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(54) Titulo: RESPIRADOR

(57) Abstract: Disclosed is a ventilator comprising an airbag that is pressed
to provide air to a user, wherein the airbag is a tubular membrane (2) con-

tained inside a pressure chamber (1). In addition, the pressure chamber (1)
includes inlets and outlets for fluid, the fluid pressing the tubular membrane
(2) to provide air to the user, and protuberances (9) that press the tubular
membrane (2). Thus, a ventilator is provided, which has smaller dimensions
and fewer pieces, is lighter and cheaper and can also be reused after auto-
clave disinfection of the self-inflating bag as a standard element.

(57) Resumen: El respirador comprende una bolsa de aire que se presiona
para proporcionar aire a un usuario, en el que la bolsa de aire es una mem-
brana tubular (2) alojada en el interior de una cdmara de presion (1). Ademas,
la camara de presion (1) comprende unas entradas y salidas de fluido, cuyo
fluido presiona la membrana tubular (2) para proporcionar aite a un usuario
y unas protuberancias (9) que presionan la membrana tubular (2). Permite
proporcionar un respirador de dimensiones, numero de piezas, peso y coste
reducido, asi como reutilizable después de la desinfeccion en autoclave de la
bolsa autoinflable como elemento estdndar.
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RESPIRADOR

DESCRIPCION

La presente invencion se refiere a un respirador de los normalmente utilizados para

la respiracion artificial en personas que no pueden respirar por si mismas.

Antecedentes de la invencidn

En la nueva normalidad sanitaria hay que evitar a toda costa el tradicional boca a
boca en las tareas de reanimacién en las paradas cardiorrespiratorias, ya que estan
prohibidas por el riesgo de contagio de enfermedades infecciosas a causa del
COVID-19.

El uso de respiradores esta generalizado en los hospitales, en los departamentos
de UCI donde hay enfermos criticos, y también las ambulancias de emergencia

llevan para enfermos con problemas respiratorios.

Estos respiradores estan compuestos en su gran mayoria por carcasas que
albergan un resucitador manual o bolsa autoinflable de tipo AMBU (del inglés
“Airway Mask Bag Unit”).

Estos dispositivos proporcionan ventilacion con presién positiva para aquellos
pacientes que no respiran o que no lo hacen adecuadamente. Se trata de un
dispositivo esencial de cualquier equipo de emergencia y también se utiliza con
frecuencia en los hospitales como parte indispensable del equipamiento de un carro

de paradas y en las salas de urgencias.

Los respiradores también se utilizan dentro de los hospitales para la ventilacion
temporal de pacientes dependientes de un ventilador mecanico cuando éste
necesita ser examinado por un posible mal funcionamiento, o cuando los pacientes

dependientes del ventilador se transportan dentro del hospital.

Estos respiradores pueden ser manuales si se utilizan durante un corto periodo de
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tiempo, durante el cual una persona presiona la bolsa en intervalos determinados
para proporcionar aire al usuario, o bien automatizados, si se utilizan durante largos

periodos de tiempo.

Los dispositivos resucitadores automatizados comprenden un dispositivo de
accionamiento que se desplaza en intervalos predeterminados en una posicion
abierta y una posicién cerrada. En la posicion cerrada, el mecanismo presiona la
bolsa para proporcionar aire al usuario, y en la posicion abierta permite la entrada

de aire al interior de la bolsa para proporcionarlo en el siguiente ciclo al usuario.

Algunos de estos respiradores tienen el inconveniente que los motores eléctricos de
propulsidon producen interferencias eléctricas parasitarias en los aparatos

electrénicos de las unidades de cuidados intensivos, que son muy sensibles.

Descripcién de la invencién

Por lo tanto, un objetivo de la presente invencién es proporcionar un respirador de
dimensiones, numero de piezas, peso y coste reducido, asi como reutilizable
después de la desinfeccién en autoclave de la bolsa autoinflable como elemento
estandar. El objetivo de la invencién es conseguir un respirador autbnomo portatil y
manos libres para el sanitario de emergencias y que la fuente de energia sea el aire

comprimido.

El respirador de acuerdo con la presente invencién se define mediante la
reivindicacion independiente. Otras caracteristicas adicionales se definen en las

reivindicaciones dependientes.

En el respirador de acuerdo con la presente invencion, la fuente de energia puede
ser portatil, tal como la botella de oxigeno que lleva el sanitario en la ambulancia,
en la mochila de emergencias, o en punto fijo como la toma de aire médico de la

cabecera de la cama de hospital.

Ademas, con el respirador de acuerdo con la presente invencién, por la forma en la

gue obligamos a colapsar la membrana de la bolsa de aire, el volumen de aire que
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se puede suministrar al paciente es aproximadamente un 30 % superior al volumen

gue se suministra con bombeo manual a dos manos.

Debe indicarse que para optimizar la ventilacidn hay que mantener la mandibula

inferior del paciente abierta y, asi, la via aérea.

Para ello, en su forma menos invasiva, se utiliza una boquilla tipo regulador de

buceo de modelo palatar, que debera quedar sujeta entre los dientes del paciente.

Esta boquilla lleva acoplado por medio de un adaptador un tubo con una curvatura
especifica y con unas secciones variables, tales que permiten llevar el aire
directamente a la orofaringe y, a su vez, sujetar la lengua contra el paladar,

evitando que esta caiga por relajacion, taponando la via aérea.

Esto se puede hacer porque con la inconsciencia del paciente el reflejo nauseoso

esta anulado.

El paciente, al recuperar la semiconsciencia y el reflejo nauseoso, tendra
convulsiones al notar un cuerpo extrafio, y estos signos nos serviran de aviso de

gue ha vuelvo a la semiconsciencia.

Con una canula menos invasiva que la canula de Guedel y mas facil de insertar en
la garganta del paciente, se proporciona la opcién a que pueda ser utilizada por
personal con menos cualificacion sanitaria, permitiendo una mayor amplitud en el

personal que la pueda utilizar.

Este respirador, por la forma que se ha de usar en emergencias, utiliza una
mascarilla con almohadilla inflable y con arnés para sujetarla a la cabeza del

paciente.

Esto permite un ajuste facial 6ptimo, y también tiene una valvula anti-asfixia para
que se realice por si sola la maniobra de exhalacion. Esto le permite hacer la

funcion de AMBU manos libres.
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Debe indicarse que en esta mascarilla solo puede escapar el aire por la valvula de
exhalacion, cuando dejamos de inyectar aire desde el AMBU, y hacemos el masaje

cardiaco.

Al llevar la mascarilla un arnés de sujecién, dejamos de hacer presion sobre la
mandibula inferior, que puede hacer volver la cabeza a su posicion plana, cerrando

la faringe.

En el respirador de acuerdo con la presente invencién no hay engranajes que
lubricar, ni rodamientos, ni rodillos seguidores, ni ejes, ni levas, ni husillos, ni
palancas, ni piezas en movimiento que se tengan que proteger, ni motores
eléctricos que se calientan y que calientan el entorno circundante, ni que produzcan

parasitos ni interferencias en equipos electronicos adyacentes.

Descripcién de los dibujos

Para completar la descripcién que se esta realizando y con objeto de ayudar a la
mejor comprension de las caracteristicas de la presente invencion, de acuerdo con
un ejemplo preferente de realizacién practica del mismo se acompana como parte
integrante de dicha descripcidn, un juego de dibujos donde con caracter ilustrativo y

no limitativo, se ha representado lo siguiente.

La figura 1A es una vista en alzado en seccién longitudinal del respirador de

acuerdo con la presente invencién, segun una primera realizacion;

La figura 1B es una vista en alzado en seccién longitudinal del respirador de

acuerdo con la presente invencién, segun una segunda realizacion;

La figura 2A es una vista en seccion transversal del respirador de acuerdo con la

presente invencién con la membrana en posicién de reposo;

La figura 2B es una vista en seccion transversal del respirador de acuerdo con la
presente invencién con la membrana en posicion de colapso controlado en su
totalidad;



10

15

20

25

30

WO 2022/023595 PCT/ES2021/070505

La figura 2C es una vista en seccion transversal del respirador de acuerdo con la
presente invencidén con la membrana en posicidén de colapso controlado en un tercio

de su capacidad;
La figura 2D es una vista en seccién transversal del respirador de acuerdo con la
presente invencién con la membrana en posicién de colapso controlado en dos

tercios de su capacidad,

La figura 3 es una vista en planta en seccién del cuadro de control del respirador de

acuerdo con la presente invencién con los elementos que lo componen;

La figura 4 es una vista frontal del cuadro de control del respirador de acuerdo con

la presente invencion con sus indicadores;

La figura 5 es una vista trasera del cuadro de control del respirador de acuerdo con

la presente invencion con las tomas de electricidad y aire;

La figura 6A es una vista en alzado de una canula usada con el respirador de

acuerdo con la presente invencién;

La figura 6B es una vista en planta de la canula de la figura 6A; y

La figura 6C es una vista en seccion de las secciones A-A, B-B y C-C indicadas en

la figura 6; y

La figura 7 es una vista en seccién que muestra el detalle de las protuberancias

internas de la camara de presion estanca.
Descripcién de una realizacién preferida
Tal como se muestra en la realizacion representada, el respirador de acuerdo con la

presente invencion comprende una camara de presion estanca 1 y un cuadro de

control 10.
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En el interior de la camara de presidn estanca 1 esta colocada una membrana
tubular 2, de tipo AMBU, con dos valvulas antirretorno 4, una valvula antirretorno
anterior y una valvula antirretorno posterior, posicionadas de tal manera que el aire

solo puede circular en un sentido.

La valvula antirretorno anterior 4 comprende una valvula de alivio o sobrepresion 8,
que evita que el paciente reciba una sobrepresion que le pueda danar los

pulmones.

En la parte interna de la camara de presidn 1 estan colocadas unas entradas y
salidas 7 de fluido, por ejemplo, también tiene unas protuberancias 9, que, por
ejemplo, son diferentes entre si. El aire médico comprimido a baja presién que se
introduce en la camara 1 ejerce presion sobre la membrana tubular 2, y obliga a la
membrana 2 a deformarse de una forma predeterminada. En la realizacion
representada, esta forma predetermina es una forma de tricuspide, aunque se le

podria proporcionar cualquier forma adecuada.

Ademas, estas protuberancias 9 presionan fisicamente por interferencia
dimensional la membrana tubular 2, confiriéndole una forma predeterminada. Es
decir, la presién sobre la membrana tubular puede ejercerse mediante el fluido

procedente de las salidas y/o mediante las protuberancias 9.

Es decir, la presién sobre la membrana tubular 2 se ejerce:

- primero mediante la interferencia fisica entre membrana 2 y las protuberancias
internas 9 con el objetivo de romper la estructura tubular,;

- segundo mediante el fluido procedente de las entradas y salidas 7, siendo este

fluido el responsable del colapso de los I6bulos de la membrana 2.

En el extremo de entrada de aire de la membrana 2 y en su parte exterior fuera del
circuito natural de paso de aire que llega al paciente esta colocada una membrana
transversal plana 5 de material elastico que, a través de una brida 6, o una brida de
apertura rapida 3.1, y unos tornillos, se presiona contra la camara estanca 1, fijando

la membrana 2 a la camara de presién 1 de forma estanca.
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De esta manera, se hace estanca la camara de presion 1 en este lado y, a su vez,
absorbe las diferencias de elongacion de la membrana tubular 2 que se producen al
colapsarse y expandirse. También permite absorbe la sobrepresién que pudiera

haber dentro de la camara de presién 1, haciendo las veces de diafragma.

Una prolongacién de esta brida 6 hace las veces de soporte o patas del cuerpo del

respirador.

En la realizacion de la figura 1B, una brida de apertura rapida 3.1 presiona dos
semicuerpos de la camara 1 estanca en su parte central y a través de una junta

torica 1.1 hace estanca la camara 1.

En la parte delantera de la cAmara de presién 1 estan dispuestas dos semibridas 3
(figura 1A), o una brida de apertura rapida 3.2, que fijan la membrana tubular 2 en

esta parte y hacen estanca la cdmara de presion 1 en este extremo.

La membrana tubular 2 es sometida a una presién controlada y durante un periodo
de tiempo y con un caudal también controlados, a través de un cuadro de control 10

y un numero de ciclos por minuto.

La forma en la que colapsa la membrana tubular 2 esta relacionada con el periodo
de tiempo durante el que la sometemos a presion, a la presion a que es sometida, y
al caudal de aire que inyectamos entre la membrana tubular 2, la camara de presion
1 y a la forma de las protuberancias 9 situadas en la camara de presion 1. A partir
de este control del caudal, la presion y el tiempo se deriva el colapso de la

membrana 2 en un tercio, en dos tercios o en su totalidad.

El suministro de aire al paciente esta relacionado directamente con la deformacion

de la membrana tubular 2 controlada a través del cuadro de control 10.

En las figuras 3 y 4 se muestra el cuadro de control 10 del respirador de acuerdo
con la presente invencién y sus indicadores, mientras que en la figura 5 se

muestran las tomas de dicho cuadro de control 10.
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Este cuadro de control 10 comprende una electrovalvula 11, que regula el aire a

presién que entra, por ejemplo, a un maximo de 2 bars.

Esta electrovalvula 11 esta controlada mediante un PLC (controlador légico
programable) 12, que permite regular el paso, el tiempo y, en consecuencia, el

volumen de aire que se suministra a la cAmara de presién estanca 1.

El cuadro de control 10 también comprende un regulador unidireccional de ajuste
fino 29 y dos valvulas de escape rapido 7, que cuando se hace el cambio de la
electrovalvula 11 a través del PLC 12, deja de haber presién en las valvulas de
escape rapido 7, las cuales se abren y automaticamente dejan escapar el aire
desde la camara de presidén 1 a la atmédsfera, dejando recuperar su forma primitiva

a la membrana 2, y dejandola preparada para el siguiente ciclo.

Los elementos que componen el cuadro de control 10, junto con el resto de los
elementos del respirador, proporcionan versatilidad para realizar multiples
combinaciones de numero de ciclos, duracidén de estos ciclos, intervalos entre

ciclos, etc., que se programaran en funcién de las necesidades.

En la electrovalvula 11 esta situado un sensor de presion 13 que comprueba en
todo momento que tengamos presidén cuando inyectamos aire a la membrana 2,
que esta se comprimird correctamente, que no esté rota, y en general que

tengamos la presién adecuada para iniciar las maniobras de ciclo.

El funcionamiento del respirador de acuerdo con la presente invencién es el

siguiente.

En primer lugar, se conecta una entrada de aire 19, por ejemplo, de 2 bars, que en
la realizacion representada esta situada en la parte posterior inferior izquierda del

cuadro de control 10.

También se conecta una salida de aire 16, que en la realizacion representada esta

situada en la parte posterior superior izquierda del cuadro de control 10, y un cable
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de corriente en toma 15, situado de acuerdo con la realizacién representada, en la

parte posterior central derecha del cuadro de control 10, y a una toma de corriente.

Para poner en funcionamiento el respirador debe accionar un interruptor general 18
y pulsador de marcha 23, y se encendera una luz 24, por ejemplo, verde, para

informar al usuario.

El respirador se pondra en marcha, comprimiendo y descomprimiendo ciclicamente
la membrana tubular 2 mediante las salidas de fluido y/o mediante las
protuberancias 9. De acuerdo con un ejemplo, por defecto se inicia a 15 ciclos

minuto.

El respirador continua funcionando hasta que se acciona un pulsador de paro 25, o
se detecta algun fallo. En el caso de que se detecte algun fallo, entonces saltaria

una alarma sonora 17 y se encenderia una luz de alarma 28.

Si se tiene necesidad de mas o menos ciclos por minuto, existen las posibilidades
de, por ejemplo, 12 ciclos por minuto y 18 ciclos por minuto. Para cambiarlo, se
debe accionar el interruptor que corresponda, sin que sea necesario parar, para

aumentar o disminuir el numero de ciclos por minuto.

De esta manera, para seleccionar 12 ciclos por minuto, se pulsa un interruptor 20,
encendiéndose una luz 22, y para seleccionar 18 ciclos por minuto, se pulsa un

interruptor 21, encendiéndose una luz 26.

Cuando esta en funcionamiento, en el cuadro de control 10 se enciende una luz 24,

por ejemplo, azul, para cada ciclo que realiza el respirador.
Debe indicarse que no pueden estar seleccionadas las dos opciones, ya que el
respirador se pararia y saltaria la alarma sonora 17 y se encenderia la luz de

alarma 28.

Esta previsto que las alarmas sean por los siguientes motivos:
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- Falta de suministro de aire médico;
- Rotura de la membrana 2;

- Doble seleccion de ciclos.

Después de una alarma, para resetear e iniciar de nuevo, se debe pulsar el
pulsador de paro 25, después pulsar el pulsador de marcha 23. Si no detecta

anomalias, el respirador comenzara de nuevo con los ciclos de aire.

Solamente como ejemplo, el cuadro de control 10 comprende los siguientes

elementos en su parte frontal:

18: Interruptor general de energia;

23: Pulsador de marcha, por ejemplo, de color negro;

25: Pulsador de paro, por ejemplo, de color rojo;

24: Luz de testigo de marcha, por ejemplo, de color verde;

27: Luz de testigo de ciclos del respirador, por ejemplo, de color azul;

20: Interruptor de peticién de 12 ciclos al respirador, por ejemplo, de color amarillo;
22: Luz de testigo de peticion de 12 ciclos, por ejemplo, de color blanco;

21: Interruptor de peticién de 18 ciclos al respirador, por ejemplo, de color amarillo;
26: Luz de testigo de peticion de 18 ciclos, por ejemplo, de color blanco;

28: Luz de testigo de alarma de anomalia en respirador, por ejemplo, de color

naranja.

Solamente como ejemplo, el cuadro de control 10 comprende los siguientes

elementos en su parte trasera:

15: Toma de corriente protegida por fusible, por ejemplo, de 2 A, tipo PC;
19: Entrada de aire médico, maxima presion, por ejemplo, de 2 bars;

16: Salida de aire médico, para el respirador.

En el interior del respirador esta dispuestos los siguientes elementos:

11: Electrovalvula;

12: PLC programable;
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29: Regulador unidireccional,

13: Sensor de presion;

17: Alarma sonora, que se acciona con una anomalia en el respirador;

14: Toma de corriente tipo PC con fusible incorporado, interruptor corte de tension

general.

Debe indicarse que el respirador de acuerdo con la presente invencién se puede
usar con una canula 30, una realizacién de la cual se muestra en las figuras 6A y
6B, mostrandose en la figura 6C las secciones A-A, B-B y C-C de la canula 30

indicadas en la figura 6.

Ademas, en la figura 7 se muestra un detalle de las protuberancias internas de la
camara estanca 1 que presionan fisicamente por interferencia dimensional la
membrana 2 del AMBU para que el colapso en tricuspide sea ordenado y

secuencial, no aleatorio.

A pesar de que se ha hecho referencia a una realizacién concreta de la invencién,
es evidente para un experto en la materia que el respirador descrito es susceptible
de numerosas variaciones y modificaciones, y que todos los detalles mencionados
pueden ser sustituidos por otros técnicamente equivalentes, sin apartarse del

ambito de proteccién definido por las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Respirador, que comprende una bolsa de aire que se presiona para proporcionar
aire a un usuario, caracterizado por que la bolsa de aire es una membrana tubular

(2) alojada en el interior de una camara de presién (1).

2. Respirador de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la camara de presion (1)
comprende unas entradas y salidas de fluido, cuyo fluido presiona la membrana

tubular (2) para proporcionar aire a un usuario.

3. Respirador de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la cadmara de presion (1)

comprende unas protuberancias (9) que presionan la membrana tubular (2).

4. Respirador de acuerdo con las reivindicaciones 2 y 3, en el que las entradas y
salidas de fluido estan dispuestas en las protuberancias (9) situadas en el interior

de la camara de presion (1).

5. Respirador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en
el que la camara de presion (1) comprende una membrana plana (5) a modo de

junta de estanqueidad y de diafragma.

6. Respirador de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la membrana tubular (2)
comprende unas valvulas antirretorno anterior (4) y una valvula antirretorno

posterior (4).

7. Respirador de acuerdo con la reivindicacion 1 o 5, en el que la camara de presion
(1) comprende una o mas valvulas de escape (7) para la entrada de aire a la

camara de presién (1) o para el escape del aire de la camara de presién (1).

8. Respirador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1, 50 7, en el

que la camara de presion (1) comprende una brida de soporte (6).

9. Respirador de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la camara de presion (1)

comprende unas bridas (3, 3.1) dispuestas que fijan la membrana tubular (2) a la
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camara de presién (1).

10. Respirador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores,

que también comprende un cuadro de control (10).

11. Respirador de acuerdo con la reivindicacién 10, en el que el cuadro de control
(10) comprende una electrovalvula (11) que regula la entrada de aire al interior del

espacio entre la membrana tubular (2) y la cdmara de presién (1).

12. Respirador de acuerdo con la reivindicacidén 11, en el que la electrovalvula (11)

esta conectada a un controlador l16gico programable (12).

13. Respirador de acuerdo con la reivindicacién 10, en el que el cuadro de control

(10) comprende un sensor de presion (13).

14. Respirador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores,

que comprende una fuente de alimentacién portatil.

15. Respirador de acuerdo con la reivindicacidon 14, en el que la fuente de

alimentacion portatil es una botella de gas comprimido, aire médico u oxigeno.

16. Respirador de acuerdo con la reivindicacion 3, en el que las protuberancias (3)
de la camara de presién (1) presionan fisicamente por interferencia dimensional la
membrana tubular (2), colapsandola en tricuspide de manera ordenada y

secuencial.
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