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APARATO Y METODO PARA EL ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE EL
REFLUJO GASTROESOFAGICO Y LAS ENFERMEDADES
CARDIORRESPIRATORIAS

CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencidon hace referencia a un equipo y a un método para la
medicion y el analisis de parametros gastroesofagicos y de parametros
cardiorrespiratorios de un paciente, orientado principalmente al estudio de
episodios de reflujo gastroesofagico y de la relacién de dichos episodios con las
enfermedades cardiorrespiratorias, asi como en el otro sentido la implicacion de

dichas enfermedades en los episodios de reflujo gastroesofagico.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

En medicina, el reflujo gastroesofagico (RGE) consiste en la inversién del
flujo normal de los alimentos al ser tragados. En el proceso habitual de la ingesta
de comida o bebida, dichos alimentos pasan de la boca a la garganta (faringe),
luego al esdfago y después al estdbmago. En el estbmago, los alimentos se
mezclan con los jugos gastricos, que entre otros elementos, se componen de
acido, el cual es necesario para digerir las proteinas. El acido no dana al
estdmago, porque dicho érgano segrega una sustancia mucosa que lo protege
de la accion del acido clorhidrico; sin embargo, este mucus protector no es
producido por el est6fago, la faringe o la boca. Si los alimentos y el acido del
estdmago regresan al eséfago, le produciran irritacién y quemaduras, dado que
el esd6fago no estd protegido por el mucus. Cuando el esdéfago esta
constantemente irritado por el acido del estdbmago, se presentan los sintomas del
reflujo gastroesofagico: quemazon (pirosis), microaspiraciones (tos crénica),
dificultad para tragar (disfagia) por alteracion de la motilidad o estenosis

secundaria a la inflamacion del eséfago (esofagitis).

El RGE ocurre frecuentemente de forma fisiolégica en bebés pretérminos
(de nacimiento prematuro) y en neonatos (bebés con menos de 28 dias desde

su nacimiento), sucediendo 1-2 veces cada 10 minutos. Tanto unos como otros
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necesitan ingerir una gran cantidad de liquidos y estan continuamente en
posicion de decubito supino, con lo cual la union gastroesofagica esta
permanentemente “bajo agua”. En los neonatos, el reflujo supraesofagico es mas
facil, debido a que, proporcionalmente, el eséfago es mas corto respecto al
volumen gastrico. La relajacién transitoria  espontanea del esfinter,
desencadenada por la distension del estdmago, ocasionada a su vez por la
entrada de alimento o el incremento de presion abdominal provocado por el
llanto que altera el gradiente abdémino-toracico, hace que estomago y esofago
se conviertan en una cavidad Unica fisiolégica que permite alojar esta cantidad
de liguido. La gran mayoria de los episodios de reflujo alcanzan el esoéfago

proximal.

Cuando el RGE produce sintomas, hablamos de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). La sintomatologia en pretérminos y neonatos es
completamente distinta al adulto o al nifio mayor. Al RGE se lo ha relacionado
con problemas extradigestivos, tales como la aspiracion del contenido gastrico,
evidente tanto clinica como radiolégicamente, o con episodios de apnea (cese
de la sefial respiratoria), bradicardia, (descenso de la frecuencia cardiaca),
desaturacion (disminucion de la concentracién de O; en la sangre), asi como
problemas respiratorios crénicos. En los casos en los que se desencadena un
episodio agudo (acompafado de apnea), el mecanismo reflejo por el cual se
produce una pausa de apnea posterior al RGE no esta claro, explicandose en el
estado de la técnica mediante dos formas: 1) Estimulacion de receptores
situados en laringe o nasofaringe por el material acido espirado. 2) Estimulacién
de receptores acido-sensibles localizados en eséfago. En los neonatos se
observa una disminucioén del esfuerzo respiratorio, con o sin bradicardia, durante
la ingesta, debido a mala coordinacion entre ambas funciones. También hay
disfuncion orofaringea en muchos de estos nifios, los cuales suelen sufrir crisis
de tos o cianosis (coloracion azulada de la piel) durante la ingesta. En muchas
ocasiones se observan degluciones en el neonato que conllevan relajaciones del
esfinter esofagico inferior (EEI) y, por tanto, episodios de reflujo, que se
corresponden con pausas de apnea. La mayoria de las crisis de apnea

observadas se dan en dos situaciones:
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1) Con el paciente despierto, asociadas a la ingesta o situaciones que
provocan aumento de la presion intraabdominal.

2) Durante el suefio, acompafnandose de estridor o tos. La apnea se
acompana de una variedad de sintomas que incluyen cianosis, palidez,

sudoracion o movimientos inusuales.

De forma alternativa, también se puede dar la situacion contraria a la
antes planteada, es decir, que el episodio de apnea desencadene el episodio de
RGE por un aumento de gradiente de presion gastroesofagica producido por la
obstruccién de la via aérea. Existen estudios que apoyan las dos versiones
respecto a la relacion RGE-episodio de apnea, pero la mayoria de dichos

estudios no han podido demostrar de forma determinante esta relacion.

En cuanto a la asistencia a los pacientes, hoy en dia aun es necesario
establecer criterios objetivos para identificar aquellos pacientes que requieran
tratamiento para ERGE. Esto ha dado lugar a que los tratamientos médicos vy
quirargicos antirreflujo se multipliquen y las estancias hospitalarias en areas de
cuidados intensivos (UCI) se prolonguen, con un notable incremento de los
costes. Estos motivos han creado, en la actualidad, una creciente demanda de
herramientas que permitan estudiar con detalle la relacion entre los episodios de
RGE vy otras magnitudes, tales como las condiciones cardiorrespiratorias del
paciente, que permitan profundizar en este campo y determinar, a la postre, en
gué circunstancias se producen los episodios de RGE, asi como para obtener la
evidencia que nos ayude a determinar las causas en las que éstos se producen,
junto con el efecto que tienen dichos episodios sobre el estado

cardiorrespiratorio del paciente.

Dentro del estudio de la implicacion del RGE en las enfermedades
cardiorrespiratorias, de las enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su
interrelacion, el estado de la técnica contempla la existencia de diversos
dispositivos, utilizados principalmente en centros hospitalarios de investigacion,
donde se combinan uno o mas sistemas de estudio de las condiciones
cardiorrespiratorias del paciente, con uno o mas sistemas de medida de las

condiciones en las que se produce el RGE, principalmente mediante la medicion
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del pH, junto con técnicas de impedanciometria (medida de la resistencia
eléctrica variable en el estomago y el es6fago, en funcion de la cantidad de
liquido presente en su interior). Si bien los citados dispositivos comparten
algunos elementos con la presente invencidn, no se conciben como
herramientas de estudio integral de ERGE, sino mas como combinaciones de
sistemas aislados, que han de ser adaptados y modificados en cada tipo de
estudio, lo que habitualmente incluye un nimero no despreciable de sub-
sistemas para la correcta intercomunicacién y adquisicion de datos de todos los
componentes del dispositivo. Dichos subsistemas incluyen, por ejemplo, la
presencia de tarjetas de digitalizacion de sefiales para acomodarlas en un unico
soporte final, modulos independientes comercializados por diferentes empresas
para la monitorizacion y el posterior tratamiento de los datos obtenidos, y el uso
de protocolos de comunicacion cerrados entre dichos componentes, lo que al
final resulta en dispositivos que poseen un nimero excesivo de componentes (lo
que, por ejemplo, en areas de cuidados intensivos, donde el espacio es
reducido, resulta un gran inconveniente), o en dispositivos con una funcionalidad
limitada en cuanto al tratamiento de los datos adquiridos, al no poseer un

“‘lenguaje comun” de comunicacion entre componentes.

La presente invencidbn esta orientada aresolver los problemas
anteriormente citados, mediante un aparato integrado y de tamafo reducido para
el estudio de la relacion entre los episodios de RGE y las enfermedades
cardiorrespiratorias que comprende diversas unidades cooperantes

interconectadas.

DESCRIPCION BREVE DE LA INVENCION

Un objeto de la presente invencidn es un aparato para el estudio de la
implicacion del RGE en las enfermedades cardiorrespiratorias, de las
enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su interrelacidén, en un
paciente, que comprende:

- uno o mas dispositivos de medicion de parametros cardiorrespiratorios del

paciente;
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- un monitor de visualizacién de los parametros cardiorrespiratorios del
paciente medidos por los dispositivos de medicibn de parametros
cardiorrespiratorios, estando el monitor conectado a dichos dispositivos;

- una o mas sondas de medicidbn de parametros gastroesofagicos del
paciente;

- una unidad de medicion, grabacion y almacenamiento de parametros
gastroesofagicos conectada a las sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos;

- una unidad de computacion y visualizacion integrada de los datos
adquiridos por los dispositivos de medicién de parametros cardiorrespiratorios y
por las sondas de medicion de parametros gastroesofagicos;

donde la unidad de computacion y visualizacion integrada comprende,
asimismo, un primer sistema de comunicacioén con el monitor de visualizacion de
los parametros cardiorrespiratorios mediante un protocolo de comunicaciones
sobre un puerto serie; y un segundo sistema de comunicacion con la unidad de
medicion de parametros gastroesofagicos mediante un protocolo de
comunicaciones sobre una conexién por cable o inalambrica; y donde dicha
unidad de computacion y visualizacion integrada esta conectada al monitor de
visualizacién de los parametros cardiorrespiratorios y a la unidad de medicion de

los parametros gastroesofagicos.

En una realizacién preferente de la invencién los dispositivos de medicion
de parametros cardiorrespiratorios del paciente comprenden uno o mas de los
siguientes: dispositivo de medicion de la frecuencia cardiaca, dispositivo de
medicion la frecuencia respiratoria, dispositivo de medicion de la saturacion de

O; en la sangre.

En una realizacién preferente de la invencién las sondas de medicion de
parametros gastroesofagicos del paciente comprenden un pH-metro, y/o un

impedanciometro.

En una realizacion preferente de la invencidon el impedanciometro
comprende varios anillos metalicos que definen los diversos canales de

impedancia a lo largo de la sonda.
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En una realizacion preferente de la invencion el monitor de visualizacion de

los parametros cardiorrespiratorios del paciente es un monitor digital.

En una realizacion preferente de la invencion la unidad de medicién de
parametros gastroesofagicos es una unidad de adquisicion, proceso y registro

digital de datos.

En una realizacion preferente de la invencion la unidad de computacion y
visualizacién integrada comprende un monitor de representacioén conjunta de los

parametros gastroesofagicos y cardiorrespiratorios medidos en el paciente.

Entre las principales ventajas aportadas por el aparato de la presente
invencién, cabe citar las siguientes:

- Lainvencion describe un sistema integrado de componentes que permite
la reduccion sustancial del tamafo total del aparato.

- La integracion total de los componentes del sistema permite, asimismo,
una mayor versatilidad en el analisis y la visualizacioén de los datos adquiridos, lo
gue mejora las condiciones del estudio de dichos datos frente a los aparatos del

estado de la técnica.

Otro objeto de la presente invencion es un método de obtencion de datos
utiles para el estudio de la implicacion del RGE en las enfermedades
cardiorrespiratorias, de las enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su
interrelacion, en un paciente, que comprende:

a) conectar uno o mas dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios al cuerpo de un paciente;

b) conectar una o0 mas sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos al cuerpo de un paciente;

¢) medir los parametros cardiorrespiratorios y gastroesofagicos del
paciente;

donde, en dicho método, los pasos a), b) y ¢) se realizan mediante un

aparato segun las reivindicaciones 1-7 del presente documento.
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Otro objeto de la presente invencion es un método de diagnédstico de la
implicacion del RGE en las enfermedades cardiorrespiratorias, de las
enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su interrelacidén, en un
paciente, que comprende:

a) conectar uno o mas dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios al cuerpo de un paciente;

b) conectar una o0 mas sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos al cuerpo de un paciente;

¢) medir los parametros cardiorrespiratorios y gastroesofagicos del
paciente;

d) registrar y analizar los parametros cardiorrespiratorios y los parametros
gastroesofagicos mediante una unidad de computacion y visualizacion integrada
de los datos adquiridos por los dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios y por las sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos, estando dicha unidad de computacién y visualizacién situada
fuera del cuerpo del paciente, y realizandose el analisis de los parametros
registrados fuera de dicho cuerpo;

donde, en dicho método, los pasos a), b), ¢) y d) se realizan mediante un

aparato segun las reivindicaciones 1-7 del presente documento.

Otras caracteristicas y ventajas de la presente invencion se desprenderan
de la descripcién de la invencion que sigue, asi como de la figura que acompana

al presente documento.

DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

La Figura 1 muestra un esquema del aparato de la invencion,

representando sus unidades principales.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

Tal y como se representa en la Figura 1 de este documento, la presente
invencién comprende un aparato para el estudio de la implicacién del RGE en las

enfermedades cardiorrespiratorias, de las enfermedades cardiorrespiratorias en
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el RGE y de su interrelacion, en un paciente, que comprende los siguientes

elementos:

- uno o0 mas dispositivos de medicion de parametros cardiorrespiratorios (1-
3): Permiten medir los parametros relevantes relacionados con la actividad
cardiorrespiratoria del paciente que se desea monitorizar. Preferentemente,
dichos dispositivos comprenden un dispositivo de medicion de la frecuencia
cardiaca (1), un dispositivo de medicion de la frecuencia respiratoria (2), y/o un

dispositivo de medicion de la saturacién de O, en la sangre (3).

- un monitor de visualizacion (4): Permite visualizar en tiempo real los
parametros cardiorrespiratorios del paciente. Dicho monitor se encuentra
conectado a los dispositivos de medicién cardiorrespiratoria (1-3) empleados, y
permite mostrar los diferentes valores de la medicién tanto de modo aislado
como conjunto. El monitor empleado para la visualizacién de los parametros
puede ser cualquiera de los monitores habitualmente empleados en gran parte
de las areas UCI de los centros hospitalarios y distribuidos por empresas como
Philips, Hewlett Packard o Sony, entre otras. En una realizacion preferente de la
invencién, el modo de operacion del monitor empleado es digital, lo que permite
la visualizacién por parte de un especialista, en tiempo real, de los valores de los
parametros medidos, asi como procesar y enviar, adicionalmente, los datos
capturados a equipos externos de un modo sencillo, para su posterior registro y

analisis.

- una 0 mas sondas de medicion de parametros gastroesofagicos (5-6):
Preferentemente, las sondas comprenden un pH-metro (5) y/o un
impedanciometro (6), que permiten la medicion tanto de los valores de pH como
de la impedancia (resistencia eléctrica) variable debida a la presencia de mas o
menos liquido en el interior del eséfago y el estdbmago del paciente.
Preferentemente, las sondas destinadas a la medicion del pH se disponen de
forma que permitan analizar del contenido del eséfago, del estbmago o de
ambos al mismo tiempo en el paciente. En cuanto a la medicion de la
impedancia, las sondas o catéteres empleados poseen varios anillos metalicos

que definen los diversos canales de impedancia a lo largo de la sonda.
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Asimismo, dependiendo del tipo de sonda empleada, se pueden utilizar uno o

varios sensores de pH.

- una unidad de medicidn de parametros gastroesofagicos (7): Este
dispositivo se encuentra conectado a las sondas de medicion de parametros
gastroesofagicos (5-6), y permite tanto la grabacién auténoma como el
almacenamiento de los valores medidos. Al igual que el monitor de visualizacion
(4), dicha unidad de medicion de parametros gastroesofagicos (7) funciona,
preferentemente, en modo digital, lo que permite acceder a los datos que estan
siendo registrados mediante una conexién por cable o inalambrica, por ejemplo,

mediante conexiones USB o bluetooth.

- una unidad de computacion y visualizacion integrada (8): Dicha unidad,
preferentemente un ordenador portatil, recibe y concentra toda la informacion
obtenida mediante los dispositivos de medicion de  parametros
cardiorrespiratorios (1-3) y las sondas gastroesofagicas (5-6) siendo la
encargada de recopilar todas las sefiales, almacenarlas y representarlas
conjuntamente. La unidad de computacién (8) comprende una combinacion de
hardware y software configurada y programada para la correcta recepcion de los
datos medidos, asi como para su analisis, pudiendo ademas dichos datos ser
representados, bien de forma aislada (para cada parametro) o bien conjunta, en
un monitor (9), preferentemente el monitor de un ordenador portatil. Dentro del
hardware y el software programado e implementado en la unidad de
computacion (8), existe un primer sistema de comunicacion con el monitor de
visualizacion (4) de los parametros gastroesofagicos, preferentemente, mediante
un protocolo de comunicaciones sobre un puerto serie. Gracias a esta
implementacién se obtienen los valores numéricos de los parametros medidos
mediante los dispositivos de medicion de parametros cardiorrespiratorios (1-3),
por ejemplo, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y/o la saturacion de
oxigeno en sangre del paciente. Adicionalmente, la posibilidad de obtener y
registrar, no solo los valores medidos de forma aislada, sino también la forma de
su onda asociada, permite también representar las pautas de
electrocardiograma, pletismografia y respiracion del paciente. Por otro lado, el

hardware y el software implementado dentro de la unidad de computacion (8)
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comprende, ademas, un segundo sistema de comunicacion con la unidad de
medicion de parametros gastroesofagicos (7), encargado de acceder a dicha
unidad y de adquirir los datos medidos por las sondas gastroesofagicas,
preferentemente, el pH-metro (5) y el impedanciometro (6). Dicho segundo
sistema de comunicacion comprende también un protocolo de comunicaciones
mediante conexion por cable o inalambrico, que permite registrar los datos
gastroesofagicos directamente en la unidad de computacién (8), sin necesidad
de emplear dispositivos adicionales o tarjetas de digitalizacion intermedias, lo
gue reduce considerablemente la complejidad del aparato total, disminuyendo
ademas su tamafo. En una realizacion preferente de la invencion, la
visualizacién de los parametros gastroesofagicos comprende siete sefales
graficas, seis de ellas correspondientes a seis canales de impedancia repartidos
en el impedancidmetro (6) y una ultima senal correspondiente al valor medido
por el pH-metro (5) en el estbmago del paciente. Todas estas sefales pueden
ser representadas, bien como valores numéricos indicando el valor de cada
variable en cada instante, bien como una representacién grafica de los mismos,
mostrando asi su evolucién a lo largo del tiempo, permitiendo a los especialistas
encargados del estudio la comparacién de un valor con su valor anterior de una

manera facil e intuitiva.

La presente invencion permite visualizar, en tiempo real, las sefiales de
frecuencia cardiorrespiratoria, de saturacion de oxigeno en sangre y de
electrocardiografia, sumando a estos datos las sefales de impedancia y pH,
representando todas ellas en el monitor (9) de la unidad de computacion (8),
obteniendo una representacién global e inmediata de los parametros estudiados.
Adicionalmente, el aparato descrito por la presente invencién puede ser
exportado de una forma sencilla a cualquier unidad UCI que dispongan de un
monitor de visualizacién (condicion que, hoy en dia, se da en la gran mayoria de
los casos), lo que facilita, dado su alto nivel de integracion en una Unica unidad
de analisis, la creacion de redes de estudio de los pacientes de las distintas
unidades. La presente invencidon supone sistema sencillo y eficaz que permite
identificar todos los episodios de reflujo gastroesofagico en pretérminos y
neonatos, valorar si son acidos, débilmente acidos o alcalinos, ver la altura que

alcanzan vy relacionarlos con los episodios de apnea desaturacion o bradicardia
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gue se produzcan durante el registro, con el fin de conocer si estos episodios
son causa o consecuencia del reflujo y proponer el tratamiento adecuado. Dicho
sistema reduce considerablemente el periodo de estancia en la UCI, evitando el
uso tratamientos inadecuados y reduciendo en consecuencia la morbomortalidad
asociada a esta frecuente patologia. La invencién, ademas. Supone una
optimizacion de los aparatos empleados en el estado de la técnica, que combina
la limitacion del gasto pediatrico asistencial en gran medida, con la reduccion

sustancial del tamafo total del aparato empleado.

Segun lo anteriormente descrito, es también otro objeto de la presente
invencion un método de obtencion de datos Uutiles para el estudio de la
implicacion del RGE en las enfermedades cardiorrespiratorias, de las
enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su interrelacidén, en un
paciente, que comprende:

a) conectar uno o mas dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios (1-3) al cuerpo de un paciente;

b) conectar una o0 mas sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos (5-6) al cuerpo de un paciente;

¢) medir los parametros cardiorrespiratorios y gastroesofagicos del
paciente;

donde, en dicho método, los pasos a), b) y ¢) se realizan mediante un
aparato segun cualquiera de las realizaciones precedentes aqui descritas, y

particularmente reflejadas en las reivindicaciones 1-7.

Por ultimo, es también otro objeto de la presente invencion un método de
diagnostico de de Ila implicacion del RGE en las enfermedades
cardiorrespiratorias, de las enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su
interrelacion, en un paciente, que comprende:

a) conectar uno o mas dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios (1-3) al cuerpo de un paciente;

b) conectar una o0 mas sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos (5-6) al cuerpo de un paciente;

¢) medir los parametros cardiorrespiratorios y gastroesofagicos del

paciente;
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d) registrar y analizar los parametros cardiorrespiratorios y los parametros
gastroesofagicos mediante una unidad de computacion y visualizacion integrada
(8) de los datos adquiridos por los dispositivos de medicién de parametros
cardiorrespiratorios (1-3) y por las sondas de medicion de parametros
gastroesofagicos (5-6), estando dicha unidad de computacién y visualizacién
integrada (8) situada fuera del cuerpo del paciente, y realizandose el analisis de
los parametros registrados fuera de dicho cuerpo;

donde, en dicho método, los pasos a), b), ¢) y d) se realizan mediante un
aparato segln cualquiera de las realizaciones precedentes aqui descritas, y

particularmente reflejadas en las reivindicaciones 1-7.

Una vez descrita la presente invencion y algunas de sus realizaciones
preferentes, cabe resaltar que dichas realizaciones no han de ser consideradas
como limitativas frente a variaciones de su disefio 0 en la combinacion de los
elementos que integran el aparato, siempre que dichas variaciones no alteren la

esencia de la invencion, asi como el objeto de la misma.

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DE LAS FIGURAS

Elemento | Descripcion

Dispositivo de medicion de la frecuencia cardiaca

Dispositivo de medicion la frecuencia respiratoria

Dispositivo de medicion de la saturacion de O; en la sangre

Monitor de visualizacion

pH-metro, medidor de pH

Impedanciémetro

Unidad de medicion de parametros gastroesofagicos

Unidad de computacion y visualizacién integrada

©| | Nl O O & W N| -

Monitor de representacion de la unidad de computacion integrada
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REIVINDICACIONES

1.- Aparato para el estudio de la implicacién del RGE en las enfermedades
cardiorrespiratorias, de las enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su
interrelacion, en un paciente, que comprende:

- uno o0 mas dispositivos de medicion de parametros cardiorrespiratorios (1-
3) del paciente;

- un monitor de visualizacion (4) de los parametros cardiorrespiratorios del
paciente medidos por los dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios (1-3), estando el monitor conectado a dichos dispositivos;

- una 0 mas sondas de medicion de parametros gastroesofagicos (5-6) del
paciente;

- una unidad de medicion, grabacion y almacenamiento de parametros
gastroesofagicos (7) conectada a las sondas de medicidbn de parametros
gastroesofagicos (5-6);

- una unidad de computacion y visualizacién integrada (8) de los datos
adquiridos por los dispositivos de medicion de parametros cardiorrespiratorios (1-
3) y por las sondas de medicidén de parametros gastroesofagicos (5-6);

caracterizado dicho aparato porque la unidad de computacion vy
visualizacién integrada (8) comprende, asimismo, un primer sistema de
comunicacion con el monitor de visualizacibn (4) de los parametros
cardiorrespiratorios mediante un protocolo de comunicaciones sobre un puerto
serie; y un segundo sistema de comunicacién con la unidad de medicion de
parametros gastroesofagicos (7) mediante un protocolo de comunicaciones
sobre una conexién por cable o inalambrica; y donde dicha unidad de
computacion y visualizacion integrada (8) esta conectada al monitor de
visualizacion (4) de los parametros cardiorrespiratorios y a la unidad de medicion

de los parametros gastroesofagicos (7).

2.- Aparato segun la reivindicacion 1, donde los dispositivos de medicion de
parametros cardiorrespiratorios (1-3) del paciente comprenden uno 0 mas de los
siguientes: dispositivo de medicion de la frecuencia cardiaca (1), dispositivo de
medicion la frecuencia respiratoria (2), dispositivo de medicion de la saturacion

de O, en la sangre (3).



WO 2012/104458 PCT/ES2012/070049

10

15

20

25

30

14

3.- Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 1-2, donde las sondas
de medicidén de parametros gastroesofagicos (5-6) del paciente comprenden un

pH-metro (5) y/o un impedanciéometro (6).

4.- Aparato segun la reivindicacion 3, donde el impedanciometro (6)
comprende una pluralidad de anillos metalicos que definen los diversos canales

de impedancia a lo largo de la sonda.

5.- Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 1-4, donde el monitor
de visualizacién (4) de los parametros cardiorrespiratorios del paciente es un

monitor digital.

6.- Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 1-5, donde la unidad
de medicion de parametros gastroesofagicos (7) es una unidad de adquisicion,

proceso y registro digital de datos.

7.- Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 1-6, donde la unidad
de computacion y visualizacion integrada (8) comprende un monitor (9) de
representacion  conjunta de los parametros  gastroesofagicos vy

cardiorrespiratorios medidos en el paciente.

8.- Método de obtencion de datos utiles para el estudio de la implicacion
del RGE en las enfermedades cardiorrespiratorias, de las enfermedades
cardiorrespiratorias en el RGE y de su interrelacién, en un paciente, que
comprende:

a) conectar uno o mas dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios (1-3) al cuerpo de un paciente;

b) conectar una o0 mas sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos (5-6) al cuerpo de un paciente;

¢) medir los parametros cardiorrespiratorios y gastroesofagicos del
paciente;

caracterizado dicho método porque los pasos a), b) y ¢) se realizan

mediante un aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 1-7.
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9.- Método de diagndstico de la implicacion del RGE en las enfermedades
cardiorrespiratorias, de las enfermedades cardiorrespiratorias en el RGE y de su
interrelacion, en un paciente, que comprende:

a) conectar uno o mas dispositivos de medicion de parametros
cardiorrespiratorios (1-3) al cuerpo de un paciente;

b) conectar una o0 mas sondas de medicibn de parametros
gastroesofagicos (5-6) al cuerpo de un paciente;

¢) medir los parametros cardiorrespiratorios y gastroesofagicos del
paciente;

d) registrar y analizar los parametros cardiorrespiratorios y los parametros
gastroesofagicos mediante una unidad de computacion y visualizacion integrada
(8) de los datos adquiridos por los dispositivos de medicién de parametros
cardiorrespiratorios (1-3) y por las sondas de medicion de parametros
gastroesofagicos (5-6), estando dicha unidad de computacién y visualizacién
integrada (8) situada fuera del cuerpo del paciente, y realizandose el analisis de
los parametros registrados fuera de dicho cuerpo;

caracterizado dicho método porque los pasos a), b), ¢) y d) se realizan

mediante un aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 1-7.
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