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DESCRIPCION
Dispositivo no invasivo para tratar la enfermedad por reflujo gastroesofagico
Campo de la invencion

La presente descripcion se refiere a dispositivos médicos en general, y a dispositivos médicos relacionados con el
aparato digestivo y la ERGE en particular.

Antecedentes de la invencion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es causada por el &cido estomacal que sube desde el estomago
hacia el es6fago. Los sintomas incluyen dolor abdominal, ardor de estémago, asma, dafio en la mucosa e incluso
cancer. El ERGE generalmente es causado por cambios en la barrera entre el estbmago y el eséfago, incluyendo la
relajacion anormal del esfinter esofagico inferior (EEI) (que normalmente mantiene cerrada la parte superior del
estdmago), la expulsion deficiente del reflujo gastrico desde el eséfago o una hernia hiatal.

El tratamiento generalmente se realiza mediante cambios en el estilo de vida y medicamentos como inhibidores de la
bomba de protones (IBP), bloqueadores de los receptores H2 o antiacidos. La terapia medicamentosa es efectiva
hasta en un 60 % de la poblacién del mundo occidental. Esta asociado con varios efectos adversos, lo que genera
preocupacion acerca de la seguridad de su uso a largo plazo.

La terapia quirdrgica (funduplicatura) y las intervenciones endoscopicas ofrecen una alternativa a los pacientes que
no responden a la terapia medicamentosa o que se muestran reacios a utilizar dichos medicamentos durante largos
periodos de tiempo, pero estan asociadas con efectos adversos. Se desarrollaron varios métodos de intervencion
endoscopica en los ultimos afos, sin embargo, la baja eficacia y las complicaciones han limitado su uso en la practica
clinica. La eficacia de todas las intervenciones quirurgicas esta disminuyendo con el tiempo.

La patente estadounidense No. 7,660,636 describe un dispositivo de estimulacion eléctrica y un método para el
tratamiento de la disfagia. En una modalidad preferida, el dispositivo de estimulacion eléctrica incluye uno o mas
canales de electrodos, cada uno de los cuales incluye un primer electrodo posicionado en contacto eléctrico con el
tejido de una region objetivo de un paciente y un segundo electrodo posicionado en contacto eléctrico con el tejido de
una region posterior del cuello o una region posterior del térax del paciente. A continuacién, se aplican una serie de
pulsos eléctricos al paciente a través de uno o mas canales de electrodos de acuerdo con un procedimiento para tratar
la disfagia.

La patente estadounidense No. 5,716,385 utiliza un marcapasos electronico para contrarrestar la relajacion del
diafragma crural, evitando asi y/o tratando el reflujo gastroesofagico. El marcapasos puede ser implantable o estar
conectado a los musculos esqueléticos del diafragma crural a través de la piel. Se utiliza un sensor para identificar las
relajaciones espontaneas intermitentes del diafragma. Durante estas relajaciones espontaneas intermitentes, se
utilizan uno o mas electrodos para estimular los musculos esqueléticos del diafragma crural y provocar la contraccion
del esfinter esofagico inferior. EIl documento US2014316484 describe un dispositivo de neuromodulacién no invasivo
para permitir la recuperacion de las funciones motoras, sensoriales, autbnomas, sexuales, vasomotoras y cognitivas.

Sumario de la invencién

La invencién esta definida por la reivindicacion 1. Modalidades de la presente invencion describen un dispositivo no
invasivo para facilitar la terapia de pacientes que sufren de enfermedades o sintomas del sistema gastrointestinal, y
en particular sufren de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). El dispositivo es un dispositivo no invasivo
que se coloca por el paciente sobre la piel del abdomen del paciente y estimula eléctricamente los musculos del
abdomen. Este tratamiento resulta en movimientos dinamicos del aparato digestivo, lo cual provoca el tratamiento de
varios sintomas o enfermedades digestivas.

En una modalidad, el dispositivo provoca un aumento de la motilidad del es6fago y fortalece el esfinter esofagico, lo
cual libera o suprime los sintomas del reflujo gastroesofagico.

En otra modalidad, la estimulacion eléctrica dirige el contenido estomacal a subir hacia el eséfago, causando una
sensacion desagradable que lleva a disminuir el apetito. La sensacion desagradable ocurre cuando el dispositivo
funciona tanto durante las comidas como entre ellas. El tratamiento aumenta la presiéon estomacal y facilita la
sensacion de saciedad como tratamiento para la obesidad.

En otra modalidad, la estimulacion eléctrica provoca que el contenido estomacal se desplace hacia el duodeno y vacie
el estdbmago. Este tratamiento es efectivo en caso de paralisis del estémago.

En otra modalidad, la estimulacién eléctrica provoca que el contenido del colon transverso se desplace hacia el colon
sigmoide como tratamiento para el estrefiimiento. En tal caso, se puede utilizar estimulacién de dos canales.
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El dispositivo puede estar construido a partir de una caja de plastico sellada que contiene un circuito eléctrico y un
paquete de bateria/baterias. En una modalidad, un par o mas de electrodos recubiertos con adhesivo conductor (o
hidrogel) u otros tipos de electrodos se adhieren al estuche. En algunas otras modalidades, algunos o todos los
electrodos estan separados del dispositivo para poder ubicar los electrodos en varias ubicaciones del abdomen del
paciente. El dispositivo esta integrado con un cinturéon que el paciente lleva puesto. El programa de estimulacion
comienza cuando dos o mas electrodos estan en contacto con la piel. El usuario puede controlar el dispositivo mediante
las teclas del dispositivo o mediante cualquier facilidad de control remoto.

El dispositivo se aplica por uno mismo para uso diario, generalmente después de las comidas. Para determinar la
ubicacion 6ptima de aplicacién en el cuerpo del paciente y encontrar los parametros 6ptimos del dispositivo (por
ejemplo, amplitud, frecuencia y secuencia de rafagas / pulsos, etc.), puede ser necesario realizar una sesion de
configuracion inicial. Esta sesién se puede realizar con un clinico capacitado o a través de una guia de usuario impresa
0 en video.

Los pulsos de estimulacién pueden ser monofasicos o bifasicos asimétricos o simétricos en un rango tipico con un
patron de tiempo especifico o un patréon modulado, en el que el patron de tiempo o el patréon modulado se denotan
como una rafaga y una rafaga asimétrica se denota como una forma de onda de corriente en la cual el tiempo de
aumento de rampa es diferente al tiempo de disminucién de rampa. El intervalo de tensidon maxima es de +300 V
(tipicamente 200 V); el intervalo de corriente maxima es de 150 mA (tipicamente 100 mA); el intervalo de frecuencia
de pulsos es de 10 Hz - 100 Hz (tipicamente 20 Hz - 40 Hz); la frecuencia de rafaga es de 0,1 - 10 Hz (tipicamente
0,25 Hz - 4 Hz).

En algunas modalidades, los pulsos estan sincronizados con las sefiales del cuerpo del paciente. Por ejemplo, los
pulsos pueden estar sincronizados con la respiracion, el pulso cardiaco, los movimientos mondétonos y la posicion del
cuerpo. La sincronizacién puede realizarse mediante un sensor que esta incluido en el dispositivo. Ejemplos de tales
sensores son el acelerémetro, el giroscopio, la brujula magnética, el inclindmetro y el transductor respiratorio basado
en un dispositivo piezoeléctrico (para detectar la posicion del cuerpo, los movimientos y la respiracion), los
amplificadores de ECG y el micréfono (para detectar la frecuencia cardiaca).

La respiracion, la posicién del cuerpo y los cambios de movimiento afectan la presién y posicion del estomago vy el
esofago. La sincronizacion es necesaria para generar pulsos optimos solo cuando la presion abdominal es positiva
durante los ciclos de inspiracion.

Un problema técnico abordado por la presente divulgacion es cémo afectar a la motilidad del sistema del eséfago y el
estomago y/o el diafragma de un paciente de una manera no invasiva.

Una solucién técnica consiste en estimular eléctricamente de manera continua los musculos del abdomen, con rafagas
especificas en las que la frecuencia y la intensidad de la estimulacion pueden ser controladas por el paciente. La
direccidon de rampa rapida de rafaga puede determinarse de acuerdo con el sintoma. Por ejemplo, en el caso de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), formas de onda de corriente especificas y protocolos de tratamiento
causan el efecto de desplazamiento de materiales en direccién al estébmago para tratar al paciente con ERGE. Otro
ejemplo es el tratamiento de la obesidad, cuando el patron especifico cambia de direccidn, el contenido estomacal se
desplaza hacia el eséfago y crea una sensacion desagradable que lleva a disminuir el apetito (esto ocurre cuando el
dispositivo funciona tanto durante las comidas como entre ellas). El tratamiento aumenta la presién estomacal y facilita
la saciedad.

Un problema técnico abordado por la presente descripcidon es cdmo provocar movimiento del contenido del aparato
digestivo de un paciente de manera no invasiva.

Una solucion técnica consiste en generar movimientos asimétricos del aparato digestivo (como el es6fago) mediante
la aplicacion de rafagas de estimulacion eléctrica asimétrica en los musculos del abdomen, en la que la frecuencia y
la potencia de la estimulacion pueden ser controladas por el paciente. Las rafagas asimétricas generan contracciones
asimétricas de los musculos del abdomen. Esas contracciones generan un desplazamiento hacia adelante y hacia
atras rapido del eséfago (a través del estdmago), lo que provoca que los materiales restantes se deslicen de regreso
al estébmago, como en un "Transportador de Vibracién", en las que la direccion de la rampa se determina de acuerdo
con la direccion deseada del aparato digestivo. Por ejemplo, en el caso de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), la direccion de la rampa rapida es hacia arriba y la fase lenta es hacia abajo, lo que provoca que el contenido
del esofago regrese al estdmago y se liberen los sintomas de la ERGE en el paciente.

Otro problema técnico abordado por la presente descripcion es como fortalecer el esfinter esofagico.

Otra solucion técnica es estimular eléctricamente los musculos del abdomen. Para cada rafaga de estimulacion, la
presion en el estémago aumenta, lo que provoca que el musculo del esfinter esofagico se contraiga y evite que el
contenido del estbmago entre al es6fago, numerosas veces al dia. Las numerosas contracciones del musculo esfinter
causan un engrosamiento y fortalecimiento del esfinter que previene el sindrome de reflujo a largo plazo.
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Otro problema técnico es cémo optimizar el efecto de estimulacion. Una rafaga que actua durante los ciclos de presion
negativa del abdomen no es efectiva, mientras que una rafaga que actia durante los ciclos de presién positiva del
abdomen si es efectiva.

Otra solucion técnica es sincronizar el tiempo de los pulsos con las sefiales del cuerpo del paciente. La respiracion, la
posicion del cuerpo y los cambios de movimiento afectan la presion y posicion del estdbmago y el esofago. La
sincronizacion es necesaria para generar pulsos 6ptimos solo cuando la presion abdominal es positiva durante los
ciclos de inspiracion. En otra modalidad, el dispositivo sincroniza la generacion de pulsos con la frecuencia cardiaca
medida por el sensor de ECG (electrocardiograma). Se generan pulsos durante los periodos de valores positivos. En
otra modalidad, la posicién del cuerpo se realiza mediante sensores de giroscopio y/o acelerémetro.

El método discutido a continuacién no forma parte de la invencién y se muestra inicamente con fines ilustrativos. Se
describe un método para tratar la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en un paciente.

El método comprende: posicionar una pluralidad de electrodos, en contacto eléctrico con la piel de una regién objetivo
del abdomen del paciente; y aplicar una serie de rafagas eléctricas a los electrodos, en el que las rafagas eléctricas
estan adaptadas para estimular eléctricamente los musculos del abdomen del paciente en la regién objetivo;
provocando asi que los contenidos esofagicos se desplacen hacia el estbmago.

El método ademas comprende aplicar una serie de rafagas eléctricas asimétricas para generar contracciones
asimétricas de los musculos; en el que la direccién de la fase rapida de las rafagas es hacia arriba y la direccion de la
fase lenta de las rafagas es hacia abajo; generando asi movimientos en el aparato digestivo del paciente; en el que
los movimientos tienen como objetivo hacer que el contenido del eséfago regrese al estémago y aliviar los sintomas
del reflujo gastroesofagico del paciente. Segun algunas modalidades, el método comprende ademas sincronizar los
pulsos con las sefiales del cuerpo del paciente. Segun algunas modalidades, la sefial del cuerpo comprende uno de
los miembros de un grupo que consiste en la respiracion, el pulso cardiaco, los movimientos monétonos y la posicion
del cuerpo.

Una otra realizacion ejemplar del objeto de estudio descrito es un dispositivo no invasivo para tratar los sintomas del
aparato digestivo de un paciente; el dispositivo comprende: una pluralidad de electrodos adaptados para ser colocados
en contacto eléctrico con la piel del abdomen; un generador de impulsos 107 para proporcionar rafagas asimétricas
de estimulacion eléctrica a los electrodos; en el que las rafagas asimétricas son para estimular los musculos del
abdomen para mover el sistema digestivo; en el que el movimiento es para tratar un sintoma digestivo o una
enfermedad; una unidad de control 103 para controlar el generador de impulsos 107 en el que el intervalo maximo de
voltaje del pulso es +300 V, el intervalo maximo de corriente es 1 SO mA; el intervalo de frecuencia de pulso es 10 Hz
- 100 Hz y la frecuencia de rafaga es 0,1 - 10 Hz. Un sensor conectable a la unidad de control adaptado para detectar
las sefales corporales del paciente; la unidad de control también esta adaptada para sincronizar el generador de
impulsos 107 de acuerdo con las sefales corporales, mejorando asi el efecto de la estimulacién eléctrica.

Segun algunas modalidades, el dispositivo caracterizado porque los sintomas del aparato digestivo son uno de los
miembros de un grupo que consiste en reflujo, obesidad y estrefiimiento. Segun algunas modalidades, el generador
de impulsos 107 esta configurado para determinar la direcciéon de aumento de la rampa de pulsos de acuerdo con la
direccion deseada. Segun algunas modalidades, el sensor es uno de los miembros de un grupo que consiste en un
transductor de cinturdn respiratorio piezoeléctrico para detectar la frecuencia respiratoria, un ECG para detectar el
latido del corazén, un giroscopio y un acelerometro para detectar los movimientos del cuerpo.

Otra modalidad ejemplar del objeto de estudio descrito es un dispositivo no invasivo para tratar la enfermedad por
reflujo gastroesofagico de un paciente; el dispositivo comprende: una pluralidad de electrodos adaptados para
colocarse en contacto eléctrico con la piel del abdomen; un generador de impulsos 107 para proporcionar rafagas de
estimulacion eléctrica asimétrica a los electrodos; en el que las rafagas de estimulacion eléctrica asimétrica generan
contracciones asimétricas de los musculos; en el que la direccion de la fase rapida de las rafagas es hacia arriba y la
direccion de la fase lenta de las rafagas es hacia abajo; generando asi movimientos en el aparato digestivo del
paciente; en el que los movimientos causan que el contenido del eséfago regrese al estémago y alivian los sintomas
del reflujo gastroesofagico del paciente; una unidad de control para controlar el generador de impulsos 107 y un sensor
adaptado para detectar las sefiales de respiracion del paciente; en el que la unidad de control estd ademas adaptada
para sincronizar el generador de impulsos 107 de acuerdo con las sefales de respiracion para generar pulsos solo
cuando la presion del abdomen es positiva. Segun algunas modalidades, el generador de impulsos 107 esta
configurado adicionalmente para proporcionar rafagas de estimulacién eléctrica simétricas.

Otra modalidad ejemplar del objeto de estudio descrito es un dispositivo para tratar la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) de un paciente; el dispositivo comprende: una pluralidad de electrodos adaptados para
colocarse en contacto eléctrico con la piel del abdomen; un generador de impulsos 107 para proporcionar sefiales de
estimulacion eléctrica a los electrodos; en el que las rafagas de estimulaciéon eléctrica se utilizan para dirigir el
contenido estomacal hacia el eséfago, causando asi una sensacién desagradable que lleva a disminuir el apetito para
tratar la obesidad, o en el que las rafagas de estimulacion eléctrica se utilizan para hacer que el contenido estomacal
se desplace hacia el duodeno y vacie el estbmago para tratar la paralisis del estémago, o en el que las rafagas de
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estimulacion eléctrica se utilizan para hacer que el contenido del colon transverso se desplace hacia el colon sigmoide,
tratando asi el estrefiimiento; y una unidad de control 103 para controlar el generador de impulsos 107.

La breve descripcion de las varias vistas de los dibujos

El objeto de estudio descrito en la presente se entendera y apreciara mas plenamente a partir de la siguiente
descripcién detallada tomada en conjunto con los dibujos en los que los niUmeros o caracteres correspondientes o
similares indican componentes correspondientes o similares. A menos que se indique lo contrario, las ilustraciones
proporcionan ejemplos de modalidades o aspectos de la descripcion y no limitan el alcance de la misma. En las figuras:

Las Figuras 1a y 1b ilustran un dispositivo para tratar el aparato digestivo de acuerdo con algunas modalidades
del objeto de estudio descrito;

La Figura 2 ilustra un ejemplo de la estimulacién de rafagas asimétricas con pulsos monofasicos o media onda en
caso de pulsos bifasicos, de acuerdo con algunas modalidades del objeto de estudio descrito;

La Figura 3 es una ilustracidon del usuario usando el dispositivo en el abdomen, de acuerdo con algunas
modalidades del objeto de estudio descrito.

La Figura 4 es una ilustracién de datos tipicos que son generados por un transductor de cinturén respiratorio
piezoeléctrico, de acuerdo con algunas modalidades del objeto de estudio descrito.

Descripcion detallada de la invencion

Las Figuras 1a y 1b ilustran un dispositivo para tratar el aparato digestivo, de acuerdo con algunas modalidades del
objeto de estudio descrito.

Figura 1a es una vista superior del dispositivo de acuerdo con algunas modalidades del objeto de estudio descrito. El
dispositivo 100 se puede llevar en el cuerpo del usuario mediante un cinturén ajustable y/o un adhesivo sensible a la
presion (PSA). El dispositivo 100 genera pulsos eléctricos que se entregan a los musculos del abdomen del usuario a
través de dos o més electrodos. El dispositivo 100 incluye una unidad de control 103, una carcasa de la unidad de
control 106, un cinturdn ajustable 104 y una pluralidad de electrodos 101 y 102.

La unidad de control 103 incluye el circuito eléctrico (placa impresa) PCB y una bateria o multiples paquetes de baterias
(no mostrados en esta figura). La unidad de control 103 incluye dos o mas teclas o perillas 105 para encender/apagar,
seleccionar el protocolo de operacion requerido y los parametros de pulso, y dos (o mas) LEDs (no mostrados) para
indicacion de estado. La unidad de control 103 se explica con mayor detalle en la figura 1b. El cinturdn ajustable (104)
esta disefiado para garantizar una sujecion cémoda y adecuada del dispositivo al cuerpo del usuario y permite realizar
actividades diarias.

La carcasa de la unidad de control 106 puede estar construida de manera suficientemente flexible para permitir un
buen ajuste con el cuerpo del usuario.

Los electrodos 101 y 102 estan adaptados para ser posicionados en contacto eléctrico con la piel de regiones
seleccionadas del abdomen de un paciente. Los electrodos 101 y 102 son reemplazables y desechables; se
suministran al usuario empaquetados en un paquete sellado hermético al agua. La estructura del electrodo contiene
multiples capas que pueden incluir un revestimiento de sustrato; una pelicula de polimero (por ejemplo, poliéster) o
espuma (por ejemplo, poliuretano) o no tejido (por ejemplo, fibras de polipropileno) recubierta con una capa conductora
(por ejemplo, una mezcla de plata cloruro de plata o grafito o metal) y un adhesivo conductor acuoso (por ejemplo,
hidrogel conductor o capa viscosa con agua). Los electrodos se colocan en la pared lateral de la unidad de control o
se integran en el cinturén ajustable 104, y se conectan a la unidad de control 103 a través de cables conductores
especiales 110. Una pelicula siliconada (papel protector) protege el adhesivo/hidrogel y se retira antes de usar.

Para permitir el funcionamiento diario a través de la ropa, existe la opcidn de controlar el dispositivo de forma remota
utilizando una unidad de control con cable o inalambrica, o una unidad especial con iman que opera magnéticamente
los interruptores del dispositivo.

La Figura 1b muestra la unidad de control de acuerdo con algunas modalidades del objeto de estudio descrito. La
unidad de control 103 incluye teclas de control 105, una carcasa 106 y una placa de circuito impreso (PCB) 108. La
PCB 108 incluye un microcontrolador, circuitos digitales, memoria, comunicacion, circuitos de alto voltaje, circuitos
analdgicos, interruptores y puentes de alto voltaje, circuitos de proteccion (no mostrados) y el generador de impulsos
107. La unidad de control 103 esta conectada a los electrodos (no mostrados) con los cables conductores de los
electrodos 110. La unidad de control 103 esta en contacto eléctrico con los sensores (no mostrados) a través del cable
conductor 111.

La unidad de control puede ser controlada por cualquier dispositivo de control remoto con cualquier tipo de
comunicacion.
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La Figura 2 ilustra un ejemplo de los pulsos de estimulaciéon de rafaga asimétrica monofasica 200 y los pulsos de
estimulacion bifasica 210, de acuerdo con algunas modalidades del objeto de estudio descrito. En otra modalidad, se
pueden utilizar mas tipos de rafagas asimétricas y pulsos, por ejemplo: curvas no lineales sesgadas, pulsos de
escaleras asimétricas.

La Figura 3 es una ilustraciéon del usuario 300 usando el dispositivo 100 en el abdomen, de acuerdo con algunas
modalidades del objeto de estudio descrito. El cinturén ajustable 104 se lleva puesto en el usuario 300. El cinturén
ajustable 104 incluye un sensor 109. El sensor 109 esta conectado a la unidad de control 103 a través del cable
conductor (cable de multiples hilos) 109. Los electrodos 401 y 402 estan conectados al dispositivo 100 a través de
cables conductores 110. El segundo electrodo 402 o ambos electrodos 401 y 402 pueden estar integrados o separados
del dispositivo 100 y pueden ubicarse en varias ubicaciones del abdomen del usuario. Esta estructura permite una
penetracion mas profunda de la corriente de pulso y puede ser necesaria principalmente para usuarios obesos con
una capa gruesa de grasa que puede impedir que la corriente llegue a los musculos internos del abdomen.

La Figura 4 es una ilustracion de datos tipicos que son generados por un transductor de cinturén respiratorio
piezoeléctrico, de acuerdo con algunas modalidades del objeto de estudio descrito. La figura ilustra el cambio de
voltaje como resultado de un cambio en la circunferencia toracica o abdominal debido a la respiracion. Al medir el
cambio de voltaje, el dispositivo sincroniza la generaciéon de pulsos con la frecuencia respiratoria. Se generan pulsos
durante los periodos de valores positivos.
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REIVINDICACIONES

Un dispositivo no invasivo para tratar los sintomas del aparato digestivo de un paciente; comprendiendo el
dispositivo:

una pluralidad de electrodos (101, 102) adaptados para ser colocados en contacto eléctrico con la piel del
abdomen;

un generador de impulsos (107) configurado para proporcionar sefiales de estimulacién eléctrica de rafaga
asimétrica que se suministran a los musculos del abdomen del usuario a través de dichos electrodos; en el que
la rafaga asimétrica es una forma de onda de corriente en la que un tiempo de aumento en rampa es diferente
de un tiempo de disminucién en rampa de la corriente, en el que dichas sefales de estimulacion eléctrica de
rafaga asimétrica estan adaptadas para estimular los musculos del abdomen y para mover el aparato digestivo;
en el que dicho movimiento se utiliza para tratar al menos un sintoma digestivo;

una unidad de control (103) configurada para controlar dicho generador de impulsos (107), un intervalo de
tension maxima de dichos pulsos de +300 V, un intervalo de corriente maxima de 159 mA; un intervalo de
frecuencia de pulsos de 10 Hz - 100 Hz y una frecuencia de rafaga de 0,1 - 10 Hz; y

un sensor (109) conectable a dicha unidad de control (103); en el que dicho sensor (109) esta adaptado para
detectar una o mas sefales corporales de dicho paciente; en el que dicha unidad de control (103) esta ademas
adaptada para sincronizar dicho generador de impulsos (107) de acuerdo con dicha una o mas sefales
corporales para mejorar de esta manera la efectividad de dicha estimulacion eléctrica.

El dispositivo de la reivindicacion 1, en el que dicho sintoma del aparato digestivo se selecciona de un grupo de
aparatos que consiste en reflujo gastroesofagico y estrefiimiento.

El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 y 2, en el que el generador de impulsos
esta configurado para determinar la colocacion del aumento rapido en rampa del pulso de una o mas corrientes de
pulso en la rafaga de pulsos de acuerdo con la direccién deseada del aparato digestivo.

El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-3, en el que dicho sensor es seleccionado
de un grupo que consiste en un transductor de cinturén respiratorio piezoeléctrico para detectar la frecuencia
respiratoria, un ECG para detectar el latido del corazén, un giroscopio para detectar los movimientos del cuerpo y
un acelerometro para detectar los movimientos del cuerpo.

El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-4, en el que una fase rapida de dichas
rafagas o aumento rapido en rampa del pulso comprende un aumento rapido de la corriente de pulsos y una fase
lenta de dichas rafagas hacia abajo comprende una disminucion lenta de la corriente de pulsos; dicha fase rapida
y dicha fase lenta generan movimientos de un aparato digestivo de dicho paciente que hacen que el contenido del
esofago vuelva al estémago y alivien los sintomas de dicho paciente.

El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-5, en el que el generador de impulsos esta
configurado adicionalmente para proporcionar rafagas de estimulacién eléctrica simétricas.

El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-6, en el que las senales del cuerpo se
seleccionan de un grupo de sefiales del cuerpo que consiste en la respiracion, el pulso cardiaco, los movimientos
monaotonos y la posicion del cuerpo.

El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-7, en el que dicha unidad de control esta
ademas adaptada para sincronizar dicho generador de impulsos de acuerdo con las sefiales de respiraciéon y
generar pulsos solo durante los ciclos de inspiracion.
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