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DESCRIPCION
Dispositivo para el tratamiento hipertermico del prurito
La invencién se refiere a un dispositivo segln la reivindicacion 1. El dispositivo segun la invencién permite un fuerte
alivio del prurito en grandes zonas de la piel y un tratamiento eficaz del prurito, el prurito crénico, la dermatitis, las

alergias o las intoxicaciones por cnidarios.

Antecedentes y estado de la técnica

El picor (prurito) es una percepcidén sensorial subjetivamente desagradable relacionada con la piel o las mucosas.
Puede estar localizada o afectar a todo el cuerpo.

El picor suele ir acompafiado de una sensacién de quemazén, escozor u hormigueo, que la persona afectada suele
intentar aliviar rascandose, frotdndose, presionando, amasando o frotando. Por ello, el picor suele dar lugar a otras
manifestaciones patolégicas de la piel, tales como marcas de arafiazos, heridas abiertas, formacién de costras e
infecciones cutédneas. Los expertos creen que el picor estd mediado por los receptores del dolor de la piel y se transmite
al cerebro a través del sistema nervioso autébnomo. Las causas del picor pueden ser muy diversas. Ademas de la piel
seca, la falta de hidratacién o las alergias, el picor también puede deberse a influencias externas e irritaciones
cutaneas, tales como picaduras de mosquitos o contacto con cnidarios. El picor puede ser una reaccién a estimulos
quimicos, mecanicos o térmicos. La urticaria y otras reacciones cutaneas asociadas al picor se pueden producir como
resultado de una irritacién externa, por ejemplo, debido a los efectos de sustancias quimicas tales como la histamina
(picadura de mosquito), la apamina (picadura de abeja), reacciones inmunitarias alérgicas, presion o friccién, o por el
calor o la luz solar. Desde un punto de vista médico, las causas o las enfermedades subyacentes que provocan prurito
abarcan un amplio espectro de enfermedades dermatolégicas e internas.

Entre ellas se incluyen enfermedades de la piel tales como eczema, neurodermatitis, urticaria, infecciones cutaneas
(por ejemplo, candidiasis), xerodermia, paréasitos (por ejemplo, sarna), picaduras de insectos o alergias, enfermedades
metabdlicas tales como anemia ferropénica o diabetes mellitus, enfermedades infecciosas, en particular SIDA,
varicela, sarampién o herpes zoster, enfermedades proctolégicas tales como hemorroides o eczema anal. La anemia
ferropénica o la diabetes mellitus, las enfermedades infecciosas, en particular el SIDA, la varicela, el sarampién o el
herpes z6ster, las enfermedades proctolégicas tales como las hemorroides o el eczema anal, las enfermedades
renales tales como la uremia, las enfermedades hepaticas y la insuficiencia hepética o las neoplasias, en particular la
micosis fungoide o la enfermedad de Hodgkin. Las causas hormonales, tales como la menopausia, o los efectos
secundarios de la toma de medicamentos, en particular carbamazepina, antibidticos, opiaceos (morfina),
hidroxietilalmidén, captopril y miconazol, también pueden desencadenar y favorecer el prurito. También debe
mencionarse el prurito senil, que provoca una desagradable irritacidn cutanea en la vejez.

El prurito crénico (picor constante) es un sintoma de picor particularmente grave y extremadamente dificil de tratar,
especialmente en el caso de las enfermedades subyacentes antes mencionadas (Rothmann et al. 1941.). El prurito se
describe como crénico si persiste durante mas de seis semanas. La prevalencia puntual del prurito crénico es de hasta
el 13,5 % en la poblaciéon general (Sténder et al. 2007) y de hasta el 16,8 % en la poblacidén activa (Stander et al.
2010). También ha aumentado la incidencia de nuevos casos. La incidencia de prurito es del 7 % en un afio
(Vogelgesang et al. 2012).

Ademas de la carga fisica y psicoldgica para los afectados, los costes médicos y la ausencia laboral causados por el
prurito crénico, en particular, suponen una carga socioeconémica significativa para la sociedad. Por lo tanto, es muy
importante seguir desarrollando terapias.

En principio, el tratamiento de la enfermedad subyacente es el pilar esencial para una terapia sostenible del prurito. Si
se conoce la causa, se puede llevar a cabo, por ejemplo, un tratamiento especifico de la dermatosis, la evitacién del
alérgeno de contacto identificado, la suspensién de un medicamento o la interrupcién de un tratamiento especifico
interno, neuroldgico, psiquiatrico o incluso quirtrgico (por ejemplo, en el caso de un tumor). Las posibilidades de
mejora del prurito son positivas si se trata eficazmente la enfermedad subyacente. Sin embargo, la causa del prurito
suele ser desconocida o dificilmente tratable. La diversidad y la complejidad de las posibles causas siguen dificultando
la busqueda de una terapia adaptada a la causa.

Se conocen varios medicamentos o productos cosméticos para el tratamiento medicinal de los sintomas del prurito.
Los aceites esenciales, en particular el mentol, el timol o el alcanfor, se usan para producir un efecto refrescante a
corto plazo. Los productos para el cuidado de la piel, tales como cremas o lociones, también pueden tener un efecto
analgésico al aumentar el contenido de humedad de la piel. Los antihistaminicos también son opciones terapéuticas
utiles, que incluyen la administraciéon de maleato de dimetindeno o mepiramina, por ejemplo. Otros medicamentos son
los glucocorticoides tépicos, los anestésicos, las pomadas de zinc, los inhibidores de la calcineurina o la capsaicina.

Sin embargo, cuando se trata el prurito con medicacién, debe tenerse en cuenta que esto puede provocar efectos
secundarios, especialmente en combinacién con medicacién para tratar la enfermedad subyacente. Ademas, el amplio
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colectivo de pacientes, que abarca desde nifios y embarazadas hasta pacientes multimérbidos, supone un reto
terapéutico para el prurito. El tratamiento del prurito con medicamentos a menudo no da los resultados deseados o se
asocia a efectos secundarios. Por este motivo, es necesario desarrollar terapias alternativas para el tratamiento del
prurito que no se basen en la administracion de medicamentos.

Es conocido en la técnica anterior reducir el desencadenamiento de un picor introduciendo una cantidad de calor en
la picadura del insecto. El documento EP 1231875 B1 describe un dispositivo para el tratamiento térmico localizado
de las picaduras de mosquito en particular. El dispositivo tiene una placa calefactora con un tamafio aproximado de
0,2 cm?, que se lleva a una temperatura de entre 50 °C y 65 °C mientras la placa calefactora entra en contacto con la
picadura del insecto. Aunque el dispositivo es muy adecuado para aliviar el picor producido por picaduras de insectos
leves, no se puede usar para irritaciones cutaneas extensas en caso de prurito crénico o del contacto con cnidarios.
En el estado actual de la técnica, para estas enfermedades se usan tratamientos farmacolégicos convencionales con
los inconvenientes mencionados.

Otros dispositivos y métodos pertinentes se divulgan en la técnica anterior en los documentos US 6 245 093 B1, EP 2
206 483 A1, WO 2006/063202 A2, WO 2007/082648 A1 y WO 01/34074 A1 .

Obijetivo de la invencién

El objetivo de la invencién era proporcionar un dispositivo que elimine las desventajas de la técnica anterior. En
particular, se debe proporcionar un dispositivo que sea adecuado para el tratamiento del prurito extenso, incluso
crénico, y que sea més eficaz y seguro que los dispositivos y métodos conocidos.

Resumen de la invencién

El objetivo de la invencién se consigue mediante un dispositivo segin la reivindicaciéon independiente 1. Las
reivindicaciones dependientes se refieren a formas de realizacién preferentes de la invencién.

La invencién se refiere a un dispositivo para el tratamiento hipertérmico del prurito que comprende
a) una superficie de tratamiento
b) al menos una placa calefactora

b) un dispositivo de control para regular la temperatura de la superficie de tratamiento, en el que

el tamafio de la superficie de tratamiento estd comprendido entre 6 cm?y 18 cm?y el dispositivo de control esta
configurado para regular la temperatura de la al menos una placa calefactora (5) de tal modo que la superficie de
tratamiento se regule a una temperatura de tratamiento comprendida entre 42 °C y 53 °C en una fase de calentamiento
y, en una fase de tratamiento la temperatura de tratamiento se mantenga durante un periodo continuo de 4 sa 6 s.

Para aliviar el picor, el dispositivo segun la invencion se aplica preferentemente a las zonas de la piel del paciente que
se van a tratar. Tan pronto como la superficie de tratamiento del dispositivo entra en contacto con las zonas de piel
pertinentes, se puede usar el dispositivo de control para regular la temperatura de la superficie de tratamiento de
acuerdo con la invencién. Para ello, la superficie de tratamiento se calienta primero a una temperatura de tratamiento
de entre 42 °C y 53 °C en una fase de calentamiento. Es preferible que la fase de calentamiento sea breve.
Preferentemente, la fase de calentamiento no debe durar mas de 10 s, particularmente preferible no mas de 2 s. Una
vez finalizada la fase de calentamiento, la temperatura de la superficie de tratamiento se mantiene preferentemente a
la temperatura de tratamiento predeterminada. La temperatura de tratamiento corresponde preferentemente a una
temperatura constante, que se sitia en el intervalo especificado de entre 42 °C y 53 °C. Esta temperatura de
tratamiento se mantiene preferentemente constante durante la fase de tratamiento. La fase de tratamiento se refiere
al periodo durante el cual la temperatura se encuentra en el intervalo de temperatura de tratamiento de 42 °C a 53 °C.
Segun la invencidn, la fase de tratamiento dura entre 4 s y 6 s. La fase de tratamiento se refiere a un periodo de tiempo
continuo.

Mediante la regulacién de la superficie de tratamiento a una temperatura de entre 42 °C y 53 °C durante una fase de
tratamiento de entre 4s y 6 s, se genera un pulso de calor que permite aplicar una cantidad bien definida de calor a la
zona de la piel de forma controlada. La transferencia de calor conduce sorprendentemente a una superposicién del
picor por otras sensaciones cutaneas dependientes de la temperatura. A diferencia de los métodos convencionales
para tratar el prurito, que se dirigen a la sensacidn de picor regulando los receptores del dolor, el tratamiento térmico
segun la invencion activa las terminaciones nerviosas libres de las fibras C. Las fibras C, en particular, se refieren a
las fibras nerviosas de conduccién lenta del sistema somatosensorial y son responsables de la percepcién del dolor.
Los extremos libres de las fibras C, también llamados nociceptores, desempefian aqui un papel especialmente
importante. Las terminaciones nerviosas de las fibras son activadas por hormonas tisulares (por ejemplo, histamina,
serotonina, sustancia P). Los mastocitos cercanos a las terminaciones nerviosas también podrian participar en el
proceso liberando el mediador triptasa.

Segun la invencidn, el conocimiento del mecanismo de accidn en el prurito se usa para regular de manera sorprendente
la percepcidon sensorial desencadenada por las fibras mediante un tratamiento térmico. En el estado de la técnica se
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conocen placas calefactoras més pequefias para tratar las picaduras de insectos. Sin embargo, un especialista no
podria asumir que el tratamiento con calor también es beneficioso para grandes zonas de piel afectada, como en el
caso del prurito crénico, las alergias o las picaduras de medusa.

Los expertos suponen que el tratamiento hipertérmico de las picaduras de mosquito se basa en la inhibicién del veneno
del insecto, que alivia el picor. Sin embargo, el conocimiento del mecanismo de accién descrito anteriormente de
acuerdo con la invencién también permite su aplicaciéon posterior a la irritacién cutdnea de grandes areas. El prurito
de causas muy diversas puede ser aliviado eficazmente. Ademas, el concepto de una superficie de tratamiento mas
amplia representa un cambio drastico con respecto al estado actual de la técnica para el tratamiento hipertérmico del
prurito. Los expertos asumieron que si se trataban grandes zonas de piel afectada, el alivio positivo del picor se veria
superado por fuertes efectos secundarios negativos, tales como quemaduras en la piel o dolor hipertérmico. De
acuerdo con la invencion, se constatd que con un superficie de tratamiento mayor de 6 cm? a 18 cm?, de manera
sorprendente se pueden tratar incluso grandes areas de piel afectadas por prurito. En el caso de las erupciones
cutaneas, por ejemplo, es posible transformar la sensacién de picor en una sensacidén de dolor soportable aplicando
simple y cdmodamente la superficie de tratamiento en las zonas de la piel afectadas. De este modo, pueden evitarse
eficazmente dafios secundarios en la piel, tales como la formacidn de heridas por rascado intenso. Con los dispositivos
del estado de la técnica conocido, serian necesarias multiples aplicaciones en diferentes posiciones para tratar
grandes zonas de la piel. Sin embargo, debido al retardo temporal, no se puede conseguir el mismo efecto.

En el sentido de la invencién, la "superficie de tratamiento" se refiere a la superficie del dispositivo que se calienta a
la temperatura de tratamiento durante el tratamiento y estd en contacto térmico directo con el area de la piel. La
superficie de tratamiento puede ser una zona continua. También puede ser preferible que la superficie de tratamiento
conste de varias superficies parciales no contiguas. El tamafio de la superficie de tratamiento se refiere a toda la zona
de contacto. En el caso de una superficie de tratamiento formada por varias zonas parciales, el tamafio de la superficie
de tratamiento no corresponde a la zona del contorno que incluye las zonas parciales, sino a la suma de las zonas
parciales individuales. La superficie de contorno corresponde preferentemente a la envolvente convexa de las
superficies parciales segln la definicion matematica. En el caso de una superficie de tratamiento contigua, el tamafio
de la superficie de tratamiento es igual a la zona de contorno.

Preferentemente, la superficie de tratamiento se lleva a la temperatura de tratamiento con la ayuda de al menos una
placa calefactora. Preferentemente, la superficie de tratamiento esta en contacto con al menos una placa calefactora,
cuya temperatura puede ajustarse mediante el dispositivo de control, por lo que la temperatura de tratamiento en la
superficie de tratamiento se ajusta calentando la placa calefactora. A efectos de la invencién, el dispositivo de control
es preferentemente un procesador o un chip procesador que estd configurado para regular la temperatura de las
placas calefactoras de acuerdo con valores predeterminados. La al menos una placa calefactora es preferentemente
un componente suficientemente conocido en la técnica anterior. Es preferible que la placa calefactora se pueda llevar
a la temperatura deseada aplicando un voltaje, pero también se pueden proporcionar otros medios para proporcionar
calor. Preferentemente, la placa calefactora se refiere al componente que puede ser calentado por el dispositivo de
control mediante la aplicacién de una corriente eléctrica, entre otras cosas. Sin embargo, es preferible que la placa
calefactora no entre en contacto directo con la piel que hay que tratar. Para ello, la placa calefactora se sitia
preferentemente por encima de la superficie de tratamiento y estd en contacto térmico directo o indirecto con la
superficie de tratamiento. Por encima se refiere preferentemente a la colocacion hacia el interior de la placa calefactora,
que esta recubierta exteriormente por una superficie de tratamiento situada debajo de la placa calefactora. El contacto
térmico directo se refiere preferentemente a un contacto directo y el contacto térmico indirecto a un contacto que se
realiza a través de una capa conductora térmica. Puede ser preferible que el dispositivo tenga una sola placa
calefactora. Sin embargo, también puede ser preferible que el dispositivo comprenda varias placas calefactoras.

Segln la invencion, el tamafio de la superficie de tratamiento es de al menos 6 cm?y la temperatura de tratamiento
esta comprendida entre 42 °C y 53 °C, de manera particularmente preferente entre 50 °C y 53 °C.

De manera bastante sorprendente, se ha demostrado que los pardmetros mencionados pueden reducir el picor de
forma particularmente intensa en grandes éareas de la piel. La combinacién de una superficie de tratamiento de al
menos 6 cm?con una temperatura de tratamiento de entre 42 °C y 53 °C vy, en particular, con la temperatura de
tratamiento preferente de entre 50 °C y 53 °C permite obtener un efecto en las zonas de la piel que alivia rapida y
eficazmente el picor. Segun la invencion, se ha constatado que puede lograrse una superposicion particularmente
fuerte de la sensacidn de picor si los receptores TRPV1y TRPV2 de temperatura y de capsaicina se activan localmente
al mismo tiempo en las zonas cutaneas afectadas.

El TRPV1 esta implicado en el dolor agudo inducido por el calor en la piel sana y regula la sensacién de calor a
temperaturas en torno a 45 °C a 50 °C, por ejemplo. El TRPV2 también se activa en el caso de estimulos térmicos
dolorosos especialmente intensos, que se producen a temperaturas superiores a 52 °C. El umbral de activacién del
TRPV1 se sitta entre 40 °C y 45 °C, mientras que el del TRPV2 esta entre 50 °C y 53° (Yao et al 2011, Somogyi et al
2015, Cohen et al 2014, Mergler et al 2014).

Aunque los resultados de las investigaciones actuales en la literatura han proporcionado una comprensién inicial del
modo de accién de los receptores TRPV1 y TRPV2 como sensores de temperatura, se desconoce su papel en la
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sensacién de picor. Por lo tanto, un experto en la materia no supondria, incluso conociendo la bibliografia, que es
precisamente la activacidén de estos receptores lo que permite una superposicion especialmente eficaz de la sensacion
de picor. Se trata de una constatacién sorprendente, lograda de acuerdo con la invencién. La forma de realizacién
preferente citada, que permite controlar la temperatura de la superficie de tratamiento en un estrecho margen de entre
50 °C y 53 °C, permite la activacién simultdnea de los receptores de un modo sorprendentemente eficaz sin provocar
sensaciones de dolor desagradablemente fuertes en las personas tratadas. Las pruebas experimentales han
identificado el rango del umbral de activacién del TRPV2 como un rango efectivo particularmente optimizado. Es
probable que esto dé lugar a un mecanismo de retroalimentacién entre los receptores, que resulta especialmente
eficaz para enmascarar el picor sin provocar efectos secundarios. Un experto no podria esperar esto para una
superficie de tratamiento superior a 6 cm?. Mas bien, un experto en la materia habria supuesto que una temperatura
de tratamiento de 50 °C - 53 °C durante un periodo de 2 s a 12 s, y aln mas durante un periodo de 4 s a 6 s de
acuerdo con la invencién, causaria irritacion o dolor graves en la piel e incluso quemaduras leves. En cambio, el
tratamiento favorecido de las zonas de la piel conduce a una reduccibn de la sensacién de picor, que
sorprendentemente dura horas después del tratamiento. El modo de accién duradero de la realizacién preferente se
debe, al menos en parte, a la inmunorregulacién a través de la transferencia de calor. Esto no sélo anula la sensacién
de dolor, sino que también suprime activamente la irritacién local de la piel regulando el sistema inmunitario.
Ventajosamente, con un solo tratamiento ya se puede conseguir una reduccidén duradera de la sensacién de picor. Sin
embargo, también puede ser preferible realizar un tratamiento varias veces seguidas. La transferencia de calor en
forma de intervalo con una fase de tratamiento de 4 s a 6 s consigue un efecto éptimo sobre las vias de sefializacién
del prurito sin desencadenar efectos secundarios indeseables.

En una forma de realizacién preferente de la invencién, el dispositivo se caracteriza porque el dispositivo comprende
al menos dos placas calefactoras, preferentemente al menos cuatro placas calefactoras y mas preferentemente al
menos seis placas calefactoras, que estdn en contacto con la superficie de tratamiento y cuya temperatura puede
ajustarse mediante el dispositivo de control, por lo que la temperatura de tratamiento en la superficie de tratamiento
se ajusta calentando las placas calefactoras. La presencia de dos placas calefactoras, cuya posicién puede ser
seleccionada libremente, permite lograr una distribucién de la temperatura especialmente favorable en la piel del
paciente. Por ejemplo, puede ser preferible que la superficie de tratamiento sea una superficie continua sobre la que
se montan al menos dos, preferentemente al menos cuatro, de manera especialmente preferente al menos seis placas
calefactoras. Esto permite lograr una distribucién optimizada de la temperatura.

Las distancias entre las placas calefactoras pueden ajustarse para este fin. Por ejemplo, puede ser preferible que las
placas calefactoras estén dispuestas en forma de rejilla, con una distancia entre las placas calefactoras de entre 0,2
mm y 10 mm, preferentemente de entre 0,5 mmy 3 mm. Para ello, se puede generar una distribucion de la temperatura
especialmente eficaz. Esto significa que la distribucién de la temperatura no es exactamente homogénea, sino que
aumenta ligeramente en la posicién de las placas calefactoras, es decir, preferentemente menos de 2 °C. La diferencia
de temperatura se especifica preferentemente en comparacién con una temperatura baja de la superficie de
tratamiento entre las placas calefactoras. Sorprendentemente, esta ligera heterogeneidad local con una diferencia de
temperatura de entre 0,1 °C y 2 °C con respecto a la temperatura media de tratamiento produce un alivio especialmente
pronunciado del picor. La expansién se refiere preferentemente a una longitud caracteristica de la seccion transversal
de las placas calefactoras. En el caso de las placas calefactoras circulares, la dilatacién corresponde preferentemente
al diametro. En el caso de las placas calefactoras cuadradas, la dilatacién debe entenderse preferentemente como la
longitud del lado del cuadrado. Puede ser preferible que el dispositivo no tenga mas de 15 placas calefactoras,
preferentemente no mas de 12, para reducir el esfuerzo de control.

Sin embargo, también puede preferirse que la superficie de tratamiento conste de varias superficies parciales, que son
preferentemente congruentes con las placas calefactoras. Congruente significa preferentemente que las superficies
parciales de la superficie de tratamiento y las placas calefactoras situadas sobre ella son congruentes, de modo que
la forma y el tamafio de las superficies parciales se corresponden con la forma y el tamafio de las placas calefactoras.
Por ejemplo, las placas calefactoras pueden revestirse o recubrirse con los materiales preferidos para la superficie de
tratamiento. Sin embargo, también puede ser preferible que las superficies parciales sobresalgan de las placas
calefactoras, por lo que es preferible que las superficies parciales de la superficie de tratamiento no se toquen entre
si en el plano de contacto.

Es preferible que la superficie de tratamiento conste de varias zonas parciales si, por ejemplo, se van a tratar zonas
de piel especialmente grandes. Para ello, las superficies parciales pueden disponerse de forma que queden muy
separadas para cubrir una gran superficie de contorno. Por ejemplo, puede ser preferible que las superficies parciales
se distribuyan en forma de rejilla, con una distancia entre las superficies parciales de entre 0,2 mm y 10 mm,
preferentemente de entre 0,5 mm y 3 mm. Cuando el superficie de tratamiento se aplica a las zonas de la piel, se
consigue una distribucién méas heterogénea de la temperatura en comparacién con un superficie de tratamiento
continua, lo que puede ser beneficioso para determinadas afecciones pruriginosas. Ademas, la cantidad total de calor
transferido se reduce ventajosamente mediante la disipacién de calor localizada dentro de la zona del contorno.

Se prefiere especialmente que las placas calefactoras sean ajustadas por el dispositivo de control a una temperatura

que conduzca a la temperatura de tratamiento deseada en la superficie de tratamiento. Por lo tanto, puede ser
preferible que las placas calefactoras se controlen a una temperatura ligeramente superior a la temperatura de
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tratamiento prevista. La diferencia de temperaturas refleja el gradiente de temperatura previsto entre la placa
calefactora y el exterior de la superficie de tratamiento.

En una forma de realizacién preferente de la invencién, el dispositivo se caracteriza porque el dispositivo de control
puede regular las placas calefactoras a una temperatura de calentamiento de entre 43 °C y 54 °C en la fase de
calentamiento y la temperatura de calentamiento puede mantenerse durante un periodo de 4 s y 6 s en la fase de
tratamiento. Asi pues, la temperatura de calentamiento corresponde preferentemente a la temperatura a la que se
mantienen preferentemente constantes las placas calefactoras durante la fase de tratamiento. Regulando de este
modo las placas calefactoras, la temperatura de la superficie de tratamiento puede ser controlada con especial
precisién dentro de un intervalo de 42 °C - 53 °C, con un tiempo de fase de tratamiento correspondiente de 4 sy 6 s.
Puede ser preferible que las placas calefactoras se ajusten a una temperatura ligeramente superior a la temperatura
de tratamiento deseada para compensar posibles pérdidas de calor y un gradiente de temperatura. También puede
ser preferible que las placas calefactoras se ajusten constantemente a la misma temperatura de calentamiento. Sin
embargo, también puede ser preferible que las placas calefactoras se ajusten a diferentes temperaturas. Por lo tanto,
es preferible que las placas calefactoras puedan ser controladas y calentadas por separado a través de la unidad de
control. En particular para las formas de realizacién con al menos 6 o preferentemente al menos 8 placas calefactoras,
se ha demostrado que se puede conseguir una distribucién de la temperatura sorprendentemente homogénea en la
superficie de tratamiento si las placas calefactoras situadas en el borde se calientan a una temperatura ligeramente
superior a la de las placas calefactoras centrales. El especialista puede ver la posicién del borde y del centro en una
vista en planta de la disposiciéon de las placas calefactoras. Las placas calefactoras centrales son preferentemente
aquellas que estan rodeadas por placas calefactoras exteriores. Las placas calefactoras del borde no estan rodeadas
por otras placas calefactoras exteriores. Una temperatura ligeramente aumentada significa preferentemente una
diferencia de temperatura entre 0,1 °C y 2 °C, particularmente preferente entre 0,1 °Cy 0,5 °C.

En otra forma de realizacién preferente de la invencién, el dispositivo se caracteriza porque la superficie de tratamiento
tiene un grosor de entre 0,2 mm y 5 mm, preferentemente de entre 0,5 mm y 2 mm, particularmente preferente de
entre 1 mmy 1,5 mm, y consiste en un material que tiene una conductividad térmica a 50 °C de entre 20 W/mK'y 400
W/mK, preferentemente de entre 100 y 350 W/mK. La conductividad térmica (también denominada coeficiente de
conductividad térmica) caracteriza preferentemente las propiedades térmicas del material del que estd hecha la
superficie de tratamiento. La conductividad térmica indica la cantidad de calor que se conduce a través de la superficie
de tratamiento cuando se le aplica un gradiente de temperatura. Ademés de la conductividad térmica, la transferencia
de calor depende del grosor de la superficie de tratamiento, del tamafio de la superficie de tratamiento y de la diferencia
de temperatura entre el interior de la superficie de tratamiento (contacto con las placas calefactoras) y el exterior de la
superficie de tratamiento (contacto con la piel). La conductividad térmica se especifica preferentemente como la
relacién entre la potencia calorifica transportada vatios (W) por diferencia de temperatura en milikelvin (mK). Dado que
la conductividad térmica también puede variar ligeramente en funcién de la temperatura, la temperatura de referencia
es de 50 °C. El grosor de la superficie de tratamiento también se refiere preferentemente a la extensién de la superficie
de tratamiento entre la superficie més externa que entra en contacto con la piel y la superficie més interna contra la
que se apoyan las placas calefactoras.

Un grosor de la superficie de tratamiento de entre 0,2 mm y 5 mm, preferentemente de entre 0,5 mmy 2 mm, y de
manera particularmente preferente de entre 1 mmy 1,5 mm, en combinacién con la conductividad térmica preferente
de entre 100 y 350 W/mK, da como resultado una transferencia de calor a la piel particularmente eficaz desde el punto
de vista terapéutico. Las pruebas experimentales han demostrado que los parametros preferidos son
sorprendentemente favorables. Una superficie de tratamiento disefiada de este modo evita que el calor se libere con
demasiada rapidez en las zonas afectadas de la piel, lo que podria provocar un desagradable escozor. No obstante,
el calor se libera en un periodo de tiempo lo suficientemente impulsivo como para estimular eficazmente los receptores
y anular cualquier picor. Por lo tanto, los parametros mencionados representan una seleccién optimizada que no era
evidente para un especialista.

En una forma de realizacién preferente, la superficie de tratamiento comprende ceramica u oro. Es especialmente
preferible que la superficie de tratamiento sea de oro o cerdmica. Por un lado, los materiales ceramica y oro se
encuentran dentro del intervalo de conductividad térmica favorecido y determinado experimentalmente. Ademas, tanto
la ceramica como el oro son sorprendentemente adecuados para el tratamiento del prurito dermatolégico. En caso de
prurito crénico, alergias o tras el contacto con cnidarios venenosos en particular, los materiales provocan en los
pacientes un aumento del dolor superpuesto. Esto es sorprendente en la medida en que el efecto puede ir més alla
del puro efecto de la temperatura de materiales térmicamente comparables. Ademés, los materiales se caracterizan
por una sorprendente funcién antimicrobiana a la temperatura de tratamiento en cuestién. Esta propiedad es
especialmente importante en caso de prurito. Especialmente en el caso del prurito crénico o de grandes areas de piel
afectada, los pacientes tienden a intentar conseguir un alivio subjetivo a corto plazo rascandose, frotdndose o
rozandose. Mediante el refuerzo psicolégico, esto puede convertirse en un comportamiento compulsivo. Como efecto
secundario del prurito, se producen con mayor frecuencia heridas microscépicas, marcas de arafiazos, lesiones
cutaneas o incluso heridas abiertas. Por lo tanto, la funcién antimicrobiana del oro y la ceramica a la temperatura de
tratamiento tiene efectos positivos a largo plazo en la recuperacién de la piel, ademas de aliviar el picor. Ademés, el
oro y la cerdmica se caracterizan por una compatibilidad biolégica sorprendentemente alta, lo que, unido a una
incidencia especialmente baja de alergias a estos materiales, hace que su uso en un dispositivo para el tratamiento
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de enfermedades predominantemente dermatol6gicas resulte especialmente atractivo. El nitruro de aluminio es una
cerdmica particularmente preferente. Se caracteriza especialmente por su excepcional compatibilidad biolégica, su
sorprendente funcién antimicrobiana a la temperatura de tratamiento y sus excelentes propiedades térmicas. Ademas,
la superficie de tratamiento de nitruro de aluminio es especialmente aislante desde el punto de vista eléctrico, lo que
garantiza una mayor seguridad de uso.

En otra forma de realizacién preferente de la invencién, el dispositivo se caracteriza porque comprende entre 4 y 18
placas calefactoras, preferentemente entre 8 y 14, y el tamafio de las placas calefactoras estd comprendido entre 0,05
cm?y 2 cm?, preferentemente entre 0,17cm?y 0,5 cm?. Es particularmente preferible que las placas calefactoras sean
circulares, preferentemente con un diametro de entre 3 y 10 mm. Ademas, se prefiere especialmente que las placas
calefactoras estén dispuestas en una rejilla, con una distancia preferente entre las placas calefactoras de entre 0,2
mm y 10 mm, preferentemente de entre 0,5 mm y 3 mm. La disposicién de las placas calefactoras produce un
sorprendente alivio del picor, que resulta especialmente eficaz en el tratamiento del prurito crénico, las alergias
extensas o las picaduras de medusa. Ademés, el dimensionamiento preferido de las placas calefactoras tiene un efecto
sinérgico y positivo si calientan una superficie de tratamiento que es continua, tiene un grosor de entre 0,5 mmy 2 mm
y esta hecha de un material con una conductividad térmica a 50 °C de entre 20 y 400 W/mK, preferentemente de entre
100 y 350 W/mK. Esta forma de realizacién particularmente preferente permite una transferencia de calor 6ptima. La
conductividad térmica, junto con el grosor, determina no sélo la transferencia de calor entre las placas calefactoras y
la superficie exterior de la superficie de tratamiento, sino también la distribucién de la temperatura dentro del plano de
la superficie de tratamiento. Los parametros mencionados se caracterizan por una distribucién de la temperatura
especialmente eficaz, que es lo suficientemente homogénea como para lograr un efecto uniforme en las zonas de la
piel, pero que aln asi consigue una emisiéon de calor localizada y ligeramente heterogénea. En la posicién de la
superficie de tratamiento directamente debajo de las respectivas placas calefactoras, hay una temperatura ligeramente
superior, que es preferentemente de 0,1 °C a 2 °C superior a la temperatura media de tratamiento. Esta distribucién
es sorprendentemente eficaz para reducir el picor.

En una forma de realizacién preferente de la invencién, el dispositivo comprende al menos un sensor de temperatura
para medir la temperatura de la superficie de tratamiento y/o al menos una placa calefactora, en la que el dispositivo
de control ajusta la temperatura de la al menos una placa calefactora basandose en los datos de medicién de los
sensores de temperatura. Un sensor de temperatura se refiere preferentemente a un componente eléctrico o
electrdnico que envia una sefial eléctrica al dispositivo de control midiendo la temperatura.

En el estado de la técnica se conoce un gran nimero de sensores de temperatura, tales como sensores de temperatura
semiconductores, sensores de temperatura de resistencia, materiales piroeléctricos, termopares o cristales oscilantes.
También es preferible que el dispositivo de control esté configurado de forma que pueda registrar y analizar los valores
medidos por los sensores de temperatura para regular las placas calefactoras. Las placas calefactoras pueden
regularse preferentemente aplicando una corriente o tension eléctrica. Es especialmente preferible que el sensor de
temperatura mida la temperatura de la superficie de tratamiento directamente, es decir, que el sensor de temperatura
esté en contacto con la superficie de tratamiento, para lo cual el sensor de temperatura puede estar situado tanto en
el lado interior de la superficie de tratamiento como en el lado exterior de la superficie de tratamiento. En el caso de
una superficie de tratamiento continua, puede ser preferible instalar varios sensores de temperatura en distintas
posiciones de la superficie de tratamiento para permitir una lectura especialmente precisa de la distribucién de la
temperatura en funcién del lugar. Sin embargo, también puede ser preferible que el sensor de temperatura entre en
contacto con las placas calefactoras y las controle en lugar de la superficie de tratamiento. Debido al conocimiento de
las propiedades del material de la superficie de tratamiento, la distribucion de la temperatura de la superficie de
tratamiento también se puede deducir ventajosamente de los datos de medicién a través de las placas calefactoras.
El anélisis de la temperatura de las placas calefactoras y de la temperatura de la superficie de tratamiento permite una
regulacién especialmente precisa de las placas calefactoras para garantizar una distribucién 6ptima de la temperatura
y la transferencia de calor. Para ello, puede ser preferible controlar por separado cada una de las placas calefactoras,
por ejemplo, para igualar un gradiente de temperatura. Sin embargo, también puede ser preferible que las placas
calefactoras se controlen conjuntamente, de tal modo que la temperatura se regule de manera uniforme para todas
las placas calefactoras. En particular, en vista de las numerosas aplicaciones posibles del dispositivo para el
tratamiento de diversas afecciones pruriginosas, la regulacién por retroalimentacién basada en la temperatura es
adecuada para cumplir los diversos requisitos de seguridad. Cuando se tratan zonas de la piel con lesiones o nifios,
es especialmente importante fijar una temperatura de tratamiento exacta y no superar un valor méximo. El control de
realimentacién basado en mediciones de temperatura también puede prevenir eficazmente los errores de
funcionamiento. Por tanto, el uso de al menos un sensor de temperatura no sélo aumenta la eficacia, sino también la
seguridad y fiabilidad del dispositivo.

En una forma de realizacién preferente de la invencién, el dispositivo tiene un apagado de seguridad basado en
software y/o hardware cuando se excede una temperatura maxima. Esta forma de realizacién preferente permite un
funcionamiento especialmente seguro del dispositivo. Debido al superficie de tratamiento mucho mayor en
comparacién con el estado de la técnica, una parada de seguridad es particularmente ventajosa. De lo contrario,
pueden producirse dafios en la piel debido a errores del sistema, especialmente cuando se tratan zonas extensas de
piel. Por otra parte, cabe destacar la amplia aplicabilidad del dispositivo, que, ademas de las distintas zonas sensibles
de la piel, también incluye una gran variedad de colectivos de pacientes, desde nifios hasta ancianos y mujeres
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embarazadas. Un bloqueo del dispositivo implementado mediante software y/o hardware por un circuito de seguridad
a partir de una temperatura maxima puede cumplir los requisitos de seguridad méas exigentes. Es especialmente
preferible que la desconexién de seguridad esté implementada en el hardware, por ejemplo, mediante fusibles o tiras
bimetalicas, de modo que se impida superar una temperatura maxima sin intervencién activa del dispositivo de control.
También puede ser preferible que se produzca una desconexién basada en software. Esto se realiza preferentemente
mediante el dispositivo de control, que evalla los datos de temperatura de las placas calefactoras y/o de la superficie
de tratamiento y los compara con un valor méaximo.

En otra forma de realizacién preferente de la invencion, el dispositivo comprende un fusible que desconecta el
dispositivo en caso de cortocircuito o calentamiento incontrolado. Un fusible es preferentemente un dispositivo para la
proteccién de una sobrecorriente, por el que el circuito se interrumpe por la fusién de un conductor fusible. Esto
significa que no se puede superar la corriente especificada por el fusible. Un fusible evita eficazmente un cortocircuito
y también puede impedir el calentamiento no regulado del aparato. El calentamiento incontrolado del dispositivo se
refiere preferentemente al calentamiento de las placas calefactoras por encima de la temperatura méaxima debido a
errores de software o hardware. Este calentamiento incontrolado puede producirse, por ejemplo, si los sensores de
temperatura estan defectuosos o una desconexién de seguridad no se conecta correctamente. El fusible se puede
usar para proporcionar una proteccién adicional basada en hardware. Por lo tanto, un fusible se puede usar para
proporcionar una caracteristica técnica adicional que aumente la seguridad del dispositivo, en particular con respecto
a los requisitos de la amplia gama de aplicaciones médicas.

En otra forma de realizacion de la invencién, el dispositivo se caracteriza porque la temperatura de tratamiento durante
la fase de tratamiento puede mantenerse dentro de un intervalo de +10 %, preferentemente de +5 % y més
preferentemente de +3 %. Al mantener preferentemente constante la temperatura de tratamiento en las zonas
mencionadas, puede garantizarse una transferencia de calor especialmente precisa y constante, de modo que se
garantice una transferencia de calor optimizada a las zonas cutdneas afectadas. Los datos de medicién de los
sensores de temperatura se pueden usar y analizar preferentemente para mantener los parametros mencionados.

En otra forma de realizacién preferente de la invencién, el dispositivo se caracteriza porque comprende un indicador
6ptico y/o un generador de sonido que indica el inicio de la fase de calentamiento, el alcance de la temperatura de
tratamiento, la duracidn de la fase de tratamiento y/o el final de la fase de tratamiento mediante una sefial acustica y/o
Optica. La visualizacién éptica se puede realizar preferentemente mediante diodos emisores de luz (LED), lamparas
incandescentes, pantallas de cristal liquido (LCD) u otras pantallas épticas conocidas. Es preferible un cédigo de
colores adaptado a la funcidn. Por ejemplo, la fase de calentamiento puede indicarse con una sefial naranja, la fase
de tratamiento con una sefial roja y el final de la fase de tratamiento con una sefial verde. La sefializacién acUstica se
realiza preferentemente mediante un altavoz, que emite preferentemente pitidos cortos o mas largos. La sefializacion
visual y/o acustica informa al usuario del estado del aparato en cualquier momento de la fase de preparacién o
tratamiento. Sorprendentemente, esto produce un efecto psicoldgico adicional, que conduce a una reduccién aun
mayor del picor al concentrarse en la sefializacién. Ademas, la forma de realizacién preferente aumenta en gran
medida la facilidad de uso y la seguridad, asi como el cumplimiento del paciente. Ademas, la sefializacién visual y/o
acustica permite introducir otros mecanismos de seguridad. Esto permite informar al usuario de forma rapida y clara
si se supera una temperatura maxima. Esto permite al usuario retirar la superficie de tratamiento de la piel antes de
que se produzcan dafios cutaneos. Se ha demostrado que la reaccién a las sensaciones de dolor para la
autoproteccion es significativamente mas lenta que la reaccién a una sefial de advertencia visual y/o acustica. Las
sefiales de advertencia también conducen a una proteccibn mas eficaz y rapida de lo que es posible con una
desconexién de seguridad de las placas de coccién.

En otra forma de realizacidn preferente, la invencion se refiere a un uso del dispositivo para el tratamiento del prurito
crénico, para reducir el picor en la dermatitis o tras el contacto con cnidarios o plantas venenosas, preferentemente
tras el contacto con medusas. Ademas, el dispositivo puede ser usado para tratar el prurito como efecto secundario
de enfermedades cutaneas tales como eczema, neurodermatitis, urticaria, infecciones cutaneas, xerodermia, parasitos
(por ejemplo, sarna), enfermedades metabdlicas o enfermedades infecciosas. El dispositivo también puede reducir
eficazmente el picor en caso de alergias a alimentos o medicamentos. Segln la invencién, se ha constatado que un
tratamiento hipertérmico con los parametros preferidos para la temperatura de tratamiento y el dimensionamiento de
la superficie de tratamiento conduce a un efecto sorprendentemente positivo en los ambitos de aplicacion
mencionados. Por ejemplo, el dispositivo puede evitar el picor tras el contacto con cnidarios venenosos de forma
mucho més rapida y eficaz que las pomadas o cremas convencionales. Cuando se usa el dispositivo, se aplica
preferentemente sobre las zonas de la piel. A continuacién, la temperatura de la superficie de tratamiento se regula
automaticamente con ayuda del dispositivo de control, preferentemente tras la introducciéon de datos por parte del
usuario. Ventajosamente, no es necesaria la presencia de un médico para ello, sino que la persona puede usar el
dispositivo de forma independiente. El cumplimiento es excepcionalmente alto debido a la facilidad de uso y al alivio
casi inmediato del picor. Gracias a la adherencia pronunciada a la terapia, incluso los trastornos graves del prurito
pueden tratarse de forma sostenible. Su tamafio compacto también permite un uso flexible. El dispositivo es facil de
transportar, por lo que también puede llevarse como medida preventiva cuando se viaja a lugares con mayor riesgo
de alergias o picaduras de medusa. Esto permite iniciar el tratamiento inmediatamente después de que aparezcan los
primeros sintomas de prurito, lo que tiene un efecto positivo en el éxito del tratamiento.
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A continuacién, se explicaré la invenciéon con mas detalle mediante ejemplos, sin limitarse a ellos.

Breve descripcién de las ilustraciones

Fig. 1  Vista lateral esquemética de una realizacidén preferente del dispositivo

Fig. 2 Vista en planta esquematica de una superficie de tratamiento preferente y disposicién de las placas
calefactoras

Descripcién detallada de las ilustraciones

La figura 1 muestra una vista lateral esquematica de una forma de realizacién preferente del dispositivo. La carcasa
(3) del dispositivo se disefia preferentemente de tal manera que se apoye comodamente en la mano para garantizar
un manejo facil y comodo. La forma de realizaciéon preferente de la carcasa (3) que comprende un mango, es
especialmente adecuada para alcanzar sin esfuerzo diferentes partes del cuerpo con la superficie de tratamiento (1).
Para ello, la superficie de tratamiento (1) esta incluida en una zona frontal de la parte inferior de la carcasa.

La figura 2 muestra una vista esquemética de una superficie de tratamiento preferente (1) y la disposicién de las placas
calefactoras (5). Para facilitar su reconocimiento, la superficie de tratamiento (1) sélo se muestra con un borde a su
alrededor, de tal modo que es visible la disposicién de las placas calefactoras (5) en el dispositivo. En la forma de
realizacién particularmente preferente, el dispositivo comprende 11 placas calefactoras (5) con un didmetro de aprox.
6 mm. La superficie de tratamiento (1) se calienta a la temperatura de tratamiento mediante las placas calefactoras de
contacto (5) y, en esta forma de realizacion particularmente preferente, consiste en nitruro de aluminio cerdmico con
un grosor de 1,3 mm. Esta forma de realizacién particularmente preferente del dispositivo es especialmente eficaz
para reducir el picor en una gran variedad de enfermedades.

Cabe sefialar que se pueden usar varias alternativas a las formas de realizacién descritas de la invencién para llevar
a cabo la invencion y llegar a la solucién segun la invencidn. El dispositivo segun la invencién y su uso no se limitan
por lo tanto a las formas de realizacién preferentes antedichas. De hecho, es concebible un gran nimero de variantes
de disefio, que pueden desviarse de la solucién mostrada. El objetivo de las reivindicaciones es definir el &mbito de
proteccién de la invencién. El &mbito de proteccidén de las reivindicaciones se dirige a cubrir el dispositivo segun la
invencién y usos preferidos y formas de realizacién equivalentes del mismo.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para el tratamiento hipertérmico del prurito, que comprende
a) una superficie de tratamiento (1)
b) al menos una placa calefactora (5)

¢) un dispositivo de control para regular la temperatura de la superficie de tratamiento (1), en donde el dispositivo de
control estd configurado para regular la temperatura de la al menos una placa calefactora (5) de tal modo que la
superficie de tratamiento (1) se regule a una temperatura de tratamiento comprendida entre 42 °C y 53 °C en una fase
de calentamiento, y

caracterizado porque

la temperatura de tratamiento se mantiene en una fase de tratamiento durante un periodo continuode4sa6s, yen
donde el tamafio de la superficie de tratamiento (1) esta comprendido entre 6 cm? y 18 cm?.

2. Dispositivo segun la reivindicacidén anterior

caracterizado porque

mediante la regulacién de la superficie de tratamiento a la temperatura de tratamiento en la fase de tratamiento, se
genera un impulso de calor que permite aplicar una cantidad bien definida de calor a una zona de la piel.

3. Dispositivo segun una de las reivindicaciones anteriores
caracterizado porque
el dispositivo de control es un procesador o un chip procesador.

4. Dispositivo segln una de las reivindicaciones anteriores
caracterizado porque
la temperatura de tratamiento estd comprendida entre 50 °C y 53 °C.

5. Dispositivo segun una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

el dispositivo comprende al menos dos placas calefactoras (5), preferentemente al menos cuatro placas calefactoras
(5) y de manera muy preferentemente al menos seis placas calefactoras (5), que estén en contacto con la superficie
de tratamiento (1) y cuya temperatura puede ajustarse mediante el dispositivo de control, teniendo lugar el ajuste de
la temperatura de tratamiento en la superficie de tratamiento (1) mediante el calentamiento de las placas calefactoras

().

6. Dispositivo segln una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

la superficie de tratamiento (1) es una superficie continua y/o la superficie de tratamiento (1) consta de varias
superficies parciales, que son preferentemente congruentes con las placas calefactoras (5).

7. Dispositivo segun la reivindicacién anterior

caracterizado porque

el dispositivo de control puede regular las placas calefactoras (5) a una temperatura de calentamiento de entre 43 °C
y 54 °C en la fase de calentamiento y, en la fase de tratamiento, se puede mantener la temperatura de calentamiento
durante un periodo de entre 4 segundos y 6 segundos.

8. Dispositivo segun una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

la superficie de tratamiento (1) presenta un espesor comprendido entre 0,2 mm y 5 mm, preferentemente entre 0,5
mmy 2 mmy de manera especialmente preferente entre 1 mmy 1,5 mm y esta constituida por un material que tiene
una conductividad térmica a 50 °C comprendida entre 20 y 400 W/mK, preferentemente entre 100 y 350 W/mK.

9. Dispositivo segun una de las reivindicaciones anteriores
caracterizado porque
la superficie de tratamiento (1) comprende ceramica y/u oro.

10. Dispositivo segln una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

el dispositivo comprende entre 4 y 18, preferentemente entre 8 y 14, placas calefactoras (5) y el tamafio de las placas
calefactoras (5) esta comprendido entre 0,05 cm? y 2 cm?, preferentemente entre 0,1 cm?y 0,5 cm?.

11. Dispositivo seglin una de las reivindicaciones anteriores
caracterizado porque
el dispositivo comprende al menos un sensor de temperatura para medir la temperatura de la superficie de tratamiento

(1
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y/o de al menos una placa calefactora (5) y el dispositivo de control ajusta la temperatura de al menos una placa
calefactora (5) basédndose en los datos de medicion del sensor de temperatura.

12. Dispositivo segln una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

el dispositivo tiene una desconexién de seguridad basada en software y/o hardware cuando se supera una temperatura
maxima.

13. Dispositivo segln una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

el dispositivo comprende un fusible que desconecta el dispositivo en caso de cortocircuito o de calentamiento
incontrolado.

14. Dispositivo segln una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

la temperatura de tratamiento durante la fase de tratamiento puede mantenerse dentro de un intervalo del £10 %,
preferentemente del +5 % y mas preferentemente del +3 %.

15. Dispositivo segln una de las reivindicaciones anteriores

caracterizado porque

el dispositivo comprende un visualizador 6ptico y/o un generador de sonido que indica mediante una sefial acUstica
y/o éptica el inicio de la fase de calentamiento, el alcance de la temperatura de tratamiento, la duracién de la fase de
tratamiento y/o el final de la fase de tratamiento, y/o

que indica mediante una sefial de aviso éptica y/o aclstica que no se ha alcanzado una temperatura de tratamiento
predeterminada y/o desviaciones de la temperatura de tratamiento durante la fase de tratamiento, que son superiores
preferentemente al + 5 % y muy preferentemente al + 3 %.

12
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Fig. 1
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Fig. 2
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