forma parte de la caja 100 alimentada eléctricamente. Las realizaciones de la caja 100 alimentada
eléctricamente pueden configurarse para poder cargar diferentes tipos de dispositivos médicos electroactivos, o para cargar
repetidamente el mismo tipo de dispositivo eléctrico.

La FIG. 2 ilustra al menos cuatro realizaciones del sistema energizante 140. En algunas realizaciones, el sistema
energizante 140 puede incluir una bateria 140a. Esta bateria 140a puede ser una bateria "principal" no recargable que
puede requerir reemplazos cuando se descarga a lo largo de un periodo prolongado.

En algunas realizaciones, el sistema energizante 140 puede incluir una bateria recargable 140b. Esta bateria recargable
140b "secundaria" puede ser recargada desde una fuente de energia externa. Algunas realizaciones del sistema
energizante 140 pueden incluir un puerto de carga para recargar la bateria recargable 140b mediante contacto eléctrico
directo a través de este puerto de carga. Algunas realizaciones del sistema energizante 140 pueden incluir un terminal
receptor de un sistema de carga inductiva para recargar la bateria recargable 140b a través de la carga de induccion sin
contacto.

En algunas realizaciones, el sistema energizante 140 puede no incluir baterias como 140a o 140b. En su lugar, el sistema
energizante 140 puede incluir un sistema 140c de recepcion de energia de contacto, configurado para recibir energia
procedente de una fuente 141 de energia externa de contacto mediante una transferencia de energia de contacto. Una
realizacion simple de dicho sistema 140c receptor de energia puede incluir un enchufe o toma accesible desde el exterior,
para formar un acoplamiento eléctrico directo, o de contacto, a una toma de corriente, una red de CA, o una bateria externa,
asi como a un adaptador de CA/CC, para reducir la potencia de CA de la red a una potencia adecuada para el sistema
150 de transferencia de energia, tal como una tensién de CC de 6 o 12V. Se pueden seleccionar otras realizaciones de la
fuente 141 de energia externa de una amplia variedad de fuentes de energia, que incluyen entre otras una pila de
combustible, un recolector de energia, una pila primaria u otra pila recargable.

Otro sistema energizante 140 no basado en una bateria puede incluir un sistema 140d de recepcién de energia sin
contacto. En algunas realizaciones, este sistema 140d receptor de energia sin contacto puede ser la porcion receptora de
un sistema de carga inductivo, donde la energia es proporcionada por una fuente externa 142 de energia sin contacto
externo. La energia puede entonces transferirse a través de un mecanismo sin contacto, tal como induccién, desde la
fuente de energia externa 142 sin contacto al sistema receptor 140d de energia sin contacto. En algunas realizaciones,
esta transferencia es facilitada por una bobina primaria en la fuente de energia 142 sin contacto hacia una bobina
secundaria receptora en el sistema receptor 140d de energia sin contacto.

En algunas realizaciones de la caja 100 alimentada eléctricamente, se puede utilizar una combinaciéon de méas de un
sistema energizante 140.

Las FIGS. 3A-B ilustran varias realizaciones del sistema 150 de transferencia de energia de la caja 100 alimentada
eléctricamente. En la realizacion de la fig. 3A, el sistema 150 de transferencia de energia puede ser un sistema 150a de
transferencia de energia de contacto. En un caso simple, este sistema 150a de transferencia de energia de contacto puede
incluir una disposicion de enchufe o toma para hacer un acoplamiento eléctrico directo, o de contacto, desde el sistema
150a de transferencia de energia a la bateria integrada 130 del dispositivo médico 120 electroactivo. El sistema 150a de
transferencia de energia de contacto también puede incluir un circuito regulador, o un transformador, para controlar la
transferencia de energia desde el sistema energizante 140 a la bateria integrada 130.

La FIG. 3B ilustra que algunas realizaciones del sistema 150 de transferencia de energia pueden incluir un sistema 150b
de transferencia de energia sin contacto. Dichas realizaciones 150b de transferencia de energia sin contacto pueden incluir
una bobina primaria de un sistema de carga inductiva, en cuyo caso el dispositivo médico 120 electroactivo puede incluir
una bobina secundaria, o de captacion para recibir la energia transferida desde la bobina primaria.

La FIG. 4 ilustra que algunas realizaciones de la caja 100 alimentada eléctricamente pueden incluir un controlador 160 de
energizacion, configurado para controlar la transferencia de energia desde el sistema energizante 140 por el sistema 150
de transferencia de energia a la bateria integrada 130 del dispositivo médico 120 electroactivo, al menos para compensar
parcialmente una descarga, o autodescarga, de la bateria integrada 130.

En algunas realizaciones, el controlador 160 de energizacion puede configurarse para controlar el sistema 150 de
transferencia de energia para cargar la bateria integrada 130 del dispositivo médico 120 electroactivo para compensar al
menos parcialmente una caracteristica de descarga predeterminada de la bateria integrada 130 de acuerdo con un
protocolo de carga continua durante uno o mas intervalos de tiempo prolongados. En una realizacion, las caracteristicas
de descarga de la bateria integrada 130 pueden ser una curva de descarga anticipada que se ha medido, o
predeterminado, en un entorno de laboratorio que imita circunstancias realistas. Esta curva de descarga anticipada puede
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usarse para crear, o predeterminar, un protocolo de transferencia de energia que tiene como objetivo compensar la
descarga de la bateria integrada 130.

En una realizacion, esto puede realizarse predeterminando la curva de descarga, o la caracteristica de descarga, de la
bateria integrada 130, y luego calculando un protocolo de carga compensatoria, 0 energizante, que se anticipa para
mantener un estado de carga de la bateria integrada 130 por encima del mencionado umbral inferior, dentro de un intervalo
desde un estado de carga operativo deseado. En un sentido informal, el controlador 160 de activacion puede controlar el
sistema 150 de transferencia de energia para "recargar" la bateria integrada 130 con energia del sistema 140 de activacién
para compensar la descarga anticipada de la bateria. En algunas realizaciones, el sistema 150 de transferencia de energia
puede compensar la descarga anticipada de la bateria integrada 130 llevando a cabo un protocolo de carga predeterminado
que se anticipa para conservar el estado de carga de la bateria integrada 130 por encima del 80% de su nivel nominal, o
de disefo. En otras realizaciones, el protocolo de carga puede estar disefiado para conservar el estado de carga de la
bateria integrada 130 por encima del 90% por encima de un nivel nominal o de disefio.

En algunas realizaciones, el controlador 160 de energizacién puede controlar el sistema 150 de transferencia de energia
para transferir la carga para la bateria integrada 130 mediante un protocolo de "goteo" de carga continua. Este protocolo
de transferencia de carga puede ser continuo durante intervalos, pero suspendido entre intervalos.

En otras realizaciones, el controlador 160 de energizacion puede controlar el sistema 150 de transferencia de energia para
cargar la bateria integrada 130 de acuerdo con un protocolo de carga intermitente. Por ejemplo, el sistema 150 de
transferencia de energia puede cargar la bateria integrada 130 en rafagas que tienen lugar en intervalos de tiempo cortos,
seguidos de un periodo de "hibernacion" mas prolongado sin carga. En otras realizaciones, el sistema 150 de transferencia
de energia puede cargar la bateria integrada 130 a niveles que varian con el tiempo. Se puede usar una gran cantidad de
protocolos intermitentes en diversas realizaciones. Las realizaciones del controlador 160 de energizacién, descritas en
relacion con la FIG. 4, tipicamente controlan las transferencias de energia a la bateria integrada 130 de acuerdo con
protocolos predeterminados, sin depender de una realimentacion, o una deteccion o monitoreo directo del estado de carga
de la bateria integrada 130.

La FIG. 5 ilustra realizaciones, donde el controlador 160 de energizacion también utiliza algun tipo de informacién no
predeterminada. En realizaciones, la caja 100 alimentada eléctricamente puede incluir un monitor 170 de bateria para
proporcionar dicha informacién no predeterminada. El monitor de bateria esta acoplado a la bateria integrada 130 y al
controlador 160 de energizacion. El monitor 170 de bateria puede estar disefiado para monitorear las caracteristicas de
descarga de la bateria integrada 130, y para generar una sefial de monitoreo correspondiente para el controlador 160 de
energizacion. En estas realizaciones, el controlador 160 de energizacion puede controlar el sistema 150 de transferencia
de energia para cargar la bateria integrada 130 de acuerdo con la sefal de monitoreo recibida desde el monitor 170 de
bateria.

En algunas realizaciones, el monitor 170 de bateria puede incluir un sensor de tension. Cuando el sensor de tensién detecta
que una tension de la bateria integrada 130 ha disminuido por debajo de un valor umbral predeterminado, el monitor 170
de bateria puede generar una sefial de monitoreo para que el controlador 160 de energizacion comience una operacion
de carga por el sistema 150 de transferencia de energia desde el sistema energizante 140 a la bateria integrada 130, para
aumentar la tension de la bateria integrada 130 por encima del umbral de tension.

De manera similar a las realizaciones de la FIG. 4, el controlador 160 de energizacion puede configurarse para controlar el
sistema 150 de transferencia de energia para cargar la bateria integrada 130 mediante un protocolo de carga intermitente,
0 mediante un protocolo de carga continua a lo largo de uno o0 mas intervalos de tiempo. En algunos disefios, el controlador
160 de energizacion puede simplemente proporcionar una sefial de control que ordena al sistema 150 de transferencia de
energia ejecutar un protocolo de transferencia de energia que se almacena en el sistema 150 de transferencia de energia.
En otros disefios, el controlador 160 de energizacién puede almacenar el propio protocolo de activacioén.

La FIG. 6 ilustra otra realizacion de la caja 100 alimentada eléctricamente. En la realizacion de la fig. 5, el monitor 170 de
bateria era parte de la caja 100 alimentada eléctricamente, externa al dispositivo médico 120. En contraste, la realizacién
de la FIG. 6 ilustra una realizacién en la que el dispositivo médico 120 electroactivo incluye un monitor 180 de bateria
integrado. Las funciones de este monitor 180 de bateria integrado pueden ser analogas a las del monitor 170 de bateria:
el monitor 180 de bateria integrado puede configurarse para monitorear las caracteristicas de descarga de la bateria
integrada 130, y para generar una sefial de monitoreo correspondiente para el controlador 160 de energizacion.

En estas realizaciones, el controlador 160 de energizacion puede configurarse para recibir la sefial de monitorizacion desde
el monitor 180 de bateria integrado, y para controlar el sistema 150 de transferencia de energia para cargar la bateria
integrada 130 de acuerdo con la senal de monitoreo recibida desde el monitor 180 de bateria integrado. La sefal de
monitoreo se puede transferir a través de sefalizacién de contacto mediante un acoplamiento directo por cable, desde el
monitor 180 de bateria integrado al controlador 160 de energizacién. En otras realizaciones, puede transferirse mediante
una trayectoria de sefial sin contacto, tal como un sistema bluetooth, o cualquier otra tecnologia de sefializacién
inalambrica.
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Como en otras realizaciones, el controlador 160 de energizacién puede configurarse para controlar el sistema 150 de
transferencia de energia para cargar la bateria integrada 130 mediante un protocolo de carga intermitente, 0 mediante un
protocolo de carga continua a lo largo de uno o mas intervalos de tiempo.

La FIG. 7 ilustra una realizacién de un sistema 200 de dispositivo médico que puede incluir no solo la caja 100 alimentada
eléctricamente, sino también el dispositivo médico 120 electroactivo que puede incluir la bateria integrada 130. La caja 100
alimentada eléctricamente puede ser analoga a cualquiera de las realizaciones descritas en relacion con las FIGS. 1-6. En
consecuencia, puede incluir la caja 100 para contener el dispositivo médico 120 electroactivo con la bateria integrada 130;
el sistema energizante 140, configurado para proporcionar energia eléctrica; y el sistema 150 de transferencia de energia,
configurado para recibir energia procedente del sistema energizante 140; y para transferir la energia recibida a la bateria
integrada 130 del dispositivo médico 120 electroactivo.

Aungue esta memoria descriptiva contiene muchos detalles especificos, estos no deben interpretarse como limitaciones al
alcance de la invencién segun se ha definido por las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES
1. Una caja (100) alimentada eléctricamente de almacenamiento de un dispositivo médico que comprende:

una caja (110), configurada para contener un dispositivo médico (120) electroactivo que se puede implantar con
una bateria integrada (130);

un sistema energizante (140), configurado para proporcionar energia eléctrica para conservar un estado de carga
de la bateria integrada por encima de un umbral; y

un sistema (150) de transferencia de energia, configurado para
recibir energia procedente del sistema energizante; y

transferir la energia recibida a la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se puede
implantar;

un controlador (160) de energizacion, configurado para controlar la transferencia de energia desde el
sistema energizante por el sistema de transferencia de energia a la bateria integrada del dispositivo médico
electroactivo que se puede implantar para compensar al menos parcialmente una descarga de la bateria
integrada durante un periodo de tiempo entre una fabricacion de la bateria del dispositivo médico electroactivo
que se puede implantar y la implantacién del dispositivo médico electroactivo que se puede implantar, en donde
el estado de carga del dispositivo médico electroactivo que se puede implantar esta contenido por encima del
umbral durante el periodo de tiempo; y

un monitor (180) de bateria, acoplado a la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se
puede implantar y al controlador de energizacion, configurado

para monitorear una caracteristica de descarga de la bateria integrada del dispositivo médico
electroactivo que se puede implantar, y

para generar una sefial de monitoreo correspondiente para el controlador de energizacion.
2. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 1, comprendiendo el sistema energizante (140): una bateria.

3. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 1, comprendiendo el sistema energizante (140): una bateria
recargable, configurada para recargarse desde una fuente de energia externa.

4. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 1, comprendiendo el sistema energizante (140):

un sistema receptor de energia, configurado para recibir energia procedente de una fuente de energia externa por al menos
uno de un contacto y una transferencia de energia sin contacto.

5. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 1, en la que: el sistema (140) de transferencia de energia es al
menos uno de:

un sistema de transferencia de energia de contacto, y
un sistema de transferencia de energia sin contacto.

6. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacién 1, en donde: el controlador (160) de energizacion esta configurado
para controlar el sistema (150) de transferencia de energia para cargar la bateria integrada (130) del dispositivo médico
electroactivo que se puede implantar para compensar al menos parcialmente las caracteristicas de descarga
predeterminadas de la bateria integrada de acuerdo con un protocolo de carga continua sobre uno o mas intervalos de
tiempo prolongados.

7. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 1, en la que:

el controlador (160) de energizacion esta configurado para controlar el sistema (150) de transferencia de energia para
cargar la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se puede implantar para compensar al menos
parcialmente una caracteristica de descarga predeterminada de la bateria integrada de acuerdo con un protocolo de carga
intermitente.

8. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 1, en la que:

el controlador (160) de energizacion esta configurado para controlar el sistema de transferencia de energia para cargar la
bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se puede implantar de acuerdo con la sefial de monitoreo recibida

7
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procedente del monitor de bateria.
9. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 8, en el que:

el controlador (160) de energizacion esta configurado para controlar el sistema de transferencia de energia para cargar la
bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se puede implantar mediante al menos uno de

un protocolo de carga intermitente; y
un protocolo de carga continua a lo largo de uno o mas intervalos de tiempo.
10. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 1, en la que:
el dispositivo médico (120) electroactivo que se puede implantar incluye un monitor de bateria integrado, configurado

para monitorear una caracteristica de descarga de la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se puede
implantar, y

para generar una sefial de monitoreo correspondiente para el controlador (160) de energizacion; y el controlador de
energizacion esta configurado para

recibir la sefial de monitoreo procedente del monitor de bateria integrado, y

controlar el sistema de transferencia de energia para cargar la bateria integrada del dispositivo médico
electroactivo que se puede implantar de acuerdo con la sefial de monitoreo recibida desde el monitor de bateria integrado.

11. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacion 10, en la que:

el controlador de energizacion esté configurado para recibir la sefial de monitoreo procedente del monitor (180) de bateria
integrado por al menos una de

una sefalizacion de contacto, y
una sefalizacion sin contacto.
12. La caja alimentada eléctricamente de la reivindicacién 10, en el que:

el controlador de energizacion esta configurado para controlar el sistema de transferencia de energia para cargar la bateria
integrada (130) del dispositivo médico electroactivo que se puede implantar mediante al menos uno de

un protocolo de carga intermitente; y
un protocolo de carga continua a lo largo de uno o mas intervalos de tiempo.
13. Un sistema de dispositivo médico, que comprende:
un dispositivo médico electroactivo que se puede implantar, que incluye una bateria integrada; y

una caja alimentada eléctricamente, que incluye una caja, configurada para contener el dispositivo médico
electroactivo que se puede implantar con la bateria integrada;

un sistema energizante, configurado para proporcionar energia eléctrica para conservar un estado de carga de
la bateria integrada por encima de un umbral; y

un sistema de transferencia de energia, configurado
para recibir energia procedente del sistema energizante; y

para transferir la energia recibida a la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se puede
implantar;

un controlador de energizacion, configurado para controlar la transferencia de energia desde el sistema
energizante por el sistema de transferencia de energia a la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se
puede implantar para compensar al menos parcialmente una descarga de la bateria integrada durante un periodo de
tiempo entre una fabricacion de la bateria del dispositivo médico electroactivo que se puede implantar y la implantacién del
dispositivo médico electroactivo que se puede implantar, en donde el estado de carga del dispositivo médico electroactivo
que se puede implantar es mantenido por encima del umbral durante el periodo de tiempo; y
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un monitor (180) de bateria, acoplado a la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que se puede
implantar y al controlador de energizacién, configurado

para monitorear una caracteristica de descarga de la bateria integrada del dispositivo médico electroactivo que
se puede implantar, y

para generar una sefial de monitoreo correspondiente para el controlador de energizacion.
14. El sistema de dispositivo médico de la reivindicacion 13, en el que:

el dispositivo médico electroactivo que se puede implantar es uno de una Lente Intraocular electroactiva, un marcapasos,
un sistema de administracién de farmacos que se puede implantar, un neuro-estimulador, un sensor in vivo y un dispositivo
médico con una bateria recargable bateria.
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