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ES 2813953 T3

DESCRIPCION
Un dispositivo para realizar anestesia regional
[0001] La presente invencién se refiere generalmente a dispositivos para realizar anestesia regional.
[0002] La anestesia regional se usa para bloquear la sensacién en una parte especifica del cuerpo de un

paciente durante y después de la cirugia. Ofrece numerosas ventajas sobre la anestesia general convencional, incluido
un tiempo de recuperacion mas rapido, menos efectos secundarios y una reduccion considerable en el dolor
posquirdrgico.

[0003] En la anestesia regional, el anestésico local se inyecta a través de una aguja cerca de un nervio para
bloguearlo. Sin embargo, la localizaciéon del nervio a menudo ha resultado dificil en los pacientes. Por lo tanto, el
ultrasonido se utiliza para mejorar la precisién de la inyeccion y, por lo tanto, la seguridad del procedimiento. Sin
embargo, una desventaja del uso de una sonda de ultrasonido es que se requiere que ambas manos del médico
realicen el bloqueo; una mano es necesaria para sujetar la aguja anestésica regional que administra el anestésico
local, mientras que la otra es necesaria para sujetar la sonda de ultrasonido.

[0004] Como resultado, el médico a menudo necesita asistencia al llevar a cabo el procedimiento. En este
sentido, la mayoria de los médicos necesitan la presencia de un asistente para mantener la jeringa conectada a la
aguja e inyectar el anestésico local presionando el émbolo de la jeringa a peticion del médico. Sin embargo, el uso de
un asistente tiene una serie de desventajas. Por ejemplo, el médico debe confiar en el asistente para seguir con
precision las 6rdenes relacionadas con el momento y la velocidad de la inyeccion, y también para mantener una presion
adecuada ejercida sobre el émbolo de la jeringa.

[0005] El documento US 2005/027262 A1 se dirige a un dispositivo para terapia endovascular e incluye un
controlador manual.

[0006] El documento WO 2009/134990 A2 se dirige a un sistema de anestesia regional con una bomba y un
controlador en forma de pedal.

[0007] El documento US 6159161 se dirige a un inyector anestésico manual, utilizado principalmente en
aplicaciones dentales.

[0008] Por consiguiente, existe una necesidad en la técnica de un dispositivo que permita al médico administrar
el anestésico local por si mismo sin necesidad de asistencia. Esta necesidad se aborda mediante la presente
invencion, que resuelve uno o mas de los problemas mencionados anteriormente.

[0009] El alcance de la invencion se define en las reivindicaciones independientes 1 y 2. Las reivindicaciones
dependientes describen modalidades adicionales.

[0010] Tal como se define en esta solicitud, el término "aspirar" o "aspiraciéon” significa extraer o retirar un
liquido hacia atras a través de la aguja anestésica regional. Esto puede lograrse generando presion negativa en el
sistema. La aspiracion permite la inspeccion visual del liquido extraido en busca de sangre para asegurar que la aguja
anestésica regional no inyecte el anestésico local en un vaso sanguineo.

[0011] El término "infundir" o "infusion" significa inyectar o introducir un liquido directo a través de una aguja.
Esto puede lograrse generando presion positiva en el sistema.

[0012] Los ejemplos de "anestésico local" incluyen, de modo no taxativo, benoxinato, proparacaina, etidocaina,
hexilcaina, mepivacaina, prilocaina, cloroprocaina, lidocaina, procaina, bupivacaina, dibucaina, ropivacaina y
tetracaina, asi como sus sales y ésteres farmacéuticamente aceptables.

[0013] El dispositivo de infusion puede comprender ademas un depoésito anestésico local para almacenar el
anestésico local. El depédsito anestésico local esta en comunicacion fluida con el tubo de alimentacién.

[0014] El dispositivo de flujo anestésico puede ser cualquier dispositivo conocido en la técnica que sea capaz
de generar flujo de fluido y, por lo tanto, infusién y opcionalmente aspiracion. Los ejemplos no taxativos incluyen
bombas, por ejemplo, mecanismos de bomba que tienen un sistema de accionamiento/tornillos directo, una accién
peristaltica o giratoria. En otro ejemplo, el dispositivo de flujo anestésico puede generar flujo de fluido al disminuir o
aumentar el volumen del depdésito anestésico local, por ejemplo, una bomba de jeringa y similares.

[0015] En una realizacion, el dispositivo de infusién comprende un Unico dispositivo de flujo anestésico, por

ejemplo, una Unica bomba. En esta realizacién, el dispositivo de flujo anestésico es capaz de disparar el flujo directo
del anestésico local desde el dispositivo de infusion a la aguja anestésica regional a través del tubo de alimentacion,
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y opcionalmente el flujo retrégrado del anestésico local hacia el dispositivo de infusion.
[0016] En otra realizacién, el dispositivo de infusion comprende dos dispositivos de flujo anestésico separados:

(i) un primer dispositivo de flujo anestésico (por ejemplo, una primera bomba) capaz de disparar el flujo directo del
anestésico local desde el dispositivo de infusion a la aguja anestésica regional a través del tubo de alimentacion,
y

(ii) un segundo dispositivo de flujo anestésico (por ejemplo, una segunda bomba) capaz de disparar el flujo
retrogrado de fluido a través de la aguja anestésica regional en un tubo de aspiracién, donde el tubo de aspiracion
permite la comunicacion fluida entre la aguja anestésica regional y el dispositivo de infusién. En una realizacion, el
tubo de aspiracion y el tubo de alimentacion se fusionan para formar un Unico tubo antes de unir la aguja anestésica
regional. En una realizacion alternativa, el tubo de aspiracion y el tubo de alimentacion son tubos separados.

[0017] En una realizacion, el dispositivo de infusién comprende una unidad de control, que se puede usar para
establecer los parametros de infusién y/o aspiracién. Los parametros preestablecidos pueden incluir limites de
volumen de fluido, limites de velocidad de flujo y limites de presién. Por lo tanto, la unidad de control puede almacenar
una cantidad de configuraciones preprogramadas que tienen velocidades de infusion, presiones y/o voliumenes de
fluido especificos. También puede permitir que el médico cree y almacene una pluralidad de procedimientos definidos
por el usuario.

[0018] El dispositivo de infusion se configura tipicamente para funcionar a presiones de menos de
aproximadamente 25 psi (172 kPa) (por ejemplo, menos de 5, 6, 7, 8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24 0 25 psi, es decir, 34-172 kPa). En este sentido, una presién de inyeccion normal seria generalmente menor
que alrededor de 15 psi (103 kPa), una presion de inyeccion intermedia seria de alrededor de 15 a alrededor de 25
psi (103-172 kPa), y una presion anormal seria generalmente mayor que alrededor de 25 psi (172 kPa). El dispositivo
de infusion se configura tipicamente para funcionar a velocidades de flujo superiores a aproximadamente 5 ml/min,
por ejemplo, de aproximadamente 10 ml/min a aproximadamente 300 ml/min, o de aproximadamente 15 ml/min a
aproximadamente 50 ml/min, tal como de aproximadamente 20 ml/min a aproximadamente 30 ml/min.

[0019] La aguja anestésica regional puede ser una aguja hipodérmica hueca estandar. Tiene un extremo distal
que se inserta en un paciente y administra el anestésico local en el sitio de inyeccion cerca o en las proximidades del
nervio objetivo del paciente. La aguja también tiene un extremo proximal, que puede comprender un cubo de aguja,
que es capaz de aceptar el tubo de alimentacion, por ejemplo, a través de una conexion Luer convencional, y
opcionalmente también el tubo de aspiracion, por ejemplo, a través de una conexién Luer convencional. La aguja
anestésica regional puede ser desechable.

[0020] La aguja puede variar en longitud, por ejemplo, puede ser una aguja de una pulgada (1"), dos pulgadas
(2"), tres pulgadas (3") o cuatro pulgadas (4") de longitud (25 a 102 mm). El calibre de la aguja también puede variar,
por ejemplo, puede ser calibre 18, 19, 20, 21 o 22. La longitud y calibres de la aguja utilizada dependeran del
procedimiento y el paciente. Ademas, la aguja puede ser ecogénica, lo que permite visualizarla con imagenes por
ultrasonido. Ademas, o como alternativa, la aguja puede ser una aguja estimulante que se puede unir a un estimulador
nervioso convencional para localizar el nervio objetivo.

[0021] La sonda de ultrasonido puede ser cualquier dispositivo conocido en la materia para emitir y detectar
sonido de alta frecuencia. Las frecuencias mas altas (por ejemplo, 10-18 MHz) pueden utilizarse para producir
imagenes de alta resolucion, mientras que las frecuencias mas bajas pueden utilizarse para escanear estructuras mas
profundas (por ejemplo, 3-10 MHz).

[0022] La sonda de ultrasonido forma parte de un sistema de imagenes de ultrasonido, que también comprende
una unidad de procesamiento y un monitor de ultrasonido. La sonda de ultrasonido puede adoptar una variedad de
formas y tamafos diferentes.

[0023] En una realizacién, la sonda de ultrasonido comprende un transductor que tiene uno o mas cristales
piezoeléctricos que son capaces de enviar pulsos de sonido al cuerpo y de detectar el eco resultante. Cuando se aplica
una corriente eléctrica a los cristales piezoeléctricos, se produce una onda sonora que viaja hacia afuera desde la
sonda hacia el cuerpo. A medida que el sonido pasa a través de los tejidos, se absorbe, se refleja o pasa, dependiendo
de la densidad del tejido. Cuando la onda sonora se refleja de vuelta a la sonda, hace que los cristales piezoeléctricos
emitan una corriente eléctrica que puede ser procesada por la unidad de procesamiento para formar una imagen que
normalmente se muestra en el monitor de ultrasonido. Esto permite al médico visualizar simultdneamente el nervio
objetivo y sus estructuras circundantes, permitiendo de esta manera la administracion segura del anestésico local.

[0024] En funcionamiento, el médico puede controlar el flujo directo o retrégrado del anestésico local a través
de la aguja anestésica regional por medio del controlador. El controlador comprende uno o mas interruptores
accionadores operables a mano que son capaces de activar la infusion y opcionalmente la aspiracion del anestésico
local, permitiendo asi que el médico administre el anestésico local sin necesidad de ninguna asistencia.
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[0025] En una realizacion, el interruptor del accionador funciona en dos posiciones. En este sentido, la primera
posicion puede activar la infusion, es decir, el flujo directo del anestésico local a través de la aguja, y la segunda
posicion puede activar la aspiracion, es decir, el flujo retrégrado del anestésico local a través de la aguja.
Alternativamente, la segunda posicion puede detener el flujo del anestésico local a través de la aguja. En esta ultima
realizacion, la aspiracion puede ocurrir intermitentemente de manera automatica.

[0026] En otra modalidad, el interruptor del accionador opera en tres posiciones, la primera posicion activa la
infusion, la segunda posicién activa la aspiracion y la tercera posicion detiene el flujo del anestésico local a través de
la aguja.

[0027] El médico puede controlar el flujo del anestésico local moviendo el interruptor del actuador a la posicion
apropiada.
[0028] En una modalidad adicional, el controlador comprende dos interruptores de accionador, donde el primer

interruptor de accionador activa la infusion y el segundo interruptor de accionador activa la aspiracion.

[0029] El uno o mas interruptores de accionador pueden ser cualquier interruptor adecuado conocido en la
técnica, por ejemplo, puede ser un interruptor de pulsador, un interruptor de palanca, un interruptor basculante, un
interruptor deslizante o similares.

[0030] En una realizacion, el interruptor accionador es un interruptor pulsador que puede estar en al menos
dos posiciones, por ejemplo, dos o tres posiciones, tal como una posicion elevada o deprimida y opcionalmente una
posicion intermedia. En un ejemplo, la posicion deprimida puede activar el flujo directo del anestésico local a través
de la aguja, y la posicion elevada puede activar el flujo retrégrado del anestésico local a través de la aguja, y
opcionalmente la posicién intermedia puede detener el flujo del anestésico local a través de la aguja. Sin embargo, se
prevén todas las permutaciones. El interruptor pulsador puede estar sesgado en la posicion que detiene el flujo del
anestésico local a través de la aguja.

[0031] En una modalidad adicional, el interruptor pulsador comprende dos interruptores pulsadores, mediante
los cuales la depresion del primer interruptor pulsador activa el flujo directo del anestésico local a través de la aguja, y
la depresion del segundo interruptor pulsador activa el flujo retrogrado del anestésico local a través de la aguja. Ambos
interruptores pulsadores pueden estar sesgados en la posicion elevada para detener el flujo del anestésico local a
través de la aguja. Alternativamente, los dos interruptores de pulsador pueden alternar entre la posicién elevada y
deprimida, de manera que la depresién del interruptor de pulsador elevado eleve automaticamente el interruptor de
pulsador deprimido.

[0032] En otra modalidad, el interruptor accionador es un interruptor oscilante que se balancea a lo largo de un
eje central entre al menos dos posiciones, por ejemplo, dos o tres posiciones, tal como una primera posicién que activa
la infusion, una segunda posicion que activa la aspiracion y opcionalmente una tercera posicion que detiene el flujo
del anestésico local a través de la aguja. Sin embargo, se prevén todas las permutaciones. El interruptor basculante
puede estar sesgado en la posicion que detiene el flujo del anestésico local a través de la aguja. En una modalidad
adicional, el interruptor basculante comprende dos interruptores basculantes, mediante los cuales el primer interruptor
basculante activa el flujo directo del anestésico local a través de la aguja, y el segundo interruptor basculante activa el
flujo retrégrado del anestésico local a través de la aguja. Ambos interruptores basculantes pueden estar sesgados en
una posicion que detiene el flujo del anestésico local a través de la aguja.

[0033] En aun otra modalidad, el interruptor de accionador es un interruptor de palanca que pivota a través de
un arco en su base entre al menos dos posiciones, por ejemplo, dos o tres posiciones, tal como una primera posicién
que activa la infusion, una segunda posicion que activa la aspiracién, y opcionalmente una tercera posicion que detiene
el flujo del anestésico local a través de la aguja. Sin embargo, se prevén todas las permutaciones. El interruptor de
palanca puede estar sesgado en la posicién que detiene el flujo del anestésico local a través de la aguja. En una
modalidad adicional, el interruptor de palanca comprende dos interruptores de palanca, mediante los cuales el primer
interruptor de palanca activa el flujo directo del anestésico local a través de la aguja, y el segundo interruptor de
palanca activa el flujo retrogrado del anestésico local a través de la aguja. Ambos interruptores de palanca pueden
estar sesgados en una posicion que detenga el flujo del anestésico local a través de la aguja.

[0034] En aun otra modalidad, el interruptor de accionador es un interruptor deslizante que puede deslizarse
entre al menos dos posiciones, por ejemplo, dos o tres posiciones, tal como una primera posicion que activa la infusion,
una segunda posicién que activa la aspiracion y opcionalmente una tercera posicion que detiene el flujo del anestésico
local a través de la aguja. Sin embargo, se prevén todas las permutaciones. El interruptor deslizante puede estar
sesgado en la posicién que detiene el flujo del anestésico local a través de la aguja. En una modalidad adicional, el
interruptor deslizante comprende dos interruptores deslizantes, mediante los cuales el primer interruptor deslizante
activa el flujo directo del anestésico local a través de la aguja, y el segundo interruptor deslizante activa el flujo
retrogrado del anestésico local a través de la aguja. Ambos interruptores deslizantes pueden estar sesgados en una
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posicion que detiene el flujo del anestésico local a través de la aguja.

[0035] En una realizacién, el uno o mas interruptores accionadores son capaces de controlar la velocidad de
flujo y/o presion del anestésico local a través de la aguja. Por ejemplo, en el caso del interruptor pulsador, la velocidad
de flujo y/o presion pueden variar linealmente con la cantidad de depresién del interruptor pulsador. En el caso del
interruptor deslizante, el caudal y/o la presion pueden variar linealmente con la distancia a la que se mueve el
interruptor deslizante.

[0036] En otra modalidad, el uno o més interruptores de accionador simplemente activan el flujo del anestésico
local a una velocidad de flujo y/o presion que ha sido preseleccionada por el médico, por ejemplo, utilizando el panel
de control.

[0037] El uno o mas interruptores del accionador se colocan de manera que puedan ser operados por la mano
del médico mientras sostiene la aguja anestésica regional y opcionalmente la sonda de ultrasonido. Por lo tanto, en
una realizacion, el uno o mas interruptores de accionador se colocan en la aguja anestésica regional, por ejemplo, en
el cubo de aguja. En ofra realizacion, el uno o mas interruptores de accionador se colocan en el tubo de alimentacion.
En aun otra realizacion, el uno o mas interruptores de accionador se colocan en la sonda de ultrasonido.

[0038] En modalidades donde hay una pluralidad de interruptores de accionador, los interruptores de
accionador pueden colocarse en el mismo componente del dispositivo de administracion anestésica (es decir, la aguja
anestésica regional, el tubo de alimentacion o la sonda de ultrasonido), o en diferentes componentes del dispositivo
de administracién anestésica.

[0039] Los interruptores del actuador en diferentes componentes pueden compartir la misma funcién. Por
ejemplo, los interruptores del accionador en la aguja anestésica regional, por ejemplo, en el cubo de la aguja, el tubo
de alimentacion y la sonda de ultrasonido pueden todos activar la infusion. Alternativamente, los interruptores del
accionador en diferentes componentes pueden tener diferentes funciones. Por ejemplo, un interruptor accionador en
la aguja anestésica regional, por ejemplo, en el cubo de la aguja, puede, por ejemplo, activar la infusion, mientras que
un interruptor accionador en la sonda de ultrasonido puede, por ejemplo, activar la aspiracion.

[0040] En una realizacion, el interruptor del accionador es una unidad independiente. En esta realizacion, el
interruptor del accionador se construye por separado de la aguja anestésica regional (por ejemplo, el cubo de la aguja),
el tubo de alimentacion y la sonda de ultrasonido. El interruptor del accionador puede unirse de manera permanente
o0 extraible a la aguja anestésica regional, el tubo de alimentacién o la sonda ultrasénica por cualquier medio adecuado
conocido por el experto en la técnica, tal como un medio de sujecion adhesivo o convencional, por ejemplo, un clip. El
interruptor del accionador puede ser desechable.

[0041] En otra modalidad, el interruptor accionador forma una parte integral de la aguja anestésica regional
(por ejemplo, el cubo de aguja), el tubo de alimentacién o la sonda de ultrasonido.

[0042] En una realizacién, el interruptor accionador esta configurado para disparar la infusién y opcionalmente
la aspiracion activando el uno o mas dispositivos de flujo anestésico. En este sentido, el interruptor de accionador
puede activar el uno o mas dispositivos de flujo anestésico por medios cableados, tales como cable eléctrico, o por
medios inaldmbricos, tales como RF, IR y BLUETOOTH®.

[0043] Por lo tanto, durante el uso, el médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una
posicion que activa la infusion, generando de esta manera una sefial que hace que el dispositivo de flujo anestésico
dispare el flujo directo del anestésico local desde el dispositivo de infusidbn a la aguja anestésica regional.
Alternativamente, el médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una posiciéon que activa la
aspiracion, generando de esta manera una sefial que hace que el dispositivo de flujo anestésico dispare el flujo
retrogrado del anestésico local a través de la aguja anestésica regional.

[0044] En una realizacién mas especifica, el médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo,
una posicién que activa la infusion, generando de esta manera una sefal que hace que el primer dispositivo de flujo
anestésico dispare el flujo directo del anestésico local del dispositivo de infusién a la aguja anestésica regional.
Alternativamente, el médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una posiciéon que activa la
aspiracion, generando de esta manera una sefial que hace que el segundo dispositivo de flujo anestésico dispare el
flujo retrégrado del anestésico local a través de la aguja anestésica regional hacia el tubo de aspiracién.

[0045] En otra realizacion, el interruptor accionador esta configurado para controlar el flujo de anestésico local
a través de la aguja anestésica regional mediante el control de una o més valvulas. En esta realizacion, el uno o mas
dispositivos de flujo anestésico se pueden configurar para generar una presion constante, tal como entre 3-10 psi (21-
69 kPa).

[0046] La una o mas valvulas se pueden colocar en el tubo de alimentacién y/o en la aguja anestésica regional
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(por ejemplo, el cubo de aguja) y opcionalmente en el tubo de aspiracion. La una o mas valvulas pueden ser cualquier
valvula conocida en la técnica que sea capaz de regular el control de fluidos. Por ejemplo, la una o méas valvulas
pueden comprender un cuerpo de valvula que tiene un puerto de entrada a través del cual el anestésico local puede
entrar en el cuerpo de véalvula, un puerto de salida a través del cual el anestésico local puede salir del cuerpo de valvula
y un mecanismo de apertura/cierre por medio del cual el flujo a través de dicho puerto de entrada y/o puerto de salida
es controlable.

[0047] Alternativamente, la una o mas valvulas pueden ser valvulas de mdltiples vias. Por ejemplo, la una o
mas valvulas pueden comprender un cuerpo de valvula que tiene un primer puerto de entrada, un segundo puerto de
entrada y un puerto de salida. Se forma un mecanismo de apertura/cierre que tiene los canales necesarios para
comunicar el primer puerto de entrada con el puerto de salida, el segundo puerto de entrada con el puerto de salida y
opcionalmente para sellar la salida.

[0048] El interruptor del accionador puede operar el mecanismo de apertura/cierre por medios electrdnicos,
tales como medios cableados o inalambricos, o por medios mecanicos, por ejemplo, la valvula puede ser una valvula
pulsadora.

[0049] Por lo tanto, durante el uso, el médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una
posicion que activa la infusion, que a su vez abre una primera véalvula y, por lo tanto, permite que el anestésico local
fluya desde el dispositivo de infusion a la aguja anestésica regional a través del tubo de alimentacion. Alternativamente,
el médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una posicion que detiene el flujo del anestésico
local a través de la aguja, lo que a su vez hara que una primera valvula se cierre. En una realizacién adicional, el
médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una posicion que activa la aspiracion, que a su vez
abre una segunda valvula y, por lo tanto, permite que el anestésico local fluya hacia atras desde la aguja anestésica
regional hacia el tubo de aspiracion. El flujo directo puede generarse mediante el primer dispositivo de flujo anestésico
y el flujo retrogrado puede generarse mediante el segundo dispositivo de flujo anestésico.

[0050] En otra modalidad, el médico puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una posicion
que activa la infusion, moviendo asi una valvula de multiples vias para permitir que el anestésico local fluya desde el
dispositivo de infusion a la aguja anestésica regional a través del tubo de alimentacién. Alternativamente, el médico
puede mover el interruptor del accionador a, por ejemplo, una posicién que active la aspiracion, moviendo de esa
manera la valvula de multiples vias para permitir que el anestésico local fluya desde la aguja anestésica regional hacia
el tubo de aspiracion. El flujo directo puede generarse mediante el primer dispositivo de flujo anestésico y el flujo
retrogrado puede generarse mediante el segundo dispositivo de flujo anestésico.

[0051] Tipicamente, el dispositivo es capaz de monitorear la presién y/o velocidad de flujo del anestésico local.
Por lo tanto, puede comprender un sensor de presion y/o monitor de velocidad de flujo. El dispositivo puede
comprender indicadores visuales de la presion y/o velocidad de flujo para ayudar al médico. Estos se pueden colocar
en el dispositivo de infusion, la jeringa anestésica regional y/o el tubo de alimentacién. Los ejemplos de indicadores
visuales incluyen manémetros mecanicos y lecturas digitales/LED. Ademas, o como alternativa, el dispositivo puede
emitir indicadores de audio (por ejemplo, cambios en el sonido, tono y frecuencia) de la presién y/o velocidad de flujo
para ayudar al médico. Por ejemplo, se pueden emitir diferentes sonidos para distinguir entre flujo directo e inverso.
Ademas, los cambios en el tono o los cambios en la frecuencia del sonido pueden indicar cambios en la presion y/o
velocidad de flujo.

[0052] En una realizacion, el sensor de presion monitorea la presién del fluido en el dispositivo de infusion, el
tubo de alimentacién y/o aguja anestésica regional y produce una sefal de presién correspondiente. Un
microprocesador compara la sefial de presién con uno de los varios umbrales del sistema y activa una alarma siempre
que se excede el umbral seleccionado. La alarma puede ser visual o audible. Ademas, o como alternativa, el dispositivo
de infusiéon se puede programar para ralentizar, detener o prevenir la infusién siempre que se supere el umbral
seleccionado. Aunque el umbral se puede establecer en cualquier nivel, generalmente se prefiere que se establezca
en un nivel en o cerca del intervalo de presion anormal (por ejemplo, alrededor de 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 0 25 psi (34-172 kPa).

[0053] El controlador también puede proporcionar alguna retroalimentaciéon (por ejemplo, visual o tactil) al
usuario siempre que se supere el umbral seleccionado. Por ejemplo, el dispositivo puede evitar que el interruptor del
accionador se mueva a, por ejemplo, una posicion que active la infusion siempre que se supere el umbral seleccionado.

[0054] En un aspecto adicional, la presente invencién proporciona un kit de administracién anestésica que
comprende:

(a) la aguja anestésica regional tal como se define anteriormente en esta solicitud;
(b) el dispositivo de infusion tal como se define anteriormente en esta solicitud; y
(c) el tubo de alimentacién tal como se define anteriormente en esta solicitud.
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[0055] En otro aspecto, la presente invencién proporciona un kit de administracion anestésica que comprende:

(a) la aguja anestésica regional tal como se define anteriormente en esta solicitud;
(b) el dispositivo de infusidn tal como se define anteriormente en esta solicitud;

(c) el tubo de alimentacion tal como se define anteriormente en esta solicitud; y
(d) la sonda de ultrasonido tal como se define anteriormente en esta solicitud.

[0056] A continuacion, se describira la invencién, a modo de ejemplo solamente, con referencia a las figuras 1-
5, que muestran varias realizaciones de la invencién.

[0057] La figura 1 muestra un dispositivo de administracion de anestesia 1 que permite al médico realizar
anestesia regional sin ninguna asistencia adicional. El dispositivo de administracion anestésica 1 generalmente
comprende un dispositivo de infusién 2, que esta en conexién fluida con una aguja anestésica regional 3 por medio de
un tubo de alimentacion 4.

[0058] La aguja anestésica regional 3 tiene un extremo distal que es una aguja hipodérmica hueca estandar 3a
que se inserta en un paciente, y también un extremo proximal que comprende un cubo de aguja 3b. La longitud y el
calibre de la aguja hipodérmica 3a dependeran del procedimiento y del paciente. El tubo de alimentacién 4 se fija de
manera extraible al cubo de aguja 3b mediante una conexién Luer.

[0059] El dispositivo de infusion 2 comprende un alojamiento 2a que contiene una jeringa 5, que actia como
un deposito anestésico local. El émbolo de la jeringa 5a es controlado por un motor 6, que presiona o retrae el émbolo
5a, permitiendo de esta manera que actie como un dispositivo de flujo anestésico. Cuando el émbolo 5a es presionado
por el motor 6, el anestésico local es forzado fuera de la jeringa 5, a través del tubo de alimentacién 4 y hacia la aguja
anestésica regional 3 para que pueda inyectarse en el paciente. El proceso se invierte cuando el motor 6 retira el
émbolo 5a. La velocidad de suministro de la bomba de jeringa 5 se puede ajustar facilmente.

[0060] El controlador 7 se coloca en el cubo de aguja 3b. Comprende dos interruptores de pulsador 7a 7b, cada
uno de los cuales puede estar en una posicion elevada o deprimida. En esta realizacion, los pulsadores 7a 7b estan
sesgados en la posicion elevada. La depresién del primer interruptor de pulsador 7a envia una sefial de control
inalambrico al dispositivo de infusién 2 que dispara el motor 6 para presionar el émbolo 5a. La depresion del segundo
interruptor del pulsador 7b envia una sefial de control inaldambrica al dispositivo de infusién 2 que dispara el motor 6
para retraer el émbolo 5a.

[0061] Para preparar el dispositivo 1 para la infusion, |a jeringa 5 se llena con anestesia local y el émbolo 5a se
retrae completamente. El primer interruptor de pulsador 7a se presiona entonces hasta que se observa la primera gota
de liquido en la punta de la aguja hipodérmica 3a. A continuacion, se suelta el primer interruptor de pulsador 7a.

[0062] Durante el uso, el médico puede controlar el flujo del anestésico local a través de la aguja anestésica
regional 3 simplemente presionando los interruptores pulsadores 7a 7b. La infusién se puede activar pulsando el primer
pulsador 7a para administrar el anestésico local al destino previsto. La aspiracién se puede activar pulsando el segundo
pulsador 7b para permitir la inspeccién visual del liquido retirado con el fin de evitar la inyeccién intravenosa accidental
del anestésico local. La velocidad de flujo y/o presion pueden variar linealmente con la cantidad de depresion de los
interruptores pulsadores 7a 7b. Alternativamente, los interruptores pulsadores 7a 7b simplemente activan el flujo del
anestésico local a una velocidad de flujo y/o presién que han sido preseleccionadas por el médico.

[0063] La figura 2 muestra otra realizacion de la invencion; Como en la figura 1, el dispositivo de administracion
anestésica 21 generalmente comprende un dispositivo de infusién 22, que esta en conexion fluida con la aguja
anestésica regional 23 por medio de un tubo de alimentacion 24.

[0064] El dispositivo de infusion 22 comprende un alojamiento 22a que contiene una jeringa 25, que actia
como un deposito anestésico local. El émbolo de la jeringa 25a es controlado por un motor 26, que presiona o retrae
el émbolo 25a, permitiendo de esta manera que actie como un dispositivo de flujo anestésico.

[0065] En esta realizacion ilustrada, el controlador 27 se coloca en el tubo de alimentacién 24. Comprende dos
interruptores de pulsador 27a 27b, cada uno de los cuales puede estar en una posicion elevada o deprimida. Los
pulsadores 27a 27b estan sesgados en la posicion elevada. El controlador funciona 27 a través de un cable de
acoplamiento 28, que conduce desde los pulsadores 27a 27b al dispositivo de infusion 22, y transmite y recibe sefiales
de control hacia y desde el dispositivo de infusién 22.

[0066] La depresién del primer interruptor de pulsador 27a envia una sefal de control a través del cable de
acoplamiento 28 al dispositivo de infusion 22 que dispara el motor 26 para presionar el émbolo 25a. La depresion del
segundo interruptor del pulsador 27b envia una sefial de control a través del cable de acoplamiento 28 al dispositivo
de infusién 22 que dispara el motor 26 para retraer el émbolo 25b.
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[0067] También en esta modalidad ilustrada, el dispositivo de infusién 22 comprende una unidad de control 29,
que se puede utilizar para establecer los parametros de infusién y/o aspiracion, por ejemplo, velocidad de flujo y/o
presion del anestésico local a través de la aguja. La figura 3 muestra otra realizacion de la invencion. Como en la figura
1, el dispositivo de administracion anestésica 31 generalmente comprende un dispositivo de infusion 32, que esta en
conexion fluida con la aguja anestésica regional 33 por medio de un tubo de alimentacion 34. En esta realizacién, el
dispositivo de administracion anestésica 31 comprende ademas una sonda de ultrasonido 38.

[0068] El dispositivo de infusion 32 comprende un alojamiento 32a que contiene una jeringa 35, que actla
como un deposito anestésico local. El émbolo de la jeringa 35a es controlado por un motor 36, que presiona o retrae
el émbolo 35a, permitiendo de esta manera que actie como un dispositivo de flujo anestésico.

[0069] En esta realizacion ilustrada, el controlador 37 se coloca en la sonda de ultrasonido 38. Comprende un
interruptor deslizante 37 que puede deslizarse entre dos posiciones. El deslizamiento del interruptor 37 a la primera
posicién envia una senal de control inaldmbrica al dispositivo de infusion 32 que dispara el motor 36 para presionar el
émbolo 35b. El deslizamiento del interruptor 37 a la segunda posicién envia una sefal de control inaldmbrica al
dispositivo de infusién 32 que dispara el motor 36 para retraer el émbolo 35b. El caudal y/o la presién pueden variar
linealmente con la distancia a la que se mueve el interruptor deslizante. Alternativamente, el interruptor deslizante 37
simplemente activa el flujo del anestésico local a una velocidad de flujo y/o presion preseleccionada por el médico.

[0070] La figura 4 muestra otra realizacion del dispositivo de administracion anestésica 41. El dispositivo de
administracion anestésica 41 generalmente comprende un dispositivo de infusién 42 en conexion fluida con una aguja
anestésica regional 43 por medio de un tubo de alimentacion 44 y un tubo de aspiracién 48. El tubo de alimentacién
44 y el tubo de aspiracion 48 comprenden una primera valvula 44a y una segunda valvula 48a, respectivamente, que
controlan el flujo anestésico local a través de cada tubo. El tubo de alimentacién 44 y el tubo de aspiracion 48 estan
sujetos de manera extraible al conector de aguja 43b a través de una conexion Luer.

[0071] El dispositivo de infusién 42 comprende un alojamiento que contiene un depdsito anestésico local 45
que esta en conexién fluida con el tubo de alimentacion 44. Una primera bomba 46a extrae el anestésico local del
depdsito 45, a través del tubo de alimentacion 44 y hacia la aguja anestésica regional 43 para que pueda inyectarse
en el paciente. El dispositivo de infusion 42 comprende ademas una segunda bomba 46b que extrae el anestésico
local fuera de la aguja anestésica regional 43 hacia el tubo de aspiracion 48.

[0072] El controlador 47 se coloca en el cubo de aguja 43b. Comprende dos interruptores de pulsador 47a 47b,
cada uno de los cuales puede estar en una posicién elevada o deprimida. En esta realizacion, los pulsadores 47a 47b
estan sesgados en la posicion elevada. La depresion del primer interruptor pulsador 47a envia una senal de control
inalambrica a la primera valvula 44a en el tubo de alimentacién 44, lo que hace que se mueva a una posicién abierta,
permitiendo de esta manera que el anestésico local fluya desde el tubo de alimentacion 44 hacia la aguja anestésica
regional 43. La depresion del segundo interruptor pulsador 47b envia una sefal de control inalambrica a la segunda
valvula 48a en el tubo de aspiracion 48, lo que hace que se mueva a una posicién abierta, permitiendo de esta manera
que el anestésico local fluya hacia atras desde la aguja anestésica regional 43 hacia el tubo de aspiracion 48.

[0073] Durante el uso, el médico puede controlar el flujo del anestésico local a través de la aguja hipodérmica
43a simplemente presionando los interruptores pulsadores 47a 47b. La infusidn se puede activar presionando el primer
pulsador 47a para abrir la primera valvula 44a y administrar el anestésico local en el destino previsto. La aspiracion se
puede activar presionando el segundo pulsador 47b para abrir la segunda valvula 48a y permitir la inspeccion visual
del liquido retirado para evitar la inyeccién intravenosa accidental del anestésico local. La velocidad de flujo y/o presion
pueden variar linealmente con la cantidad de depresion de los interruptores pulsadores 47a 47b. Alternativamente, los
interruptores pulsadores 47a 47b simplemente activan el flujo del anestésico local a una velocidad de flujo y/o presién
que han sido preseleccionadas por el médico.

[0074] La figura 5 muestra otra realizacion del dispositivo de administracion anestésica 51. Como en la figura
4, el dispositivo de administracion anestésica 51 generalmente comprende un dispositivo de infusion 52 en conexion
fluida con una aguja anestésica regional 53 por medio de un tubo de alimentacién 54 y un tubo de aspiracion 58. El
tubo de alimentacion 54 y el tubo de aspiracion 58 se fusionan para formar un Unico tubo 60 que se fija de manera
extraible al cubo de aguja 53b a través de una conexion Luer. Una véalvula de multiples vias 60a une el tubo de
alimentacion 54 y el tubo de aspiracién 58. En esta realizacion, el dispositivo de administracion anestésica 51
comprende ademas una sonda de ultrasonido 59.

[0075] El dispositivo de infusién 52 comprende un alojamiento que contiene un depdsito anestésico local 55
que esta en conexién fluida con el tubo de alimentacion 54. Una primera bomba 56a extrae el anestésico local del
depdsito 55, a través del tubo de alimentacion 54 y hacia la aguja hipodérmica 53a para que pueda inyectarse en el
paciente. El dispositivo de infusion 52 comprende ademas una segunda bomba 56b que extrae el anestésico local
fuera de la aguja anestésica regional 53 hacia el tubo de aspiracion 58.

[0076] En esta realizacion ilustrada, el controlador 57 se coloca en la sonda de ultrasonido 59. Comprende un
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interruptor deslizante 57 que puede deslizarse entre dos posiciones. El deslizamiento del interruptor 57 a la primera
posicion envia una sefnal de control inalambrica a la valvula de multiples vias 60a, lo que hace que se mueva a una
posicion que permite que el anestésico local fluya desde el tubo de alimentacién 54 hacia la aguja anestésica regional
53 y evita que el anestésico local fluya hacia el tubo de aspiracién 58 desde la aguja anestésica regional 53. El
deslizamiento del interruptor 57 a la segunda posicién envia una sefial de control inalambrica a la valvula de multiples
vias 60a, lo que hace que se mueva a una posicién que permite que el anestésico local fluya desde la aguja anestésica
regional 53 hacia el tubo de aspiracion 58 y evita que el anestésico local fluya hacia la aguja anestésica regional 53
desde el tubo de alimentacion 54.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo de administracion anestésica que comprende:

a) una aguja anestésica regional;

(b) un tubo de alimentacion y un dispositivo de infusién en comunicacion fluida con la aguja anestésica regional a
través del tubo de alimentacion, donde el dispositivo de infusién comprende uno o mas dispositivos de flujo
anestésico capaces de generar flujo directo y retrogrado de anestésico local a través de la aguja anestésica
regional; y

(¢) un controlador que comprende uno o mas interruptores de accionador, donde el uno o mas interruptores de
accionador activan el flujo directo y retrégrado del anestésico local a través de la aguja anestésica regional, donde
el dispositivo de administracioén anestésica comprende un monitor de velocidad de flujo y/o un sensor de presién
capaz de monitorear la presion del anestésico local,

caracterizado porque

el uno o mas interruptores del accionador se colocan en la aguja anestésica regional y/o el tubo de alimentacién
de manera que puedan operarse a mano.

2. Un dispositivo de administracion anestésica que comprende:

a) una aguja anestésica regional;

(b) un tubo de alimentacion y un dispositivo de infusién en comunicacion fluida con la aguja anestésica regional a
través del tubo de alimentacion, donde el dispositivo de infusién comprende uno o mas dispositivos de flujo
anestésico capaces de generar flujo directo y retrogrado de anestésico local a través de la aguja anestésica
regional;

(c) una sonda de ultrasonido; y

(d) un controlador que comprende uno o mas interruptores de accionador, donde el uno o mas interruptores de
accionador activan el flujo directo y retrégrado del anestésico local a través de la aguja anestésica regional, donde
el dispositivo de administracion anestésica comprende un monitor de velocidad de flujo y/o un sensor de presién
capaz de monitorear la presion del anestésico local,

caracterizado porque

el uno o mas interruptores del accionador se colocan en la sonda de ultrasonido, la aguja anestésica regional y/o
el tubo de alimentaciéon de manera que se puedan operar a mano.

3. El dispositivo de administracion anestésica de la reivindicacion 1 o la reivindicacién 2, donde el
dispositivo de infusidn comprende ademas un depdsito anestésico local para almacenar el anestésico local, y donde
el depdsito anestésico local esta en comunicacion fluida con el tubo de alimentacién.

4. El dispositivo de administracién anestésica de cualquier reivindicacién anterior, donde el dispositivo de
infusion comprende un Unico dispositivo de flujo anestésico.

5. El dispositivo de administracion anestésica de cualquiera de las reivindicaciones 1-3, donde el
dispositivo de infusion comprende:

(i) un primer dispositivo de flujo anestésico capaz de disparar el flujo directo del anestésico local desde el dispositivo
de infusién a la aguja anestésica regional a través del tubo de alimentacion, y

(i) un segundo dispositivo de flujo anestésico capaz de disparar el flujo retrégrado de fluido a través de la aguja
anestésica regional hacia un tubo de aspiracion.

6. El dispositivo de administracién anestésica de cualquier reivindicacién anterior, donde el dispositivo de
flujo anestésico es una bomba.

7. El dispositivo de administracién de anestesia de cualquier reivindicacién anterior, donde la aguja
anestésica regional comprende una aguja hipodérmica y un cubo de aguja.

8. El dispositivo de administracion anestésica de cualquier reivindicacion anterior, donde el uno o mas
interruptores de accionador operan en una primera posicion que activa el flujo directo del anestésico local a través de
la aguja anestésica regional, y una segunda posicion que activa el flujo retrégrado del anestésico local a través de la
aguja anestésica regional.

9. El dispositivo de administracién anestésica de cualquiera de las reivindicaciones 1-7, donde el uno o
mas interruptores de accionador operan en una primera posicion que activa el flujo directo del anestésico local a través
de la aguja anestésica regional, una segunda posicion que activa el flujo retrégrado del anestésico local a través de la
aguja anestésica regional y una tercera posicion que detiene el flujo del anestésico local a través de la aguja anestésica
regional.
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10. El dispositivo de administracién anestésica de cualquier reivindicacién anterior, donde el controlador
comprende dos interruptores de accionador, donde el primer interruptor de accionador es capaz de activar el flujo
directo del anestésico local a través de la aguja anestésica regional, y el segundo interruptor de accionador es capaz
de activar el flujo retr6grado del anestésico local a través de la aguja anestésica regional.

11. El dispositivo de administracién anestésica de cualquiera de las reivindicaciones 1-10, donde el uno o
mas interruptores de accionador estan configurados para controlar el flujo de anestésico local a través de la aguja
anestésica regional mediante el accionamiento de una o mas valvulas, opcionalmente donde la una o mas valvulas
estan ubicadas en el tubo de alimentacion o en la aguja anestésica regional.

12. El dispositivo de administracion de anestesia de cualquier reivindicaciéon anterior, donde el dispositivo
de administracion anestésica comprende indicadores visuales y/o de audio de la presion y/o velocidad de flujo.

13. El dispositivo de administracion anestésica de cualquier reivindicacién anterior, donde el sensor de
presion (a) acciona una alarma visual y/o de audio cuando se excede un umbral de presion; y/o (b) hace que la infusién
disminuya o se detenga cuando se excede un umbral de presién, opcionalmente donde el umbral de presion se
seleccionade 5, 6,7, 8,9, 10, 11,12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 0 25 psi (34-172 kPa).
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