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TI"I:ULO DE LA SOLICITUD: “MONITOR MULTIPARAMETRICO AMBULATORIO Y
METODO DE MEDICION”

Gloria Patricia Cardona Cuervo y Francisco Javier Martinez Tabares, actuando como
inventores, nos permitimos dar respuesta dentro del plazo legal al requerimiento
establecido en el articulo 45 de la Decision 486 de 2000, mediante el cual se traslada el
examen de fondo realizado a la solicitud de patente de la referencia mediante oficio 2214
de 12 de febrero de 2020, cuya respuesta se presenta a continuacion:

En virtud del articulo 34 de la Decisién 486 de 2000 que confiere la facultad de modificar
la solicitud de patente en cualquier momento del tramite y acogiendo las
recomendaciones del examinador, se procede a realizar las siguientes modificaciones,
respondiendo a los numerales descritos por el examinador de la siguiente manera:

1. De la solicitud de patente
1.1.Reivindicaciones (Art. 30 Decision 486)

- Refiere el examinador que “... la reivindicacion 2 sugiere el desarrollo de métodos
para el ejercicio de actividades intelectuales, lo cual no podria considerarse una
invencion segun el Articulo 15 literal d) de la Decision 486, puesto que en las etapas
a) y ¢) a j) del método reclamado no es claro si estas son realizadas por una persona
0 por un ordenador una vez se tienen las mediciones del electrocardiograma y la
saturacion de oxigeno. Se recomienda realizar la aclaracion correspondiente o la
modificacion del capitulo reivindicatorio teniendo en cuenta los documentos allegados
en la presentacion de la solicitud...”.

Siguiendo la recomendacién del evaluador, nos permitimos aclarar que el método de la
reivindicacion 2 no se basa en el ejercicio de actividades intelectuales porque no es
realizado por una persona, y consiste en inferir variables a través del dispositivo de la
primera reivindicacion. Teniendo en cuenta la recomendacion del examinador, se modifica
el método de la reivindicacion 2, especificando que de manera general, el método es
llevado a cabo por el monitor de la reivindicacion 1. También se cambia la palabra deducir
por computar en la etapa j), para sugerir que lo hace un sistema de computo y no un
humanao.
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2. Examen de Patentabilidad
2.1.Novedad

Segun el examinador, se objeta la reivindicacion No. 1 en cuanto a la hovedad, indicando
gue se encuentran contenidas en la patente citada como D1. Afirma el examinador que
existe una anterioridad que anticipa las caracteristicas esenciales de la presente
invencion, identificada como D1 y que, por lo tanto, la materia reivindicada no es nueva.

Para dar respuesta a este punto, se realiza un analisis detallado, mostrando las ventajas
y diferencias de la patente presentada con respecto a D1:

Tabla 1. Comparacidn entre D1 y la patente presentada.
D1 Patente presentada

Caracteristicas
esenciales

La presente invencion representa una clara
novedad en optimizacién de recursos tales
como tamafio, peso y consumo energético,
evidenciados en una sola caja, pequefia,
gue se ubica en el pecho. A diferencia de
nuestra invencién D1 debe utilizar dos

Una caja principal
contenedora semi-
rigida con longitud
inferior a 20cm,
altura inferior a
10cm vy espesor
inferior a 3 cm,
donde se alojan:

(...) Una carcasa mecanica incluida
en el transceptor cubre un
decodificador inalambrico, un
componente de procesamiento y un
transmisor inaldmbrico, y admite un
componente de pantalla (...) (Parr.
0035). Ver Figura 1.

cajas y otros aditamentos, una de las cajas
es para oximetria que se ubica en el brazo
y otra para electrocardiograma (ECG) que
se ubica en el antebrazo. En ninguna de
las carcasas de D1 se especifica que sea
semi-rigida mientras que nuestra invencion
si la declara lo cual le permite ser flexible a
la hora de ubicarla en el pecho de la
persona para facilitar su adaptacién a la
curvatura del cuerpo humano. La carcasa
no tiene las mismas dimensiones ni
cavidades, lo cual afecta directamente el
propdsito de la invencién.

Un sensor de
electrocardiograma
conectado a tres
electrodos en
forma de broche
gue sobresalen de
la zona posterior
de la caja por lo
menos 2mm.

Para determinar un ECG, el monitor
(100) usado en el cuerpo presenta
un circuito de ECG de tres
derivaciones a pequefia escala
integrado directamente en el médulo
del sensor (74) que termina un cable
de ECG (82). El circuito de ECG
presenta un circuito integrado que
recoge sefales eléctricas de tres
electrodos ECG usandos en el
pecho (78a-c) conectados a través
de cables (80a-c) (...) (Parr. 0118).

D1 dista de la presente invencion porque
D1 tiene 2 cajas y numerosos cables.
Ninguna caja en D1 tiene los broches de
nuestra invencion que actian como medio
de sujecion a electrodos adhesivos, por lo
tanto, D1 no se puede poner en el pecho y
se debe sujetar en dos partes del brazo y
antebrazo afectando la comodidad de la
persona.

En D1 se necesitan mas componentes
electrénicos, afectando el tamafio y el
peso, por ello el sensor de ECG de D1 se
ubica en el antebrazo y su caja no contiene
al resto de sensores porque es mas grande
y necesita de otra caja adicional. D1
requiere de cables desde la caja hasta los
electrodos adhesivos que se ubican en el
pecho, para obtener por lo menos 3
derivaciones. A diferencia de D1, la
presente invencidn no necesita de 3 cables
para obtener ECG porque la carcasa posee
directamente los broches en donde se
adhieren los electrodos adhesivos. De esta
manera la carcasa se pone directamente
en el pecho, sin mediacion de cables.

Se debe tener en cuenta que los términos
DERIVACIONES Y ELECTRODOS SON
DIFERENTES, porque las derivaciones
son perspectivas del ECG. EIECG en D1
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tiene por lo menos 3 derivaciones, mientras
que el ECG presentado en nuestra
invenciéon es de una sola derivacion
utilizando 3 electrodos, lo cual reduce la
electronica necesaria, el tamafio vy el
consumo energético. Al punto que todo
cabe en una sola caja y no dos (como si lo
necesita D1).

En su interior la
caja también
contiene un

acelerémetro.

(...) El monitor (...) procesa sefales
relacionadas con el movimiento
generadas con un sensor de
movimiento interno (por ejemplo, un
acelerometro) (...) (Parr. 0013).

D1 incorpora varios acelerometros (Parr.
0081) que realizan actividades mas
complejas implicando mayor consumo de
recursos. Nuestra invencion tiene un solo
acelerébmetro, lo cual disminuye el
consumo energético, procesamiento y
espacio utilizado.

un sensor
infrarrojo de
temperatura  con
diametro inferior a
un centimetro
sujetado a una
ventana en la zona
posterior de la caja.

Un sensor de temperatura digital
préximo al circuito de ECG (83) mide
la temperatura de la piel del paciente
en su torso. Esta temperatura es una
aproximaciéon de la temperatura
central del paciente y se utiliza
principalmente para fines
relacionados con tendencias y
alarmas / alertas (Parr. 0132).

El sensor de D1 no es infrarrojo. Los
sensores de temperatura que no son
infrarrojos como el presentado en D1
tardan varios minutos en alcanzar el
equilibrio térmico y son lentos en el proceso
de entrega de la informacion, por ejemplo,
luego de haber alcanzado el equilibrio
térmico después de uno o varios minutos
suelen tardar mas de 10 segundos en
notificar una variacion en la temperatura. A
diferencia estos sensores, el sensor
infrarrojo de la presente invencion tiene la
capacidad de obtener la temperatura de
manera precisa en menos de 1 segundo,
toda vez que se basa en luz infrarroja.

La caja tiene
ademas un botén
de eventos en
forma de corazén
ubicado en su
parte frontal, un
botén de reset en
la zona posterior.

(...) Considerando que la GUI del
paciente  generalmente incluye
caracteristicas no médicas, como un
"botdn de llamada a la enfermera”
(...) (Parr. 0031).

(...) Las aplicaciones incluyen
encender / apagar el transceptor (...)
(Parr. 0098)

El boton de D1 no permite almacenar
eventos en memoria ni tiene forma de
corazon, mientras que el boton de eventos
de la presente invencién tiene forma de
corazén almacena en memoria y genera
alertas remotas.

El botén al que hace referencia D1,
corresponde a un boton de llamada a
personal de enfermeria, como ocurre en un
centro médico convencional, mientras que
el botén de la invencion presentada permite
generar etiquetas en el ECG del paciente
cuando ocurren alteraciones de su estado
de salud (de alli el nombre “botén de
eventos”) y que luego se veran reflejados
en su reporte y visualizaciéon del ECG. La
forma de corazén permite que sea mas
intuitivo para el paciente que lo esta
usando y que corresponde a eventos de su
corazon (ECG) y ritmo cardiaco.

Segun la seccion referida por el
examinador “...Las aplicaciones incluyen
encender / apagar el transceptor; conectar
sensores al transceptor...”, hacen alusion a
una aplicacion del sistema por lo tanto
puede ser un software que realiza dicha
funcién ya que no se especifica que sea un
botén fisico/mecénico; mientras que en la
patente presentada, se dice de modo
explicito gue es un botdn fisico.

Bateria recargable
con capacidad en
el rango de 400 a
3000 mAh.

(...) Una bateria recargable de iones
de litio (239) alimenta el transceptor
(72) durante aproximadamente
cuatro dias con una sola carga (...)
(Parr. 0080).

D1 no especifica la capacidad de la bateria
y obliga a utilizar Gnicamente lones de Litio,
sin embargo, D1 si establece un limite de
autonomia de cuatro dias. La presente
invencion establece un rango claro de
capacidad energética que permite estimar
una mayor capacidad y autonomia
energética. Por ejemplo, si nuestro modulo
consume 10mAh con una bateria de 3000

Pagina 3 de 13

Sefior cludadano, para hacer seguimiento a su solicitud, la entidad le ofrece los sigulentes canales:

www.sic.gov.co ~

Teléfono en Bogota: 5920400 ~ Linea gratuita a nivel nacional: 018000910165

Direccion: Cra. 13 # 27 - 00 pisos 1, 3, 4, 5,6, 7 Y 10, Bogota D.C.- Colombia

Teléfono: (571) 5870000 ~

e-malil: contactenos@sic.gov.co

El futuro

9

Nuestro aporte es fundamental,
al usar menos papel contribuimos con el medio amblente

es de todos

L]




mADh, la autonomia energética sera de 300
horas, o lo que es igual a 12,5 dias. Si
nuestro dispositivo entra en periodos de
optimizaciéon del consumo, la autonomia
puede alcanzar varias semanas y hasta
meses, superando drasticamente a D1.

A diferencia de D1, nuestra invencién no se
limita a baterias de iones de Litio.

Una tarjeta de
memoria en su
interior extraible a
través de un
orificio.

(...) La fotografia puede ser tomada
por una camara digital dentro del
transceptor, 0 con una camara
externa y luego transferida al
transceptor a través de una variedad
de medios, p. ejemplo (...) usando
una memoria no volatil, como una
tarjeta SD (...) (Parr. 0109).

El circuito de D1 esta estructurado para
que la memoria solamente almacene
fotografias, no para que almacene las
biosefiales como en la patente presentada.
La patente presentada no menciona que la
tarjeta sea para almacenar fotografias.

Puerto de datos y
carga.

(...) Durante una medicion, se
conectan al transceptor (72) a través
de los cables (240), (238), (246) y los
conectores (230), (228), (232) para
suministrar entradas digitales a
través del bus CAN (...) (Parr. 0079).
(...) El transceptor se inserta en un
cargador de bateria que
generalmente incluye ocho o
dieciséis puertos (...) (Parr. 0089).

La presente invencion no utiliza un bus
CAN sino el mismo puerto USB para datos
y carga, mientras que D1 utiliza bus CAN,
varios cables, multiples conectores y por
separado un cargador.

Una seccion de

(...) La pantalla de panel tactil es
tipicamente una pantalla de cristal
liquido (LCD) o pantalla de diodo
emisor de luz organica (OLED) con
una pantalla tactil clara que utiliza
tecnologias resistivas o capacitivas
establecidas adheridas a su
superficie frontal (...) (Parr. 0026).

D1 utiliza pantalla tactil gue es mucho mas
costosa que la iluminacion de la presente
invencién con solo tres LEDs.

Adicionalmente y como se indica en la
Descripcion Detallada de la Invencion
presentada: “...una seccién de iluminacion
con tres LEDs (1al13) que pueden variar su
intensidad luminosa y estan destinados a
generar indicaciones de estado...”, lo que
muestra que tienen unas funciones muy
especificas como encendido, apagado y
cargando.

iluminacion.

Un moédulo de
comunicacion
inalambrica de
datos que puede
ser Bluetooth,
WiFi, GPRS o
GSM.

(...) Como se muestra en la FIG. 5,
el transceptor (72) presenta un
transmisor inalambrico (224) que se
comunica a través de una coleccion
de puntos de acceso inalambrico
(56) (por ejemplo, enrutadores
basados en protocolos 802.11)
dentro de una red de hospital (60),
que incluye un PDS (...) (Parr.
0077).

D1 esté4 limitado a la red WiFi, mientras que
la presente invencidn permite elegir entre
otras bandas de frecuencia. Por ejemplo,
la presente invencion puede utilizar
comunicacion mévil GPRS con un alcance
de kilbmetros mientras que WiFi esta en el
orden de metros.

Un sensor optico
de saturacion de
oxigeno que se
conecta con la caja
principal a través
de un cable
elastico y flexible
con longitud en un
rango de 10 a 150
cm.

(-..) Un cable flexible (92) conecta el
transceptor (72) a un sensor Optico
(94) que envuelve la base del pulgar
del paciente. Durante una medicion,
el sensor optico (94) genera una
forma de onda PPG dependiente del
tiempo que se procesa junto con un
ECG para medir cNIBP, SpO2 vy, en
algunas aplicaciones, RR (...) (Parr.
0115).

El sensor de la presente invencion es mejor
que el descrito en D1, ya que el sensor de
la presente invencién puede ser conectado
en la mufieca o en diferentes dedos (como
el indice) e inclusive en otras partes del
cuerpo como el torax, mientras que el
sensor de D1 esta limitado al dedo pulgar.

La presente invencion menciona en la
Descripcion Detallada: "...Este sensor se
puede conectar al cuerpo ya sea en el
térax, antebrazo, mufieca o dedo en una
zona en la que se logre obtener un reflejo
Optico del flujo sanguineo con el fin de
extraer un dato de la saturacion de
oxigeno. Preferiblemente se ubica en
forma de brazalete en el antebrazo o en la
mufieca y si las condiciones de movimiento
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son bajas también se puede ubicar en el
dedo como un oximetro convencional...".

Observaciones adicionales respecto a D1:

e Al observar las imagenes de D1, los sensores ocupan mas espacio y consumen
mayor energia, por esta razén se deben ubicar en dos cajas en la mufieca y
antebrazo.

e Si D1 se bloquea mientras ejecuta alguna de sus funciones, no posee un
mecanismo claro para resolver el inconveniente. Mientras que en la presente
invencion se puede desbloquear facilmente presionando el botén de Reset.

e En conclusion, D1 no revela la novedad contenida en nuestra invencién ya que
nuestra invencion optimiza los recursos ofreciendo mayor comodidad y autonomia
energética al usuario, y presenta un conjunto de elementos novedosos no
divulgados en D1.

1

Refiere ademas el examinador que “...Asimismo, el documento D1 divulga las
caracteristicas de las reivindicaciones dependientes asi:

® Reivindicacién 3: El monitor usado en el cuerpo presenta una interfaz gréfica de
usuario (GUI) representada en una pantalla tactii que facilita una serie de
caracteristicas para simplificar y mejorar el monitoreo y la seguridad del paciente tanto
en el hospital como en el hogar (Parr. 0013). (...) La pantalla de panel tactil es
tipicamente una pantalla de cristal liquido (LCD) o pantalla de diodo emisor de luz
organica (OLED) con una pantalla tactil clara que utiliza tecnologias resistivas o
capacitivas establecidas adheridas a su superficie frontal (...) (Parr. 0026)...”

Y que, por lo tanto, la reivindicacion dependiente 3 tampoco cumple con el requisito de
novedad.

Se procede a dar respuesta a dicha observacion:

Parte de la novedad de la presente invencion consiste en la portabilidad y autonomia
energética que no se lograran obtener con D1. La reivindicacion 3 en nuestra invencion,
referencia una seccién de iluminacién caracterizada por su bajo consumo energético,
como lo es utilizar un numero minimo de diodos LED, lo cual beneficia con un costo
econdémico y energético muy bajo, otorgando como resultado una significativa autonomia
energética.

D1 utiliza una pantalla tactil, que es completamente diferente porque es mas grande,
costosa y consume una cantidad de energia mucho mayor, afectando el uso de espacio
y la autonomia energética del dispositivo. De ninguna manera una pantalla tactil basada
en diodos LED puede alcanzar la eficiencia energética de solo 3 diodos LED, claramente
menor y por tanto diferente a los que utiliza D1, porque una pantalla tactil con diodos LED
como la presentada en D1 se compone de cientos, miles o millones de diodos LED, a
diferencia de la presente invencion.

Para una mayor claridad en el numero de LEDs que diferencia a nuestra invencion de
D1, se ajusta la reivindicacion 3, acotando el numero de diodos LED a 3.
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2.2.Nivel Inventivo

Refiere ademas el examinador que la reivindicacion 2 carece de nivel inventivo. De lo
cual difieren los inventores; a continuacion, se realizan las observaciones mas relevantes
al respecto en la tabla 2, mostrando que la invencion presentada si tiene nivel inventivo:

Tabla 2. Ventajas de la invencidn solicitada con respecto a D1

D2.

Caracteristicas D1 D2 Patente presentada
esenciales
.__ .. | -Respecto a D1:
La despolarizacion
ventricular esta .
representada or el D1 no obtiene los
prese P angulos de rotacion,
complejo QRS en las
o . por lo tanto D1 no
sefiales del vector virtual .
. SN puede deducir la
Obtener los angulos de deteccion fisica y se .
. . " frecuencia
de rotacion del eje utiliza como base para . . .
o 2 . . ; Lo respiratoria a partir del
eléctrico del corazén | No se menciona. determinar el eje eléctrico :
) . ~ electrocardiograma,
alineando cardiaco entre las sefales :
; . . esto si ocurre con la
consecutivamente del vector fisico recibidas | . C
. : invencion presentada.
series de complejos por el ICD (14) y las
QRS obtenidos del sefales del vector virtual .
. - Respecto a D2:
electrocardiograma. gue se pueden calcular
por el ICD (14) en &ngulos E .
. n el método D2 no
predefinidos de uno de los . .
S se utiliza el eje
vectores de  deteccion eléctrico para estimar
fisica (Col. 14, Li. 3-10). ;
la frecuencia
respiratoria.
Vale la pena aclarar
que las variables
frecuencia cardiaca y
frecuencia
respiratoria son
diferentes. En esta
etapa se estima la
frecuencia
Una vez que se | respiratoria. Ni D1, ni
selecciona la sefal de | D2 estiman la
(...) El tercer acelerometro | monitorizacion, se | frecuencia
estda montado en el mddulo | monitoriza la sefal para | respiratoria. Por lo
sensor (74) que se conecta | detectar una taquiarritmia | tanto, ninguna
através de los cables (80 a- | en el bloque (520), p. | combinacién entre D1
c) a los electrodos de ECG | ejemplo, basado en la |y D2 permite llegar a
Estimar la frecuencia | (78 a-c). Luego, las sefales | deteccién de una | nuestro método.
respiratoria como la | de estos sensores se | frecuencia cardiaca
frecuencia dominante | digitalizan, se transmiten a | rapida como se describié | - Respecto a D1:
de las series de los | través del cable (82) al | anteriormente. (...) La
angulos de rotacion | transceptor (72) que se | confirmacion en el bloque | D1 necesita de varios
del eje eléctrico del | lleva en la mufieca, donde | (524) puede basarse en | acelerémetros. No
corazén obtenidos en | se procesan con un |un cambio en el eje | estima la frecuencia
el paso anterior. algoritmo como se describié | eléctrico cardiaco, un | respiratoria con los
anteriormente para | cambio en el orden del | datos de
determinar el RR (Parr. | vector para una | electrocardiograma,
0115). caracteristica dada u otros | como si lo hace la
criterios de ritmo | patente presentada.
desfibrilable (Col. 26, Li.
12-24). - Respecto a D2:
En D2 se estima la
frecuencia cardiaca
pero no frecuencia
respiratoria. D2 no
tiene un paso de
estimacion de
frecuencia
respiratoria a partir del
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eje  eléctrico  del
corazon.

(...) La diferencia temporal
entre el pico del complejo
QRS Yy el pie del pulso en la
forma de onda PPG (262)
es el PTT, que como se
describe en detalle a
continuacion se utiliza para
determinar la  presion
arterial de acuerdo con la
técnica compuesta (...)
(Parr. 0127). No se menciona.

Obtener la presion a
partir del tiempo de
arribo del pulso con la
férmula:
P=axIn(t)+b

Donde t es el tiempo
de arribo del pulso, a
y b son constantes de
ajuste que se fijan por (.)
regresion al inicio de |
la medicién con base
en la talla, peso y
frecuencia cardiaca
del usuario.

La informacion
demografica del paciente
(por ejemplo, nombre, sexo,
peso, altura, fecha de
nacimiento) también se
puede asociar con el primer
y el segundo conjunto de
informacion  de  signos
vitales (Parr. 0024).

La patente D1 obtiene
el Pulse Transit Time
(PTT) o tiempo de
transito del pulso. D1
no presenta nuestra
formula. Nuestra
invencion obtiene una
variable que aunque
su nombre es
parecido, no es igual.
En nuestra invencion
se utiliza el Tiempo de
arribo o llegada del
pulso, en inglés Pulse
Arrival Time (PAT),
mientras que D1
utiliza el pulse Transit
Time (PTT). Por lo
tanto, estos pasos no
son iguales, y D1 no
revela este
procedimiento de
nuestro método.

Ni D1, ni D2 contienen
este paso. Por lo
tanto, no es posible
llegar a  nuestro
método a través de
una combinacion
entre D1y D2.

(-.2) Las mediciones
realizadas durante el inflado
pueden terminarse
inmediatamente una vez
que se calcula la presion
arterial sistdlica (...) En este
caso, el brazalete
generalmente aplica una
presion que excede por | No se menciona.
mucho la presion arterial
sistdlica del paciente; La
presion dentro del
brazalete se desangra
lentamente por debajo de la
presion  diastélica para
completar la medicién (Parr.
0131).

Deducir la presién
arterial sistolica y
diastélica como los
méaximos y minimos
relativos del vector
construido con
medidas recurrentes
de la variable P.

En ninguna de las dos
patentes referidas D1
y D2, obtienen el valor
de la presion sistolica
y  diastélica  por
inferencia, en ningun
caso utilizan el
método para obtener
su valor, por lo tanto,
D1 no obtiene los
valores de la presion
sistélica y diastélica,
lo cual si es alcanzado
por nuestra invencion.

Las lineas referidas
por el examinador, se
refieren a la toma
normal de la presién
sistdlica y diastélica
con un  manguito
usado normalmente
en el sector salud,
mientras que la
presente  invencion
deduce la presion
arterial  sistélica vy
diastélica como los
méaximos y minimos
relativos del vector
construido con
medidas recurrentes
de la variable P.
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Observaciones adicionales:

Con relacion al método descrito en la reivindicacion 2, se supera el alcance y nivel
inventivo tanto de D1y D2. D1 por ejemplo, necesita para ejecutar su método, del
uso recurrentemente de un sistema neumatico (a través de un mandmetro de
manguito que funciona por la accion de un motor que consume una cantidad
considerable de energia), y varios sensores de movimiento, lo cual no hace falta
en nuestra invencion. Esto afecta la estructura mecéanicay electronica, el tamario,
la estética y el consumo energético, haciendo a nuestro dispositivo mucho mas
eficiente, portétil y econémico.

Nuestro método no solo estima la presion arterial, sino también la frecuencia
respiratoria a partir del electrocardiograma, calculando el eje eléctrico del corazoén.
Ninguna de las patentes mencionadas (D1, D2) estima la frecuencia respiratoria.
D2 tampoco estima la presion arterial.

El método nuestro utiliza datos de oximetria obtenidos de un sensor de oximetria
gue se puede ubicar en diferentes partes del cuerpo como la mufieca o dedos,
entre otros, mientras que los datos de oximetria de la invencién D1 son extraidos
unicamente del dedo pulgar del paciente, por lo cual nuestra invencién supera el
alcance de D1.

Adicionalmente, D1 no diferencia presion arterial sistélica y diastélica como los
maximos y minimos del vector de medidas recurrentes de P, lo cual si es
alcanzado por nuestra invencion.

Refiere ademas el examinador que:

Sefior cludadano, para hacer seguimiento a su solicitud, la entidad le ofrece los sigulentes canales:
www.sic.gov.co ~ Teléfonoen Bogota: 5920400 ~ Linea gratuita a nivel nacional: 018000910165

Direccion: Cra. 13 # 27 -

Teléfono: (571) 5870000 ~

“...El documento D1 se considera el estado de la técnica més cercano a la
invencién definida en la reivindicacién 2 porque divulga un método para
monitorear a un paciente que presenta los siguientes pasos: (a) asociar un
primer conjunto de informacion de signos vitales medidos desde el paciente
con un primer transceptor que incluye un primer sensor de movimiento; (b)
almacenar el primer conjunto de informacién de signos vitales en la memoria
de una computadora; (c) contactar el primer transceptor con un segundo
transceptor que incluye un segundo sensor de movimiento, haciendo que el
primer sensor de movimiento genere una primera sefial de movimiento y el
segundo sensor de movimiento genere una segunda sefial de movimiento;
(d) procesar las sefiales de movimiento primera y segunda para determinar
que el primer transceptor debe ser reemplazado por el segundo transceptor;
y (e) asociar un segundo conjunto de informacion de signos vitales con el
paciente, el segundo conjunto de informacién de signos vitales medido con
el segundo transceptor (Parr. 0021).

La diferencia entre la invencion definida en la reivindicacion 2 y el método
divulgado de D1 consiste en que la invencion incluye una etapa para obtener
los &ngulos de rotacion del eje eléctrico del corazon.

El efecto que se logra al incluir una etapa para obtener los angulos de
rotacion del eje eléctrico del corazon es determinar diferentes signos vitales
de una persona.

Por lo tanto, el problema técnico objetivo que pretende resolver esta
invencién se puede formular asi: ¢ Como modificar el método conocido en
D1 con el fin de determinar diferentes signos vitales de una persona?

Sin embargo, el incluir una etapa para obtener los angulos de rotacion del
eje eléctrico del corazon para determinar diferentes signos vitales de una
persona, ya esta divulgado en el documento D2 que se refiere a que la
despolarizacion ventricular estd representada por el complejo QRS en las
sefiales del vector virtual de deteccion fisica y se utiliza como base para
determinar el eje eléctrico cardiaco entre las sefales del vector fisico
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recibidas por el ICD (14) y las sefiales del vector virtual que se pueden
calcular por el ICD (14) en angulos predefinidos de uno de los vectores de
deteccidn fisica (Col. 14, Li. 3-10).

En consecuencia, la persona normalmente versada en la materia, estaria
motivada a incluir la etapa para obtener los angulos de rotacién del eje
eléctrico del corazén del documento D2 en el método de D1, para asi llegar
al objeto de la reivindicacion 2. Por lo cual se considera obvia...”

A continuacion, se da respuesta a dichas observaciones:

En nuestra invencion, la obtencion de los angulos de rotacion es un paso para la
estimacion de la frecuencia respiratoria. El método descrito en D2 no estima la frecuencia
respiratoria, de hecho, el método presentado en D2 no menciona ni una sola vez en sus
29 paginas la variable frecuencia respiratoria, ya que el propésito de este método es
estimar variables asociadas a arritmias cardiacas y no datos correspondientes a la
frecuencia respiratoria de un humano, lo cual si es realizado con nuestra invencién. Por
este motivo, no es posible unir las etapas de D1 y D2 para obtener la reivindicacion 2 de
nuestra invencion.

Por otra parte, consideramos que el nivel inventivo no se debe basar exclusivamente en
la reivindicacion 2, ya que el conjunto completo de reivindicaciones contiene elementos
no presentados y que no son obvios para una persona versada en el tema. En este
sentido, la reivindicacién 1 contiene varios de estos elementos estructurados a partir de
afos de experiencia, que llevan a un alto nivel de portabilidad, comodidad y autonomia
energética. Estas caracteristicas no se han visto previamente porque su alcance no es
evidente para una persona experta. Ninguna de las patentes D1 y D2 comprende un
boton de reset, y si se combinan D1 y D2 no se llegaria un dispositivo tan pequefio y
eficiente energéticamente como nuestra invencién. Finalmente, ninguna patente
referenciada (D1, D2) tiene botdn de eventos en forma de corazon cuya caracteristica es
intuitiva para el usuario, ya que muchos botones son circulares o cuadrados, pero el
nuestro resalta por la forma diferente.

3. Conclusién con respecto a novedad y/o nivel inventivo

Indica el examinador que los requisitos de patentabilidad de la presente solicitud estan
afectados asi:

Tabla 3. Andlisis del examinador de requisitos afectados

item Documento Reivindicaciones afectadas Requisito que afecta
1ly3 Novedad
D1 US2011224564
2 Nivel Inventivo
D2 US9566012B2 2 Nivel inventivo

A partir del analisis detallado de nuestra invencion en comparacién con D1y D2, podemos
concluir que D1 no afecta la novedad porque no posee los mismo elementos de las
reivindicaciones 1 y 2 de nuestra invencion. D1y D2 tampoco llegan al mismo método
de la reivindicacion 2 de nuestra invencion y por lo tanto no afectan el nivel inventivo. En
resumen, presentamos los siguientes aspectos diferenciales que otorgan novedad y nivel
inventivo:

Reivindicacion 1:

e Nuestra invencion posee una sola caja. D1 necesita de varias cajas para alojar su
abundante electronica.

e Nuestra caja se ubica en el pecho a través de la conexién directa con electrodos
adhesivos utilizando los broches que se encuentran en la propia caja. Las cajas
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de D1 se deben sujetar al brazo y antebrazo y utilizar por lo menos 3 cables
adicionales para conectar electrodos en el pecho. D1 es mas pesado e incomodo.

Como se indica en la descripcion de la invencidn, nuestro sensor de oximetria se
puede conectar al cuerpo en diferentes zonas que permitan obtener un reflejo
optico del flujo sanguineo con el fin de extraer un dato de la saturacién de oxigeno.
Preferiblemente se ubica en forma de brazalete en el antebrazo o en la mufieca y
si las condiciones de movimiento son bajas también se puede ubicar en el dedo
como un oximetro convencional. Por otra parte, el sensor de oximetria de D1
solamente se puede conectar en el dedo pulgar. D2 no mide oximetria.

Nuestra invencidn posee un sensor de temperatura infrarrojo sujetado a una
ventana en la zona posterior de la caja. D1y D2 no utilizan sensor de temperatura
infrarrojo, ni una sujeciéon como la nuestra mediante una ventana en la caja.

Nuestra invencion posee un botdn de reset para reiniciar el dispositivo en caso de
blogueo. D1y D2 no poseen un botén de reset.

Nuestra invencion posee un boton de eventos en forma de corazén para hacer
mas intuitiva la interaccion con el usuario. D1y D2 no poseen un botén en forma
de corazon.

Nuestra invencién tiene un solo puerto USB que sirve para carga de la bateria e
intercambio de datos. D1 y D2 no revelan esta caracteristica en un monitor de
biosenales.

Nuestra invencion utiliza un médulo de comunicacidn que puede operar en
diferentes bandas de frecuencia. D1 solamente utiliza WiFiy D2 no utiliza modulo
de comunicacion inalambrica.

Reivindicacion 2:

Sefior cludadano, para hacer seguimiento a su solicitud, la entidad le ofrece los sigulentes canales:
www.sic.gov.co ~ Teléfonoen Bogota: 5920400 ~ Linea gratuita a nivel naclonal: 018000910165
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Nuestra invencion infiere el tiempo de arribo del pulso (PAT), mientras que D1
obtiene el Tiempo de transito del pulso (PTT). Ninguna de las patentes
referenciadas por el evaluador estiman el tiempo de arribo del pulso.

Nuestra invencion no necesita de un mandémetro de manguito para hacer
calibracion repetitivas al medir la presion arterial. D1 necesita para ejecutar su
meétodo, del uso recurrentemente de un sistema neumatico. D2 no obtiene presién
arterial.

Nuestro método tiene un paso para inferir la presion arterial sistolica y diastolica
como los maximos y minimos relativos del vector construido con medidas
recurrentes de la variable P. D1 obtiene un valor general de presion que no se
corresponde especificamente con la presion sistélica y diastolica.

Nuestro método obtiene los angulos de rotacion, D1 no lo hace.

Nuestro método infiere la frecuencia respiratoria a partir del electrocardiograma.
D1y D2 no lo hacen.
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Reivindicacion 3:

e Nuestra invencion solamente utiliza 3 LEDs. D1 utiliza una pantalla tactil. Las
pantallas de LEDs utilizan entre cientos y miles de LEDs, incrementando su

CONsSuUMOo energetico y su costo.

Conforme a lo anterior, solicitamos se conceda la patente de la referencia considerando los
argumentos presentados en la presente respuesta al requerimiento de fondo.

Se anexa el nuevo capitulo reivindicatorio modificado.

Del sefior director de nuevas creaciones,

e V4
g4
‘j)) o~

Gloria Patricia Cardona Cuervo
C.C. 24.347.093

Francisco Javier Martinez Tabares
C.C. 75.097.333
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REIVINDICACIONES

1. Un monitor multiparamétrico de biosefales, que comprende:

a. Una caja principal contenedora semi-rigida con longitud inferior a 20cm, altura
inferior a 10cm y espesor inferior a 3 cm, donde se alojan: un sensor de
electrocardiograma conectado a tres electrodos en forma de broche que
sobresalen de la zona posterior de la caja por lo menos 2mm. En su interior la caja
también contiene un acelerémetro, y un sensor infrarrojo de temperatura con
didmetro inferior a un centimetro sujetado a una ventana en la zona posterior de
la caja. La caja tiene ademés un boton de eventos en forma de corazén ubicado
en su parte frontal, un boton de reset en la zona posterior, bateria recargable con
capacidad en el rango de 400 a 3000 mAh, una tarjeta de memoria en su interior
extraible a través de un orificio, puerto de datos y carga, una seccién de
iluminacién y un médulo de comunicacion inalambrica de datos que puede ser
Bluetooth, WiFi, GPRS o GSM.

b. Un sensor optico de saturacion de oxigeno que se conecta con la caja principal

a través de un cable elastico y flexible con longitud en un rango de 10 a 150 cm.

2. Un método llevado a cabo por el monitor de la reivindicacién 1. Este método permite inferir
los intervalos RR, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la presion arterial de
manera indirecta a partir de las medidas de electrocardiograma y saturacion de oxigeno del
monitor de la reivindicacién 1, con los siguientes pasos:

a. Obtener la talla y peso del usuario.

b. Medir simultaneamente electrocardiograma y saturacion de oxigeno.

c. Marcar los picos R del electrocardiograma y los maximos de la saturacion de oxigeno.

d. Obtener el intervalo RR en segundos como la distancia entre dos picos R del
electrocardiograma o la distancia entre dos maximos de la onda de saturacion de
oxigeno.

e. Deducir la frecuencia cardiaca segun la férmula:

FC = 60/RR
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f. Obtener los &ngulos de rotacion del eje eléctrico del corazon alineando
consecutivamente series de complejos QRS obtenidos del electrocardiograma.

g. Estimar la frecuencia respiratoria como la frecuencia dominante de las series de los
angulos de rotacion del eje eléctrico del corazon obtenidos en el paso anterior.

h. Calcular el tiempo de arribo del pulso (t) midiendo la distancia entre el pico R del
electrocardiograma y la maxima amplitud de la sefial de oximetria correspondiente al
mismo latido cardiaco.

i. Obtener la presion a partir del tiempo de arribo del pulso con la formula:

P=axLn(t)+b

Donde t es el tiempo de arribo del pulso, a y b son constantes de ajuste que se fijan
por regresién al inicio de la medicion con base en la talla, peso y frecuencia cardiaca

del usuario.

j. Computar la presion arterial sistélica y diastélica como los maximos y minimos

relativos del vector construido con medidas recurrentes de la variable P.

3. El monitor multiparamétrico de biosefiales de la reivindicacién 1, caracterizado porque la
seccion de iluminacién contiene 3 diodos LED que pueden cambiar su intensidad luminosa

individualmente.
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