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de manera que se define un habitaculo limitado inferiormente por la cuna, superiormente por el anillo y en partes anterior y
posterior por la puerta y la tapa. El anillo es deslizable longitudinalmente respecto al habitaculo. - un equipo para proporcionar
ventilacion pulmonar al neonato que consta de: - recipiente externo de agua para evacuar el gas y recipiente interno para
humidificarlo - conector de inspiraciéon en forma de "Y", conectado al neonato, con diversas tuberias hacia los recipientes - tanque

de almacenamiento de gases en el interior del habitaculo
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EQUIPO PARA ATENCION INTEGRAL DE NEONATOS CRITICOS

SECTOR TECNICO
La presente invencion esta relacionada al equipamiento médico de la unidad de

cuidados intensivos neonatales y mas especificamente referida a un equipo que
ofrece de f4cil acceso y proporciona terapia térmica ventilatoria.

La invencion resuelve 5 problemas de la atencién de neonatos: Calor no uniforme,
inseguridad en caso de exceso de presion en su ventilacion, lento acceso,
manipulacién excesiva para su intubacion endotraqueal, y condensacion en la
tuberia de la linea de inspiracion.

TECNICA ANTERIOR
En la actualidad, para brindar la atencion de los neonatos se hacen uso de varios

equipos por neonato en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN);
estos equipos son: un respirador artificial, una incubadora, un mezclador de aire y
oxigeno, y un humidificador, lo cual genera complejidad en el manejo de dichos
equipos y altos costos de los mismos, y el costo se incrementa aun mas debido a la
capacitacion que el profesional medico debe recibir para el manejo individual y
conjunto de cada uno de los equipos para la correcta atencion del neonato critico;
ademas esos equipos que conforman el equipo para el soporte de vida de los
neonatos criticos ocasiona un excesivo uso de espacio y del grado de esterilidad
que se tiene que conservar. Asi, el area de una UCIN es de alto costo debido y todo
esto hace que el costo de la atencion de neonatos criticos sea alto. Con otras
politicas y esta invencion se debe lograr que este costo sea menor por ejemplo al de
USA que llega a ser $ 1000 diarios. Como se trata de equipos independientes, cada
vez que uno de ellos falla el neonato deja de recibir una atencion integral y demanda
presencia permanente de personal médico y paramédico en la sala.

Desde el punto de vista técnico, este conjunto de equipos independientes puede
poner en riesgo la vida del neonato, debido a eventuales interconexiones inseguras,
y por el incremento de la probabilidad del error del personal médico y paramédico al
manejar equipos de distintas funciones y de diferentes marcas.
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Debido a que son varios equipos, y los hospitales no cuentan con todos ellos a la
vez, entonces existe deficiencia en la atencion, ademés no todos los profesionales

médicos estan capacitados para el manejo de estos multiples equipos.

Para mejorar la atencion de los neonatos de mediano riesgo en los hospitales, el
Grupo de Investigacion y Desarrollo de Equipos Médicos y Sistemas (GIDEMS) de la
Pontificia Universidad Catélica del Pera (PUCP) desarroll6: (1) La Burbuja Artificial
Neonatal (BAN), patentada en USA (US6884211) y Pert (PE000622-2002/0IN), la
cual esta constituida por un circuito cerrado de aire temperado, y por un circuito
ventilatorio continuo y ha demostrado tener mejores caracteristicas funcionales que
las incubadoras convencionales en: la propagacion uniforme de calor, la adaptacion
a ambientes no controlados de cuidados intensivos, la duracién de filtros
bacterianos, el menor ruido sonoro en el habitaculo que contiene al recién nacido,
menor probabilidad de contaminacién entre neonatos, la menor pérdida de calor, el
menor consumo de oxigeno, etc. Ademas se le han incorporado otras ventajas
como: reproductor de sonidos para mejorar el bienestar de los neonatos, mezclador
de aire y oxigeno, y mejor sistema de humidificacién. Sin embargo, dicha BAN no
cuenta con un circuito de ventilacion pulmonar para neonatos. (2) Un sensor de
flujo gaseoso bidireccional, patentado en USA (US7028560) y Peru (PEO00594-
2002/0OIN) y (3) Una Burbuja Neonatal con Presurizador de Vias Aéreas, solicitud
de patente PE001492-2007/OIN, el cual posee las ventajas de la BAN tales como:
asepsia, ambiente humidificado, temperatura uniforme y bajo ruido sonoro, y le
afade una funcion muy importante para la atencién de neonatos de alto riesgo que
es el control de parametros de la mezcla gaseosa que se administra a las fosas
nasales del recién nacido critico como: temperatura y presién positiva.

Este prototipo también incluye un sensor de flujo gaseoso bidireccional desarrollado
por el GIDEMS. Sin embargo, este prototipo si bien presuriza las vias aéreas del
neonato, no controla el flujo de la ventilacion pulmonar del neonato.

La patente EP1529547 (2005) presenta un equipo que difiere de los ventiladores
pulmonares convencionales en su portabilidad, funcionando complementariamente
con las incubadoras. La patente DE102006030520 (2008) de la empresa Draeger ha
desarrollado un sistema de control para ventilacion pulmonar que difiere de los

demas solamente en su algoritmo de control, y que también funciona
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complementariamente con incubadoras. Finalmente, las solicitudes de patentes
US2008125619 (2008), US2008081943 (2008) y US2008076962 (2008); muestran
los ultimos inventos sobre incubadoras neonatales, representando las ultimas
modificaciones al estado de la técnica, que tampoco integran la funciéon de
ventilaciéon pulmonar.

Todas estas invenciones no integran la funcion de ventilacion pulmonar con la
funcién de incubacion. Ademas, todas ellas implican la movilizacion del neonato para

realizar ciertos procedimientos tales como: cirugias € intubaciones, entre otras.

DIVULGACION DE LA INVENCION
La invencién resuelve los problemas que subyacen en los equipos que brindan

atencion a los neonatos criticos, entre los cuales se citan: la intubacion endotraqueal
y reanimacion del neonato son complicados por requerir de un giro de 90° sobre la
cuna del equipo; el circuito neumatico es inseguro debido al cambio de posicion de
las tuberias durante los procedimientos médicos; exceso de tiempo empleado para
accesar al neonato gue se encuentra dentro de una incubadora; y condensacion del
vapor de agua en la tuberia de inspiracion que dificulta la ventilacién, debido al
cambio de temperaturas entre el ventilador pulmonar, humidificador e incubadora
que atienden al neonato.

Los equipos actuales de atencién neonatal logran un ambiente abierto-térmico-
controlado, empleando un calefactor ubicado debajo de la cuna (US7044850) o un
calefactor ubicado en la parte superior de la cuna (US6616599). Por lo tanto si se
desea controlar el ambiente abierto del neonato de forma precisa, seria necesario
emplear por lo menos 2 calefactores. Ademas, un ambiente abierto depende de las

condiciones del ambiente de la UCIN.

El presente equipo resuelve los problemas de demanda de apoyo de cuidados
intensivos de los neonatos criticos tales como: ventilacion, calefaccion,
humidificacion y mezcla de aire con oxigeno, para superar deficiencias que
amenazan su viabilidad en las primeras horas de vida.

El equipo apoya la sobrevivencia de neonatos criticos proveyéndoles ventilacion
pulmonar con aire caliente, humedecido y enriquecido con oxigeno, en un ambiente

estéril; y puede ser monitoreado a distancia en tiempo real. Siendo la esencia central
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de esta invencién “un equipo que ventila, tempera, humidifica, mezcla aire con
oxigeno y monitorea a distancia en tiempo real”.

Donde el equipo para neonatos criticos estda constituido por los siguientes
elementos:

e un anillo térmico conformado por 2 cilindros concéntricos con 4 compuertas
en las partes laterales, una o mas resistencias calefactores entre dichos
cilindros, y un ventilador también entre dichos cilindros;

e una cuna que se fija horizontalmente de una de las siguientes formas:

o sobre unos soportes verticales por sus dos extremos, y donde parte de
ella se encuentra dentro del anillo térmico, o

o sobre un soporte vertical por su parte anterior, y su parte posterior
queda limitada por una tapa;

e un habitaculo constituido por: un volumen limitado inferiormente por la
cuna, superiormente por el anillo térmico, anteriormente por la puerta
desplegable y posteriormente por la tapa;

e un conector en forma de “Y”, el cual va conectado al neonato y que servira
para recibir a las tuberias de gas.

e un primer recipiente con agua fuera del habitaculo al cual llega una primera
tuberia de inspiracion desde el conector en forma de “Y"; y también llega una
segunda tuberia de espiracion desde dicho conector en forma de “Y”, donde
la segunda tuberia esta controlada por una segunda valvula de accion
neumatica;

+ un segundo recipiente con agua dentro del habitaculo, al cual ingresa una
tercera tuberia que sale de una unidad de mezcla de gases; y desde el cual
sale una cuarta tuberia hacia el conector tipo “Y” que esta unido al neonato
para su ventilacion. Donde dicho segundo recipiente es un elemento del
control de temperatura y humedad del flujo de salida del gas que se dirige
hacia el neonato.

Cabe precisar que dicho equipo también cuenta con dispositivos de conexion y
tuberias entre los componentes arriba mencionados:
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un dispositivo conector de ingreso del gas, que puede ser aire o una
mezcla de aire y oxigeno a baja presién (menor a 1 PSI), dicho dispositivo se
conecta a una tuberia para ingresar al habitaculo;

un dispositivo de almacenamiento de gases, que tiene una entrada que
permite la continuidad de flujo del gas, y una salida que se conecta hacia una
tuberia que lleva el gas mezclado hacia una primera valvula de
accionamiento;

una primera valvula de accionamiento conectada a la unidad de control, y
que de acuerdo a una sefial proveniente de la unidad de control permite o no
el paso del flujo de la mezcla de gases hacia un sensor de flujo 2;

una segunda valvula de accionamiento conectada también a la unidad de
control y que de acuerdo a una sefial de dicha unidad de control permite o0 no
el paso de flujo gas espirado por el neonato hacia el primer recipiente con
agua.

un sensor de flujo 2 conectado a la unidad de control y cuya salida esta
conectada a un filtro neumatico;

un filtro neumatico cuya salida estd conectada al segundo recipiente de
agua,

dispositivos calentadores o resistencias calefactores, los cuales irradian
calor en el anillo térmico y hacia la cuna asegurando un nivel de temperatura
sustancialmente constante,

sensores acoplados a las tuberias proximas al neonato que permiten medir
ciertos parametros del gas (temperatura, concentracion de oxigeno v flujo)
que esta llegando al paciente, donde dichos sensores estan conectados a la
unidad de control;

una primera tuberia que se dirige desde el conector en forma de Y hasta el
primer recipiente con agua, donde la profundidad de la tuberia en el agua
define la maxima presion positiva de inspiracion del neonato;

una segunda tuberia que se dirige desde el conector en forma de Y hacia el
primer recipiente con agua, donde Ia profundidad de la tuberia en el agua
define la presion positiva al final de la espiracion del neonato.
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Donde las caracteristicas técnicas inventivas del equipo son las siguientes:
a. las resistencias calefactoras en el anilio térmico, ubicadas entre los 2 cilindros

concéntricos del anillo térmico, calientan el flujo de aire que es impulsado por un
ventilador que se encuentra entre los cilindros concéntricos;
b. el anillo térmico es deslizable, de modo que se mueve longitudinalmente al

habitaculo del neonato;
C. un_primer_recipiente _con agua conectado al habitaculo, el cual limita

simultdneamente la presién del gas de:
inspiracion mediante una primera tuberia que tiene una presidon maxima
predefinida por su profundidad (y que evacua el gas excedente de la linea de
inspiracion, y
espiracion del neonato mediante una segunda tuberia que tiene una presién
minima predefinida por su profundidad para evacuar el gas que viene de la
linea de espiracion, manteniendo una presién positiva al final de la espiracién
del neonato; y

d. un_segundo recipiente con agua, ubicado en el interior del habitdculo, que

aprovecha el calor del anillo térmico y que humidifica el gas que ingresa al segundo
recipiente por medio de una tercera tuberia de entrada, para que luego, mediante
una cuarta tuberia de salida desde el segundo recipiente, conducir el aire
humidificado y calentado hacia el neonato.

e. un tanque de almacenamiento de gases, dentro del anillo térmico, que:

i) calienta la mezcla de gases,

ii) atenda o filtra la presion oscilante originada por el compresor, y

ii) permite la continuidad del flujo de gas que entrega a la primera valvula de
accionamiento.

El equipo para atencién integral de neonatos criticos esta constituido por:
e un equipo que provee terapia térmica y ventilatoria,
e una unidad de monitoreo encargada de adquirir las sefiales de los sensores
que estan conectados al neonato;
e una unidad de control encargada de adquirir las seriales de los sensores y
del control de dispositivos de accionamiento; y
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una unidad de mezcla de gases (mezcla de aire con oxigeno) conectada a
la unidad de control, que regula la mezcla del flujo del gas que entrega a un

tanque de almacenamiento de gases por medio de una tuberia.

A continuacién se explicara el funcionamiento sistémico del equipo teniendo en

cuenta sus componentes funcionales: ventilatorio, mecanico y térmico-neumatico del

equipo.

El funcionamiento ventilatorio, esta conformado por el primer recipiente con agua

que limita la presion de inspiracion y espiracion del neonato, y un segundo recipiente

con agua que humidifica el gas en la linea de inspiracion. Dicho funcionamiento se

puede explicar en 3 modos o tiempos:

1.

Fase de inspiracion con sobrepresién: mediante la regulacion de la

profundidad de la primera tuberia, sumergido en el primer recipiente, se
evacua el exceso de gas, esta regulacion también define la presion
inspiratoria maxima y que normalmente visualiza instantdneamente la presion
inspiratoria.

Fase de inspiracién sin sobrepresién: mediante el compresor controlado por la

unidad de control se mantiene el tanque de almacenamiento de gases a
presion constante; luego mediante una valvula, cuya apertura y cierre
(frecuencia programada) es controlada por la unidad de control, se
proporciona el gas al segundo recipiente con agua; y mediante el segundo
recipiente con agua, ubicado en el interior del habitaculo y que aprovecha la
temperatura controlada del mencionado habitaculo, se humedece el gas
calentado que luego es entregado al heonato.

Fase de espiracion: mediante la regulacion de la profundidad de una segunda

tuberia se logra controlar y visualizar simultaneamente la presién positiva al
final de la espiracion.

El Funcionamiento mecanico, mediante el desplazamiento del anillo cilindrico

térmico a lo largo del eje del anillo y desplegar la puerta principal se logra facil y

rapidamente el acceso amplio al neonato, sin necesidad de moverlo mientras sigue

conectado al sistema ventilatorio y otros dispositivos.
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En el instante de llevar a cabo la terapia térmica y ventilatoria, el acceso al neonato

se realiza solo por las compuertas o puertezuelas por donde ingresan las manos del

personal médico, mientras que el anillo térmico se encuentra cerrado en su parte

anterior por la puerta y la tapa fija en la superficie de la cuna.

El Funcionamiento térmico-neumatico del flujo térmico de la invencion, el ventilador

es fuente de flujo de aire que circula sobre las resistencias calefactoras y que

uniformiza la temperatura del anillo mencionado.

En sintesis el equipo para atencién integral de neonatos criticos lleva a cabo tres

funciones principales que son:

a) el control de temperatura del ambiente que rodea al neonato;

b) el control de presidn, flujo, humedad y temperatura del gas que recibe el
neonato para la ventilacién mecanica; y

c) brinda acceso amplio, facil y rapido al personal de salud para maniobrar
libremente al neonato, por ejemplo durante un procedimiento de intubacion.

El equipo para atencién integral de neonatos criticos de la presente invencion,

resuelve la problematica previamente citada con las siguientes ventajas:

Permite el rapido y amplio acceso al paciente para realizar procedimientos
médicos de emergencia, tal como intubacién endotraqueal, o cuando se esta
ventilando, sin requerir de un giro de 90° al neonato sobre su cuna, e inclusive
permite cirugias sin mobilizar al neonato de la cuna; debido a que el anillo
térmico que circunda a la superficie de la cuna se desliza longitudinalmente al
habitaculo.

Permite mayor fiabilidad del proceso de ventilacion mecanica al neonato
intubado, porque las tuberias de conexién entre el equipo y el neonato quedan
fijas a la cuna, independientemente del movimiento del anillo térmico.

Uniformiza la temperatura dentro del habitaculo, mediante resistencias
calefactoras que se encuentran en el espacio interior del anillo, las cuales
calientan el flujo de aire que pasan alrededor de ellas.
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e Reduce el riesgo de dafio por sobre presion al neonato, mediante una primera
tuberia sumergida en el primer recipiente con agua que evacua el exceso de gas
de la linea de inspiracion,

e Permite visualizar (en cmH,0) la presion instantdnea del gas inspirado y
espirado del neonato de forma confiable, mediante las tuberias del primer
recipiente con agua, sin necesidad de contar con dispositivos o medios de
visualizacién electronicos.

e Evita la condensacion del agua en las tuberias, mediante la ubicacién de: un
segundo recipiente con agua (humidificador) dentro del habitaculo y del tanque
en el interior del anillo térmico, anulando las diferencias de temperaturas enfre
los procesos de ventilacién, humidificacion e incubacién.

¢ Reduce la resistencia al flujo de gases de Ia linea de inspiracién, debido a que la
linea de inspiracidon es mucho mas corta al ubicar el humidificador cerca al
neonato.

o Simplifica el monitoreo del neonato, porque utiliza una sola pantalla de interfase
para visualizar los procesos de incubacién, ventilacién pulmonar y monitoreo de
signos vitales.

o Simplifica y facilita el montaje, para la fabricacién, mantenimiento y traslado.

e Prescinde de las valvulas check del sistema ventilatorio.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

llustracién N° 1.- Diagrama basico de dos posibles realizaciones del sistema
térmico-eléctrico-neumatico que comprende: resistencias calefactoras (305)
que circundan la parte interior de un anillo térmico, anillo térmico (304) que se
desplaza previa apertura de una puerta (ver lineas punteadas, 303B), primer
recipiente con agua (308) que limita la presién de inspiraciéon y espiracion del
neonato, y un segundo recipiente con agua (310) que humidifica el gas (aire y/o
oxigeno) en la linea de inspiracion.

llustracion N° 2.- Diagrama del funcionamiento del sistema eléctrico-
neumatico del flujo ventilatorio del equipo que comprende un primer recipiente
con agua (308) que limita la presién de inspiracion y espiracion del neonato, y
un segundo recipiente con agua (310) que humidifica el gas en la linea de
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inspiracién, que en conjunto con los demas elementos funciona de la siguiente

manera:

(A) En la figura superior se observa que se puede controlar y visualizar la
presion inspiratoria y especificamente la presién pico, para la fase
inspiratoria, la primera tuberia (309) sumergida en el primer recipiente con
agua (308) muestra que la inspiracion no excede la presién manométrica
inspiratoria maxima y por ello hay fuga de aire en dicha tuberia, limitando la
presion positiva de la linea de inspiracién; y la segunda tuberia (317),
sumergida en el primer recipiente con agua (308), asegura la presién
manomeétrica positiva al final de la espiracion.

Inspiracién con sobrepresién evitada con la fuga de gas por medio de
(309).

(B) En la figura intermedia se observa que se puede controlar y visualizar la
presién pico inspiratoria, para la fase inspiratoria, en la primera tuberia
(309) del primer recipiente con agua (308) muestra que la inspiracion no
excede la presion manométrica inspiratoria maxima.

Inspiracién por medio de (312), (314) y visualizacion en (309).

(C) En la figura inferior se observa que se puede controlar y visualizar
simultaneamente la presion espiratoria (cuando se requiera evitar el
colapso de los pulmones (401), para la fase espiratoria mediante un
segunda tuberia (317).

Espiracién por medio de (317).

llustracion N° 3.- Diagrama de funcionamiento mecanico del equipo y sistema
propuesto que explica una ventaja técnica de la invencion, el acceso al neonato
mediante el desplazamiento del anillo cilindrico térmico a lo largo del eje de
anillo (318) sin necesidad de mover al neonato permitiendo realizar algin
procedimiento sobre el neonato.
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(A) En el grafico superior se muestra el anillo térmico cerrado en su parte

posterior por una puerta, permitiendo asi el funcionamiento adecuado de la
terapia térmica, dicha puerta se puede abrir (501) desde su posicion superior
(303A) hacia su posicion inferior (303C).

(B) En el grafico inferior se muestra la puerta desplegada y el anillo térmico
desplazado que permite acceso al neonato, a la que se accede cuando la
puerta giré (501) a su posicion inferior (303C), y se desplaza (502) el anillo
térmico (304) como un bloque. Para volver a la terapia térmica de debe
desplazar el anillo térmico a su posicion inicial (503) y de alli levantar (504) la

puerta a su posicion inicial.

llustracion 4.- (A) Diagrama térmico-neumatico del flujo térmico de Ia
invencion, en la que el anillo térmico tiene, en su parte inferior, un ventilador
(319) que es fuente del flujo de aire que circula sobre las resistencias
calefactoras y que uniformiza la températura del anillo. (B) Se observan las
compuertas (601) con un angulo que favorece el acceso al neonato, las flechas
que indican el fiujo del aire que es calentado por las resistencias calefactoras.
(C) Se ven compuertas (601) que permiten el acceso al neonato cuando hay
terapia térmica y/o ventilatoria (no presentadas en la representacion 3D).

llustracion N° 5.- Diagrama detallado del equipo térmico-eléctrico-neumatico
de la invencién, que comprende: el anillo térmico que se desplaza previa
apertura de una puerta (ver lineas punteadas); un primer recipiente (308) que
limita la presion de inspiracion y espiracion, un segundo recipiente (310) que
humidifica el gas en la linea de inspiracion; y un tanque que sirve para: calentar
la mezcla de gases, atenuar o filtrar la presion oscilante originada por el
compresor, Y permitir la continuidad del flujo de gas que se entrega a la primera
valvula de accionamiento eléctrico.
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MEJOR MANERA DE REALIZAR LA INVENCION
La siguiente explicacion detallada de la invencion se lievara a cabo con la

ayuda de las representaciones graficas del equipo para atencion integral de
neonatos criticos. Dichas representaciones graficas se dan para proveer un
correcto entendimiento y claridad de los alcances de esta invencion, sus

efectos sobre el neonato y las ventajas técnicas de la misma.

En la llustracion N° 1 se observan las caracteristicas principales de un equipo
de neonatos criticos, que realiza la terapia térmica, la terapia ventilatoria y la
mezcla de gases, donde dicho equipo estd constituido por: un anillo térmico
(304) conformado por 2 cilindros concéntricos con 4 compuertas en las partes
laterales, una o mas resistencias calefactoras (305) y un ventilador (319) entre
dichos cilindros; una cuna horizontal (306) preferentemente rectanguiar; una
puerta (303A, 303B); una tapa (307); un primer recipiente de agua (308) en
la parte externa del equipo, al cual le llega una primera tuberia (309) de
inspiracion y una segunda tuberia (317) de espiracion, ambas desde un
conector en forma de Y (314), donde la segunda tuberia esta controlada por
una segunda valvula de accién neumatica (316); un segundo recipiente de
agua (310) dentro del habitaculo al cual ingresa una tercera tuberia (311) que
sale de la unidad de mezcla de gases; y desde el cual sale una cuarta tuberia
(312) hacia el conector tipo Y (314) que estd unido al neonato para su
ventilacién, donde dicho recipiente funcionara como un humidificador del flujo
de salida del gas que se dirige hacia el neonato (302); un habitaculo (301)
constituido por; un volumen limitado inferiormente por la cuna (308),
superiormente por el anillo térmico (304), anteriormente por la puerta
desplegable (303A) y posteriormente por la tapa (307); y un tanque de
almacenamiento de gases (707), que se conecta con la primera valvula de
accionamiento (313).

Donde las caracteristicas técnicas inventivas de dicho equipo estan dadas por:

PCT/IB2009/007014
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las resistencias calefactoras (305) de forma circular, que se encuentran

ubicadas entre los 2 cilindros concéntricos del anillo térmico, calientan el
flujo de aire que es impulsado por un ventilador (319) que se encuentra
entre los cilindros concéntricos;

el anillo_térmico_(304) es deslizable, de modo que se mueve

longitudinalmente al habitaculo (301) del neonato;
un_primer recipiente con agua (308) externo al habitaculo (301), el cual

limita simultaneamente la presion del gas de inspiracién y del gas de
espiracién del neonato, mediante una primera tuberia (309) que tiene
una presién predefinida por su profundidad, para evacuar el gas
excedente de la linea de inspiracion, y una segunda tuberia (317) que
tiene una presion predefinida por su profundidad para evacuar el gas
que viene de la linea de espiracion, manteniendo una presion positiva al
final de la espiracién del neonato; y

un segundo recipiente con agua (310), ubicado en el interior del

habitaculo (301), aprovecha el calor del anillo térmico y humidifica el gas
que le ingresa por la tercera tuberfa de entrada (311) (dicha tuberia debe
considerar el filtrado de bacterias para separar al equipo del neonato,
que se vera en la descripcion detallada mas adelante en la liustracion 7),
luego, mediante la tuberia de salida (312) se conduce el aire
humidificado y calentado hacia el neonato (302).

un tanque de almacenamiento de gases (707), dentro del anillo térmico y

con una misma entrada y salida, que sirve para: calentar la mezcla de
gases, atenuar o filtrar la presion oscilante originada por el compresor, y
permitir la continuidad del flujo de gas que entrega a la primera valvula
de accionamiento eléctrico;

Donde debe precisarse que la cuna de superficie horizontal se fija
horizontalmente de una de las siguientes formas:

PCT/IB2009/007014
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e sobre unos soportes verticales (320) por sus dos extremos, y donde parte de

ella se encuentra dentro del anillo térmico cilindrico (ver figura superior de la
llustracion 3), o
o sobre un soporte vertical (322) en su parte anterior, y su parte posterior
queda limitada por una tapa (ver figura inferior de la llustracion 3),
Las primera (309), segunda (317), tercera (311) y cuarta (312) tuberias, y las
valvulas de accionamiento (313, 316) que se interrelacionan con los dos
recipientes de agua (308, 310), fijas en la cuna y el (los) soporte(s) vertical(es)
y se muestran de forma esquematica en todas las llustraciones.

En la Hustracién N° 2, donde se puede apreciar el funcionamiento de terapia

ventilatoria del equipo, se puede explicar en 3 situaciones:

e Enellafigura “A)” de la llustracion N° 2, se aprecia que se puede controlar
y visualizar la presion pico de la inspiracion con sobrepresion, donde la
primera tuberia (309) sumergida en el primer recipiente con agua (308)
muestra que la inspiraciéon no excede la presién manométrica inspiratoria
maxima prefijada (el gas que pasa por la primera tuberia llega al nivel de
presion maximo que da la profundidad de dicha primera tuberia) y por ello
hay salida de aire por dicha tuberia, limitando como medida de seguridad la
presion positiva de la linea de inspiracién. Asi en dicha ilustracion, se
puede observar que los pulmones (401) del neonato llegan a un nivel de
presiéon maxima prefijada por la profundidad de la primera tuberia (309), y
el gas es evacuado en las burbujas que suben hacia la superficie.

e En la figura “B)” de la llustracion N° 2 se puede observar el caso de la
inspiracion sin sobrepresion, donde: el compresor (706) controlado por
la unidad de control (702) mantiene el tanque de almacenamiento de gases
(707) a presion constante; una valvula, cuya apertura y cierre es controlada
por la unidad de control, proporciona gas al segundo recipiente con agua
(310); y el segundo recipiente con agua (310), ubicado en el interior del
habitaculo, aprovecha la temperatura controlada del mencionado
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habitaculo, humedece el gas calentado que luego es entregado al neonato.

Asi, se puede controlar y visualizar instantaneamente la presion inspiratoria
de la fase inspiratoria, donde la primera tuberia (309) del primer recipiente
con agua (308) muestra que la inspiracién no excede la presion
manomeétrica inspiratoria maxima prefijada. Asi, se puede observar que los
pulmones (401) del neonato no tienen el problema de la presion inspiratoria
maxima (el gas que pasa por la primera tuberia llega al nivel de presion
méximo que da la profundidad de dicha primera tuberia) y el gas de
inspiracion es llevado al neonato sin problemas de sobrepresion.

o En la figura “Cy’ de la llustracion N° 2 se puede observar el caso de la
espiracion, donde: la regulacién de la profundidad de una segunda tuberia
(317) controla y visualiza simultaneamente la presion espiratoria, cuando
se requiera evitar el colapso de los pulmones (401) (presion positiva al final
de la espiracién definida por la profundidad de la segunda tuberia).

En la llustracion N° 3 se muesiran los diagramas del funcionamiento
mecanico del equipo, el cual explica la forma rapida de acceso al neonato para
realizar procedimientos médicos sin necesidad de mobilizarlo, donde: el anillo
cilindrico térmico (304) se desplaza a lo largo de su eje (318), que coincide con
el largo de la cuna, desde la parte anterior hacia la posterior y viceversa a lo
largo del habitaculo. En ambos gréaficos de la llustracion N° 3 se pueden
observar los dos cilindros concéntricos unidos en sus extremos por una
plancha anular (330), conformando una pieza en forma de anillo cilindrico
hueco, dentro del cual hay unos calefactores circundantes (305) y un ventilador
(319, llustracion 4). De esta manera se conforma el anillo térmico (304) que
circunda a una parte (anterior, si estd brindando a terapia térmica) de la
superficie longitudinal de la cuna (306). Dicho anillo térmico tiene una tapa
(307) una puerta desplegable (303) en la superficie vertical anterior;
formandose asi el habitaculo (302, llustracion 4) para alojar al neonato. Se
observa que la tapa (307) se fija de una de las siguientes formas:
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e alacuna, de manera que se mantiene fija a pesar del movimiento del anilio

térmico (ver llustracién 5),
o al anillo térmico, de manera que se mueve con el anillo térmico.
En el grafico superior de la llustracion N° 3 se muestra al anillo térmico (304)
cerrado por su parte posterior con la tapa (307) y por su parte anterior con la
puerta (303) mostrada en su posicion (303A), permitiendo asi el funcionamiento
adecuado del sistema térmico; donde dicha puerta se puede abrir (501) desde
la posicién superior (303A) hacia la posicién inferior (303C).
En el grafico inferior de la llustracion N° 3 se muestra la puerta en su posicion
desplegada (303C), para que de ese modo se pueda desplazar (502)
tnicamente el anillo térmico (304) y asi permitir el acceso rapido al neonato (en
este caso el sistema térmico no incide sobre el neonato). Luego que el personal
médico termina de realizar el procedimiento necesario, se desplaza (503) el
anillo térmico hacia su posicién inicial y se levanta (504) la puerta a su posicion
cerrada.
Se puede apreciar que el movimiento longitudinal del anillo térmico (304) afecta
el control del sistema térmico sobre el habitaculo, y consecuentemente sobre el
neonato. Sin embargo se logra una ventaja significativa, que consiste en
mantener al neonato en su misma posicion en la cuna, sin movilizar los
elementos que conforman el sistema mecanico ventilatorio, permitiendo que la
terapia ventilatoria no sea interrumpida.

En la llustracion N° 4 “A)", “B)’ y “C)” se muestra un diagrama del
funcionamiento térmico-neumatico de la invencion, se aprecia un ventilador
(319), en la parte inferior e interior del anillo térmico (304), que es la fuente de
un flujo de gas (aire) que circula a través de las resistencias calefactoras (305,
ubicadas entre los 2 cilindros concéntricos del anillo térmico), que uniformiza la
temperatura del aire que circula en el interior del mencionado anillo.
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En la vista transversal “B)’ se observan las compuertas (601) con un angulo

que favorece el acceso al neonato, dando comodidad a los brazos y codos del
personal de salud, ademas las flechas en el interior de dicho anillo indican la
propagacion del flujo de aire caliente debido al ventilador (319) y las 2
resistencias calefactoras (305). Cabe precisar que el anillo térmico esta
disefiado para llevar a cabo el control de la temperatura del habitadculo (302);
por esta razén, para esta realizacion de la invencion, el cilindro interno del
anillo, no es necesariamente circular en su parte inferior, porque las
dimensiones del ventilador podrian exceder el espacio entre los 2 cilindros del

anillo.

En la llustracion N° 5 se muestra el diagrama térmico-eléctrico-neumatico de
la invencién, que proporciona simultdneamente de incubacién y ventilacion
pulmonar, y que ademas brinda un acceso amplio y suficiente al personal de
salud para maniobrar libremente al neonato durante un procedimiento médico.
En dicha ilustracion se pueden apreciar:

) un habitaculo (301) constituido por un volumen que es limitado en su
parte: inferior por una cuna horizontal (306), superior y lateral por un anillo
térmico (304), posterior por una tapa (307) fija a la cuna y anterior por una
tapa desplegable (mostrada en sus posiciones 303A y 303B);

) una unidad de monitoreo (701), que tiene como funcion visualizar
parametros
a. del equipo: presion y flujo del gas (711) y temperatura (720) del

- habitaculo
b. del neonato: la temperatura, la saturacién de Oz en la sangre, y la
sefal de los electrodos del electrocardiograma (712);

o una unidad de control (702), que tiene como funcién adquirir las seriales
de los sensores de flujo (708) y presion (711) del gas y temperatura del
habitaculo (720); y del control de las valvulas de accionamiento (316, 313)
y resistencias calefactoras (305).
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dos resistencias calefactoras (305) en forma de arco, los cuales se ubican

en el interior del anillo térmico; estas resistencias irradian calor desde el

anillo térmico hacia la cuna, asegurando un nivel de temperatura

esencialmente constante dentro del habitaculo;

un compresor de gas (706) , manejado por la unidad de control (702), que

controla el gas que se almacena en el tanque (707) de la linea de

inspiracion; el cual puede tomar aire del ambiente en donde se encuentre,

0 puede tomar aire mezclado con oxigeno de una unidad externa de

mezcla de gases;

un tanque de almacenamiento de gases (707), dentro del anillo térmico y

con una misma entrada y salida, que sirve para:

a. calentar la mezcla de gases,

b. atenuar o filtrar la presién oscilante originada por el compresor, y

c. permitir la continuidad del flujo de gas que entrega a la primera
valvula de accionamiento eléctrico;

una primera valvula de accionamiento (313) , actla segun la sefal

eléctrica proveniente de la unidad de control (702), quien permite o no el

paso del flujo de la mezcla de gases hacia el sensor de flujo 2 (708);

un sensor de flujo 2 (708), conectado a la unidad de control (702), cuya

salida de gas esta conectada por medio de una tercera tuberia (311) a un

filiro bacteriano (710);

un filtro bacteriano (710) permite mantener el nivel de asepsia requerido

en el habitaculo, cuya salida esta conectada a un segundo recipiente de

agua (310);

un segundo recipiente de agua (310) ubicado en el interior del habitaculo

funciona como un dispositivo humidificador, que humidifica y mantiene la

temperatura el fiujo del gas que se dirige hacia el neonato por una cuarta

tuberia (312);
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. una primera tuberia (309) se dirige hacia el primer recipiente con agua,

donde su profundidad en el agua define la maxima presién positiva de
inspiracion del neonato, conocida como presion pico inspiratoria;

) una segunda tuberia (317) se dirige hacia el primer recipiente con agua,
donde la profundidad de la tuberia en el agua, define la presion positiva
minima de la espiracién conocida como presion positiva al final de la
espiracion;

) a un primer recipiente con agua (308) fuera del habitaculo al cual llega la
primera tuberia de inspiracion desde un conector en forma de “Y" (314); y
también le llega la segunda tuberia de espiracién desde dicho conector
“Y*  donde la segunda tuberia esta controlada por la segunda valvula de
accion neumatica (316);

o una primera valvula de accionamiento (316), actua segun la sefial
eléctrica proveniente de la unidad de control (702), quien permite o no el
paso del flujo por la tuberia (315) hacia la segunda tuberia (317) para la
espiracion del neonato. Donde la segunda tuberia puede estar o no
sumergida en el primer recipiente con agua (308), de tal forma que:

a. cuando no esta sumergida la presién de salida espiratoria interactta
con la presion ambiental, y

b. cuando estad sumergida en el primer recipiente de agua (308), la
presion espiratoria de salida es igual a la presién atmosférica
ambiental méas el nivel de presion medido en cm H20 de la porcion

sumergida de la segunda tuberia (317).

APLICACION INDUSTRIAL

La presente invencién podra ser aplicada en la industria médica, pudiendo
integrar otros equipos o aplicaciones segun se requiera. Légicamente, la
invencion no debe interpretarse como limitada a la atencién exclusiva de la
terapia térmica y ventilatoria de neonatos criticos, sino que puede aplicarse a
cualquier sistema que permita incorporar los medios y los pasos necesarios
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para la invencion. Asi, los elementos y pasos seran susceptibles de variacion,

siempre y cuando ello no suponga una alteracién del concepto bésico de la
invencion. A lo largo de la presente invencién y reivindicaciones las palabras
“comprende”, “caracterizado” y sus variaciones de las mismas, no pretenden

excluir otros pasos 0 componentes
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REIVINDICACIONES

Equipo para atencion integral de neonatos criticos que ventila, incuba,
monitorea y facilita procedimientos médicos, dicho equipo comprende: un
anillo térmico (304) conformado por 2 cilindros concéntricos unidos en sus
extremos por una plancha anular, una o mas resistencias calefactoras
(305) entre dichos cilindros circundando el anillo y un ventilador (319)
dentro del anillo; una cuna horizontal (306); una puerta (303A, 303B, 303C)
del anillo, colocada en el extremo anterior de la cuna; una tapa (307) del
anillo, en un punto cercano al extremo posterior de la cuna; un habitaculo
(301) definido por un volumen limitado inferiormente por la cuna,
superiormente por el anillo térmico, anteriormente por la puerta desplegable
y posteriormente por [a tapa, de modo que la cabeza del neonato queda
ubicada en el extremo anterior de la cuna y sus pies en un punto cercano al
extremo posterior; un primer recipiente de agua (308) al cual llega una
primera tuberia (309) conectada a un conector de inspiracién en forma de
‘Y (314); una primera vélvula de accionamiento (313); un segundo
recipiente de agua (310) al cual ingresa una tercera tuberia (311) y sale
una cuarta tuberia (312) hacia el conector en forma de “Y” (314), el cual
esta conectado al neonato y del cual sale otra tuberia (315) que esta
controlada por una segunda vélvula de accionamiento (316) que se dirige
hacia el primer recipiente mediante una segunda tuberia de salida de
espiracion (317), donde dicho equipo se caracteriza porque:

las resistencias calefactoras (305), en forma circular y ubicadas entre los 2
cilindros concéntricos del anillo térmico, son atravesadas por un flujo de
aire impulsado por un ventilador (319) que se encuentra entre los cilindros
concéntricos,

el anillo térmico es deslizable longitudinaimente al habitaculo del neonato;
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5 ¢) un primer recipiente (308) con agua, abierto en su parte superior y ubicado

fuera del habitaculo (301), limita simultaneamente la presion del gas de
inspiracién y del gas de espiracién del neonato, mediante una primera
tuberia (309), que tiene una presién predefinida por su profundidad, para
evacuar el gas excedente de la linea de inspiracion, y una segunda tuberia
10 (317), que tiene una presién predefinida por su profundidad, para evacuar
el gas que viene de la linea de espiraciéon, manteniendo una presion
positiva al final de la espiracion del neonato;
d) un segundo recipiente cerrado (310), con agua ubicado en el interior del
habitaculo (301), aprovecha el calor del habitaculo (301) para humidificar el
15 gas que ingresa por una tuberia de entrada (311) y una tuberia de salida
(312) que conduce el aire humidificado y caliente al neonato (302); y
e) un tanque de almacenamiento de gases (707), dentro del anillo térmico,
qué:
* calienta la mezcla de gases,
20 » atenua o filtra la presion oscilante originada por el compresor, y

= permite la continuidad del flujo de gas que entrega a la primera valvula

de accionamiento.

2) Un equipo de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizado porque dicho

25 anillo térmico circunda a una parte de la cuna, de manera que el eje del
anillo coincide con la direcciéon longitudinal de la cuna desde la puerta

anterior hasta la tapa posterior, de modo que dicho anillo térmico pueda

irradiar calor hacia el habitaculo.

30 3) Un equipo de acuerdo con la reivindicacién 1 caracterizado porque dicho
el anillo térmico se desplaza longitudinalmente, a través de la parte inferior
del cilindro concéntrico externo.
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Un equipo de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizado porque la

cuna se fija horizontalmente de una de las siguientes formas:
a) sobre unos soportes verticales (320) por sus dos extremos,
b) sobre un soporte vertical (322) en su parte anterior.

Un equipo de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizado porque la tapa

se fija de una de las siguientes formas:

a) a la cuna, de manera que se mantiene fija a pesar del movimiento del
anillo térmico,

b) al anillo térmico, de manera que se mueve con el anillo térmico.

Un equipo de acuerdo con la reivindicacién 1 caracterizado porque el
anillo térmico es de forma de un cilindro/circular recto, y la tapa y la puerta
son de forma circular plana; de manera que el anillo y la tapa forman un

cilindro circular recto cerrado.

Un equipo de acuerdo con la reivindicacion 1 que ademas comprende una

configuracion neumatica que ventila a los pulmones del neonato al neonato

critico, caracterizada por:

a) Una unidad de mezcla de gases, que ingresa a una presion
manométrica menor a 10 Psi hacia el compresor (706);

b)  Un circuito neumatico controlador de flujo, donde;

= un compresor de gas (706), estd conectado a una unidad de
control, que, al comprimir el gas, establece el flujo de la mezcla de
los gases de entrada, y cuya salida se conecta hacia una tuberia
que lleva la mezcla de gases hacia un dispositivo de

almacenamiento de gases;

* un dispositivo de almacenamiento de gases (tanque), que tiene 2
conexiones, una primera de entrada que permite la continuidad de
flujo de la mezcla de gases, y una segunda de salida que se

PCT/IB2009/007014
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conecta hacia una tuberia que lleva el gas mezclado hacia la

primera valvula de accionamiento 1 (313);

una valvula de accionamiento 1 (313), que esta conectado a la
unidad de control y que de acuerdo a una sefial proveniente de
dicha unidad de control, permitiendo o no el p‘aso de flujo de la
mezcla de gases hacia un sensor de flujo 2 (708);

un filtro neumatico (710), cuya salida esta conectada a un
segundo recipiente de agua (310); y

un segundo recipiente de agua (310) se encuentra circundado por
el anillo térmico (304) que controla la temperatura y la humedad
del flujo de salida y cuya salida es una manguera que se dirige
hacia una tuberia de salida que tiene dos vias: una que se dirige
hacia el paciente y otra hacia un primer recipiente contenedor de
agua (308) que permite la fuga de aire si la presién de ingreso al
paciente excede a la profundidad de la manguera en dicho
contenedor; y

¢) Un circuito neumatico de espiracion donde:

una valvula de accionamiento 2, cuya entrada tiene una tuberia
que viene desde el neonato y cuya salida va conectada por medio
de una tuberia al primer dispositivo contenedor de agua (308); y

un primer recipiente de agua (308) que tiene dos entradas, una
tuberia que viene de la espiracién y una tuberia que viene del
circuito de inspiracion, donde la tuberia que viene de la espiracion
permite controlar la presién positiva al final de la espiracién
(PEEP) y la tuberia que viene de la inspiracion permite evacuar la
presion del gas excedente de inspiracion.
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