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DESCRIPCION
Torniquete y sistema de control automatico del flujo sanguineo
Campo técnico

El objeto de la invencion es un torniquete y un sistema de control automatico del flujo sanguineo que lo comprende.
Mas particularmente, la invencion se refiere a vendar vasos sanguineos, especialmente arterias dafiadas con el
proposito de procedimientos endovasculares.

Técnica anterior

La técnica anterior describe vendajes de compresion, aplicables cuando se retira la vaina arterial después de un
cateterismo cardiaco: angiografia, ablaciéon con catéter o después de otros procedimientos que requieren alcanzar la
presion arterial, es decir, procedimientos generalmente endovasculares. Estos incluyen un torniquete conocido por la
solicitud de patente Polaca num. P.396805 y la Publicaciéon de Patente Internacional Nam. W02013060883.

Estas soluciones previamente conocidas, capaces de lograr la homeostasis deseada, a menudo requieren la
implementacién de una serie de acciones consecutivas y sucesivas, y a menudo la cooperacion de al menos dos
personas durante y después del procedimiento, usualmente un médico y una enfermera. Estas actividades incluyen
poner un torniquete en una extremidad, sujetar el torniquete en la extremidad, presionar el lugar de infusion durante
la extraccion de la canula y fijar el torniquete de tal manera que se mantenga la compresion adecuada en el lugar de
infusion y el ajuste periddico de presion disminuyéndola progresivamente, hasta que finalmente se retire el
torniquete. La fuerza de presién debe seleccionarse para facilitar el cumplimiento de dos condiciones al mismo
tiempo: hemostasia, es decir, ausencia de flujo sanguineo y mantenimiento del flujo sanguineo en el vaso prensado,
que se logra cuando la presion ejercida por el vendaje es igual o inferior a la presion arterial. Dado que la presion
arterial esta sujeta a cambios ciclicos, es posible el cumplimiento de esta condicién, si se asegura una presion
correspondiente a la presion sistolica. Usar demasiada presién puede causar aplastamiento del vaso, resultando en
la pérdida del flujo sanguineo, resultando en un dafio permanente potencial debido a trombosis, obstruccion e
incluso una posible isquemia de la extremidad.

La presion arterial sistdlica varia con el tiempo después del procedimiento. Mantener la presiéon adecuada, ni
demasiado alta ni demasiado baja, en la fase posoperatoria requiere ajustes frecuentes por parte del personal
calificado.

La técnica anterior describe numerosos dispositivos conocidos para el control automatico de la presién aplicada a la
extremidad. Estos dispositivos se usan en la medicion automatica de la presion arterial de los pacientes. Un ejemplo
de tal dispositivo se describe en la Patente de Estados Unidos Num. 5660182. Se describe un sistema equipado con
una CPU, que se conecta con un sensor de presion, un micréfono e interruptores mediante filtros y convertidores
analdgico/digital. La CPU esta conectada a una memoria, medios de salida y un dispositivo de interfaz adaptado
para configurar una valvula reguladora de presién, una valvula de desvio y una bomba de aire a través del bus de
datos. La valvula de desvio permite suministrar aire desde la bomba al manguito colocado en el brazo del paciente o
descargar aire del mismo.

El modelo de utilidad taiwanés Num. TWM447209Y describe un dispositivo para controlar el sangrado con control
electrénico de presion. Este dispositivo emplea un control electrénico de la presion ejercida por un torniquete en el
lugar del sangrado, de acuerdo con los resultados de la medicién de la presion arterial realizada mediante el uso de
un dispositivo independiente. Tal soluciéon proporciona la capacidad de personalizacién adaptativa de la compresién
del torniquete a los cambios en la presion del paciente después de la cirugia. Como resultado, el vaso dafiado se
somete constantemente a una compresion ligeramente superior a la presion arterial sistélica y, por lo tanto, permite
controlar el sangrado. Al mismo tiempo, el vaso no se somete a una compresién excesiva con riesgo de
taponamiento.

La Patente de Estados Unidos Num. 4,321,929 describe un dispositivo de control automatico de sangre, en donde la
compresion del vendaje se aplica a través del globo inflado a una presion predeterminada que excede la presion
arterial sistolica, que se medira mediante un sensor separado, bajo el control del microprocesador.

El documento WO 2014/027347 describe un dispositivo de control de la presion de los vasos configurado para
aplicar presion selectivamente a una arteria radial, que comprende un sensor configurado para detectar uno o mas
parametros asociados con el flujo sanguineo a través de una porcion de la arteria radial, un elemento de aplicacion
de presion adaptado para aplicar cantidades variables de presion a la porcion de la arteria radial, y un controlador
configurado para aplicar légica y generar una sefial para controlar el elemento de aplicaciéon de presién en respuesta
a uno o mas parametros medidos. La compresion del dispositivo se ajusta, de manera que mientras se evita el
sangrado de la arteria radial, se mantiene al menos algo de flujo sanguineo a través de la porcion de la arteria radial
en una cantidad suficiente para reducir o prevenir la oclusion de la arteria radial.
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La técnica anterior, ACC Cardiovasc Interv 2010;3:1022-1031, Eur Heart J 2012;33:2521-2528, describe un método
de uso de un torniquete equipado con un elemento de compresién en forma de globo lleno de gas a presion. En el
método, primero se aplica la presion en el globo sustancialmente mas alta que la presion arterial sistolica del
paciente y luego se reduce gradualmente con la inspeccion visual constante. En caso de pérdida de sangre, se
aumenta la presion hasta que cese. Tal solucién requiere un esfuerzo importante de personal y esta asociada con el
riesgo de provocar una pérdida de sangre debido a un aflojamiento demasiado rapido de la compresion del vaso
dafiado.

El objetivo de la presente invencion es resolver los problemas mencionados anteriormente.
La esencia de la invencion

La presente invencion se describe en el conjunto de reivindicaciones adjuntas. La presente invencion proporciona un
torniquete que tiene un elemento controlado de compresion adaptado para comprimir el vaso sanguineo dafiado en
el lugar de la lesién, un sensor de flujo sanguineo para detectar el flujo sanguineo a través del vaso comprimido y un
sensor de pérdida de sangre para detectar el flujo sanguineo del vaso comprimido, en donde dicho torniquete se
proporciona ademas con un segundo elemento de compresion configurado para comprimir un vaso sano y controlar
el flujo sanguineo en el mismo, en donde el primer y el segundo elementos de compresién se controlan
independientemente.

También se proporciona en la presente descripcion un sistema automatico de vendaje de compresion, en donde
dicho sistema comprende el torniquete de la invencién, una interfaz para el control electrénico de la presiéon de los
elementos de compresion y una CPU proporcionada con una memoria y conectada a la interfaz del elemento de
compresion. Preferentemente, el elemento de compresion del torniquete de la invencion es un globo, en donde el
sistema comprende ademas una bomba y una valvula automatica cuya entrada de control esta conectada a la CPU
y esta adaptada para conectar el globo a la bomba y vaciarlo de acuerdo con la configuracion de su entrada de
control.

También preferentemente ambos elementos de compresion son globos y el primer globo y el segundo globo pueden
bombearse y desinflarse independientemente uno del otro. Con mayor preferencia, el sensor de flujo sanguineo para
detectar el flujo sanguineo a través del vaso comprimido y el sensor de pérdida de sangre para detectar la deteccion
del flujo sanguineo a través del vaso comprimido y los medios adaptados para detectar el flujo sanguineo del vaso
comprimido.

Los medios para detectar el flujo sanguineo a través del vaso comprimido y los medios adaptados para detectar el
flujo sanguineo estan ubicados preferentemente en la cercania de los medios de compresion. Como un resultado, el
sistema puede implementarse como un solo dispositivo compacto. Esto es posible porque es posible la deteccion del
flujo sanguineo, a pesar de que el vaso esté comprimido. En tales condiciones, por ejemplo, no es posible una
medicion precisa de la presion sistélica y diastdlica.

El elemento de compresion es preferentemente un globo, mientras que el sistema comprende ademas una bomba 'y
una valvula automatica cuya entrada de control esta conectada a una CPU adaptada para conectar el globo a la
bomba y vaciarlo de acuerdo con la configuracion de su entrada de control.

Los medios adaptados para detectar el flujo sanguineo son preferentemente un pulsémetro, un micréfono, un sensor
de presion o una sonda Doppler o un pletismografo cuya salida se conecta a la entrada de la CPU capaz de detectar
cambios en el valor indicado y/o analizar la sefial suministrada.

Preferentemente, el sistema de compresion comprende un segundo elemento de compresion que se configura para
comprimir un vaso sano y controlar el flujo sanguineo en el mismo.

El torniquete de acuerdo con la invencién se proporciona de un elemento de compresién controlada y comprende un
sensor de flujo sanguineo y el sensor de pérdida de sangre. El elemento de compresion es preferentemente un
globo, mientras que el sistema comprende ademas una bomba y una valvula automatica cuya entrada de control
esta conectada a una CPU adaptada para conectar el globo a la bomba y vaciarlo de acuerdo con la configuracion
de su entrada de control. Los medios adaptados para detectar el flujo sanguineo son preferentemente un pulsémetro,
un micréfono, un sensor de presion o una sonda Doppler o un pletismografo conectado a un dispositivo capaz de
detectar cambios en la sefial de salida.

La ventaja de la invencidon es automatizar la compresion del vaso perforado, de manera que se asegure tanto la
hemostasia como el flujo en el vaso comprimido, mientras se monitoriza continuamente el estado de homeostasis y
permeabilidad del vaso.

La ventaja adicional de la invencién es que permite compensar una disminucion del flujo sanguineo o incluso forzar

un aumento del flujo sanguineo en el vaso desde el que se obstruye el sangrado, comprimiendo un vaso sano.
Paraddjicamente, al aumentar el flujo sanguineo a través del vaso sano, puede reducirse el riesgo de
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complicaciones. Sin la capacidad de ajustar automaticamente la compresion en ambos vasos y la respuesta
automatica a la isquemia de las extremidades y los cambios de presion en el vaso en curacion, tal aumento del flujo
sanguineo tendria un alto riesgo para el paciente.

Descripcion de las figuras

La invencion se describe en las modalidades de los dibujos, en los que: la Figura 1a muestra un torniquete de
acuerdo con la modalidad de la invencion colocado en la mufieca, la Figura 1b muestra un torniquete de acuerdo
con otra modalidad colocado en la mufieca, la Figura 2a muestra un diagrama de bloques de la modalidad de un
sistema de acuerdo con la invencion, la Figura 2b muestra un diagrama de bloques de una modalidad alternativa del
sistema de acuerdo con la invencion, la Figura 2c muestra un diagrama de bloques de otra modalidad mas del
sistema de acuerdo con el invencion, la Figura 3 muestra un diagrama de flujo de un método de acuerdo con la
invencion y la Figura 4 muestra la medicion del flujo sanguineo a través de un vaso mediante el uso de un
pletismégrafo.

El flujo sanguineo del vaso comprimido se encuentra en la cercania del elemento de compresion.

En la presente descripcion se describe un método para el control automatico de la sangre del vaso dafiado, que se
usa en un sistema de apdsito proporcionado con un torniquete, un vendaje y el primer elemento de compresion. El
método comprende la etapa de aplicar presién que excede la presion arterial sistdlica del paciente a través del
elemento de compresion a un sitio de lesion, de manera que la sangre deje de fluir a través del vaso dafiado, luego
la etapa de reduccién de presién. En la etapa de reduccién de presion, la presion se reduce en un valor de caida
predeterminado, en donde si no se detecta flujo sanguineo en el vaso dafiado, entonces se repite la etapa de
reduccion de presion y si se detecta flujo sanguineo en el vaso dafiado, la etapa de reduccion de presion es
interrumpida por un tiempo de caida de presion. Preferentemente, después de cada reduccion de presion, la etapa
de presurizacion se realiza adicionalmente cuando se detecta flujo sanguineo en el vaso dafiado. La ejecucion del
método se interrumpe cuando la presion ejercida por el elemento de compresion cae por debajo de la presion
diastolica del paciente, mientras que no se detecta pérdida de sangre. El flujo sanguineo a través del vaso se
establece preferentemente sobre la base de la seial del medidor de presién o micré6fono o sonda Doppler o
pletismografo. La medicion del pletismégrafo puede usarse al final de la extremidad, particularmente en el dedo. Los
dedos reciben sangre a través de vasos sanguineos paralelos, en particular arterias paralelas. Por consiguiente,
durante la medicién del pletismagrafo, se usa preferentemente la compresiéon de vasos paralelos de manera que el
flujo o ningun flujo detectado por el pletismografo esté conectado con el flujo en el vaso dafiado. Preferentemente, el
flujo en el vaso paralelo también esta sujeto a supervisiéon y la compresion en este vaso se reduce cuando no se
detecta flujo.

El sistema automatico de vendaje de compresiéon de acuerdo con la invencidon se proporciona de un torniquete con
un elemento de compresion adaptado para comprimir el vaso sanguineo dafiado en el lugar de la lesion,
proporcionado con una interfaz para el control electrénico de la presion, y una CPU proporcionada con una memoria,
conectada a la interfaz del elemento de compresion. El sistema se proporciona ademas de medios para detectar el
flujo sanguineo a través del vaso comprimido y de medios adaptados para detectar el flujo sanguineo del vaso
comprimido.

Los medios para detectar el flujo sanguineo a través del vaso comprimido y los medios adaptados para detectar el
flujo sanguineo estan ubicados preferentemente en la cercania de los medios de compresion. Como un resultado, el
sistema puede implementarse como un solo dispositivo compacto. Esto es posible porque es posible la deteccién del
flujo sanguineo, a pesar de que el vaso esté comprimido. En tales condiciones, por ejemplo, no es posible una
medicion precisa de la presion sistdlica y diastdlica.

El elemento de compresién es preferentemente un globo, mientras que el sistema comprende ademas una bomba y
una valvula automatica cuya entrada de control esta conectada a una CPU adaptada para conectar el globo a la
bomba y vaciarlo de acuerdo con la configuracion de su entrada de control.

Los medios adaptados para detectar el flujo sanguineo son preferentemente un pulsémetro, un micréfono, un sensor
de presion o una sonda Doppler o un pletismografo cuya salida se conecta a la entrada de la CPU capaz de detectar
cambios en el valor indicado y/o analizar la sefial suministrada.

El sistema de compresion de la invencion comprende un segundo elemento de compresion que se configura para
comprimir un vaso sano y controlar el flujo sanguineo en el mismo.

El torniquete de acuerdo con la invencién se proporciona de un elemento de compresion controlada y comprende un
sensor de flujo sanguineo y el sensor de pérdida de sangre. El elemento de compresion es preferentemente un
globo, mientras que el sistema comprende ademas una bomba y una valvula automatica cuya entrada de control
esta conectada a una CPU adaptada para conectar el globo a la bomba y vaciarlo de acuerdo con la configuracion
de su entrada de control. Los medios adaptados para detectar el flujo sanguineo son preferentemente un pulsémetro,
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un micréfono, un sensor de presiéon o una sonda Doppler o un pletismografo conectado a un dispositivo capaz de
detectar cambios en la sefal de salida.

La ventaja de la invencidon es automatizar la compresion del vaso perforado, de manera que se asegure tanto la
hemostasia como el flujo en el vaso comprimido, mientras se monitoriza continuamente el estado de homeostasis y
permeabilidad del vaso.

La ventaja adicional de la invencién es que permite compensar una disminucion del flujo sanguineo o incluso forzar
un aumento del flujo sanguineo en el vaso desde el que se obstruye el sangrado, comprimiendo un vaso sano.
Paraddjicamente, al aumentar el flujo sanguineo a través del vaso sano, puede reducirse el riesgo de
complicaciones. Sin la capacidad de ajustar automaticamente la compresion en ambos vasos y la respuesta
automatica a la isquemia de las extremidades y los cambios de presién en el vaso en curacion, tal aumento del flujo
sanguineo tendria un alto riesgo para el paciente.

Descripcion de las figuras

La invencion se describe en las modalidades de los dibujos, en los que: la Figura 1a muestra un torniquete de
acuerdo con la modalidad de la invencion colocado en la mufieca, la Figura 1b muestra un torniquete de acuerdo
con otra modalidad colocado en la mufieca, la Figura 2a muestra un diagrama de bloques de la modalidad de un
sistema de acuerdo con la invencion, la Figura 2b muestra un diagrama de bloques de una modalidad alternativa del
sistema de acuerdo con la invencion, la Figura 2c muestra un diagrama de bloques de otra modalidad mas del
sistema de acuerdo con el invencion, la Figura 3 muestra un diagrama de flujo de un método de acuerdo con la
invencion y la Figura 4 muestra la medicion del flujo sanguineo a través de un vaso mediante el uso de un
pletismégrafo.

Descripcion de las modalidades

La primera modalidad de la invencién proporciona un vendaje que se muestra como una vista en seccion transversal
en la Figura 1a, en forma de torniquete arterial, disefiado para fijarse a la mufieca, en un lugar donde la arteria radial
RA y la arteria cubital UA estan en lados opuestos de la mufieca. El torniquete arterial se proporciona con el cuerpo
del torniquete 1 hecho de la tira transparente de material flexible envuelto alrededor de la mufieca y proporcionado
con un primer elemento de sujecion 3 y un segundo elemento de sujecion 3a, situados en las caras opuestas de la
tira, desde el exterior y desde el interior, respectivamente. La modalidad del torniquete de material transparente
permite una facil inspeccion del lugar revestido. El primer y segundo elemento de sujecion 3 y 3a estan hechos de
un material adhesivo, preferentemente una tira de velcro. En el lado interior, el torniquete 1 se proporciona de un
primer elemento de compresion que comprime la arteria radial que habitualmente se perfora durante las cirugias
vasculares. Hay un globo 2 lleno de gas a través de una conexion tubular en el lado del torniquete, no se muestra.
En la modalidad preferida, el torniquete se proporciona de un segundo elemento de compresién, también en forma
de globo 8.

Los globos 2 y 8 tienen preferentemente la forma de un cojin de huso con un grosor en un intervalo de 0,5 - 1,5 cm,
dimensiones basadas en el orden de unos pocos centimetros.

Alternativamente, pueden usarse globos llenos de un liquido, sin embargo, esto esta asociado con una complicacion
relacionada con la necesidad de proporcionar un depdsito de liquido y controles periédicos de fugas. Mientras tanto,
en la presente solicitud, una solucién neumatica es suficiente.

Con el sistema de acuerdo con la invencion, el torniquete también puede usarse proporcionado con elementos de
compresion distintos de los neumaticos. Pueden incluir elementos mecanicos de contraccion y relajacion de acuerdo
con una sefial de control, elementos de sujecion o estiramiento o actuadores. En la Figura 2a se muestra un ejemplo
de un sistema de acuerdo con la invencién con la CPU 210, un Unico actuador 22 y un sensor de pérdida de sangre
5 y un sensor de flujo sanguineo 26. En esta configuracion, el sistema permite, después de colocar el torniquete,
ajustar la compresion del actuador 25 que controla el sangrado en el sitio del sangrado, al valor de compresion
correspondiente a una presion sustancialmente superior a la presion sistélica del paciente, y luego aflojar
gradualmente hasta alcanzar el flujo sanguineo. La CPU obtiene la informacion sobre el flujo sanguineo o la falta de
flujo en base a la sefal del sensor de flujo. Ademas, el uso del sensor de pérdida de sangre permite la proteccion
contra un aflojamiento excesivo. El sensor de flujo sanguineo puede ser un manémetro con circuito de deteccion de
cambios o incluso un micréfono. Es importante recibir la informacion de que hay un flujo sanguineo a través del vaso
en base al valor umbral de los cambios de presion o a una sefial de pulso acustico. Como un resultado, si se detiene,
pueden tomarse las medidas adecuadas rapidamente.

También puede usarse un pletismografo adjunto al dedo como circuito de medicién de flujo. En la Figura 2b se
muestra un diagrama de bloques del sistema adecuado para esta configuracion. El uso del pletismégrafo que mide
el flujo sanguineo en el dedo requiere forzar el flujo sanguineo solo a través del vaso dafiado, cubierto con un
torniquete. Usualmente, el vaso es una arteria radial y el pletismégrafo 26a se monta en el dedo de la palma. En
esta situacion, la lectura del pletismégrafo 26a corresponde al flujo real a través de la arteria radial solo si la arteria
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cubital paralela a ella esta bloqueada, porque el pletismégrafo colocado en el dedo mide el flujo sanguineo total y
resultante a través de las dos arterias: radial y cubital. Por lo tanto, en esta modalidad, el sistema se proporciona de
un segundo actuador 25b para desviar el elemento de compresién hacia el segundo vaso paralelo. La aplicacion de
la compresion correspondiente al valor de presiéon que excede la presion sistolica tipica permite bloquear el segundo
vaso paralelo durante la medicion del flujo.

En la Figura 2c se muestra un diagrama de bloques de un sistema automatico de vendaje de compresion con un
sistema neumatico proporcionado con un torniquete que se muestra en la Figura 1. El torniquete se expande con la
CPU 210 adaptada, que es el microcontrolador proporcionado con una memoria 212, conectado a dispositivos
periféricos 213, tal como botones, sensores y dispositivos de visualizacion 214. La fuente de alimentaciéon no se
muestra en el dibujo. El microcontrolador se configura para procesar sefiales de los sensores y controlar el
funcionamiento de la bomba 211 y de las valvulas 215, 233, 223.

La pérdida del sensor de sangre 5, que devuelve una sefal en ausencia de homeostasis, es decir, una situacion en
la que la sangre se escapa del vaso dafiado revestido, esta dispuesta dentro del torniquete conectado a la CPU.

Ademas, el sistema usa el sensor de flujo sanguineo 226 conectado a la CPU 210 a través de un convertidor de filtro
227 y un convertidor analégico-digital 221. El sensor de flujo sanguineo es un monitor acustico de frecuencia
cardiaca. Sin embargo, puede ser reemplazado por el manémetro. En este caso, la deteccion del flujo sanguineo es
implementada por el software en el microcontrolador analizando las fluctuaciones en el manémetro. Otra alternativa
es el uso de una sonda Doppler. Otra solucion preferida es el uso de un pletismografo para medir el flujo sanguineo.
Esta solucion requiere el bloqueo del flujo sanguineo en una arteria cubital paralela a la arteria radial, como se
detallara a continuacion. Una solucién preferida es también el micréfono habitual. El flujo sanguineo puede
detectarse luego analizando las porciones ciclicas de la sefial de audio grabada.

Uno de los puertos de la CPU 210 esta conectado a la bomba de aire eléctrica 211. La salida de la bomba esta
conectada a la primera valvula de desvio automatica 215 a través de la tuberia 211a, permitiendo el flujo de aire
desde la bomba a la segunda valvula de desvio automatica 223, o a la tercera valvula de desvio automatica 233, en
dependencia de las configuraciones establecidas en la entrada de control. La entrada de control de la primera
valvula de desvio automatica 215 esta conectada a la CPU 210.

La segunda valvula de desvio automatica 223 esta conectada a la primera valvula de desvio 215, al primer sensor
de presién 225 y a la salida de desinflado 223a. La entrada de control de la segunda valvula de desvio automatica
223 esta conectada a la CPU 210. En dependencia de las configuraciones establecidas en esta entrada, la valvula
de desvio automatica 223 conecta el primer sensor de presion 225 con la bomba 211 mediante el uso de la primera
valvula de desvio automatica 215 o con la salida 223a, disefiada para desinflado. El primer sensor de presién 225
esta conectado al primer globo 2.

La tercera valvula de desvio automatica 233 esta conectada a la primera valvula de desvio 215, al segundo sensor
de presion 235 y a la salida de desinflado 223a. La entrada de control de la tercera valvula de desvio automatica 233
esta conectada a la CPU 210. En dependencia de las configuraciones establecidas en esta entrada, la valvula de
desvio automatica 233 conecta el segundo sensor de presion 235 con la bomba 211 mediante el uso de la primera
valvula de desvio automatica 215 o con la salida 233a, disefiada para desinflado. El segundo sensor de presion 235
esta conectado al segundo globo 8.

Debido a esta configuraciéon, el primer globo 2 y el segundo globo 8 pueden bombearse y desinflarse
independientemente uno del otro, bajo el control de la CPU 210. Alternativamente, en lugar de la bomba 211, puede
usarse un cilindro con gas comprimido, en particular aire, lo que hace que el sistema sea mas portatil. Con el primer
globo 2, el cuerpo del torniquete 1 aloja el primer sensor 226 de flujo sanguineo en la arteria radial, que transmite la
sefial a la CPU 210 a través del filtro 227 y el convertidor analégico-digital 221.

Con el segundo globo 8, el cuerpo del torniquete 1 aloja el segundo sensor 236 de flujo sanguineo en la arteria
cubital, que transmite la sefial a la CPU 210 a través del filtro 237 y el convertidor analégico-digital 231.

Los filtros 227 y 237 permiten el llamado suavizado de la sefial de deteccién de flujo y la eliminacion de fluctuaciones
aleatorias. Pueden ser filtros de pasa bajo o de pasa banda.

Alternativamente, pueden usarse sensores digitales 236 en lugar de monitores de frecuencia cardiaca analdgicos
226 y el software puede implementar la filtracion.

El sistema que se presenta a continuacion permite cubrir la arteria cubital dafiada después de la cirugia y
proporcionar una compresion adecuada del vendaje mediante el uso del primer globo 2. Esta compresion
corresponde a la presion inicial significativamente mayor que la presion arterial sistélica, por ejemplo, 200 mmHg.
Desafortunadamente, la compresiéon mayor que la presion sistolica bloquea el flujo sanguineo a través de la arteria
radial dafiada. La literatura muestra que existe un intervalo de presiones ejercidas por el elemento de compresion
sobre el vaso dafiado en el sitio de la lesion, que son mas bajas que la presion sistdlica, pero detienen el sangrado.
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Como tal valor, la literatura indico la presion arterial media (1/3*presion arterial sistolica +2/3*valor de la presion
diastolica). Este valor no es confirmado por el experimento, establecerlo arbitrariamente a menudo conduce a la
pérdida de sangre del vaso, lo que es inaceptable. El intervalo de presion que asegura las condiciones 6ptimas para
la curacion, es decir, el flujo sanguineo a través de la arteria dafiada y la ausencia de pérdida de sangre del lugar de
la lesion, depende del paciente individual y del progreso del proceso de curacion. La caida en este intervalo se
asegura mediante la implementacion del método de acuerdo con la invencion. El diagrama de flujo de este proceso
se muestra en la Figura 3. Después de vendar la arteria, comienza el ajuste automatico 30. El valor de presion
preestablecido en el globo 2 es mas alto que la presion arterial sistolica, por ejemplo 200 mmHg - etapa 31. La
presion se reduce con el dP cuantico en la etapa 32. Se logran buenos efectos debido a la reduccién cuantica de dP
igual a 5 mmHg, aunque el valor puede ajustarse de forma adaptativa durante el funcionamiento del algoritmo. Esta
etapa se repite siempre que se detecte el flujo sanguineo a través del vaso dafiado detectado en la etapa 33. Si se
detecta el flujo sanguineo y no se comprueba ninguna pérdida de sangre en la etapa 37, o no se alcanza el criterio
de parada 35, el control de presién se suspende durante el tiempo de caida de presion. El valor de caida de presion
preferido es aproximadamente de 5 minutos. Este valor proporciona la flexibilidad del sistema y la monitorizacién del
estado de la arteria, en particular detectando la ausencia de flujo, casi de forma continua, completamente
inalcanzable para el personal médico que realiza estas tareas de forma manual. A veces puede ser apropiado
extender este valor hasta media hora. Esta situacion ocurre cuando la curacién del paciente progresa lentamente y
los cambios de estado son inutiles. A veces, sin embargo, es apropiado acortar este tiempo incluso a menos de un
minuto. Por lo tanto, una forma de modalidad mas avanzada de la invencion propone una variacion del valor de
caida de presion. El criterio de parada 34 es reducir la presion por debajo de la presion diastdlica. Entonces se sabe
que ya no es necesario revestir el vaso y puede completarse la operacion del sistema - etapa 35. Sin embargo, es
posible usar otros criterios de parada, como el tiempo transcurrido desde el inicio del algoritmo.

El funcionamiento adecuado requiere una proteccioén absoluta contra la pérdida. Por lo tanto, es apropiado realizar
una etapa 37 para controlar el flujo sanguineo en cada reduccion de presion y si se detecta aumentar el
adelgazamiento hasta su cese - etapa 38. Alternativamente, la deteccion de la pérdida de sangre puede realizarse
en un proceso continuo y puede aplicarse el mecanismo de interrupcion del funcionamiento de la CPU para que, en
caso de que se detecte la pérdida de sangre, aumente inmediatamente la presion P en el globo 2.

La situacién en la que no hay flujo sanguineo a través del vaso y, sin embargo, se detecta una pérdida de sangre es
una situacion inusual y puede indicar una colocacion incorrecta del torniquete o un mal funcionamiento.

El manejo adecuado de tal situacion requiere la intervencion de una enfermera o un médico. La confirmacion de tal
situacion completa el método de acuerdo con la invencion generando una sefial de alarma - etapa 39.

Cuando se usa un pletismografo como sensor de flujo sanguineo, se requiere usar el torniquete en la modalidad que
se muestra en la Figura 1b. El examen del flujo sanguineo a través del pletismografo se muestra en la Figura 4. El
pletismégrafo 4 esta montado sobre un dedo. La AU de la arteria cubital en el momento de la deteccion esta
bloqueada. En el sistema de acuerdo con la invencion, esto se logra ajustando la presion dentro de un torniquete
mas alta que la presion sanguinea sistolica, en el globo 8 dispuesto en la arteria cubital. El flujo sanguineo en la
arteria radial y cubital tiene lugar en paralelo. El bloqueo de la arteria cubital hace que el Unico flujo que puede
detectar el pletismografo 4 sea un flujo a través de la arteria radial revestida. Asi, si el pletismografo indica que no
hay flujo, es posible concluir que no hay flujo en la arteria radial dafiada. Sin embargo, si detecta el flujo, entonces es
el flujo a través de la arteria radial dafiada.

Ademas, el bloqueo de la arteria cubital esta relacionado con el aumento del flujo a través de la arteria radial, lo que
es beneficioso para el proceso de curacion. El bloqueo parcial de una arteria cubital es suficiente, entonces se
prefiere, en el tiempo entre detecciones sucesivas de flujo sanguineo, establecer la presion sanguinea dentro del
intervalo entre los valores de presion sistolica y diastdlica en el globo 8. Como un resultado, aumenta el flujo
sanguineo de la arteria radial y no se detiene el flujo sanguineo en la arteria cubital.

También puede usarse un globo adicional 8 para una variante sin pletismégrafo con otro sensor de flujo. Luego,
adicionalmente, el sistema de acuerdo con la invencion puede usarse para aumentar periddicamente el flujo a través
de la arteria daflada comprimiendo una arteria cubital sana.

Alternativamente, el segundo globo 8 puede usarse para un vendaje y el primer globo 2 para medir la presién y la
compresion en un vaso sano.

Eso significa que la configuracion es algo redundante. Al renunciar a la caracteristica de simetria de los globos del
torniquete y al usar el primer globo 2 solo para el vendaje, y el segundo globo 2 solo para medir la presion y
compresion del paciente en un vaso sano, el primer monitor de frecuencia cardiaca 201 puede eliminarse. Con
valvulas automaticas adicionales, el sistema puede reconfigurarse para usar un sensor de presion comun y leerlo
secuencialmente, cambiandolo entre el primer globo 2 y el segundo globo 8.

Alternativamente, pueden usarse dos bombas de aire y puede abandonarse la valvula conmutada 215. Puede
usarse cualquier otro método de compresion controlado digitalmente.
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El sistema puede realizarse con el sensor de presién adicional ubicado en otro lugar y conectado eléctricamente a la
CPU 210, independientemente de la compresion en las arterias, es decir, el primer globo 2 y el segundo globo 8.

La técnica anterior describe muchas otras formas de aplicar la compresién correspondiente a ciertos valores de
presion. En consecuencia, el dispositivo descrito anteriormente con una soluciéon neumatica debe considerarse solo
como un ejemplo. La invencion puede implementarse mediante el uso de elementos de resorte y compresion
mecanicos o aquellos que usan hilos y servos.

Las modalidades enumeradas anteriormente deben entenderse como ilustrativas y no limitantes de la invencion. La
mayoria de los procedimientos endovasculares se realizan a través de la arteria radial en lugar de la cubital. Sin
embargo, el vendaje con el sistema de la invencién y el control de la presién de la invencion también pueden
lograrse en la arteria cubital. También esta claro que el método y el sistema de la invencion pueden aplicarse no solo
a la mufieca, sino también a otras partes de la mano del paciente y a las otras extremidades, en particular para
cubrir la arteria femoral. Una persona experta en métodos automaticos y manuales para detectar el flujo sanguineo y
técnicas de curado de dafos vasculares resultantes de procedimientos intravasculares puede realizar la idea de la
invencién de numerosas formas no citadas aqui.
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REIVINDICACIONES

Un torniquete (1) proporcionado con un elemento de control de compresién de vaso sanguineo dafiado (2)
adaptado para comprimir un vaso sanguineo dafiado en el sitio de la lesion, un sensor de flujo sanguineo (26,
26a, 226) para detectar el flujo sanguineo a través del vaso sanguineo dafiado comprimido y un sensor de
pérdida de sangre (5) para detectar el flujo sanguineo del vaso sanguineo dafiado comprimido,
caracterizado porque dicho torniquete (1) se proporciona ademas con un segundo elemento de compresion
de vaso sano (8) configurado para comprimir un vaso sano y controlar el flujo sanguineo en el mismo,
estando dicho torniquete caracterizado porque el elemento de compresion de vasos sanguineos dafiado (2)
y el elemento de compresion de vasos sanguineos sanos (8) se controlan de forma independiente.

El torniquete de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde ademas se proporciona de un segundo sensor de
flujo sanguineo (26a, 236) para detectar el flujo sanguineo a través del vaso sanguineo sano comprimido.

Un sistema automatico de vendaje de compresion proporcionado con el torniquete de acuerdo con la
reivindicacion 1 o 2, en donde se proporciona de una interfaz para el control electrénico de la presién de los
elementos de compresion (2, 8), y una CPU (210) proporcionada con una memoria y conectada a una interfaz
del elemento de compresion.

El sistema automatico de vendaje de compresion de acuerdo con la reivindicacion 3, en donde los elementos
de compresion (2, 8) son globos, mientras que el sistema comprende ademas una bomba (211) y valvulas
automaticas (223, 233) cuya entrada de control esta conectada a la CPU (210) y adaptados para conectar los
globos (2, 8) a la bomba (211) y vaciarlos de acuerdo con la configuracion de sus entradas de control.

El sistema automatico de vendaje de compresion de acuerdo con una de las reivindicaciones 3 - 4, en donde
los sensores de flujo sanguineo (26, 26a, 226, 236) para detectar el flujo sanguineo tanto a través de los
vasos comprimidos como del sensor de pérdida de sangre (5) para detectar el flujo sanguineo del vaso
comprimido se encuentran en la cercania de los elementos de compresion (2, 8).

El sistema automatico de vendaje de compresion de acuerdo con una de las reivindicaciones 3 - 5, en donde
el sensor de flujo sanguineo (26, 26a, 226, 236) es un monitor de frecuencia cardiaca, cuya salida esta
conectada a la entrada de la CPU (210) capaz de detectar cambios en un valor de frecuencia cardiaca.

El sistema automatico de vendaje de compresion de acuerdo con una de las reivindicaciones 3 - 5, en donde
el sensor de flujo sanguineo (26, 26a, 226, 236) es un sensor de presion, cuya salida esta conectada a la
entrada de la CPU (210) capaz de detectar cambios en el valor de presion.

El sistema automatico de vendaje de compresion de acuerdo con una de las reivindicaciones 3 - 5, en donde
el sensor de flujo sanguineo (26, 26a, 226, 236) es un microfono, cuya salida esta conectada a la entrada de
la CPU (210) capaz de analizar una sefal de audio.

El sistema automatico de vendaje de compresion de acuerdo con una de las reivindicaciones 3 - 5, en donde
el sensor de flujo sanguineo (26, 26a, 226, 236) es una sonda Doppler.

El sistema automatico de vendaje de compresién de acuerdo con una de las reivindicaciones 3 - 5, en donde
el sensor de flujo sanguineo (26, 26a, 226, 236) es un pletismégrafo, dispuesto aguas abajo de la compresion.
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Figura 1a
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Figura 2c
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