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DESCRIPCION
Sistema para el suministro de gas respiratorio a un paciente
Referencia cruzada a solicitud relacionada

Esta solicitud reivindica el beneficio previsto en el articulo 35 del Cédigo de los Estados Unidos § 119(e) de la solicitud
de patente provisional de los Estados Unidos nim. 62/237.252, que se presenté el 5 de octubre de 2015.

Campo técnico de la invencién

La presente divulgacion se refiere al campo de los sistemas y métodos de asistencia respiratoria. Mas particularmente
se refiere a un método para suministrar un gas respiratorio a un paciente, en el que tanto la fraccién de oxigeno
inspirado (FiO2) como el caudal de gas respiratorio se ajustan automaticamente, a un sistema para realizar el mismo
y a métodos mejorados para medir y/o ajustar parametros de suministro del gas respiratorio.

Antecedentes

Los expertos en la materia conocen varios tipos de sistemas de asistencia respiratoria y métodos para suministrar un
gas respiratorio a un paciente. Por ejemplo, y sin caracter limitativo, es muy conocido proporcionar un caudal de gas
respiratorio, incluido oxigeno, a pacientes con problemas respiratorios.

Cuando se realiza adecuadamente, dicho caudal de gas respiratorio puede ser beneficioso para el estado del paciente.
Sin embargo, el suministro de un gas respiratorio a un paciente también puede tener efectos adversos en el estado
de éste cuando se utilizan pardmetros inapropiados, como el caudal de gas respiratorio y/o las dosis de oxigeno, en
el suministro del gas respiratorio. Desafortunadamente, estos pardmetros inapropiados se encuentran a menudo
durante el uso clinico de gas respiratorio con administracién de caudal. Como resultado, el paciente puede sufrir
hiperoxia, por ejemplo, debido a un ajuste manual deficiente de las dosis y/o el caudal por parte del personal clinico a
cargo del paciente.

Otro problema con la asistencia respiratoria consiste en que, a menudo, no se detiene rapidamente cuando ya no se
necesita, lo que puede provocar un aumento de la estancia hospitalaria indirecta del paciente.

Otro problema més con la asistencia respiratoria consiste en que el o los pardmetros fisiolégicos medidos utilizados
para controlar los parametros de suministro del gas respiratorio pueden tener una precisién sustancialmente baja y/o
determinarse a partir de una sefial de baja calidad generada por el material de medicién, lo que puede conducir a
parametros de suministro inadecuados del gas respiratorio.

Otro problema mas de los sistemas de asistencia respiratoria conocidos consiste en que, en los casos en los que se
realiza la humidificacién del gas respiratorio, existe el riesgo de humedad excesiva y el riesgo de condensacién en el
material que proporciona el gas respiratorio al paciente, lo que no es deseable.

Otro problema mas de los sistemas de asistencia respiratoria conocidos consiste en que, si la calidad de una sefial de
oximetro utilizada para medir la saturacion de oxigeno del paciente disminuye, la medida proporcionada por el valor
de saturacién de oxigeno proporcionado por el oximetro puede no ser fiable y debe identificarse como algo que
requiere una verificacién adicional para poder usarse en un sistema de ajuste automatico.

En vista de lo anterior, existe la necesidad de un método y un sistema mejorados para suministrar un gas respiratorio
a un paciente y un método mejorado para medir y/o ajustar los parametros de suministro del gas respiratorio, que
puedan superar o al menos minimizar algunos de los problemas de la técnica anterior arriba analizados.

Por el documento US20050098178 se conocen un sistema y un método para monitorizar el soporte ventilatorio
proporcionado por un respirador que suministra un gas respiratorio a un paciente a través de un ciclo respiratorio que
esta en comunicacién fluida con los pulmones del paciente.

Los documentos US2011/067697 A1, WO2008/148134 A1, US2014/158124 A1, US2006/266355 A1, EP0656216 A2
también describen sistemas para proporcionar un flujo de gas respiratorio a un paciente.

Breve compendio de la invencién

La invencién esta definida por las reivindicaciones adjuntas. De acuerdo con un primer aspecto general se proporciona
un método, que no forma parte de la presente invencién, para controlar el suministro de un gas respiratorio a un
paciente. El método comprende: suministrar un flujo de gas respiratorio a un paciente, teniendo el gas respiratorio un
caudal de gas respiratorio y una fraccién de oxigeno inspirado; medir un nivel de saturacién de oxigeno del paciente;
determinar la frecuencia respiratoria del paciente; ajustar autométicamente la fracciéon de oxigeno inspirado del gas
respiratorio en funcidén del nivel de saturacién de oxigeno medido del paciente y un valor de consigna del caudal de
gas respiratorio; y ajustar autométicamente el valor de consigna del caudal de gas respiratorio en funcién de la
frecuencia respiratoria determinada del paciente.
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En una realizacién se define un valor de destete de la fraccidén de oxigeno inspirado, y la etapa de determinar la
frecuencia respiratoria del paciente y la etapa de ajustar automaticamente el valor de consigna del caudal de gas
respiratorio en funcién de la frecuencia respiratoria determinada del paciente se realizan solo cuando la fraccién de
oxigeno inspirado del gas respiratorio es igual o inferior al valor de destete de la fraccién de oxigeno inspirado.

En una realizacidn, el método comprende ademés establecer inicialmente el valor de consigna del caudal de gas
respiratorio en un valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio; comparar la fraccién de oxigeno inspirado
del gas respiratorio con el valor de destete de la fraccién de oxigeno inspirado y, si la fraccién de oxigeno inspirado
del gas respiratorio est4 por encima del valor de destete de la fraccién de oxigeno inspirado, mantener el valor de
consigna del caudal de gas respiratorio en el valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio.

En una realizacién, el método comprende ademés comparar el caudal de gas respiratorio con un umbral de detencién
del gas respiratorio y, si el caudal de gas respiratorio alcanza el umbral de detencién del gas respiratorio, detener el
suministro del gas respiratorio al paciente.

En una realizacién, la medicién del nivel de saturacién de oxigeno del paciente se lleva a cabo midiendo la saturacion
de oxigeno capilar periférico del paciente.

En una realizacion, la medicién de la saturacién del oxigeno periférico del paciente se lleva a cabo utilizando un
oximetro de pulso que genera una sefial de sensor de oximetro de pulso y el método comprende ademés evaluar
repetidamente la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso.

En una realizacién, la sefial de sensor de oximetro de pulso se proporciona en paquetes de muestras y la etapa de
evaluar repetidamente la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso comprende repetidamente: identificar
valores minimos y maximos de una pluralidad de grupos de paquetes de muestras consecutivos en el tiempo para
determinar un valor de amplitud pico a pico para cada uno de los grupos de paquetes de muestras consecutivos en el
tiempo, conteniendo cada uno de los grupos al menos un ciclo de sefial; calcular un valor de la mediana de los valores
de amplitud pico a pico de una pluralidad de valores de amplitud pico a pico mas recientes; y evaluar la calidad de la
sefial de sensor de oximetro de pulso en funcién del valor calculado de la mediana.

En una realizacién, el método comprende ademas eliminar los valores extremos de los valores de amplitud pico a pico
determinados antes del calculo del valor de la mediana.

En una realizacién, la evaluacién de la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso en funcién del valor calculado
de la mediana se lleva a cabo utilizando la funcién
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en donde AP_ref es un valor de referencia y A_L y A_H son valores umbral predefinidos.

En una realizacién, la medicién de la saturacién de oxigeno capilar periférico del paciente proporciona valores de
saturacién de oxigeno capilar periférico y el método comprende ademas realizar repetidamente el ajuste de los valores
de saturacién de oxigeno capilar periférico utilizados en funcién de la calidad evaluada de la sefial de sensor de
oximetro de pulso.

En una realizacién se define un umbral de calidad de la sefial de oximetria de pulso y el método comprende ademas
comparar la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso con el umbral de calidad de |la sefial de la
oximetria de pulso y, si la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso esta por encima del umbral de
calidad de la sefial, llevar a cabo la etapa de ajustar automaticamente la fraccién de oxigeno inspirado del gas
respiratorio; de lo contrario, establecer la fraccion de oxigeno inspirado del gas respiratorio en una fraccién segura del
valor de oxigeno inspirado.

En una realizacion, el valor de la fraccién segura del oxigeno inspirado oscila entre aproximadamente el 40 % y
aproximadamente el 60 %.

En una realizacion, el método comprende ademas humidificar el gas respiratorio.

En una realizacién, la humidificacion del gas respiratorio comprende mantener una humedad del gas respiratorio entre
aproximadamente 30 mgH20/L y aproximadamente 40 mgH20O/L.

En una realizacién, la humidificacion del gas respiratorio comprende mantener una humedad relativa del gas
respiratorio por debajo de aproximadamente el 95 %.
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En una realizacién, la humidificacion del gas respiratorio comprende mantener una humedad relativa del gas
respiratorio entre aproximadamente el 80 % y aproximadamente el 90 %.

En una realizacion, el método comprende ademés estimar la frecuencia respiratoria del paciente sobre la base de los
datos de la sefial de flujo de gas respiratorio.

En una realizacién, la estimacién de la frecuencia respiratoria del paciente sobre la base de los datos de la sefial de
flujo de gas respiratorio comprende: detectar un flujo de gas respiratorio para generar los datos de la sefial de flujo de
gas respiratorio; filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando un filtro de paso de banda; realizar al
menos una identificacién de los patrones de variacién de oscilacién y/o un analisis de las repeticiones de los patrones
de variacidn de oscilacion; y estimar la frecuencia respiratoria del paciente a partir del analisis de la sefial filtrada.

En una realizacién, filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando un filtro de paso de banda comprende
filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando un filtro de paso de banda de aproximadamente 0,08 Hz
a aproximadamente 0,7 Hz.

En una realizacién, el método comprende ademas ajustar los pardmetros del filtro de paso de banda para filtrar los
datos de la sefial de flujo de gas respiratorio utilizando la frecuencia respiratoria estimada.

De acuerdo con otro aspecto general, que tampoco pertenece a la invencién, se proporciona ademés un método para
controlar el suministro de un gas respiratorio a un paciente. El método comprende: suministrar un flujo de gas
respiratorio a un paciente, teniendo el gas respiratorio un valor de consigna inicial de caudal de gas respiratorio y una
fraccién de oxigeno inspirado; comparar la fraccién de oxigeno inspirado con una fraccién del valor umbral del oxigeno
inspirado; y comparar el caudal de gas respiratorio con un umbral de detencién del gas respiratorio. Si la fraccion de
oxigeno inspirado esta por encima del valor umbral de la fraccién de oxigeno inspirado, el método comprende medir
el nivel de saturaciéon de oxigeno del paciente; ajustar automaticamente la fraccién de oxigeno inspirado del gas
respiratorio en funcién del nivel de saturacién de oxigeno medido del paciente y el valor de consigna inicial del caudal
de gas respiratorio; y mantener el caudal de gas respiratorio en el valor de consigna inicial del caudal de gas
respiratorio. Si la fraccién de oxigeno inspirado es igual o inferior al valor umbral de la fraccién de oxigeno inspirado,
el método comprende: determinar la frecuencia respiratoria del paciente; ajustar autométicamente el valor de consigna
del caudal de gas respiratorio en funcién de la frecuencia respiratoria determinada del paciente; medir el nivel de
saturacién de oxigeno del paciente; y ajustar automaticamente la fraccién de oxigeno inspirado del gas respiratorio en
funcién del nivel de saturacién de oxigeno medido del paciente y el valor de consigna del caudal de gas respiratorio.
Si el caudal de gas respiratorio alcanza el umbral de detencién del gas respiratorio, el método comprende detener el
suministro del gas respiratorio al paciente.

En una realizacién, la medicién del nivel de saturacién de oxigeno del paciente se lleva a cabo midiendo la saturacion
de oxigeno capilar periférico del paciente.

En una realizacion, la medicién de la saturacién del oxigeno periférico del paciente se lleva a cabo utilizando un
oximetro de pulso que genera una sefial de sensor de oximetro de pulso y el método comprende ademés evaluar
repetidamente la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso.

En una realizacién, la sefial del oximetro se proporciona en paquetes de muestras y en donde la etapa de evaluar
repetidamente la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso procedente del oximetro de pulso comprende
repetidamente: identificar valores minimos y méximos de una pluralidad de grupos de paquetes de muestras
consecutivos en el tiempo para determinar un valor de amplitud pico a pico para cada uno de los grupos de paquetes
de muestras consecutivos en el tiempo, conteniendo cada uno de los grupos al menos un ciclo de sefial; calcular un
valor de la mediana de los valores de amplitud pico a pico de una pluralidad de valores de amplitud pico a pico mas
recientes; y evaluar la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso en funcién del valor calculado de la mediana.

En una realizacién, el método comprende ademas eliminar valores extremos de los valores de amplitud pico a pico
determinados antes del calculo del valor de la mediana.

En una realizacién, la evaluacién de la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso en funcién del valor calculado
de la mediana se lleva a cabo utilizando la funcién
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en donde AP_ref es un valor de referencia y A_L y A_H son valores umbral predefinidos.
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En una realizacién, la medicién de la saturacién de oxigeno capilar periférico del paciente proporciona valores de
saturacién de oxigeno capilar periférico y el método comprende ademas realizar repetidamente el ajuste de los valores
de saturacion de oxigeno capilar periférico en funcidén de la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de
pulso.

En una realizacién se define un umbral de calidad de la sefial de oximetria de pulso y el método comprende ademas
comparar la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso con el umbral de calidad de la sefial de
oximetria de pulso y, si la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso esta por encima del umbral de
calidad de la sefial, llevar a cabo la etapa de ajustar automaticamente la fraccién de oxigeno inspirado del gas
respiratorio; de lo contrario, establecer la fraccion de oxigeno inspirado del gas respiratorio en una fraccién segura del
valor de oxigeno inspirado.

En una realizacion, el valor de la fraccién segura del oxigeno inspirado oscila entre aproximadamente el 40 % y
aproximadamente el 60 %.

En una realizacion, el método comprende ademas la etapa de humidificar el gas respiratorio.

En una realizacién, la humidificacién del gas respiratorio comprende mantener una humedad del gas respiratorio entre
aproximadamente 30 mgH20/L y aproximadamente 40 mgH20O/L.

En una realizacién, la humidificacién del gas respiratorio comprende mantener una humedad relativa del gas
respiratorio por debajo de aproximadamente el 95 %.

En una realizacién, la humidificacién del gas respiratorio comprende mantener una humedad relativa del gas
respiratorio entre aproximadamente el 80 % y aproximadamente el 90 %.

En una realizacion, el método comprende ademés estimar la frecuencia respiratoria del paciente sobre la base de los
datos de la sefial de flujo de gas respiratorio.

En una realizacién, la estimacién de la frecuencia respiratoria del paciente sobre la base de los datos de la sefial de
flujo de gas respiratorio comprende: detectar un flujo de gas respiratorio para generar los datos de la sefial de flujo de
gas respiratorio; filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando un filtro de paso de banda; realizar al
menos una identificacién de los patrones de variacién de oscilacién y un anélisis de las repeticiones de los patrones
de variacidn de oscilacion; y estimar la frecuencia respiratoria del paciente a partir del analisis de la sefial filtrada.

En una realizacién, filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando un filtro de paso de banda comprende
filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando un filtro de paso de banda de aproximadamente 0,08 Hz
a aproximadamente 0,7 Hz.

En una realizacién, el método comprende ademas ajustar los pardmetros del filtro de paso de banda para filtrar los
datos de la sefial de flujo de gas respiratorio utilizando la frecuencia respiratoria estimada.

De acuerdo con otro aspecto general, también se proporciona un sistema para proporcionar un flujo de gas respiratorio
a un paciente. El sistema comprende: un dispensador de aire ambiente y un suministro de gas suplementario que
cooperan para suministrar un gas respiratorio que tiene un valor de consigna de caudal de gas respiratorio y una
fraccién de oxigeno inspirado al paciente, incluyendo cada uno del dispensador de aire ambiente y el suministro de
gas suplementario al menos un actuador para variar respectivamente el caudal de aire ambiente suministrado por el
dispensador de aire ambiente y el caudal suplementario suministrado por el suministro de gas complementario; un
sensor de saturaciéon de oxigeno que mide el nivel de saturacién de oxigeno del paciente; un sensor de frecuencia
respiratoria que determina la frecuencia respiratoria del paciente; y una unidad de control conectada operativamente
al sensor de saturacién de oxigeno, al sensor de frecuencia respiratoria, al actuador del dispensador de aire ambiente
y al actuador del suministro de gas suplementario, ajustando la unidad de control autométicamente el caudal de aire
ambiente y el caudal de gas suplementario de acuerdo con el nivel de saturacién de oxigeno medido y el valor de
consigna del caudal de gas respiratorio y ajustar autométicamente el valor de consigna del caudal de gas respiratorio
de acuerdo con la frecuencia respiratoria determinada.

En una realizacién, la unidad de control comprende: una primera subunidad de control conectada operativamente al
sensor de saturacién de oxigeno, al actuador del dispensador de aire ambiente y al actuador del suministro de gas
suplementario, ajustando la primera subunidad de control el caudal de aire ambiente y el caudal de gas suplementario
de acuerdo con el nivel de saturacién de oxigeno medido y el valor de consigna del caudal de gas respiratorio; y una
segunda subunidad de control conectada operativamente al sensor de frecuencia respiratoria y a la primera subunidad
de control, ajustando la segunda subunidad de control autométicamente el valor de consigna del caudal de gas
respiratorio segun la frecuencia respiratoria determinada.

En una realizacién, el sensor de saturacién de oxigeno comprende un oximetro de pulso que mide la saturacién de
oxigeno capilar periférico del paciente.
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En una realizacién, el sensor de frecuencia respiratoria esta configurado para adquirir datos de sefial de flujo de gas
respiratorio y el sistema comprende ademas un médulo de procesamiento de sefial en comunicacién de datos con el
sensor de frecuencia respiratoria y la unidad de control, el médulo de procesamiento de sefial recibe los datos de la
sefial de flujo de gas respiratorio desde el sensor de frecuencia respiratoria y realiza un procesamiento de sefial en
los datos de la sefial de flujo para estimar la frecuencia respiratoria del paciente a partir de los mismos.

En una realizacién, el dispensador de aire ambiente incluye un respirador que tiene una turbina y en donde el sensor
de frecuencia respiratoria esta conectado operativamente a la turbina del respirador y configurado para adquirir los
datos de la sefial de flujo de gas respiratorio a partir de la misma.

En una realizacion, el suministro de gas suplementario incluye un suministro de oxigeno.

En una realizacion, el sistema comprende ademés un humidificador de gas respiratorio configurado automaticamente
para ajustar la humidificacién del gas respiratorio en funcidén de la fracciéon de oxigeno inspirado y el caudal de gas
respiratorio.

De acuerdo con otro aspecto general, que no forma parte de la invencién, se proporciona ademas un método para
ajustar automaticamente la humedad de un gas respiratorio suministrado a un paciente. EI método comprende:
proporcionar un flujo de gas respiratorio a un paciente, teniendo el gas respiratorio un caudal de gas respiratorio, una
fraccién del oxigeno inspirado y un nivel de humedad; medir el nivel de saturacién de oxigeno del paciente; determinar
la frecuencia respiratoria del paciente; ajustar automaticamente la fraccién de oxigeno inspirado del gas respiratorio
en funcién del nivel de saturacién de oxigeno medido del paciente; ajustar automaticamente el caudal de gas
respiratorio en funcién de la frecuencia respiratoria determinada del paciente; y ajustar automaticamente el nivel de
humedad del gas respiratorio en funcién de la fraccién de oxigeno inspirado del gas respiratorio y el caudal de gas
respiratorio, manteniéndose el nivel de humedad por encima de aproximadamente 30 mgH2O/L y manteniéndose la
humedad relativa por debajo de aproximadamente el 95 %.

En una realizacién, ajustar automaticamente el nivel de humedad del gas respiratorio comprende mantener el nivel de
humedad entre aproximadamente 30 mgH20/L y aproximadamente 40 mgH20/L.

En una realizacién, ajustar automaticamente el nivel de humedad del gas respiratorio comprende mantener la
humedad relativa entre aproximadamente el 80 % y aproximadamente el 90 %.

En una realizacién, el método comprende ademés monitorizar factores adicionales que afectan a la humedad del gas,
que incluyen al menos una temperatura inicial del gas respiratorio, una humedad inicial del gas respiratorio, una
temperatura ambiente y una temperatura en el sistema para suministrar el gas respiratorio y ajustar automaticamente
el nivel de humedad del gas respiratorio en funcién de los factores adicionales que influyen en la humedad del gas.

En una realizacién, el método comprende ademas ajustar la temperatura del gas respiratorio en funcién de la fraccioén
de oxigeno inspirado del gas respiratorio y el caudal de gas respiratorio.

En una realizacién, ajustar la temperatura del gas respiratorio comprende mantener la temperatura del gas respiratorio
por encima de aproximadamente 30 ©C.

De acuerdo con otro aspecto general, que tampoco forma parte de la invencién, se proporciona ademas un método
para evaluar repetidamente la calidad de una sefial de sensor de oximetro de pulso a partir de una sefial de oximetro
de pulso proporcionada en paquetes de muestras. El método comprende: identificar valores minimos y méximos de
una pluralidad de grupos de paquetes de muestras consecutivos en el tiempo para determinar un valor de amplitud
pico a pico para cada uno de los grupos de paquetes de muestras consecutivos en el tiempo, conteniendo cada uno
de los grupos al menos un ciclo de sefial; calcular un valor de la mediana de los valores de amplitud pico a pico de
una pluralidad de valores de amplitud pico a pico mas recientes; y evaluar la calidad de la sefial de sensor de oximetro
de pulso en funcién del valor calculado de la mediana.

En una realizacién, el método comprende ademas eliminar valores extremos de los valores de amplitud pico a pico
determinados antes del calculo del valor de la mediana.

En una realizacién, la evaluacién de la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso en funcién del valor calculado
de la mediana se lleva a cabo utilizando la funcién

% o
ifppy =

en donde AP_ref es un valor de referencia y A_L y A_H son valores umbral predefinidos.
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En una realizacién, la medicién de la saturacién de oxigeno capilar periférico del paciente proporciona valores de
saturacién de oxigeno capilar periférico y el método comprende ademas realizar repetidamente el ajuste de los valores
de saturacién de oxigeno capilar periférico utilizados en funcién de la calidad evaluada de la sefial de sensor de
oximetro de pulso.

En una realizacién se define un umbral de calidad de la sefial de oximetria de pulso y el método comprende ademas
comparar la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso con el umbral de calidad de la sefial de
oximetria de pulso y, si la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso esta por encima del umbral de
calidad de la sefial, llevar a cabo la etapa de ajustar automaticamente la fraccién de oxigeno inspirado del gas
respiratorio; de lo contrario, establecer la fraccion de oxigeno inspirado del gas respiratorio en una fraccién segura del
valor de oxigeno inspirado.

De acuerdo con otro aspecto general, que no forma parte de la invencién, se proporciona ademas un método para
estimar una informacién fisiolégica de un paciente en funcién de los datos de sefial de flujo de gas respiratorio
adquiridos, comprendiendo el método: filtrar los datos de sefial de flujo de gas respiratorio adquiridos usando un filtro
de paso de banda para obtener una sefial filtrada; analizar la sefial filtrada para identificar repeticiones de patrones de
variacidn de oscilacién; y estimar la informacién fisiol6gica del paciente a partir del analisis de la sefial filtrada.

En una realizacién, la informacién fisiolégica del paciente comprende el esfuerzo respiratorio del paciente, la
variabilidad de la frecuencia respiratoria del paciente, la sefial respiratoria del paciente, las fases respiratorias del
paciente o la frecuencia respiratoria del paciente.

En una realizacion, la informacién fisiolégica del paciente comprende la frecuencia respiratoria del paciente.

En una realizacién, filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando el filtro de paso de banda comprende
filtrar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio usando un filtro de paso de banda de aproximadamente 0,08 Hz
a aproximadamente 0,7 Hz.

En una realizacién, analizar la sefial filtrada para identificar repeticiones de patrones de variacién de oscilacién
comprende realizar un anélisis espectral de frecuencia por consenso para definir un espectro de consenso que tenga
un pico maximo que defina una frecuencia respiratoria media.

En una realizacién, el método comprende ademas ajustar los pardmetros del filtro de paso de banda para filtrar los
datos de la sefial de flujo de gas respiratorio utilizando la frecuencia respiratoria estimada.

Breve descripcion de los dibujos

Otros objetos, ventajas y caracteristicas se haran mas evidentes al leer la siguiente descripcidén no restrictiva de sus
realizaciones, que se proporciona Unicamente con fines de ejemplificacién, con referencia a los dibujos adjuntos, en
los que:

La Figura 1 es una representacién esquematica de un sistema para el suministro de un gas respiratorio a un paciente,
de acuerdo con una realizacién.

La Figura 2 es una representacién grafica de una sefial de flujo de gas respiratorio medido.

La Figura 3 es un diagrama de flujo que muestra las etapas de un método para extraer parametros fisiolégicos del
paciente a partir de la sefial de flujo de gas respiratorio.

Las Figuras 4a a 4c son representaciones graficas de una sefial de flujo de gas respiratorio procesada durante la
extraccidén de una frecuencia respiratoria a partir de la sefial de flujo de gas respiratorio, en donde 4a muestra la sefial
de flujo de gas respiratorio sin procesar, que incluye un segmento de interés; 4b muestra la sefial de flujo filtrada, que
incluye el segmento de interés; y 4c muestra la sefial de flujo procesada que muestra el segmento de interés.

Las Figuras 5a a 5c son representaciones graficas de una sefial procesada durante la extraccién de una frecuencia
respiratoria a partir de la sefial de flujo respiratorio, en donde 5a muestra la sefial de flujo de gas respiratorio sin
procesar, que incluye un segmento de interés; 5b muestra la sefial de flujo filtrada, que incluye el otro segmento de
interés; y 5¢ muestra la sefial de flujo analizada que muestra el otro segmento de interés.

La Figura 6 es una representacion gréfica de un intervalo objetivo de humedad del gas respiratorio segln la humedad
absoluta y la temperatura del gas.

La Figura 7 es un diagrama de flujo que muestra las etapas de un método para suministrar un gas respiratorio al
paciente, segln una realizacién, en donde el método incluye un Unico ciclo de ajuste del caudal de flujo de gas
respiratorio y FiO2.

La Figura 8 es un diagrama de flujo del método para suministrar un gas respiratorio a un paciente, de acuerdo con
una realizacién alternativa, en donde el método incluye un ciclo de ajuste de FiO2 y un ciclo de destete.
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La Figura 9 es un diagrama de flujo de un método para evaluar la calidad de una sefial de un sensor de oximetro de
pulso, de acuerdo con una realizacién.

Descripcion detallada

En la siguiente descripcién, las mismas referencias numéricas se refieren a elementos similares. Las realizaciones,
configuraciones geométricas, materiales mencionados y/o las dimensiones mostradas en las figuras o descritas en la
presente descripcidén son solo realizaciones, dadas Unicamente con fines de ejemplificacién.

Ademas, aunque las realizaciones del sistema y el método para suministrar un gas respiratorio a un paciente, el
método para los pardmetros fisiolégicos del paciente en funcién de una sefial de flujo adquirida y el método para
evaluar la calidad de una sefial de oximetro consisten en ciertos componentes y/o configuraciones tal como se explica
e ilustra en la presente memoria, no todos estos componentes son esenciales y, por lo tanto, no deben tomarse en su
sentido restrictivo. Debe entenderse, como también es evidente para un experto en la materia, que se pueden usar
otros componentes adecuados y la cooperacién entre los mismos, asi como otras configuraciones adecuadas, para el
sistema y el método para suministrar un gas respiratorio a un paciente, el método para los parametros fisiolégicos del
paciente en funcién de una sefial de flujo adquirida y el método para evaluar la calidad de una sefial de oximetro,
como se explicara brevemente en la presente memoria y como puede deducir facilmente a partir de la misma un
experto en la materia.

Haciendo referencia en general a la Figura 1, segln una realizacidén se proporciona un sistema 10 para administrar un
gas respiratorio a un paciente 12. En la realizacién mostrada, el sistema 10 incluye un dispensador 16 de aire ambiente,
un suministro 17 de gas suplementario, al menos un sensor 18 de parametros fisiolégicos y una unidad 22 de control.
El dispensador 16 de aire ambiente y el suministro 17 de gas suplementario pueden conectarse a un dispositivo de
administracién de gas (no mostrado), tal como, por ejemplo y sin caracter limitativo, una mascara facial o una canula
nasal (no mostrada) con los tubos de conexién necesarios, para administrar el gas respiratorio al paciente 12. En una
realizacion, el gas respiratorio incluye oxigeno y se administra al paciente 12 con un flujo alto (es decir, con un flujo
entre aproximadamente 10 I/min y aproximadamente 100 I/min). En una realizacién, el gas respiratorio incluye una
mezcla de aire ambiente y oxigeno, es decir, aire con un contenido de oxigeno més alto (por encima del 21 % (v/v)).
Normalmente, el gas respiratorio es un aire enriquecido en oxigeno que tiene una FiO2 (es decir, una fraccién o
porcentaje de oxigeno en el gas respiratorio) superior a aproximadamente 0,21.

El dispensador 16 de aire ambiente y el suministro 17 de gas suplementario cooperan para proporcionar el gas
respiratorio que ha de ser suministrado al paciente 12. En la realizacién mostrada, el dispensador 16 de aire ambiente
incluye un respirador 16a que tiene una turbina 16a' y que proporciona un flujo de aire ambiente, y el suministro 17 de
gas suplementario incluye un suministro 17a de oxigeno, tal como, por ejemplo y sin caracter limitativo, un tanque de
oxigeno presurizado. El suministro 17a de oxigeno proporciona oxigeno suplementario al flujo de aire ambiente desde
el respirador 16a, con el fin de generar el gas respiratorio. Cada uno del dispensador 16 de aire ambiente y el suministro
17 de gas suplementario incluye al menos un actuador (no mostrado). Los actuadores del dispensador 16 de aire
ambiente y del suministro 17 de gas suplementario varian respectivamente el caudal de aire ambiente suministrado
por el dispensador 16 de aire ambiente y el caudal de oxigeno suministrado por el suministro 17 de gas suplementario.
En una realizacién no limitativa, el actuador del dispensador 16 de aire ambiente puede ser un motor de velocidad
variable conectado operativamente a un ventilador del respirador 16a. En una realizacién alternativa, el actuador del
dispensador 16 de aire ambiente también puede consistir en amortiguadores posicionados para amortiguar
selectivamente el flujo de aire generado por el respirador 16a. De manera similar, en una realizacién no limitativa, el
actuador del suministro 17 de gas suplementario puede consistir en una o mas valvulas ajustables controlables para
variar el caudal de gas suplementario. Por lo tanto, el flujo de aire ambiente desde el respirador 16a y/o el flujo de
oxigeno desde el suministro 17a de oxigeno pueden variarse, usando los actuadores respectivos, para generar un gas
respiratorio que tenga una FiO2 adecuada y dispensarse en un caudal apropiado.

Un experto en la materia comprendera que, en realizaciones alternativas, se pueden usar otros dispositivos que
proporcionen una mezcla de aire ambiente y oxigeno en el sistema 10 para administrar el gas respiratorio a un paciente
12, en lugar del dispensador 16 de aire ambiente arriba mencionado, que incluye un respirador 16a y/o el suministro
17 de gas suplementario arriba mencionado que incluye un suministro 17a de oxigeno.

Un experto en la materia comprendera que el o los sensores 18 de parametros fisiolégicos pueden medir una pluralidad
de parametros fisiolégicos del paciente 12. El o los sensores 18 de pardmetros fisiolégicos pueden ser sensores fisicos
que miden el parametro fisiolégico respectivo en el paciente o un sensor virtual (software) que estima el parametro
fisiolégico respectivo utilizando otras variables medidas. Por ejemplo, y sin caracter limitativo, el al menos un pardmetro
fisiolégico puede medir pardmetros fisioldgicos dependientes del oxigeno, tales como la oximetria de pulso, la
frecuencia del pulso, la frecuencia respiratoria, el nivel de concentracién final diéxido de carbono (COz), el patrén
respiratorio o similares.

En la realizacién mostrada, el al menos un sensor 18 de parametros fisiol6gicos incluye un sensor 19 de saturacion
de oxigeno, tal como, por ejemplo y sin caracter limitativo, un oximetro de pulso que mide la saturacién de oxigeno
capilar periférico (SpQO2) (es decir, una estimacion del nivel de saturacion de oxigeno) del paciente. Un experto en la
materia comprendera que, en una realizacién alternativa, el sensor 19 de saturacién de oxigeno puede medir la SpO2
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usando un sensor diferente al oximetro de pulso arriba mencionado o a partir de una combinacién de sensores
diferentes del mismo.

En la realizacion mostrada, el al menos un sensor 18 de parametros fisiol6gicos también incluye un sensor 20 de
frecuencia respiratoria que mide o estima la frecuencia respiratoria del paciente 12. Como se describird con mayor
detalle mas abajo, el sensor 20 de frecuencia respiratoria puede ser un sensor fisico 0 un sensor virtual (o de software)
que estime la frecuencia respiratoria a partir de otras variables medidas. En una realizacién en la que el sensor 20 de
frecuencia respiratoria es un sensor fisico, el sensor 20 de frecuencia respiratoria puede ser un conjunto que incluya
extensdmetros situados a lo largo del pecho del paciente para detectar cudndo éste inhala y exhala, u otro dispositivo
fisico que permita medir la frecuencia respiratoria del paciente.

Por lo tanto, en la realizacién mostrada, los pardmetros fisioldgicos medidos incluyen la SpO2 y la frecuencia
respiratoria. Sin embargo, un experto en la materia comprendera que, en una realizacidén alternativa, el parametro
fisioldgico medido podria diferir de la SpOz2 y de la frecuencia respiratoria.

Haciendo referencia a las Figuras 1 a 5¢, en una realizacion en la que el sensor 20 de frecuencia respiratoria incluye
un sensor virtual, la frecuencia respiratoria puede estimarse utilizando el sensor virtual y sobre la base de los datos de
la sefial de flujo de gas respiratorio adquiridos, por ejemplo y sin caracter limitativo, en una salida del sistema 10
mediante un sensor de flujo separado (no mostrado) o internamente en una turbina del respirador 16a para aire
ambiente, en la valvula de oxigeno del suministro 17a de oxigeno, en un mezclador de aire-oxigeno del dispensador
16 de aire ambiente, o similares.

En la realizacién de la Figura 1, el sensor 20 de frecuencia respiratoria esta configurado para adquirir datos de sefiales
de flujo de gas respiratorio y el sistema 10 comprende un médulo 23 de procesamiento de sefial en comunicacion de
datos con el sensor 20 de frecuencia respiratoria y la unidad 22 de control. El médulo 23 de procesamiento de sefial
recibe los datos de sefial de flujo de gas respiratorio desde el sensor 20 de frecuencia respiratoria y realiza el
procesamiento de sefial en los datos de sefial de flujo para estimar la frecuencia respiratoria del paciente a partir de
los mismos. Un experto en la materia comprendera que, en una realizacién alternativa en la que el sensor 20 de
frecuencia respiratoria es un sensor fisico, el sistema puede estar libre del médulo 23 de procesamiento de sefial.

De hecho, haciendo referencia a las Figuras 2 a 5c¢, el cambio de fase de la inspiracidn a la espiracién produce cambios
en las caracteristicas de las vias respiratorias del paciente, lo que se refleja en cambios menores en el alto flujo de
gas respiratorio administrado al paciente 12. En respuesta a estos cambios menores en el flujo de gas respiratorio
administrado en un flujo alto, la turbina arriba mencionada del respirador 16a para aire ambiente, la valvula de oxigeno
del suministro 17a de oxigeno y/o el mezclador de aire-oxigeno del dispensador 16 de aire ambiente reaccionan para
mantener el flujo de salida en el valor objetivo, lo que introduce pequefias variaciones de tipo oscilaciéon pequefia en
una sefial 30 de flujo de gas respiratorio del mismo. Estas pequefias variaciones de estilo oscilante introducidas en la
sefial 30 de flujo de gas respiratorio se repiten para cada ciclo respiratorio de un paciente. Por lo tanto, es posible
estimar con precision la frecuencia respiratoria del paciente a partir de la sefial 30 de flujo de gas respiratorio medida,
mediante la identificacién y/o el anélisis de la repeticién de estos patrones de variacién especificos de tipo oscilacidén
pequefia. Sin embargo, como puede verse claramente en la Figura 2, que muestra una sefial 30 de flujo de gas
respiratorio tipica medida desde un sensor fisico interno del sistema 10, la repeticién de estos patrones de variacién
especificos de tipo oscilacién pequefia es normalmente bastante pequefia y puede perderse en el ruido de fondo y/o
las fluctuaciones de la sefial 30 de flujo de gas respiratorio.

Con referencia a la Figura 3, para extraer la repeticién de los patrones de variacién especificos de tipo oscilacién
pequefia correspondientes a la actividad respiratoria del paciente, inicialmente se debe realizar la deteccién de un flujo
de gas respiratorio para generar los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio. Posteriormente se debe realizar un
procesamiento de sefial (etapa 40) en los datos de la sefial de flujo de gas respiratorio definidos por la sefial 30 de
flujo. En una realizacién, la sefial 30 de flujo se puede filtrar usando un filtro de paso de banda con parametros
ajustados a la banda respiratoria. Por ejemplo, y sin caracter limitativo, en una realizacién, la sefial 30 de flujo de gas
respiratorio puede filtrarse usando un filtro de paso de banda que tiene una banda de frecuencias de aproximadamente
0,08 Hz a aproximadamente 0,7 Hz, lo que corresponde a una frecuencia respiratoria de aproximadamente 4,8
respiraciones por minuto (bpm) a aproximadamente 42 bpm para un paciente adulto. Un experto en la materia
comprendera que, en realizaciones alternativas, los umbrales de frecuencia se pueden ajustar para adaptarse a los
intervalos respiratorios deseados asociados con pacientes de diferentes edades, patologias o similares. Por ejemplo
y sin caracter limitativo, en una realizacién alternativa en la que un paciente es un paciente pediatrico, la banda de
frecuencias puede ser de aproximadamente 0,2 Hz a aproximadamente 1 Hz.

Una vez que la sefial de flujo de gas respiratorio se ha filtrado para eliminar componentes innecesarios de la misma,
la sefial filtrada puede analizarse (etapa 42), por ejemplo mediante procesamiento de sefial, para identificar la
repeticién de los patrones de variacién de tipo oscilacion relacionados con la respiracién y/o analizar las repeticiones
de estos patrones. La repeticion identificada y/o analizada de los patrones de variacién de tipo oscilacién relacionados
con la respiracién permite derivar informacién fisiol6gica del paciente a partir de los mismos (etapa 44). Por ejemplo,
y sin carécter limitativo, en una realizacién, el analisis puede incluir al menos una de restauracion de la forma de onda,
segmentacién de las fases de inspiracién y espiracién y estimacién de caracteristicas estadisticas. En una realizacién,
la informacién fisiolgica incluye la frecuencia respiratoria del paciente. En realizaciones alternativas, la informacion
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fisiolégica puede incluir otros pardmetros tales como, sin caracter limitativo, el esfuerzo respiratorio del paciente, la
variabilidad de la frecuencia respiratoria, la sefial respiratoria, las fases respiratorias, etc.

Haciendo todavia referencia a la Figura 3, en la realizacién mostrada, la informacién extraida, tal como la frecuencia
respiratoria del paciente, se puede usar en un ciclo de retroalimentacién para definir y/o ajustar los parametros del
filtro de paso de banda usado como primera etapa del procesamiento de sefial de la sefial de flujo medida, refinando
asi los pardmetros de filtrado de forma iterativa. Un experto en la materia comprenderad que, en una realizacién
alternativa (no mostrada), no se podria realizar ningln ciclo de retroalimentacién, de tal manera que los parametros
del filtro de paso de banda utilizado para el procesamiento de sefial de la sefial de flujo capturada los define Unicamente
el operador humano.

Las Figuras 4a a 5¢c muestran la extraccidén de la frecuencia respiratoria de un paciente, en un segmento de interés 52
(delimitado por el intervalo mostrado en el rectdngulo rayado en negrita en las Figuras 4a, 4b, 5a y 5b) usando las
etapas arriba descritas. La extraccién se muestra desde una sefial 30 de flujo de gas respiratorio medida (que se
muestra en las Figuras 4a y 5a), hasta una sefial filtrada 32 (que se muestra en las Figuras 4b y 5b) y la sefial 34
analizada/procesada resultante (que se muestra en las Figuras 4c y 5c). En la realizacion mostrada, para medir la
frecuencia respiratoria se llevé a cabo un analisis espectral de frecuencia por consenso, definiendo el pico méas alto
del espectro de consenso la frecuencia respiratoria media en el segmento de interés de la sefial de flujo medida. En
una realizacién alternativa se podria realizar un analisis por descomposicién de ondiculas o un analisis por
descomposicién en modo empirico.

Un experto en la materia comprendera que, en una realizacién alternativa (no mostrada), el médulo 23 de
procesamiento de sefial puede estimar la frecuencia respiratoria u otro parametro fisiol6gico del paciente sobre la base
de datos de sefial diferentes de la sefial de flujo de gas respiratorio. Por ejemplo, y sin caracter limitativo, en una
realizacion, la frecuencia respiratoria puede estimarse usando datos relativos a la curva pletismografica de oximetria
de pulso adquirida por el oximetro de pulso. La frecuencia respiratoria también se puede estimar utilizando datos
obtenidos de un sensor de concentracién final CO2 (sensor EtCO2) que adquiere datos relativos al nivel de diéxido de
carbono liberado al final de la espiracioén por el paciente, u otros sensores respiratorios que adquieren datos relativos
al paciente, tales como variacién de la temperatura nasal durante la inspiracién/espiracién, ruidos respiratorios,
sefiales electromiogréficas de los mlsculos nasales, o similares. Ademas, un experto en la materia comprendera que,
en una realizacién, se pueden combinar diferentes métodos de estimacién y/o mediciéon para estimar y/o medir la
frecuencia respiratoria u otro parametro fisioldgico del paciente.

Haciendo referencia de nuevo a la Figura 1, en la realizacién mostrada, la unidad 22 de control incluye ademas dos
subunidades de control. Una primera subunidad 22a de control esta conectada operativamente a al menos uno del al
menos un sensor 18 de pardmetros fisiolégicos, el o los actuadores del dispensador 16 de aire ambiente y el o los
actuadores del suministro 17 de gas suplementario. También se suministra un valor de consigna del caudal de gas
respiratorio a la primera subunidad 22a de control. La primera subunidad 22a de control recibe datos desde el al menos
uno del al menos un sensor 18 de parametros fisiol6gicos y controla el o los actuadores del dispensador 16 de aire
ambiente y el o los actuadores del suministro 17 de gas suplementario sobre la base de los datos recibidos desde el
al menos uno del al menos un sensor 18 de parametros fisiol6gicos.

En la realizacién mostrada, la primera subunidad 22a de control estd conectada operativamente al sensor 19 de
saturacién de oxigeno, al actuador o los actuadores del respirador 16a y al actuador o los actuadores del suministro
17a de oxigeno. La primera subunidad 22a de control recibe datos desde el sensor 19 de saturacién de oxigeno (es
decir, la o las variables medidas), compara los datos recibidos con un valor de consigna de saturacién de oxigeno
predeterminado, determina los valores de consigna del actuador, es decir, las variables controladas, utilizando la
diferencia entre la SpO2 medida y el valor de consigna de saturacion de oxigeno predeterminado y el valor de consigna
del caudal de gas respiratorio, y envia las variables controladas calculadas a los actuadores para controlar el respirador
16a y el suministro 17a de oxigeno. Por ejemplo, y sin carécter limitativo, los valores de consignha de actuador pueden
incluir una velocidad de respirador, una posicién de amortiguador, una velocidad de motor, y similares (vinculadas a
un caudal de aire ambiente) y una posicién de valvula (vinculada a un caudal de oxigeno).

Por lo tanto, la FiO2 es controlada automéaticamente por la primera subunidad 22a de control de acuerdo con la SpO2
medida del paciente y el valor de consigna del caudal de gas respiratorio, como se describird con mayor detalle méas
abajo en relacién con el método para controlar el suministro del gas respiratorio al paciente.

La segunda subunidad 22b de control también estd conectada operativamente a al menos uno del al menos un sensor
18 de parametros fisiolégicos para recibir datos del mismo. La segunda subunidad 22b de control estd en comunicacién
de datos con la primera subunidad 22a de control para ajustar el valor de consigna del caudal de gas respiratorio en
funcién del parametro fisiolégico medido por el al menos un sensor 18 de parametros fisiolégicos.

En la realizacién mostrada, la segunda subunidad 22b de control estd conectada operativamente al sensor 20 de
frecuencia respiratoria y estd en comunicacién de datos con la primera subunidad 22a de control. La segunda
subunidad 22b de control recibe datos desde el sensor 20 de frecuencia respiratoria y controla el valor de consigna
del caudal de gas respiratorio sobre la base de los datos recibidos desde el sensor 20 de frecuencia respiratoria. Por
lo tanto, el caudal de gas respiratorio suministrado al paciente es controlado automaticamente por la segunda
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subunidad 22b de control de acuerdo con la frecuencia respiratoria medida del paciente, como se describird con mayor
detalle més abajo en relacién con el método para controlar el suministro del gas respiratorio al paciente.

Un experto en la materia comprendera facilmente que diferentes tipos de controladores, tales como un controlador
integral proporcional (Pl), un controlador de derivada integral proporcional (PID), algoritmos de control, o similares,
pueden implementarse en la primera subunidad 22a de control y la segunda subunidad 22b de control.

En una realizacién, el sistema 10 también incluye un humidificador 25 de gas respiratorio configurado para humidificar
el gas respiratorio. El humidificador 25 de gas respiratorio ajusta automéaticamente la humidificacién del gas respiratorio
de acuerdo con la cantidad respectiva de aire ambiente y oxigeno en el gas respiratorio (el aire ambiente y el oxigeno
tienen un contenido de humedad diferente) y de acuerdo con el caudal de gas respiratorio.

Haciendo referencia a la Figura 6, en una realizacién, el humidificador 25 de gas respiratorio funciona para ajustar la
humidificacién del gas respiratorio, minimizando al mismo tiempo los riesgos de condensacién (resultante de una
humedad relativa cercana al 100 %), por ejemplo para evitar el flujo de precipitacién en una canula nasal del paciente
u otro dispositivo de administracion de gas. Como ejemplo, el gas respiratorio incluye cominmente una mezcla de
oxigeno suplementario (0 gas medicinal seco) que tiene una humedad generalmente inferior a 5 mgH20/L y aire
ambiente que tiene una humedad generalmente en el intervalo de aproximadamente 15 mgH2O/L. Por lo tanto, en el
caso de una FiO2 alta (alta proporcidén de gas medicinal seco), el gas respiratorio estard muy seco, mientras que en el
caso de una FiO2 baja (baja proporcién de gas medicinal seco), el gas respiratorio estara moderadamente seco (es
decir, cercano a 15 mgH20/L). En ambos casos, la humedad total deseada del gas respiratorio estara por debajo de
30 mgH20/L, mientras que la humedad total deseada del gas respiratorio generalmente esta por encima de 30
mgH20/L para una terapia nasal de alto flujo con una temperatura superior a 30 °C.

Como puede verse en la Figura 6 (véase la zona 62 de humedad objetivo), en una realizacién, la humedad deseada
del gas respiratorio esté entre aproximadamente 30 mgH20/L y aproximadamente 40 mgH2O/L para una terapia nasal
de alto flujo con una temperatura superior a 30 °C. Dicho nivel de humedad hace que la humedad relativa del gas
respiratorio se mantenga por debajo del 95 % (por debajo de la linea HAS en la Figura 6) para reducir el riesgo de
condensacidn, incluso en el caso de una disminucién de la temperatura en el sistema (lo que daria como resultado un
aumento de la humedad relativa y un aumento del riesgo de condensacion). En la realizacién mostrada, la humedad
relativa del gas respiratorio se mantiene entre aproximadamente el 80 % y aproximadamente el 90 % (entre la linea
HAB80 y la linea HA90 en la Figura 6).

Un experto en la materia comprendera que, en una realizacién, dicho ajuste de la humedad del gas respiratorio se
puede realizar mediante monitorizacién de los factores que afectan a la humedad del gas, tales como, y sin caracter
limitativo, la temperatura inicial del gas respiratorio, la temperatura ambiente, la temperatura en el sistema, la
temperatura objetivo del gas respiratorio, la humedad objetivo del gas respiratorio y el flujo del gas respiratorio. En una
realizacion, la temperatura inicial del gas respiratorio, la humedad inicial del gas respiratorio, la temperatura ambiente
y/o la temperatura del sistema se pueden monitorizar usando sensores dedicados (no mostrados). Utilizando los
factores de influencia sobre la humedad arriba mencionados, el humidificador 25 de gas respiratorio puede determinar
la energia requerida para calentar y humidificar tanto el aire ambiente como el oxigeno suplementario o el gas
respiratorio resultante, y el humidificador 25 de gas puede ajustar el calentamiento y la humidificacién del gas
respiratorio, basandose en ello.

En una realizacién (no mostrada), el sistema 10 incluye ademéas un nebulizador configurado para afiadir un
broncodilatador al gas respiratorio.

Haciendo referencia ahora a la Figura 7, méas abajo se describira con mayor detalle un método 100 para controlar el
suministro del gas respiratorio al paciente. El método es implementado por el sistema 10, en donde la unidad 22 de
control, que incluye la primera subunidad 22a de control y la segunda subunidad 22b de control, del sistema 10 controla
el dispensador 16 de aire ambiente, el suministro 17 de gas suplementario y el suministro correspondiente del gas
respiratorio al paciente.

Segun una realizacion, el método 100 incluye la etapa inicial 102 de administrar un gas respiratorio a un paciente. En
la etapa 102, el gas respiratorio tiene un valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio. En una realizacién y
sin caracter limitativo, el valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio oscila entre 20 I/min y 100 I/min. Més
particularmente, en una realizacién, el valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio es de aproximadamente
50 I/min. Un experto en la materia comprenderéa que el valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio puede
ser diferente para cada paciente, dependiendo de sus caracteristicas y condiciones fisiolégicas, y puede ser
establecido manualmente por el médico u otro operador del sistema.

El método 100 también incluye una FiO2 de gas respiratorio y un ciclo 101 de ajuste de caudal. En la realizacién
mostrada, el ciclo 101 de ajuste de la FiOz y el caudal de gas respiratorio incluye las etapas de medir la frecuencia
respiratoria del paciente 124, ajustar autométicamente el valor de consigna del caudal de gas respiratorio de acuerdo
con la frecuencia respiratoria 126 medida, medir la SpO2 del paciente 104 y ajustar autométicamente la FiO2 del gas
respiratorio de acuerdo con la SpO2 106 medida. En una realizacién, el ciclo 101 de ajuste de la FiO2 y el caudal del
gas respiratorio se realizan repetidamente para ajustar la FiO2 del gas respiratorio y el valor de consigna del caudal
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de gas respiratorio de acuerdo con los pardmetros fisiol6gicos medidos del paciente (es decir, la SpO: y la frecuencia
respiratoria medidas). Se aprecia que el periodo de control puede ser el mismo o puede ser diferente para ajustar la
FiO2 del gas respiratorio (es decir, la primera subunidad 22a de control) y ajustar el valor de consigna del caudal de
gas respiratorio (es decir, la segunda subunidad 22b de control). En una realizacién, el periodo de control para ajustar
la FiO2 del gas respiratorio (es decir, la primera subunidad 22a de control) es mas corto que el periodo de control para
ajustar el valor de consigna del caudal de gas respiratorio (es decir, la segunda subunidad 22b de control). Por ejemplo,
en una realizacidn, la FiO2 del gas respiratorio se puede ajustar varias veces antes de modificar el valor de consigna
del caudal de gas respiratorio (es decir, la segunda subunidad 22b de control).

En una realizacién, como se describird con mayor detalle mas abajo, el valor de consigna del caudal de gas respiratorio
se puede ajustar Unicamente cuando al menos uno de los parametros fisiolégicos medidos, como la SpO:2 y/o la
frecuencia respiratoria, u otra variable, como la FiOz, alcanza un umbral predeterminado. Por ejemplo, y sin caracter
limitativo, en una realizacién, el valor de consigna del caudal de gas respiratorio se puede ajustar Unicamente cuando
la FiO2 alcanza un umbral de FiO2 predeterminado; el valor de consigna del caudal de gas respiratorio permanece en
el valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio hasta que se alcance el umbral de FiO2 predeterminado.

Haciendo referencia ahora a la Figura 8, mas abajo se describird con mayor detalle otra realizacién del método 100
para controlar el suministro del gas respiratorio al paciente, en donde las caracteristicas similares se numeran con el
mismo numero de referencia en la serie 200. El método 200 segln esta realizacién alternativa realiza un ciclo 207 de
destete (disminucién del valor de consigna del caudal de gas respiratorio) solo cuando la FiO2 alcanza un umbral de
destete (etapa 208). El ciclo 207 de destete se lleva a cabo hasta que el valor de consigna del caudal de gas respiratorio
controlado autométicamente alcance un umbral de detencién (etapa 210) indicativo de que el paciente ya no necesita
asistencia respiratoria y la asistencia respiratoria puede interrumpirse (etapa 220). En la realizacién mostrada, durante
el ciclo 207 de destete, si la FiO2 del gas respiratorio aumenta por encima del umbral de destete (etapa 212), el valor
de consigna del caudal de gas respiratorio se ajusta y se mantiene en el valor de consigna inicial del caudal de gas
respiratorio hasta que la FiOz vuelva a alcanzar el umbral de destete (etapa 208) y se pueda reiniciar el ciclo 207 de
destete.

Més detalladamente, en la realizacién mostrada en la Figura 3 se lleva a cabo una etapa inicial 202 de suministro de
un gas respiratorio a un paciente. Una vez mas, en la etapa 202, el gas respiratorio tiene un valor de consigna inicial
del caudal de gas respiratorio, con caracteristicas similares a las descritas en relacién con la etapa 102.

El método 202 incluye un ciclo 203 de ajuste de FiO2 realizado repetidamente sin ningin ajuste del valor de consigna
del caudal de gas respiratorio mientras el valor de FiO2 estéa por encima del umbral de destete de FiO2. Por ejemplo,
y sin caracter limitativo, el umbral de destete de FiO2 oscila entre aproximadamente el 40 % y aproximadamente el 60
%. Un experto en la materia comprendera que el umbral de destete de FiO2 puede ser diferente para cada paciente,
dependiendo de sus caracteristicas fisiolégicas, y puede ser establecido por el médico u otro operador del sistema.

El ciclo 203 de ajuste de FiO2 incluye las etapas de medir la SpO2 del paciente 204 y ajustar autométicamente la FiO2
del gas respiratorio de acuerdo con la SpO2 206 medida. En una realizacion, estas etapas son llevadas a cabo por la
unidad 22 de control y, mas particularmente, la primera subunidad 22a de control.

El método 200 incluye ademas el ciclo 207 de destete realizado una vez que el valor de FiO2 ha alcanzado el umbral
de destete de FiO2 (segun se determina en la etapa 208). El ciclo 207 de destete se inicia en el valor de consigna
inicial del caudal de gas respiratorio, tal como se ha descrito mas arriba, y se lleva a cabo repetidamente hasta que el
valor de referencia del caudal de gas respiratorio alcanza un umbral de detencién (etapa 210) o la FiO2 aumenta por
encima del umbral de destete (etapa 212). Si el valor de consigna del caudal de gas respiratorio alcanza el umbral de
detencidn (etapa 210), la asistencia respiratoria se detiene y se determina que el paciente ya no necesita dicha
asistencia. Si la FiO2 aumenta por encima del umbral de destete (etapa 212), el caudal de gas respiratorio se ajusta
al valor de consigna inicial del caudal de gas respiratorio y el ciclo 203 de ajuste de FiO2 se realiza hasta que el valor
de FiO2 alcance una vez mas el umbral de destete de FiO2 (etapa 208). Una vez més, cuando el valor de FiO2 alcanza
el umbral de destete de FiO2 (etapa 208), el ciclo 207 de destete se inicia en el valor de consigna inicial del caudal de
gas respiratorio. En una realizacién, las etapas para ajustar el valor de consigna del caudal de gas respiratorio son
llevadas a cabo por la unidad 22 de control y, mas particularmente, la segunda subunidad 22b de control.

El ciclo 207 de destete incluye las etapas de medir la SpO2 del paciente 204 y ajustar automéaticamente la FiO2 del gas
respiratorio de acuerdo con la SpO2 206 medida. Ademas, el ciclo 207 de destete incluye las etapas adicionales de
medir la frecuencia respiratoria del paciente 224 y ajustar automaticamente el valor de consigna del caudal de gas
respiratorio de acuerdo con la frecuencia respiratoria 226 medida. En una realizacién, las etapas de medir la frecuencia
respiratoria del paciente 224 y ajustar automaticamente el valor de consigna del caudal de gas respiratorio de acuerdo
con la frecuencia respiratoria 226 medida se realizan simultdneamente con las etapas de medir la SpO2 del paciente
204 y ajustar automaticamente la FiO2 del gas respiratorio de acuerdo con la SpO2 206 medida.

Como se ha mencionado mas arriba, en el ciclo 207 de destete, el periodo de control puede ser el mismo o puede ser
diferente para ajustar la FiO2 del gas respiratorio (es decir, la primera subunidad 22a de control) y ajustar el valor de
consigna del caudal de gas respiratorio (es decir, la segunda subunidad 22b de control).
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Un experto en la materia comprenderéa facilmente que, en una realizacién alternativa del método 200 arriba descrito,
se puede usar un umbral de destete de SpO2 u otro umbral asociado a un parametro fisioldgico medido del paciente,
0 una combinacion de los mismos, en lugar de un umbral de destete de FiO2 para determinar cuando se puede iniciar
el ciclo 207 de destete (etapa 208) y/o cuando se puede terminar el ciclo 207 de destete (etapa 212). De manera
similar, se puede usar un umbral de detencién de la frecuencia respiratoria u otro umbral o combinacién de umbrales
asociados con un parametro fisioldgico medido del paciente en lugar de un umbral de detencién del caudal, para
determinar cuando finaliza la asistencia respiratoria.

Como se ha mencionado mas arriba en la descripcién del sistema 10 asociado, en el método 100, 200 arriba descrito,
en cada una de las etapas de ajustar autométicamente la FiO2 en el gas respiratorio de acuerdo con la SpO2 106, 206
medida, y ajustar automaticamente el caudal de gas respiratorio de acuerdo con la frecuencia respiratoria 126, 226
medida, el ajuste automatico se realiza mediante una comparacién entre el parametro correspondiente de la SpO2 y
la frecuencia respiratoria medidos y un valor de consigna predeterminado de los mismos, y control posterior de los
actuadores del dispensador 16 de aire ambiente y del suministro 17 de gas suplementario.

En una realizacién (no mostrada), el método 100, 200 también puede incluir la etapa de humidificar el gas respiratorio.
En dicha realizacién, el método 100, 200 puede incluir la etapa de ajustar automaticamente la humidificacién del gas
respiratorio de acuerdo con la cantidad respectiva de aire ambiente y/u oxigeno en el gas respiratorio y/o de acuerdo
con el caudal del gas respiratorio, usando las etapas arriba descritas para realizar la humidificacién usando el
humidificador de gas respiratorio.

En otra realizacion alternativa, el método 100, 200 puede incluir ademés la etapa de afiadir un broncodilatador al gas
respiratorio. En dicha realizacién, el método puede incluir la etapa de ajustar automaticamente el caudal del
broncodilatador.

El sistema 10 y el método 100, 200 arriba descritos para suministrar un gas respiratorio a un paciente pueden usarse
para numerosas aplicaciones, tales como, sin carécter limitativo, en cuidados intensivos y de emergencia para
pacientes con hipoxemia (heumonia, edema pulmonar cardiogénico, exacerbaciones de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) aguda o similares), en cuidados intensivos para pacientes con hipoxemia, en la sala de
recuperacién de anestesia para controlar el riesgo de hipercapnia en pacientes que se estan despertando, en las salas
de neumologia y generales para todos los pacientes con oxigeno, en rehabilitacién para pacientes con insuficiencia
pulmonar o insuficiencia cardiaca, en el hogar para pacientes con insuficiencias respiratorias crbnicas que requieren
oxigenoterapia a largo plazo, o similares.

Ventajosamente, el sistema 10 y el método 100, 200 propuestos pueden optimizar el tiempo empleado en el intervalo
optimo de SPO:2 al tiempo que minimizan el caudal de oxigeno, lo que permite reducir considerablemente el consumo
de oxigeno y el tiempo de recuperacién de los pacientes.

Haciendo referencia a la Figura 9, se puede proporcionar ademas un método para evaluar la calidad de la sefial de
sensor de oximetro de pulso. En una realizacién en la que se proporciona el método para evaluar la calidad de la sefial
de sensor de oximetro de pulso, el método para controlar el suministro del gas respiratorio al paciente puede incluir la
etapa adicional de realizar el ajuste de los valores de SpO2 utilizados para regular la FiO2 del gas respiratorio, con
vistas a un analisis de la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso.

En una realizacién, el andlisis de la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso se puede realizar mediante un
anélisis repetido de la amplitud de la sefial, sustancialmente en tiempo real.

Por ejemplo, en una realizacién en la que la sefial del oximetro viene en paquetes de muestras (etapa 302), el analisis
puede llevarse a cabo en cada grupo de N paquetes registrados consecutivos (o paquetes consecutivos en el tiempo).
Por ejemplo, y sin caracter limitativo, en una realizacién, el andlisis puede incluir las etapas de identificar los valores
minimos y maximos para cada grupo de N paquetes para determinar la amplitud pico a pico de cada grupo (etapa 304)
y calcular un valor de la mediana de la amplitud pico a pico en K valores de amplitud determinados recientemente (o
méas recientes) (etapa 306).

En una realizacién, la determinaciéon del valor de la mediana de la amplitud pico a pico se puede realizar posteriormente
a la eliminacién de los valores extremos de amplitud pico a pico correspondientes a valores atipicos en los datos (etapa
305). Por ejemplo, y sin caracter limitativo, en una realizacién se puede eliminar entre aproximadamente el 10 % y
aproximadamente el y % de los valores extremos de amplitud pico a pico correspondientes a valores atipicos antes
de proceder al calculo del valor de la mediana de la amplitud pico a pico en los K valores de amplitud recientemente
determinados (0 mas recientes), es decir, eliminar los valores por encima del 95° percentil y por debajo del 5° percentil.

En una realizacidén se elige la variable N correspondiente al nimero de paquetes de manera que los N paquetes
consecutivos procesados contengan al menos un ciclo de sefial, evitando asi la subestimacién de la amplitud pico a
pico del ciclo. Ademas, para minimizar el tiempo de respuesta del algoritmo, la variable N debe ser lo mas baja posible.
El valor de la variable N se elegira de acuerdo con la frecuencia de muestreo y el tamafio del paquete. Por ejemplo y
sin caréacter limitativo, en una realizacién en la que la frecuencia de muestreo es de aproximadamente 75
muestras/segundo, con un tamafio de paquete de aproximadamente 75 muestras/paquete, la variable N puede estar
entre aproximadamente 1 y aproximadamente 4.

13



10

15

20

25

30

35

ES 2 986 353 T3

En una realizacion, la variable K del valor de amplitud recientemente determinado (o el més reciente) utilizado para el
calculo del valor de la mediana de la amplitud pico a pico es lo suficientemente alta como para minimizar la influencia
de los valores de amplitud anormales esponténeos inducidos por artefactos, pérdidas temporales de datos o similares.
Sin embargo, la variable K no debe ser demasiado alta para mantener el tiempo de respuesta del algoritmo en un
intervalo aceptable para un marco de monitoreo continuo en tiempo real. El valor de la variable K se elegird una vez
més de acuerdo con la frecuencia de muestreo y el tamafio del paquete, y el valor elegido de la variable N. Por ejemplo
y sin caracter limitativo, en la realizacién en la que la frecuencia de muestreo es de aproximadamente 75
muestras/segundo, con un tamafio de paquete de aproximadamente 75 muestras/paquete, la variable K puede estar
entre aproximadamente 3 y aproximadamente 10.

En una realizacién, el valor de la mediana arriba mencionado de la amplitud pico a pico, indicado méas abajo como AP,
puede usarse posteriormente para evaluar la calidad de la sefial de sensor de oximetro de pulso (etapa 308).

En una realizacién, la calidad de la sefial Qrrc del sensor del oximetro de pulso se evalla de la siguiente manera:

donde AP_ref es un valor de referencia, A_L y A_H son dos umbrales predefinidos con respecto a una categoria de
pacientes.

En una realizacidn alternativa, la calidad de la sefial Qrpc del sensor del oximetro de pulso se puede evaluar usando
funciones alternativas de calidad uniforme.

Por ejemplo, en una realizacion, la calidad de la sefial Qrre del sensor del oximetro de pulso se puede evaluar
utilizando una funcién sigmoidea:

1
Gppa = EIEYTESY)

donde el parametro a es una constante que se usa para controlar la curvatura de la funcién en los limites.

Por ejemplo, en otra realizacion, la calidad de la sefial Qprc del sensor del oximetro de pulso se puede evaluar
utilizando una funcién de etapa uniforme:

Vg

( m“”“-) 9 m}”
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En una realizacién, la calidad evaluada de la sefial Qppc del sensor del oximetro de pulso se puede ajustar ademas
de acuerdo con la presencia o ausencia de artefactos en la sefial del sensor de oximetro de pulso, durante el intervalo
de observacion.

En una realizacidn, la calidad evaluada de la sefial Qprc del sensor del oximetro de pulso se puede incorporar ademas
dentro de un indice de calidad de sefial existente. Por ejemplo, en una realizacién, la calidad evaluada de la sefial
Qrrc del sensor del oximetro de pulso se puede incorporar al indice de calidad de la sefial proporcionado por una
tarjeta de adquisicibn OEM3 de Nonin, de la siguiente manera:

Q u’.femll (f' QPF’

En una realizacién, una vez que se ha evaluado la calidad de la sefial Qppc del sensor del oximetro de pulso, la calidad
de la sefial evaluada se puede utilizar para ajustar la FiO2 del gas respiratorio. En una realizacion se puede definir un
umbral de calidad de la sefial y el ajuste de la FiO2 en el gas respiratorio solo se puede realizar cuando la calidad
evaluada de la sefial Qprc del sensor del oximetro de pulso esta por encima del umbral de calidad de la sefial. En
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dicha realizacién, el ajuste de la FiO2 se realiza mientras la calidad evaluada de la sefial Qppc del sensor del oximetro
de pulso esté por encima del umbral de calidad de la sefal.

Si la calidad evaluada de la sefial Qprs del sensor del oximetro de pulso disminuye por debajo del umbral de calidad
de la sefial, la FiO2 se puede configurar automaticamente en un valor seguro de FiO2, por ejemplo en funcién de los
datos histéricos del paciente, y se puede emitir una alarma. En una realizacion, el valor seguro de FiO2 puede oscilar
entre aproximadamente el 40 % y aproximadamente el 60 %. Un experto en la materia comprendera que el valor
seguro de FiO2 puede ser diferente para cada paciente dependiendo de sus caracteristicas fisioldgicas y puede ser
establecido por el médico u otro operador del sistema, o puede ser determinado por el sistema usando datos histéricos.
Por ejemplo y sin carécter limitativo, en una realizacién, la FiO2 segura puede ser la FiO2 usada actualmente si la SpO2
media del Gltimo minuto antes de caer por debajo del umbral de calidad de la sefial estd dentro de un intervalo de
valores de SpO2 objetivo, y la FiO2 actual ha aumentado entre aproximadamente un 20 % y un 30 % si la SpO2 media
del ultimo minuto antes de caer por debajo del umbral de calidad de la sefial estd por debajo del intervalo de valores
de SpO2 objetivo.

En una realizacién, los valores de SpO2 también se pueden ajustar de acuerdo con la calidad evaluada de la sefial
Qrrc del sensor del oximetro de pulso, mediante la determinacién de una relaciéon entre una subestimacion de los
valores de SpO2 y la calidad evaluada de la sefial Qppc del sensor del oximetro de pulso, por ejemplo modelada y
regresiva utilizando datos practicos recopilados por el sistema.

En la presente memoria se han descrito e ilustrado varias realizaciones y ejemplos alternativos. Las realizaciones de
la invencién arriba descritas pretenden ser Unicamente ejemplares. Un experto en la materia apreciara las
caracteristicas de las realizaciones individuales y las posibles combinaciones y variaciones de los componentes. Un
experto en la materia apreciard ademas que cualquiera de las realizaciones podria preverse en cualquier combinacion
con las otras realizaciones descritas en la presente memoria.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema (10) para suministrar un flujo de gas respiratorio a un paciente (12), comprendiendo el sistema (10):

un dispensador (16) de aire ambiente y un suministro (17) de gas suplementario que cooperan para suministrar un
gas respiratorio que tiene un valor de consigna de caudal de gas respiratorio ajustable que se establece inicialmente
en un valor de consigna inicial de caudal de gas respiratorio y una fraccién ajustable de oxigeno inspirado al paciente
(12), definiéndose una fraccién predeterminada de oxigeno inspirado correspondiente a un umbral de destete,
incluyendo cada uno del dispensador (16) de aire ambiente y el suministro (17) de gas suplementario al menos un
actuador para variar, respectivamente, el caudal de aire ambiente suministrado por el dispensador (16) de aire
ambiente y el caudal suplementario suministrado por el suministro (17) de gas suplementario;

un sensor (19) de saturacion de oxigeno que mide el nivel de saturacién de oxigeno del paciente (12), ajustdndose
automaticamente la fraccién de oxigeno inspirado del gas respiratorio en funcién del nivel de saturacién de oxigeno
medido del paciente y del valor de consigna del caudal de gas respiratorio;

un sensor (20) de frecuencia respiratoria que determina la frecuencia respiratoria del paciente (12); y

una unidad (22) de control conectada operativamente al sensor (19) de saturacién de oxigeno, al sensor (20) de
frecuencia respiratoria, al actuador del dispensador (16) de aire ambiente y al actuador del suministro (17) de gas
suplementario, la unidad (22) de control ajusta automaticamente el caudal de aire ambiente y el caudal de gas
suplementario de acuerdo con el nivel de saturaciéon de oxigeno medido y el valor de consigna del caudal de gas
respiratorio y ajusta automaticamente el valor de consigna del caudal de gas respiratorio de acuerdo con la
frecuencia respiratoria determinada,

en donde el valor de consigna del caudal del gas respiratorio se ajusta Unicamente cuando la fraccién de oxigeno
inspirado alcanza el umbral predeterminado de la fraccién de oxigeno inspirado, permaneciendo el valor de consigna
del caudal del gas respiratorio en el valor de consigna inicial del caudal del gas respiratorio hasta que se alcance el
umbral predeterminado de la fraccién de oxigeno inspirado.

2. El sistema (10) de la reivindicacién 1, en donde la unidad (22) de control comprende:

una primera subunidad (22a) de control conectada operativamente al sensor (19) de saturacién de oxigeno, al
actuador del dispensador (16) de aire ambiente y al actuador del suministro (17) de gas suplementario, ajustando la
primera subunidad (22a) de control el caudal de aire ambiente y el caudal de gas suplementario de acuerdo con el
nivel de saturacién de oxigeno medido y el valor de consigna del caudal de gas respiratorio;

una segunda subunidad (22b) de control conectada operativamente al sensor (20) de frecuencia respiratoria y a la
primera subunidad (22a) de control, ajustando la segunda subunidad (22b) de control automéaticamente el valor de
consigna del caudal de gas respiratorio de acuerdo con la frecuencia respiratoria determinada.

3. El sistema (10) de la reivindicaciéon 1 o0 2, en donde el sensor (19) de saturaciéon de oxigeno comprende un oximetro
de pulso que mide la saturacién de oxigeno capilar periférico del paciente (12).

4. El sistema (10) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en donde el sensor (20) de frecuencia respiratoria
esta configurado para adquirir datos de la sefial de flujo de gas respiratorio, comprendiendo el sistema (10) ademas
un médulo (23) de procesamiento de sefial en comunicacién de datos con el sensor (20) de frecuencia respiratoria y
la unidad (22) de control, el médulo (23) de procesamiento de sefial recibe los datos de la sefial de flujo de gas
respiratorio desde el sensor (20) de frecuencia respiratoria y realiza un procesamiento de sefial en los datos de la
sefial de flujo para estimar la frecuencia respiratoria del paciente (12) a partir de los mismos.

5. El sistema (10) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en donde el suministro (17) de gas suplementario
incluye un suministro (17a) de oxigeno.

6. El sistema (10) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, que ademas comprende un humidificador (25) de
gas respiratorio configurado autométicamente para ajustar la humidificacién del gas respiratorio en funcién de la
fraccién de oxigeno inspirado y el caudal de gas respiratorio.

7. El sistema de la reivindicacién 1, en donde el umbral de destete oscila entre el 40 % y el 60 %.

8. El sistema de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, en donde el sistema se detiene si el valor de consigna
del caudal de gas respiratorio alcanza un umbral de detencion.

9. El sistema de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, en donde, si la fraccién de oxigeno inspirado del gas
respiratorio aumenta por encima del umbral de destete después de haber alcanzado el umbral predeterminado de la
fraccién de oxigeno inspirado, el valor de consigna del caudal del gas respiratorio se ajusta y se mantiene en el valor
de consigna inicial del caudal del gas respiratorio hasta que la fraccién de oxigeno inspirado alcanza la fraccidén
predeterminada de oxigeno inspirado.
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10. El sistema de la reivindicaciéon 1, que comprende ademas un médulo de procesamiento de sefial que recibe la
sefial de flujo de gas respiratorio desde el sensor de frecuencia respiratoria y realiza un procesamiento de sefial en la
sefial de flujo de gas respiratorio para estimar la frecuencia respiratoria del paciente, filtrdndose la sefial de flujo de
gas respiratorio usando un filtro de paso de banda con parametros ajustados a la banda respiratoria, siendo analizada
la misma para identificar una repeticiéon de patrones de variacién de tipo oscilacién relacionados con la respiracién y
utilizadndose para llevar a cabo un anélisis espectral de frecuencia por consenso, en donde un pico méaximo en el
espectro de consenso define la frecuencia respiratoria.

11. El sistema de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 10, en donde el nivel de saturacién de oxigeno medido,
usado para regular la fraccién de oxigeno inspirado, se ajusta en vista de un analisis de la calidad evaluada de una
sefial de sensor de oximetro de pulso.

12. El sistema de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 11, en donde una calidad de sefial evaluada de una sefial
del sensor de oximetro de pulso se usa para ajustar la fraccién de oxigeno inspirado del gas respiratorio.

13. El sistema de la reivindicacién 12, en donde el ajuste de la fraccién de oxigeno inspirado en el gas respiratorio se
realiza solo cuando la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso esta por encima de un umbral de
calidad de sefal.

14. El sistema de la reivindicaciéon 13, en donde la fraccién de oxigeno inspirado se establece automaticamente en
una fraccién segura de oxigeno inspirado cuando la calidad evaluada de la sefial de sensor de oximetro de pulso
disminuye por debajo del umbral de calidad de la sefial, oscilando la fraccién segura de oxigeno inspirado entre el 40 %
y el 60 %.

17



ES 2 986 353 T3

L 'Ol

mm w. \\\\\\ et ..

pasae: S

74

o
T
o
i
B '\.\,\.1
k 2
72l
PE
F T
: s,
: v
.,
s
e,
g

18

£ oo

st



ES 2 986 353 T3

srenfiopmnag

Sl =
ap WHIIRIM Y

L Lo
oY

(s} athusm g

i 0ot

0% or g 0
“ " . 0L~

~F oo

05t

ol o jeues

19



ES 2 986 353 T3

{234 1260 BIOUBNASHIS

X

o

90

2%

FADIIRE

oy
~

Wy S

0z

DEL Q0L 4] 04 o

R

20



ES 2 986 353 T3

[¥14] 1e5s wiouBn 4

£
&
o &
@
2% w,sv.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, il

14747 0L 48 09 Oy 4 &

21



ES 2 986 353 T3

9 9l

{s3,) seh ap eamyessduiay

ve

2

0g

74

{uotubul enosge pepswIng

22



ES 2 986 353 T3

oA R

L O

BRI
gy ad e RIoUaE q.m.m ¥
SR Bl GO
Al {BPNES |Bp 915

kT3]
m_acmﬁ_um& m_ B W0

5

AR

vy 7

WO GIuAnae

S TLHBIALING

e,

23



ES 2 986 353 T3

K

pA

\K, %
18

a7 s::._ "
EpReg L
..fw\,

O

DA 174
3
4

BIDUBNIRLL B USD DLBNSE Bp
s idsn el ap 1epnen 2 eEnly

“\i“:;y
>

B
Bp QLR

U E00S B uod OandE
dean auf Bp 2004

D0 W

nly

8 Ol

24



ES 2 986 353 T3

et 3002

oximetro e M{}nete i
muesiras

fdentificaciin
A0S pRIA cada grupn 3P ‘mn eles pava
delerminar la a t‘ixi)@:iuj MoD & pen de cada w304
QEUDG

Calodo de un valor de s mediang de g
amphitud pico o ;3;'5‘:5 en \x‘a§ ares de ar*‘i;:ziiimd N 1

Evaluacian de & calidad de g sefisl de
sensoy de oximetro de pulso { "-“-:‘s‘::-‘?‘ en
funcidn del valor de s medians de g
mipditud pico & pico

et 308

25



	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - DESCRIPTION
	Page 6 - DESCRIPTION
	Page 7 - DESCRIPTION
	Page 8 - DESCRIPTION
	Page 9 - DESCRIPTION
	Page 10 - DESCRIPTION
	Page 11 - DESCRIPTION
	Page 12 - DESCRIPTION
	Page 13 - DESCRIPTION
	Page 14 - DESCRIPTION
	Page 15 - DESCRIPTION
	Page 16 - CLAIMS
	Page 17 - CLAIMS
	Page 18 - DRAWINGS
	Page 19 - DRAWINGS
	Page 20 - DRAWINGS
	Page 21 - DRAWINGS
	Page 22 - DRAWINGS
	Page 23 - DRAWINGS
	Page 24 - DRAWINGS
	Page 25 - DRAWINGS

