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ES 2307940 T3

DESCRIPCION

Sistema de recirculacién de gas médico.

El presente invento se refiere a un aparato y un método para recircular al menos una mezcla de gas binario a un
dispositivo médico, tal como a un oxigenador de derivacién cardiopulmonar o a un ventilador artificial.

Mas en particular, el invento se refiere a un aparato y un método para controlar la composicién, la presion y el
caudal de una composicidn gaseosa recirculante a un dispositivo médico, en particular a un oxigenador de derivacién
cardiopulmonar, y al reciclado de la composicién gaseosa.

Los dispositivos médicos tales como los oxigenadores de derivacion cardiopulmonar y los ventiladores o respira-
dores artificiales requieren unan fuente de gas fiable y constante para funcionamiento seguro y fiable para uso durante
los procedimientos médicos relevantes.

Usualmente, las composiciones gaseosas usadas para procedimientos con tales dispositivos son varias mezclas de
aire/oxigeno o de nitrégeno/oxigeno, aunque en algunas situaciones estos dispositivos pueden ser solo para administrar
otros agentes activos a un paciente.

Por ejemplo, es corriente usar un respirador para administrar un agente anestésico para anestesiar a un paciente
antes de que sea sometido a ciertos procedimientos quirtrgicos. Es conocido el xendn para uso como agente anestésico.

En el documento US-A-6131571 se describe un sistema de ventilacién y/o de entrega de anestésico que tiene un
circuito de refrigeracion a través del cual se hace circular el gas mediante una bomba. Opcionalmente, se dispone de
medios para introducir un anestésico liquido para vaporizacion inmediatamente aguas debajo de la bomba. Después
del paso a través de un absorbedor de CO,, de filtros de bacterias, de un calentador o de un radiador opcional y de una
bolsa respiratoria manual opcional, se entrega el gas a una pieza en Y conectada a un tubo endotraqueal. La presion
de gas en la pieza en Y es controlada mediante una valvula de control del flujo proporcional aguas debajo de la pieza
en Y, y es hecha funcionar en respuesta a, entre otros factores, la composicion del gas en el extremo distal del tubo
endotraqueal. En esta valvula se varia el tamafio de un orificio para crear alternadamente (i) una presion en la pieza
en Y que permita el flujo al interior del tubo endotraqueal y (ii) una presién que permita el flujo de gas desde el tubo
al bucle de circulacién. Con objeto de compensar las variaciones en el flujo de gas entre la inhalacién y la exhalacion,
se ha previsto un depdsito volumétrico entre la vdlvula de control proporcional y la bomba. El gas de relleno se
suministra a través de un par de valvulas de entrada de alimentacidn, en respuesta a, entre otros factores, los cambios
en el volumen del gas recirculante en el depésito. Con objeto de prever tanto la inhalacién como la exhalacion, la
alimentacion de gas a la bomba se realiza a una presién inferior a la atmosférica.

En el documento EP-A-0861672 se prescribe un aparato para inhalacién que tiene un circuito de recirculacién
que comprende un inductor de flujo de gas a la bolsa respiratoria; un analizador de gas oxigeno; un analizador de
gas dioxido de carbono; un controlador de la temperatura; un conmutador del flujo de gas; y filtros absorbentes. El
conmutador del flujo de gas hace posible una operacién de ciclo abierto. Se suministra gas a una mascara para la
cara mediante un conducto de entrada de gas controlada por una vdlvula de inhalacién. El gas exhalado es hecho
retornar al circuito de recirculacion, aguas abajo del conducto de entrada a través de un dispositivo para separar la
microflora y de una vélvula de exhalacién. En el circuito de recirculacion se ha previsto una valvula antirretorno entre
la entrada y la salida, a y de la mdscara, para prevenir un flujo de gas reversible. El gas de relleno se suministra
mediante una corriente aguas arriba por el conducto de entrada de la bolsa respiratoria. El oxigeno se afiade a través
de una valvula que responde a sefiales procedentes de los analizadores de gas oxigeno y de gas diéxido de carbono.
En el conducto de alimentacién se introducen componentes adicionales a través de las respectivas védlvulas, pero no se
proporciona el detalle de la operacidn de esas valvulas. Se dice del inductor del flujo de gas que reduce la resistencia
a la inhalacion gasodindmica aumentando para ello la presion del gas, pero no se dan otros detalles de su operacién
ni de su construccion.

En el documento US-A-4989597 (de Werner) se describe un aparato para la administracién de al menos dos gases,
en particular de oxigeno y de xenén. A un paciente a través de un aparato para la respiracion que comprende un
circuito del paciente y un circuito de accionamiento. El circuito del paciente, el cual hace posible volver a respirar
el gas para hacer un uso maximo de gases valiosos, estd provisto de una entrada de gas nuevo para reemplazar con
oxigeno el diéxido de carbono exhalado y para suplementar la concentracién de xenén. El circuito de accionamiento
y el circuito del paciente estdn en comunicacién abierta y la concentracion de cada uno de los componentes en el
circuito del paciente se vigila y se controla independientemente, mediante la adicién de pequefias cantidades de uno u
otro de los gases. La comunicacion abierta entre el circuito del paciente y el circuito de accionamiento da por resultado
un equilibrio inherente del que se dice que permite que sea mas controlable la concentracién relativa de gases en el
circuito del paciente. El xen6n se acumula eventualmente en el circuito de accionamiento, y puede ser recuperado del
mismo mediante el suministro a una botella de recuperacién una vez que se haya alcanzado una cierta concentracion.

Mais recientemente, se ha identificado el xenén como de utilidad para el tratamiento de neurointoxicaciones, por
ejemplo en el documento WO-A-0053192. En particular, se dice que el xenén puede reducir la liberacién de neuro-
transmisores, en particular de la dopamina, que se produce, por ejemplo, por situaciones de hipoxia tales como una
apoplejia o un trauma craneocerebral. Se dice (en la pagina 5, lineas 15-18 del documento WO-A-0053192) que el
uso de la mdquina de derivacién cardiopulmonar puede producir una neurointoxicacién no identificada, que retarda
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significativamente el tiempo de convalecencia del paciente. De acuerdo con el documento WO-A-0053192, se puede
administrar el xen6n por un método de inhalacién o bien, como alternativa, se puede afiadir directamente a una ma-
quina de derivacién cardiopulmonar. Ademas, en el documento WO-A-0108692 se describe el uso del xenén como un
antagonista de la NMDA para, por ejemplo, proporcionar neuroproteccion, aliviar los dolores neuropdticos, o inhibir
la plasticidad sindptica.

En circunstancias normales, los oxigenadores de derivacion cardiopulmonar se suministran con una mezcla de oxi-
genof/aire o de oxigeno/nitrégeno sobre la base de paso una sola vez, después de lo cual el gas gastado (que comprende
el oxigeno que quede, nitrégeno y didxido de carbono arrastrados de la sangre del paciente) es ventilado a la atmdsfera.
Sin embargo, el uso del xendn, o de cualquier otro gas de alto valor, en un oxigenador de derivacién cardiopulmonar,
harfa que este fuera un procedimiento muy caro.

Son sumamente deseables un aparato y un método para proporcionar y recircular gas a un dispositivo médico, tal
como un oxigenador de derivacion cardiopulmonar o un ventilador artificial, que permita ademds la recuperacion de
un gas de alto valor, en particular cuando se aplica a un dispositivo médico usado en un ambiente en el que el espacio
se valore especialmente.

En consecuencia, en un primer aspecto del invento, se proporciona un aparato que proporciona y hace circular a
un dispositivo médico una mezcla de gases médica que comprende al menos dos componentes, comprendiendo dicho
aparato:

un circuito de gas principal para recircular el gas médico y que comprende:

una bomba de circulacién de velocidad constante para bombear gas a través del circuito principal y aumen-
tar la presion de gas, desde una presién mds baja hasta una presién mads alta,

una vélvula para mantener la presién aguas debajo de la bomba y que divide el circuito principal en una
seccién de presion mas alta y una seccién de presién mds baja, y mantener con ello una presién constante
en la seccion depresion més alta,

una salida de gas médico en la seccién de presién mads alta,
una entrada de gas gastado en la seccién de presion mds baja,

una primera entrada de suministro de gas de alimentacion, situada preferiblemente en la seccién de presion
mas alta,

una segunda entrada de suministro de gas de alimentacion, situada preferiblemente en la seccién de presion
mas alta,

unos medios para determinar la concentracidn para medir la concentracién de al menos un componente de
la mezcla de gases médica recirculante y generar una sefal indicadora de dicha concentracion,

medios para regular el volumen del circuito para variar el volumen del circuito principal en un lugar en la
seccion de presion mds baja, para mantener un flujo predeterminado de gas a la bomba y generar una sefal
indicadora de dicho volumen, y medios para ventilar el gas del circuito principal;

un primer conducto de suministro de gas de alimentacidén para suministrar a la primera entrada de gas de alimen-
tacién un primer gas de alimentacién de una composicién predeterminada;

primeros medios de control del flujo de suministro de gas para controlar el flujo del primer gas de alimentacién a
través del primer conducto de suministro de gas en respuesta a la sefial procedente de los medios para determinar la
concentracion, para mantener constante la composicion del gas médico en la entrada a la bomba;

un segundo conducto de suministro de gas de alimentacién para suministrar a la segunda entrada de gas de ali-
mentacién un segundo gas de alimentacién de una composicién predeterminada, diferente a la del primer gas de
alimentacion:

segundos medios de control del flujo de suministro de gas de alimentacién para controlar el flujo del segundo gas
de alimentacién a través del conducto de suministro del segundo gas en respuesta a la sefial procedente de los medios
de regulacién del volumen del circuito para mantener constante la composicion de gas médica recirculante; y
un circuito de suministro al dispositivo médico para conectar el dispositivo médico al circuito principal para recibir
una parte del gas médico desde la salida de gas médico del mismo y para hacer retornar el gas gastado a la entrada de
gas gastado del mismo, y que comprende:
medios de control del flujo para controlar el flujo del gas médico al dispositivo médico; y

medios de depuracién para separar el o los contaminantes del gas gastado.
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En otro aspecto, el invento proporciona un sistema de dispositivo médico que comprende un dispositivo médico
conectado al circuito de suministro al dispositivo médico de un aparato del primer aspecto antes mencionado.

Preferiblemente, la vdlvula para mantener la presion es una vdlvula de descarga, es decir, una vélvula que se abre
ampliamente en respuesta a un aumento de la presién, para hacer pasar mds gas a la seccién de presion mds baja
y mantener con ello la presionen la seccion de presién mds alta; no obstante, la vdlvula podria ser una védlvula de
reduccién de la presion usual.

Preferiblemente, los medios para regular el volumen en el circuito comprenden cdpsulas de expansion, y los medios
para generar una sefial indicadora del volumen adecuado en el mismo es un sensor de nivel de infrarrojos, o bien,
preferiblemente, ultrasénico, para determinar el nivel de las cdpsulas de expansion en una direccién de expansion de
las mismas.

El aparato opera, preferiblemente, a una presién de hasta 125 kPa a través del circuito principal, mas preferible-
mente de aproximadamente 115 kPa, y puede proporcionar gas al dispositivo médico a una presion de hasta aproxima-
damente 110 kPa, pero preferiblemente de aproximadamente 103 kPa. La bomba de circulacién puede hacer circular
gas a través del circuito con un caudal de aproximadamente 80 litros por minuto (I/min), preferiblemente de hasta 30
I/min, mds preferiblemente de aproximadamente 15 a aproximadamente 20 I/min, y preferiblemente suministra gas
al dispositivo médico con un caudal de aproximadamente 30 1/min, preferiblemente de aproximadamente 10 I/min, y
todavia mas preferiblemente de hasta aproximadamente 5 1/min.

Cada uno de los medios primeros y segundos de control del flujo de suministro de gas puede ser, por ejemplo, una
valvula, o bien, preferiblemente, un controlador del caudal mésico (MFC).

Los medios para determinar la concentracién miden la concentraciéon de uno o mas componentes individuales de
la mezcla de gases.

Si se requiere, los medios para determinar la concentracién de gas, y/o los medios para regular el volumen en el
circuito, pueden comprender una sefial respectiva para alertar a un operador, por ejemplo, por medio de una alarma,
acerca de la necesidad de ajustar manualmente los medios de control del flujo de suministro relevantes.

La comunicacién de los medios para determinar la concentracién o de los medios para regular el volumen en el
circuito con los medios para el control del flujo de suministro, pueden consistir en un circuito eléctrico analdgico, en
el cual se pueda establecer la ganancia como se desee. Por ejemplo, para controlar el suministro de un gas, tal como
de oxigeno, el cual se consuma rapidamente y/o sea requerido urgentemente por el dispositivo médico, el circuito
analégico puede tener una alta ganancia. A la inversa, para controlar el suministro de un gas que se consuma con
relativa lentitud, tal como de xen6n, o un gas inerte, tal como el nitrégeno, el circuito analégico puede ser de una baja
ganancia.

Cuando la mezcla de gases médica sea una mezcla de gases binaria, tipicamente se mide solamente un compo-
nente y se usa la correspondiente sefial para controlar la alimentacién de ese componente a la respectiva entrada de
alimentacion, siendo controlada la alimentacién del otro componente, o bien de una mezcla predeterminada de los dos
componentes, por los medios de regulacién del volumen en el circuito.

Cuando la mezcla de gases médica sea una mezcla de gases terciaria, es posible operar de una manera similar a
como si fuera para una mezcla de gases binaria, usando una alimentacién separada para un primer componente y una
alimentacion mezclada para los otros dos componentes, opcionalmente también con una cantidad del primer compo-
nente. Mds usualmente, los tres componentes serdn proporcionados, al menos principalmente, por tres alimentaciones
separadas. Se puede medir la concentracién de dos de los componentes y usar las sefiales de la medicién de la con-
centracion individual para controlar las respectivas alimentaciones y controlar la alimentacion del tercer componente
mediante la sefial de los medios de regulacién del volumen en el circuito. Como alternativa, se puede medir la con-
centracion de dos de los componentes, usando una de las sefiales de medicién de la concentracién individual para
controlar la correspondiente alimentacién y usando la otra sefial de la medicién de la concentracién y de los medios
de regulacion del volumen en el circuito para controlar las alimentaciones de los otros dos componentes.

Por ejemplo, usando una mezcla terciaria del 40% de oxigeno, el 20% de xen6n y el 40% de gas inerte (usualmente
nitrégeno), el control de la alimentacién para mantener la composicién de gas puede conseguirse usando para ello una
seflal de medicion de la concentracién de oxigeno y usando la sefial de los medios de regulacion del volumen en el
circuito para controlar la alimentacién de una mezcla de xenon, gas inactivo y, opcionalmente, oxigeno. Sin embargo,
tal sistema no permite un control completo en presencia de, por ejemplo, fugas de aire u otros acontecimientos que
afecten solamente a uno del xenén y el gas inerte, y no al otro. En consecuencia, se prefiere usar tres gases de entrada,
por ejemplo (a) oxigeno, (b) xenén, o una mezcla de xenén con una proporcién menor de oxigeno, y (c) nitrégeno, o
una mezcla de nitrégeno con una proporcién menor de oxigeno, y controlar los caudales de éstos, usando un sistema de
control para tres gases. Un sistema de control para tres gases puede compensar no solamente la captacién de oxigeno
por el dispositivo médico, sino que también puede compensar, sin error, por las tomas o las emisiones de xen6n y/o de
nitrégeno por/desde el dispositivo, el volumen muerto lleno de mezcla de gases o de aire, y las fugas de aire o de otros
gases al o fuera del sistema.
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El sistema de control para tres gases puede realizarse mediante un algoritmo proporcional directo accionado por
dos sefales de concentracion de gas y la sefial de volumen del sistema. Por ejemplo, se puede afadir el oxigeno
en una cantidad que depende de la diferencia entre la concentracién de oxigeno medida y una predeterminada; se
puede afiadir el xenén (o la mezcla de xenén/oxigeno) en una cantidad que depende de la diferencia entre la con-
centraciéon de xenén medida y una predeterminada; y afiadir el nitr6geno (o la mezcla de nitrégeno/oxigeno) en una
cantidad que depende de la magnitud en que difiera el volumen en el circuito principal de un volumen predetermi-
nado. Sin embargo, con objeto de tener la oportunidad de contar con un sistema de control estable en el que las
diferentes adiciones de gas no interactien de un modo perjudicial, se prefiere usar tanto la diferencia entre las con-
centraciones de xenén medida y predeterminada, como entre los volimenes en el circuito real y predeterminado, para
controlar la adicién de las alimentaciones que contengan tanto xenén como nitrégeno. En particular, la alimentacién
que contiene xendn viene determinada por la funcién YF, donde: F = M’x (volumen real en el circuito - volumen
predeterminado en el circuito), Y = M”’x (concentracion real en tanto por ciento de xen6n - concentracién predetermi-
nada en tanto por ciento de xenén), y M’ y M” son factores de ganancia constante/multiplicadores y la alimentacién
que contiene nitrégeno viene determinada por la funcién (A - Yu. A es la sefial de flujo maximo a los medios de
control de suministro que contiene nitrégeno. Por consiguiente, si los medios de control del suministro de gas son
todos MFCs que tienen un 5V para un caudal de un litro/min, el factor de ganancia/multiplicador para el oxigeno
es de 250, M’ es 50, y M” es 35, (a) una concentracion de oxigeno media baja en un 2% con relacién al nivel de
referencia, daria por resultado la adicién de un litro/min de oxigeno; (b) un volumen en el circuito de un 10% por
debajo del nivel de referencia proporcionaria un valor de F de 5; y (c) una concentracién de xenén medida de un
2% por debajo, con relacién al nivel de referencia, proporcionaria un valor de Y de 0,7. Por consiguiente, en esas
condiciones la sefial YF serfa de 3,5, dando por resultado la adicién de 0,7 litros/min del gas que contiene xenén, y
la sefial (A - Y)F seria de 1,5 (A =5), dando por resultado la adicién de 0,3 litros/min del gas que contiene nitrd-
geno.

Preferiblemente, el dispositivo médico es un ventilador artificial o bien, especialmente, un oxigenador de derivacién
cardiopulmonar. El aparato del invento puede suministrar selectivamente un ventilador artificial, o bien un oxigenador
de derivacién cardiopulmonar, con lo que un paciente puede ser ficilmente ventilado inmediatamente antes y después
de una derivacién cardiopulmonar.

En un tercer aspecto del invento, se proporciona un método para proveer a un dispositivo médico de una mezcla de
gases médica que comprenda al menos dos componentes, comprendiendo dicho método:

recircular la mezcla de gases médica en un circuito principal que tiene una seccién de presién mds alta mantenida
a presion constante, en serie con una seccién de presion mds baja;

retirar una parte de la mezcla de gases médica de la seccion de presion mds alta y alimentar dicha parte al dispositivo
médico;

separar los contaminantes de la mezcla de gases gastada del dispositivo médico y devolver el gas gastado descon-
taminado a la seccién de presién mas baja;

reponer los componentes en la mezcla de gases médica mediante la adicién de gases de alimentacién para mantener
constante la composicion de gases médica recirculante; y

variar el volumen del circuito de gases principal para mantener el flujo de gas en el mismo.

Se puede usar el método para operar un sistema de dispositivo médico de acuerdo con el segundo aspecto del
presente invento, aunque la operacién del dispositivo médico para tratar el cuerpo humano, o el de un animal, por
cirugia o por terapia, o un método de diagndstico practicado en el cuerpo humano o en el de un animal, no forma parte
del invento que se reivindica.

El aparato y el método del invento pueden usarse en un método no reivindicado para el tratamiento extracorpéreo
de la sangre, poniendo para ello en contacto la sangre con una mezcla de gases médica recirculante en un dispositivo
provisto de la mezcla de gases médica.

La composicién gaseosa para uso en el presente invento contiene, preferiblemente, al menos un gas de alto valor,
cuya recuperacion, después de su uso en el proceso, seria beneficiosa. Tales gases incluyen los gases nobles, especial-
mente el xendn, el criptdn y el nedn, o los isétopos de los mismos, o bien los isétopos estables de gases tales como el
oxigeno y el di6xido de carbono.

En una realizacion preferida, la composicidon gaseosa comprende xenén, preferiblemente en una cantidad de al
menos aproximadamente el 10% en volumen, mas preferiblemente de al menos aproximadamente el 30%, todavia
mads preferiblemente de al menos aproximadamente el 50%, y todavia més preferiblemente de al menos aproximada-
mente el 70% en volumen. Como mds preferiblemente, la composicién gaseosa comprende xendn en una cantidad de
aproximadamente el 80% en volumen.

La composicién gaseosa comprende también, preferiblemente, oxigeno y consiste mds preferiblemente predomi-
nantemente en xenén y oxigeno. Lo mas preferiblemente, la composicién gaseosa comprende xendn y oxigeno en una
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relacién de aproximadamente el 80% a aproximadamente el 20% en volumen, y usualmente consistird en exclusiva-
mente xendn y argon.

Los gases componentes pueden ser repuestos individualmente, o bien en una mezcla de gases, preferiblemente en
una mezcla binaria de proporciones relativas conocidas.

Opcionalmente, la composicidén gaseosa puede también comprender, por ejemplo, helio o nitrégeno. El helio puede
proporcionarse a través de otro conducto de flujo de suministro desde, por ejemplo, un cilindro de helio, o bien de un
cilindro que contenga una mezcla de helio/oxigeno. El nitrégeno puede ser proporcionado, por ejemplo, admitiendo
para ello aire en el circuito.

En una realizacién preferida del invento, el dispositivo médico es un oxigenador de derivacién cardiopulmonar y la
composicion gaseosa es una mezcla predominantemente de oxigeno y xenén. Preferiblemente, los gases componentes
se suministran desde un primer suministro gaseoso que comprende oxigeno y un segundo suministro gaseoso que
comprende xendén, que puede ser una mezcla de xenén/oxigeno, por ejemplo en una relacién de aproximadamente el
80% a aproximadamente el 20%. Preferiblemente, el primer suministro gaseoso es de oxigeno y el segundo suministro
gaseoso es de una mezcla de xendn/oxigeno.

Cuando el oxigeno se consume con relativa rapidez por un paciente conectado al dispositivo médico, los medios
que determinan la concentracién de oxigeno, que pueden ser, por ejemplo, un censor de célula de combustible de
oxigeno, preferiblemente estin conectados a los primeros medios de control del flujo de suministro mediante un
circuito electrénico de alta ganancia que haga posible una reposicion relativamente rdpida de oxigeno en el circuito.
Por ejemplo, cada 1% de diferencia entre la concentracién deseada y la concentracion detectada de oxigeno puede
corresponder a un flujo a través del conducto de suministro (primero) de oxigeno de 1 litro por minuto (I/min). Por el
contrario, para controlar la concentracién de xendn, el cual se consume con relativa lentitud por un paciente conectado
al dispositivo médico, puede ser mds apropiada una respuesta de baja ganancia.

Se prefiere que la concentracién de xendn en una mezcla binaria recirculante con oxigeno se determine con un
analizador de gases ultrasénico. Preferiblemente, el analizador de gases ultrasénico tiene un transmisor ultrasénico de
frecuencias ultra altas, por ejemplo, de mas de 100 kHz. Un analizador de gases ultrasénico adecuado es el que se ha
descrito en el documento EP-A-1499882.

El analizador de gases ultrasénico puede ser usado en combinacién con la vigilancia del volumen de recirculacion,
para proporcionar otra informacién tal como la de la concentracién de contaminantes en el circuito.

Andlogamente, la comparacién de la concentraciéon medida de oxigeno y xenén en el gas recirculante, puede
proporcionar informacién sobre la concentracién de contaminantes tales como el nitrégeno o el diéxido de carbono.

Cuando se usen el xenén u otros gases de alto valor, es preferible dirigir de vez en cuando el gas gastado o
recirculante que pueda ser ventilado, a un espacio de recuperacién de gases. Cuando se proporcione el gas de alto
valor desde un suministro en un espacio de gas nuevo en un recipiente que tenga un espacio vacio de seguridad para
expansion, el espacio vacio de seguridad para expansion puede proporcionar el espacio para la recuperacién de gases.
Tal recipiente puede ser como el que se describe en el documento EP-A-9499828.

Se pueden disponer uno o mas de un absorbedor de di6xido de carbono, un analizador de diéxido de carbono y un
dispositivo de alivio de la presion, aguas abajo del dispositivo médico, cuando el diéxido de carbono sea un producto
de desecho de ese dispositivo.

Sigue a continuacién una descripcién que se hace tinicamente a modo de ejemplo y con referencia a los dibujos
que se acompaiian, de las realizaciones actualmente preferidas del invento. En los dibujos:

La Figura 1 es una representacién esquematica de un aparato de acuerdo con una realizacion del presente invento
para proporcionar una mezcla de xenén/oxigeno a un oxigenador de derivacién cardiopulmonar:

La Figura 2 es una representacion esquematica de un circuito de ventilador para la introduccién en el aparato de la
Figura 1 para sustituir al oxigenador de derivacién cardiopulmonar;

La Figura 3 es una representacion esquematica de otro circuito de ventilador para la introduccién en el aparato de
la Figura 1 para sustituir al oxigenador de derivacién cardiopulmonar; y

La Figura 4 es una representacioén esquemadtica de un aparato de acuerdo con otra realizacién del presente invento,
para proporcionar selectivamente una mezcla de xenén/oxigeno en un oxigenador de derivacién cardiopulmonar y en
un ventilador artificial.

Con referencia a la Figura 1, la mezcla de xen6n/oxigeno, en una relacién del 80% de xendn al 20% de oxigeno,
es alimentada por la entrada 13 al circuito principal 102 (a + b) del aparato (designado en general por 101) desde un
suministro de xendn/oxigeno en el espacio 119 para gas nuevo del recipiente 121, a través del controlador de caudal
masico (MFC) de xen6n 123.
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Se hace que el contenido de oxigeno en el circuito principal 102 llegue a su maximo en la entrada 12 desde el
cilindro de oxigeno 125, por medio del regulador 127 y del controlador de caudal mésico de oxigeno (MFC) 129.

Una o més (preferiblemente cuatro) bombas de diafragma 117 bombean la mezcla de xenén/oxigeno alrededor del
circuito 102 a un régimen de hasta 20 litros por minuto (I/min) a una presiéon de hasta 150 milibares manométricos
(115 kPa).

La composicion gaseosa se alimenta desde la salida 10 al oxigenador de derivacion cardiopulmonar (CPB) 103 a
través del conducto 105 de suministro del dispositivo médico, el cual se regula mediante la vdlvula de control del flujo
139, que puede ser ajustada a un nivel deseado por el operador.

El oxigenador de CPB 103, el cual es tipicamente un oxigenador de membrana, se alimenta de la sangre no
oxigenada de un paciente 107 por medio de un conducto de sangre no oxigenada 109 y se hace retornar al paciente
107 a través de un conducto 111 de sangre oxigenada. El gas gastado procedente del oxigenador del oxigenador de
CPB 103 se alimenta a través del conducto de retorno de gas gastado 113 y luego a través del separador de agua 147 y
del absorbedor de di6xido de carbono primario 135,para hacerlo retornar a la seccién de circuito principal 102b aguas
arriba de la bomba o bombas 117.

El gas que pasa a través del conducto 113 de retorno de gas gastado y del conducto 105 de suministro del dispositivo
médico pasa a través de los respectivos filtros e bacterias 115 para proteger al paciente 107 de la contaminacién por el
aparato 101, y viceversa.

Con objeto de asegurar que se suministra un flujo de gas constante a la presion establecida al oxigenador 103, y que
estd por lo tanto disponible para la sangre del paciente, el gas circula por el circuito principal 102 a través de la vdlvula
141 de mantenimiento de la presién aguas abajo desde la salida al conducto 105 de suministro del dispositivo médico.
La vdlvula 141 de mantenimiento de la presion es una valvula que permite el ﬁll]O de gas tinicamente cuando la presion
excede de un nivel predeterminado, por ejemplo, de 103 kPa, y en consecuencia mantiene una presién constante entre
las bombas 117 y la vdlvula 141.

Aguas debajo de la védlvula 141 de mantenimiento de la presion, la composicién gaseosa es analizada para conocer
su contenido de xendn, usando un analizador ultrasénico de xendn 143, de la clase descrita en el documento EP-
A-1499882. En una disposicion alternativa (no representada), el analizador de xenén estd situado aguas arriba en la
vélvula 141 de mantenimiento de la presion.

El gas es luego alimentado a través de las cdpsulas 145, las cuales se expanden para aceptar cualquier volumen
adicional de gas en el aparato, o bien se contraen para compensar una pérdida de volumen en el aparato, y reciben el
gas gastado aguas arriba de la bomba o bombas 117.

La concentracién de oxigeno en el circuito principal 102 se vigila mediante un censor de célula de combustible
de oxigeno 131 que se ha representado situado en la seccién de circuito principal 102a aguas debajo de la bomba o
bombas 117,pero que podria estar situado aguas debajo de la vdlvula 141 de mantenimiento de la presion. Después
se alimenta el gas a través del absorbedor de didéxido de carbono de reserva 133, el cual retira el didxido de carbono
residual del gas recirculante. El di6xido de carbono retirado por los absorbedores 133 y 135 ha entrado a través del
oxigenador 103 después de haber sido arrastrado de la sangre del paciente. Después de cada uso del sistema, debera
reemplazarse al menos el absorbedor 135.

Aguas abajo del absorbedor 133 de diéxido de carbono de reserva, se saca una pequefia muestra de gas del circuito
principal 102 y se alimenta a la unidad de analizador 137 para que sea analizada en cuanto al di6xido de carbono,
a través de un analizador de gases de infrarrojos, para asegurar que los absorbedores de di6xido de carbono estidn
trabajando eficientemente y para el oxigeno, a través de un analizador de gases paramagnético, como una reserva del
sensor 131 de célula de combustible de oxigeno. Se hace que la muestra retorne a la seccion de circuito principal 102b
aguas arriba de la bomba o bombas 117.

El conducto 149 de gases de recuperacién alimenta selectivamente por lo menos una parte de gas desde el circuito
principal 102 en un punto aguas abajo del absorbedor de di6xido de carbono de reserva 103, al espacio vacio de
seguridad para expansion 151 del recipiente 121, a través de la vdlvula de recuperacion 153 y del compresor 155. Este
recipiente 121 es de la clase descrita en el documento EP-A-1499828.

Un respiradero atmosférico 157 de la cdpsula 145 hace posible que sea ventilado a la atmésfera, si se desea, el gas
que estd dentro del aparato.

En el conducto 113 de retorno de gas gastado hay un dispositivo 159 de alivio de tubo en U, para proteger al
oxigenador 103 y al paciente 107 en caso de cualquier contrapresion del aparato 101.

La adicién de gas nuevo al aparato se controla mediante un circuito electrénico analdgico (no representado) entre el
sensor 131 de célula de combustible de oxigeno y el MFC de oxigeno 129,para adicién de oxigeno nuevo y mediante
un circuito electrénico analdgico entre un sensor 146 de nivel ultrasénico, que mide la posiciéon de la cdpsula, y el
MFC de xenén 123 para la adicién de mezcla de xen6n/oxigeno nueva.
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A la vez que vigila la concentracién de oxigeno en el circuito principal 102, el sensor 131 de célula de combustible
de oxigeno hace posible controlar la concentracion de oxigeno. El operador pude elegir un punto fijo en el sensor 131,
que corresponda a la concentracion de oxigeno deseada. Cuando la concentraciéon de oxigeno medida por el sensor
131 cae por debajo del punto establecido, se dispara el MFC de oxigeno 129 para alimentar oxigeno nuevo al circuito
principal 102 a un régimen proporcional a la diferencia entre el punto establecido de nivel de oxigeno y la medicién
del sensor de oxigeno 131, a través de un circuito de alta ganancia que conecta el MFC de oxigeno 129 con el sensor
131.

Tipicamente, el circuito de control de oxigeno de alta ganancia (no representado) tendrd una ganancia de 1, corres-
pondiente a un caudal de oxigeno a través del MFC de oxigeno 129 y al circuito principal 102 de 1 I/min por cada 1%
de diferencia entre el punto establecido de oxigeno y el nivel de oxigeno medido.

La concentracién de xen6n en el circuito principal se controla mediante el sensor de nivel 146 de cdpsula ultrasé-
nica. El operador puede establecer el nivel deseado en un potenciémetro (no representado) conectado al sensor 146,
que corresponda a un nivel expandido de la cdpsula 145. Este nivel corresponde al volumen en el sistema y, dado
que la concentracién de oxigeno es conocida, a una concentracién deseada de xenén. Cuando el sensor 146 detecta
que la cdpsula 145 ha caido por debajo del nivel deseado, se dispara el MFC de xenén 123 para alimentar mezcla
de oxigeno/xendn nueva al circuito principal 102, a un régimen proporcional a la diferencia entre el punto estable-
cido del potenciémetro y el nivel medido por el sensor de cdpsula 141, a través de un circuito de baja ganancia (no
representado) que conecta el sensor 146 con el MFC de xenén 123.

Tipicamente, el circuito de baja ganancia de xen6n tendrd una ganancia de 0,1, correspondiente a un flujo de mezcla
de xendén/oxigeno nuevo al circuito principal 102 de 0,1 I/min por cada 1% de diferencia entre el punto establecido del
potenciémetro y el nivel medido por el sensor de cdpsula 146.

Las varias lecturas del sensor y los distintos caudales se presentan en una unidad de vigilancia (no representada).

En uso, se consume oxigeno y se sustituye por didxido de carbono a través del oxigenador de CPB 103. El operador

puede seleccionar el caudal al oxigenador 103 usando para ello la vilvula de control del flujo 139. Esta controla
efectivamente el régimen al que se arrastra el di6xido de carbono de la sangre del paciente, llevandolo al aparato, y
proporciona por consiguiente un cierto control en cuanto a la acidez o alcalinidad relativa del paciente 107.

El diéxido de carbono es absorbido por el absorbedor 135 de didxido de carbono primario, y la reduccién en el
nivel de oxigeno es detectada por el censor 131 de célula de combustible que dispara, a través del circuito de alta
ganancia, la reposicion de los niveles de oxigeno bajo el control del MFC de oxigeno 129.

El sensor de xen6n 143 mide la concentracion de xenoén en el circuito principal 102. Esta lectura puede compararse
con otras lecturas, para llegar a varias conclusiones. Por ejemplo, si la concentracién de oxigeno, medida por el
sensor 131 de célula de combustible de oxigeno, no es igual a 100 menos la concentracién de xen6n medida por el
sensor de xendén 143, ello indica contaminacién, por ejemplo, por diéxido de carbono o por nitrégeno, y el operador
puede ser alertado para ventilar el aparato a la atmdsfera, o recuperar el gas usado. Como alternativa, esto puede
hacerse automdaticamente a un nivel previamente establecido. El sensor de xen6n 143 se usa también para vigilar la
concentracién de xendn predicha a partir del nivel de la cdpsula. Andlogamente, si esas dos lecturas no concuerdan,
ello puede ser indicador de demasiado diéxido de carbono, nitrégeno u oxigeno. Como resultado, el operador puede
elegir ventilar a la atmdsfera o recuperar el gas usado.

Si se aumenta el volumen de gas en el aparato, aumenta el nivel de la cdpsula 145. Si el nivel de la capsula 145
excede de un nivel previamente establecido, se ventila gas desde el aparato, lo que también puede hacerse manualmen-
te, o bien automaticamente, a través del respiradero atmosférico 157 y/o de la valvula 153 de recuperacién de xen6n.
Opcionalmente, se puede conectar el sensor 146 al analizador ultrasénico 143, de modo que cuando se exceda el nivel
superior de la cdpsula 145 se abra selectivamente el respiradero 157 o la valvula 153, dependiendo del contenido de
xenoén del gas, medido por el analizador 143.

Con referencia ahora a la Figura 2, un circuito de ventilador designado en general por 200 estd conectado en los
filtros 115 del aparato de la Figura 1 para sustituir al circuito de CPB. El gas nuevo pasa a través del filtro de salida
115 (véase la Figura 1) al circuito de ventilador 200 a través de una vélvula de retencién 213 para proporcionar gas
al ventilador, manteniendo con ello las concentraciones de oxigeno y de xenén en el circuito del ventilador 200 en los
niveles requeridos.

El circuito de ventilador 200 incluye un ventilador usual 201 de la clase que proporciona una presion de gas de
accionamiento positiva (superior a la presiéon atmosférica) en impulsos durante uno o dos segundos, seguido de un
periodo ligeramente mads largo a la presién atmosférica. El periodo, el tiempo del ciclo y la potencia de la presién del
gas de accionamiento se establecen de la manera usual para adaptarlos a las necesidades del paciente 205.

Cuando la presién de accionamiento del ventilador es positiva, empuja gas fuera de la cdpsula de un conjunto de
cépsula 202, a través de una vélvula de control 203 y de una valvula de retencién 204, a los pulmones del paciente
205. La vélvula 203 es una vélvula operada neumdticamente que se mantiene cerrada mediante la presion positiva de
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accionamiento del ventilador durante el inflado de los pulmones del paciente. Cuando el ventilador 201 procede a la
presion atmosférica durante parte de su ciclo, lo cual permite que los pulmones del paciente se relajen y se desinflen,
el gas exhalado (con retirada de oxigeno y adicién de diéxido de carbono) fluye desde los pulmones a través de una
vélvula de retencién 209 a un bote 210 absorbedor de cal sodada 210. El bote 210 absorbe el diéxido de carbono de los
gases exhalados, y ademads permite que el mismo fluya de vuelta para rellenar la cdpsula del conjunto de capsula 202.
Este gas puede ser luego bombeado de vuelta a los pulmones del paciente por la cdpsula durante el siguiente impulso
de presion positiva del ventilador 201. El nivel de diéxido de carbono en el gas que sale de los pulmones del paciente
es medido continuamente por un analizador de CO, 207, el cual vigila tanto el nivel de crecida maxima de CO,, el
cual da una indicacion de la respiracién correcta del paciente, como el nivel minimo de CO,, el cual da una indicacién
del vaciado de la cal sodada 210.

Cuando el ventilador 201 estd a la presion atmosférica durante parte de su ciclo, la valvula 203 estd abierta y, si la
cépsula que estd dentro del conjunto de cdpsula 202 ha alcanzado el punto superior de su nivel y la presion de gas se
hace lo suficientemente positiva (unos pocos milibares), el gas puede fluir desde la cdpsula a una bolsa opcional 211a,
m4s alld de una valvula de alivio de la presion opcional 212a y de vuelta al circuito de reciclado de gas 102 (véase la
Figura 1) a través de una salida 208 y del filtro 115 (véase la Figura 1).La bolsa 211ay la vdlvula de alivio de la presién
opcional 212a son necesarias si los tubos que conecta el circuito de reciclado 102 con el circuito de ventilador 200 no
son lo suficientemente largos como para asegurar un correcto funcionamiento del alivio de la presion en la cdpsula a
través de la védlvula 203. En una disposicion alternativa, la bolsa 211b y la valvula de alivio 212b estédn situadas aguas
arriba de la vdlvula de retencién 203.

En la Figura 3 se ha representado un circuito de ventilador alternativo 300 para conexion con el circuito principal
de gas 102 de la Figura 1, de manera correspondiente a como se hacia con el circuito de ventilador 200 de la Figura 2.
Estd disefiado especialmente para asegurar que el paciente 308 recibe gas nuevo desde el circuito principal 102 de la
Figura 1, y que el gas exhalado no se mezcla con el gas nuevo, sino que es realimentado al circuito principal 102.

El gas nuevo procedente del filtro de salida 115 (véase la Figura 1) es alimentado al circuito de ventilador 300 en la
entrada 301. Un conjunto de cdpsula de alimentacién opcional 302 estd conectado aguas debajo de la entrada y tiene
un peso 303 para asegurar que funciona con una pequefia presion positiva, que es suficiente para alimentar gas a través
de la vélvula de retencién 304 para elevar la cdpsula en un conjunto de cdpsula de ventilador 305 cuando la presién
del gas de accionamiento, procedente del ventilador 306, es la atmosférica.

El ventilador 306 y el conjunto de cdpsula 305 funcionan de un modo similar a como lo hacen los normalmente
empleados en los sistemas de ventilador de la técnica anterior. Periddicamente, el ventilador 306 aplica presion positiva
de gas (superior a la atmosférica) al exterior de la cdpsula del conjunto de cdpsula 305, aplastando la cdpsula y
forzando a que el gas del interior de la capsula salga a través de la valvula de retencién 307 y pase a los pulmones del
paciente 308. El gas de accionamiento del ventilador que va a la cdpsula es también aplicado a una valvula operada
neumdticamente 309 para cerrarla, de modo que todo el gas que sale del conjunto de capsula 305 va al paciente
308.

Cuando se afloja la presion de gas del ventilador 306 hasta llegar a la presion atmosférica, la cadpsula del conjunto
de capsula 305 se vuelve a inflar con gas nuevo procedente de la entrada 301 y de la cdpsula de alimentacién 302.
La vdlvula de retencién 307 estd cargada por un resorte o un peso, de modo que se abre con solamente unos pocos
milibares, suponiendo que el 100% de gas nuevo fluye al interior del conjunto de capsula 305.

Simultdneamente con el relleno del conjunto de capsula principal 305, los pulmones del paciente se relajan, exha-
lando el gas que contiene menos oxigeno y mds diéxido de carbono, con relacion al gas nuevo. El gas exhalado fluye
a través de la valvula operada neumadticamente 309, la cual estd ahora abierta al circuito de retorno de gas (ya que
la presion de gas de accionamiento es la atmosférica).El circuito de retorno de gas puede incluir, opcionalmente, un
volumen de gas variable que comprenda una cdpsula o una bolsa flexible 310 adicional.

La realizacién de la Figura 4 es similar a la de la Figura 1, pero proporciona el suministro selectivo de la mezcla
de xen6n/oxigeno a un ventilador artificial y a un oxigenador de CPB, de modo que se pueda administrar el xen6n al
paciente antes, durante, y si se desea después, de la cirugia. Muchos de los componentes de la realizacién de la Figura
4 se corresponden con los de la Figura 1, y en consecuencia se hayan identificado con los nimeros de referencia en la
serie de 400 correspondientes a los de la serie de 100 usados en la Figura 1. Solamente se describirdn las diferencias
principales entre las dos realizaciones.

En la realizacion de la Figura 4, la mezcla de xen6n/oxigeno es proporcionada por un cilindro usual 419 en vez de
por el recipiente 121 del espacio vacio de seguridad para expansion de la Figura 1, y no se hace provisién alguna para
la recuperacién del xenén. Ademds, el sensor de oxigeno 431 de célula de combustible estd dispuesto aguas abajo,
en vez de estarlo aguas arriba, de la vdlvula de mantenimiento de la presion 441. Se ha dispuesto un adsorbedor de
agua 471 aguas abajo del absorbedor de diéxido de carbono primario 435, y se ha previsto un analizador de diéxido
de carbono 472 para vigilar el contenido de di6xido de carbono en el gas del oxigenador gastado.

Un conducto 460 de suministro del ventilador regulado por la valvula de control del flujo 461 conecta la seccién
de circuito principal 402a, aguas debajo de las bombas 417, a un conjunto de ventilador artificial esencialmente usual,
a través de un filtro de bacterias 413. El conjunto de ventilador artificial comprende el ventilador 463, la capsula 464,
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el sensor de oxigeno 465 de célula de combustible, el absorbedor 466 de didxido de carbono, el analizador 467 de
diéxido de carbono y el tubo endotraqueal 468, y opera en general como se ha descrito con referencia a las Figuras 2 y
3. El gas gastado procedente del conjunto de ventilador artificial es hecho retornar al circuito principal por medio del
conducto 469 de retorno de gas gastado del ventilador, que incluye un filtro de bacterias 470, conectado al adsorbedor
435 de diéxido de carbono primario.

Aunque aqui se ha ilustrado y descrito con referencia a ciertas realizaciones especificas, el presente invento no

estd sin embargo destinado a quedar limitado a los detalles ilustrados. Por el contrario, se pueden efectuar varias
modificaciones en los detalles, dentro del alcance de las reivindicaciones que siguen.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato para proporcionar y hacer circular a un dispositivo médico una mezcla de gases médica que com-
prende al menos dos componentes, comprendiendo dicho aparato: un circuito de gas principal (102a + 102b) para
recircular la mezcla de gases médica y que comprende:

una bomba de circulacién (117) de velocidad constante para bombear gas a través del circuito principal y aumentar
la presion de gas desde una presion mds baja a una presion mas alta,

una valvula (141) de mantenimiento de la presion aguas debajo de la bomba (117) y que divide al circuito principal
en una seccién de presién mads alta (102a) y una seccién de presiéon mds baja (102b), con objeto de mantener una
presion constante en la seccion de presion més alta (102a),

una salida de gas médico (10) en la seccién de presion mds alta (102a),
una entrada de gas gastado (11) en la seccién de presion mds baja (102b),
una primera entrada de suministro de gas de alimentacién (12),

una segunda entrada de suministro de gas de alimentacién (13) aguas debajo de la salida de gas médico (10) y
aguas arriba de la valvula (141) de reduccién de la presién, medios que determinan la concentracién (131) para medir
la concentracion de al menos un componente de la mezcla de gases médica recirculante y generar una sefial indicadora
de dicha concentracion,

medios de regulacion del volumen en el circuito (145) para variar el volumen del circuito principal en un lugar en
la seccién de presién mds baja (102b) para mantener un flujo de gas predeterminado a la bomba (117) y generar una
sefial indicadora de dicho volumen, y

medios (157 + 149) para ventilar gas desde el circuito principal; un primer conducto de suministro de gas de
alimentacioén para suministrar a la primera entrada de suministro de gas de alimentacién (12) de un primer gas de
alimentacion (125) de composicién predeterminada;

primeros medios de control del flujo de suministro de gas de alimentacién (127) para controlar el flujo del primer
gas de alimentacién a través del primer conducto de suministro de gas en respuesta a la sefial procedente de los medios
para determinar la concentracién (131) para mantener constante la composicion de gas médica en la entrada a la bomba
(117);

un segundo conducto de suministro de gas de alimentacion para suministrar a la segunda entrada (13) de suministro
de gas de alimentacién de un segundo gas de alimentacién (119) de composicién predeterminada, diferente a la del
primer gas de alimentacion;

segundos medios de control del flujo de suministro de gas de alimentacién (123) para controlar el flujo del se-
gundo gas de alimentacién a través del segundo conducto de suministro de gas en respuesta a la sefial procedente
de los medios de regulacion del volumen en el circuito (145) para mantener constante la composicién de gas médica
recirculante; y

un circuito de suministro a un dispositivo médico para conectar el dispositivo médico al circuito principal para
recibir una parte del gas médico procedente de la salida de gas médico (10) del mismo, y para hacer retornar el gas
gastado a la entrada (11) de gas gastado del mismo, y que comprende:

medios (139) de control del flujo para controlar el flujo del gas médico al dispositivo médico y a los medios
de depuracién (135) para retirar los contaminantes del gas gastado.

2. Un aparato segun la reivindicacion 1, en el que las entradas de suministro de gas de alimentacién (12 y 13) estan
situadas en la seccidn de presion mads alta (102a).

3. Un aparato segin la reivindicacion 1 6 la reivindicacién 2, en el que la valvula (141) de mantenimiento de la
presion es una vélvula de rebosamiento.

4. Un aparato segin una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que los medios de regulacién del
volumen en el circuito (145) comprenden cdpsulas de expansion.

5. Un aparato segtin una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que los medios que determinan la
concentracion (131) comprenden un circuito eléctrico analdgico para la sefial del mismo, y los medios de regulacién
del volumen en el circuito (145) comprenden un circuito eléctrico analdgico para la sefial del mismo, el cual es de
menor ganancia que la del circuito para la sefial de los medios de determinacién de la concentracién (131), con lo que
el aumento del caudal del primer gas de alimentacién es rdpido con relacion al aumento del caudal del segundo gas de
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alimentacion.

6. Un aparato seglin una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que los medios que determinan la
concentracién (131) miden al menos la concentracién de oxigeno.

7. Un aparato segtin una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que los medios que determinan la
concentracion (131) miden la concentracidon de al menos dos componentes, y generan respectivas sefiales indicadoras
de dichas concentraciones y el aparato comprende ademas:

una tercera entrada de suministro de gas de alimentacion al circuito de gas principal aguas debajo de la salida de
gas médico (10) y aguas arriba de la valvula de reduccion de la presion (141);

un tercer conducto de suministro de gas de alimentacidn para suministrar a la tercera entrada de gas de alimenta-
cién un tercer gas de alimentaciéon de composicién predeterminada, diferente a la del primer y el segundo gases de
alimentacion; y

terceros medios de control del flujo de suministro de gas de alimentacién para controlar el flujo del tercer gas de
alimentacion a través del tercer conducto de suministro de gas en respuesta a la respectiva sefial procedente de los
medios que determinan la concentracién (131), para mantener constante la composicion gaseosa médica en la entrada
de la bomba (117).

8. Un aparato segin la reivindicacién 7, en el que tanto los segundos como los terceros medios de control del
flujo de suministro de gas de alimentacidn responden a una sefial procedente de los medios (131) para determinar la
concentracion, y a la sefial procedente de los medios (145) de regulacién del volumen en el circuito.

9. Un aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, que comprende ademds un analizador de
xendn ultrasénico (147).

10. Un aparato segtin una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que los medios (149) para ventilar
gas desde el circuito principal comprenden un espacio de recuperacion de gas (151) para almacenar al menos una parte
del gas ventilado.

11. Un aparato segtn la reivindicacién 10, en el que el espacio de recuperacién del gas es un espacio vacio de
seguridad para expansién (151) de un recipiente (121) que proporciona uno de los gases de alimentacién (119).

12. Un sistema de dispositivo médico que comprende un dispositivo médico (103) conectado al circuito de sumi-
nistro del dispositivo médico de un aparato tal como el definido en una cualquiera de las reivindicaciones precedentes.

13. Un sistema segun la reivindicacion 12, en el que el dispositivo médico es un ventilador artificial (201).

14. Un sistema segtn la reivindicacién 12, en el que el dispositivo médico es un oxigenador de derivacién cardio-
pulmonar (103).

15. Un sistema segun la reivindicacién 14, que comprende tanto un oxigenador de derivacién cardiopulmonar (403)
como un ventilador artificial (463) conectable selectivamente al citado circuito suministro del dispositivo médico.

16. Un método para proporcionar un dispositivo médico con una mezcla de gases médica que comprende al menos
dos componentes, comprendiendo dicho método:

recircular la mezcla de gases médica en un circuito principal que tiene una seccién de presién mas alta mantenida
a una presion constante, en serie con una seccion de presién mas baja;

retirar una parte de la mezcla de gases médica de la seccién de la seccidn de presion mads alta y alimentar dicha
parte al dispositivo médico;

retirar los contaminantes del gas gastado del dispositivo médico y hacer retornar el gas gastado descontaminado a
la seccidén de presién mds baja;

reponer los componentes en la mezcla de gases médica mediante la adicién de gases de alimentacién para mantener
constante la composicién gaseosa médica recirculante; y

variar el volumen del circuito de gas principal para mantener en el mismo el flujo de gas.

17. Un método segun la reivindicacién 16, en el que el dispositivo médico es un oxigenador de derivacién cardio-
pulmonar y/o un ventilador artificial.

18. Un método segun la reivindicacion 17, en el que la mezcla de gases médica consiste en oxigeno y xenon.
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19. Un método segiin la reivindicacién 18, en el que el primer gas de alimentacién es oxigeno y el segundo gas de
alimentacion es una mezcla de xen6n y oxigeno.

20. Un método segun la reivindicacién 17, en el que la mezcla de gases médica consiste en oxigeno, xenén y
nitrégeno.

21. Un método segun la reivindicacién 20, en el que el primer gas de alimentacion es oxigeno, el segundo gas de
alimentacion es una mezcla de xendén y oxigeno, y el tercer gas de alimentacion es aire.

22. Un método segtn la reivindicacién 20, en el que el primer gas de alimentacion es oxigeno, el segundo gas de
alimentacion es xendn, y el tercer gas de alimentacidn es nitrégeno, y se miden las concentraciones de oxigeno y de
nitrégeno.

23. Un método segtn la reivindicacién 20, en el que el primer gas de alimentacion es oxigeno, el segundo gas de

alimentacion es xendn, y el tercer gas de alimentacién es nitrégeno, y se miden las concentraciones de oxigeno y de
xendn.
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