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DESCRIPCION
Videomascarilla laringea con lengleta rigida retractil y con medios para la ventilacion y la intubacion
Campo técnico

La presente invencién esta encuadrada en el campo de la anestesia, tanto de la fase inicial de la anestesia como de la
fase intermedia o tardia de la anestesia, y tanto en los modos de ventilacion como de intubaciéon para administrar
oxigeno al paciente.

El objeto de la invencidn se dirige a una videomascarilla laringea que permite practicar dichas intervenciones en unas
condiciones mucho méas ventajosas que lo que hay actualmente en el estado de la técnica, al poder cambiar sus
propiedades de rigidez a flexibilidad segun la necesidad en el momento en que se esté de la anestesia. Por ejemplo, si
la anestesia esta en sus momentos iniciales es necesario un sistema rigido, mientras que si la anestesia ya ha pasado
esos momentos iniciales y esta en sus momentos intermedios o finales de la intervencion quirlrgica, entonces es
necesario un sistema blando y flexible. Ademas, la videomascarilla laringea propuesta permite practicar dichas
intervenciones en unas condiciones mucho mas ventajosas en comparacion con lo que existe actualmente en el estado
de la técnica, al permitir la oxigenacién del paciente tanto en modo de ventilacién y/o en modo de intubacién segun las
necesidades clinicas del paciente, pudiendo mantenerse en todo el proceso de su uso tanto en modo rigido como
flexible, y tanto en modo ventilatorio como de intubacién, una visién continua de la via aérea en todo momento de la
anestesia gracias sus sistemas Opticos que comprenden una lente Optica integrada en la videomascarilla laringea, una
lente éptica integrada en la parte distal del sistema de vision, un sistema de vision de videocamara, un sistema de
iluminacion y un sistema anti-vaho integrado.

Estado de la técnica

La administracion de oxigeno al paciente es una de las prioridades del anestesista durante la anestesia del paciente en
una cirugia. El oxigeno puede ser administrado por el anestesista al paciente una vez que ya esta dormido en modo
ventilacién, o puede ser administrado al paciente ya dormido en modo intubacion. Si el paciente no tiene ninguna
enfermedad previa, ni es una cirugia complicada, y si es de corta duracion, habitualmente se utilizan dispositivos de
ventilacién tales como las mascarillas laringeas con anillo distal inflable o de gel para administrar oxigeno al paciente.
Pero si el paciente tiene muchas enfermedades previas, 0 es una cirugia complicada en érganos vitales, o es de larga
duracion, o después va a quedar dormido en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital, se utilizan habitualmente
dispositivos de intubacion tales como los laringoscopios para introducir un tubo endotraqueal en la traquea para
administrar oxigeno al paciente.

Sin embargo, si el médico comienza la anestesia eligiendo, de acuerdo con la clinica del paciente, un medio de
ventilacién o de intubacion, y por diferentes causas la situacion se complica y no puede realizar correctamente la
maniobra y no puede administrar oxigeno al paciente, el médico tiene un problema muy grave, ya que el paciente puede
morir si no se le rescata la oxigenacion antes de alrededor de cinco minutos.

Por ejemplo, si el médico ha elegido un medio de intubacién tal como un laringoscopio, pero la operacién de intubacion
no se puede realizar correctamente y la administracion de oxigeno al paciente falla, es preciso rescatar la oxigenacion
con medios de ventilacion tales como las mascarillas laringeas con anillo inflable o anillo de gel, retirando los primeros
(el laringoscopio) e introduciendo inmediatamente los medios de ventilacién tales como las mascarillas laringeas con
anillo inflable o anillo de gel. En esta maniobra se pierden muchos minutos, y es muy arriesgada para el paciente puesto
que es preciso en primer lugar retirar el dispositivo de intubacion inicial, buscar un dispositivo de rescate tal como una
mascarilla laringea, introducir ese dispositivo de rescate correctamente en la laringe del paciente, y ventilar y administrar
oxigeno etc., y en todo ello se puede perder la mayor parte de esos alrededor de cinco minutos, en los que el paciente
puede tener su cerebro sin oxigeno y luego morir.

Y viceversa, si el médico ha elegido un medio de ventilacion tal como las mascarillas laringeas con anillo inflable o anillo
de gel de intubacion, pero la operacion de ventilacién no se puede realizar correctamente y la administracién de oxigeno
al paciente falla, es preciso rescatar la oxigenacién con medios de intubacion tales como los laringoscopios, retirando
las mascarillas laringeas e introduciendo inmediatamente los laringoscopios. En esta maniobra también se pierden
muchos minutos, y es muy arriesgada para el paciente puesto que es preciso en primer lugar retirar el dispositivo de
ventilacién inicial, buscar un dispositivo de rescate de intubacién como un laringoscopio, introducir ese dispositivo de
rescate correctamente en la laringe del paciente, intubar con un tubo endotraqueal y administrar oxigeno etc., y en todo
ello se puede perder la mayor parte de esos alrededor de cinco minutos, en los que el paciente puede tener su cerebro
sin oxigeno y luego morir.

Ademas, los dispositivos que existen actualmente en el estado de la técnica son o bien de propiedades fisicas rigidas, o
bien de propiedades fisicas flexibles y blandas. Los dispositivos como los laringoscopios son habitualmente de
propiedades rigidas y por ello son buenos para la fase inicial en el tiempo de la anestesia, es decir para los momentos
iniciales, debido a que su rigidez les permite ser facilmente introducidos y colocados en su posicién correcta en la via
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aérea, y también les permite separar los tejidos de la via aérea hacia los lados y asi introducir el tubo endotraqueal
desde el exterior de la boca hacia el interior de la via aérea y luego a través de las cuerdas vocales hacia la traquea. El
inconveniente principal de estos laringoscopios rigidos es que no se pueden mantener mucho tiempo en la via aérea del
paciente, ya que por sus propiedades rigidas hacen presién sobre zonas blandas de los tejidos de la via aérea
causando heridas y erosiones. Por eso, pocos minutos después de la intubacion estos laringoscopios rigidos se tienen
que retirar, dejando en su lugar un tubo endotraqueal flexible o blando de PVC o silicona para administrar oxigeno al
paciente.

Por otro lado, los dispositivos del tipo de mascarilla laringea con anillo inflable o anillo de gel son de propiedades
flexibles y blandas, y por ello son buenos para después de la fase inicial en el tiempo de la anestesia, es decir para los
momentos intermedios o finales de la anestesia, debido a que sus propiedades flexibles y blandas permiten que se
mantengan durante mucho tiempo dentro de la via aérea del paciente en contacto con los tejidos blandos de la via
aérea, ya que no producen presiones, ni heridas, ni erosiones, al administrar oxigeno al paciente.

Sin embargo, estos dispositivos tienen la desventaja de que, al tener propiedades flexibles y blandas, son de dificil
introduccion, direccidn y colocacion en su posicion correcta dentro de la via aérea del paciente. Esto se debe a que, por
sus propiedades flexibles y blandas, las fuerzas que el médico ejerce sobre estos dispositivos desde el exterior de la
boca en su parte proximal no se transmiten a la parte distal del dispositivo introducido en la via aérea, con lo que es
dificil dirigirlos y colocarlos en su posicién correcta.

Por ello no existe en el estado de la técnica ningun dispositivo de anestesia que al mismo tiempo pueda cambiar de
modo rigido a modo flexible y blando, y viceversa, y que ademas permita la ventilacion en modo mascarilla laringea y
también la intubacion en modo laringoscopio con el mismo dispositivo sin perder un tiempo valioso en retirar un
dispositivo e introducir el otro dispositivo de rescate de la oxigenacion del paciente.

Por ultimo, también existen dispositivos combinados, en los que se combina una mascarilla laringea con uno o mas
canales integrados, uno de los cuales puede hacer la funcién de administracién de oxigeno y a la vez de guia de un tubo
endotraqueal. En la técnica anterior se conocen dispositivos combinados de este tipo, por ejemplo, a partir de los
documentos EP 1 938 855 A1, US2003/0192548 A1, US 2001/0012923 A1, US 5,303,697 o US 2004/0020491 A1. Sin
embargo, en todos estos casos, los canales de la mascarilla laringea estan totalmente integrados de manera
inseparable de tal manera que no esta prevista su separacion.

En GB 2 324 040 A se describe una mascarilla laringea con un solo cuerpo tubular hueco de tamaro suficiente para
permitir la oxigenacion del paciente y el paso de un tubo endotraqueal por su interior. Si bien en este caso se contempla
la posibilidad de retirar la mascarilla dejando el tubo endotraqueal insertado en la laringe del paciente, sin embargo, al
tener el cuerpo tubular flexible, hueco y cerrado en toda su longitud desde el anillo inflable hasta la parte proximal que
queda a la salida de los dientes, precisa para este fin de piezas retenedoras y empujadores externos especiales, y al
final la mascarilla laringea se retira por completo, incluyendo el anillo laringeo.

En otros documentos tales como US 2007/02407(22) A1 y US 5,623,921, se describen también sistemas combinados
de mascarilla laringea y tubo endotraqueal. Sin embargo, en el primer caso existen dos cuerpos tubulares flexibles,
huecos y cerrados en toda su longitud desde la traquea hasta los dientes en el exterior; uno va hacia la traquea y otro
hacia el es6fago, y no se contempla la posibilidad de retirar la mascarilla laringea dejando insertado Unicamente el tubo
endotraqueal en la laringe del paciente, mientras que en el segundo si, a través de un desdoblamiento o separacién en
dos partes del tubo de la mascarilla laringea a lo largo de toda su longitud, incluida la parte que esta insertada en la
laringe del paciente, lo que puede implicar dificultades en la practica. Ademas, en ambos casos, la retirada de la
mascarilla laringea en su totalidad implica la retirada también del anillo laringeo.

Finalmente, del documento US 2004/0079(36)4 A1 se conoce un tipo de mascarilla laringea con anillo inflable que es
rigida y que tiene un cuerpo tubular rigido, hueco y cerrado en toda su longitud desde la traquea hasta los dientes en el
exterior, por el que oxigena y puede pasar un tubo endotraqueal que pasa concéntricamente por el interior del tubo de la
mascarilla laringea. Esta mascara se usa para rescatar la oxigenacién de pacientes que no han podido ser intubados
con un laringoscopio. Por ser rigida, se usa durante un corto periodo de tiempo para rescatar la oxigenacion del
paciente, ventilandolo, y ademas permite pasar un tubo endotraqueal a través de su canal rigido, para después, debido
a su rigidez, retirar ese tipo de mascarilla laringea con anillo inflable para no crear presiones sobre los tejidos blandos y
producir heridas y erosiones en la via aérea del paciente. Sin embargo, en este aparato, debido al hecho de que el tubo
endotraqueal es concéntrico con el canal rigido que esta cerrado en toda su longitud, la extraccién de dicho canal rigido
no es una tarea simple, y de hecho implica la desconexién de la administracion de oxigeno al paciente durante unos
instantes y ademas precisa para ello piezas retenedoras y empujadores externos especiales. También, al extraerlo se
extrae también el anillo inflable, que seria conveniente mantener en determinados casos. Por ultimo, ademas, este
dispositivo no tiene ni medios de vision, ni medios integrados de sistema anti-vaho, con lo que todo el proceso se hace a
ciegas, y al no tener visién durante su maniobra de ventilacién ni de intubacién tiene riesgos de fallar su colocacién
adecuada y la ventilacién y de hacer una intubacién esofagica, lo que es de gran riego para la vida de paciente.
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Ninguno de estos documentos permite extraer de la laringe del paciente las partes rigidas del dispositivo y viceversa en
una maniobra sencilla y rapida, dejando Unicamente dentro de la laringe las partes blandas del mismo, con lo que se
evita el desarrollo de llagas y ulceraciones en los tejidos bandos de la via aérea, maniobra en la que ademas en ningln
momento es preciso interrumpir el suministro de oxigeno al paciente. Esta maniobra se puede realizar en sentido
inverso, volviendo a introducir y deslizar la parte rigida del dispositivo alrededor de la parte flexible desde el exterior de
la boca hasta el interior de la glotis de paciente para que vuelva a tener propiedades rigidas segin las necesidades
clinicas de paciente, por ejemplo en caso de una reintubacién de urgencia en el despertar tras acabar la cirugia.
Ademas, ninguno de ellos permite dejar, tras esta maniobra, el anillo inflable de la méascara laringea en el interior de la
laringe del paciente, o que puede ser muy conveniente para determinados casos. Y finalmente, ninguno de ellos
dispone tampoco de medios para la visualizacion del interior de la laringe con un sistema antivaho integrado, que
permitan inspeccionar su interior para servir de guia al médico en el momento de dirigir el tubo hacia su posicién
correcta en el interior de la laringe.

El documento US2012/0024285 A1 describe una mascara laringea para las vias aéreas que tiene una mascarilla
laringea y un tubo flexible para las vias aéreas provisto de un brazo externo que esta separado o unido al tubo para las
vias aéreas.

El documento US 2002/0189618 A1 describe un dispositivo laringeo para las vias aéreas que incluye un tubo para el
aire con un extremo proximal y otro distal, y un miembro de sellado unido al extremo distal. EI miembro de sellado
incluye un acoplador para acoplar el dispositivo a un elemento introductor.

Por tanto, el problema a ser resuelto por el experto en la técnica es proporcionar una mascarilla laringea que supere los
problemas existentes en la técnica anterior, y en particular que permita realizar las dos funciones de ventilar e intubar de
una manera intercambiable, reversible y sin dejar de administrar oxigeno al paciente. Mas en particular, el problema a
ser resuelto por el experto en la técnica es el de proporcionar una mascarilla laringea que pueda cambiar de modo
rigido a modo flexible y blando, y viceversa, a voluntad del operador, de manera reversible, y que ademas permita la
ventilacién en modo mascarilla laringea y también la intubacién en modo laringoscopio con el mismo dispositivo, sin
perder un tiempo valioso en retirar un dispositivo e introducir el otro dispositivo de rescate de la oxigenaciéon del
paciente, durante el cual el paciente estaria sin suministro de oxigeno a sus pulmones.

Otro objetivo de la invencion consiste en proporcionar un laringoscopio que permita al médico inspeccionar el interior de
la laringe, de modo que le sirva de guia en el momento de dirigir el tubo hacia su posicién correcta en el interior de la
misma.

Otro objetivo mas de la invencidn consiste en evitar que, en un laringoscopio dotado de los citados medios que permitan
inspeccionar el interior de la laringe, el vaho se deposite sobre las lentes que componen tales medios.

Los presentes inventores han encontrado que estos problemas son resueltos mediante una mascarilla laringea de
acuerdo con la invencion, tal como se define por la reivindicacion 1. Esta mascarilla tiene dos componentes principales:
Un primer componente o tubo rigido (10), sustancialmente en forma de “J” y abierto longitudinalmente a lo largo de toda
su longitud, en el que la apertura longitudinal esta destinada a alojar en su interior un segundo componente o tubo
flexible (20) de una mascarilla laringea, que termina en su extremo distal en un anillo inflable o de gel (21). De acuerdo
con la invencion, el tubo rigido termina en su extremo distal con una lengleta rigida (11), y el primer tubo flexible (20)
termina en su extremo distal con una funda flexible (23) destinada a alojar la lengUeta rigida (11) del tubo rigido (10) en
su interior cuando el tubo rigido (10) y el primer tubo flexible (20) estan acoplados.

Esta disposiciéon permite al médico introducir el conjunto de mascarilla laringea de la invencion en la laringe del paciente
cémodamente, gracias a que el conjunto es rigido, con lo que lo puede dirigirlo y colocarlo en su sitio correcto con
precisién y comodidad. Una vez colocado el conjunto de ambos componentes, y dado que ambos son separables, el
tubo rigido (10) puede ser retirado facilmente de la laringe, dejando Unicamente en ella la mascarilla laringea con su
tubo flexible (20) que termina en su extremo distal en el anillo inflable o de gel (21), que debido a su flexibilidad y
blandura puede permanecer en la laringe del paciente durante mucho tiempo sin causar heridas.

En una realizacion preferida, la mascarilla laringea de la invencién comprende ademas unos medios 6pticos de vision
(30) destinados a transmitir la imagen del interior de la laringe al médico u operador, que se encuentra en el exterior.
Estos medios comprenden tipicamente:

- un sistema de lentes épticas (35) para captar dicha imagen, sistema que esta ubicado en el extremo distal (33)
de un tubo flexible (32) que contiene en su interior los medios de transporte (cables, fibra dptica...) necesarios para
transportar la imagen desde el sistema de lentes 6pticas hasta la mini-videocamara (37);

- una mini-videocamara (37) ubicada también en el extremo distal (33) de dicho tubo flexible (32);

- un sistema de iluminacién (38b) de todo el conjunto situado en el extremo distal (33) de dicho tubo flexible (32),
asi como también una pantalla o monitor (31) donde se exhiben las imagenes captadas por la mini-videocamara (37).
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Ademas, hay un sistema de lentes 6pticas (36) que funcionan conjuntamente con los medios de visidn anteriores para
captar la imagen, ubicadas en el extremo distal del canal (26) del tubo flexible (20).

En otra realizacion, el sistema comprende ademas un sistema integrado para retirar el vaho que se pueda formar sobre
el sistema de lentes de los medios épticos de vision durante la operacion de ventilacion o intubacién.

Una ventaja adicional de la presente invencion es que el extremo distal del tubo rigido (10) tiene, de acuerdo con la
invencion, una lenglieta (11), también rigida, que permite separar los tejidos blandos como la lengua durante la
introduccion del dispositivo en la via aérea del paciente y ademas elevar la epiglotis del paciente, sin que esta pueda
obstruir el paso hacia la glotis del tubo endotraqueal, ni que —en su caso- pueda obstruir tampoco la visién de los medios
Opticos de visién (30) que recogen la imagen de la lente dptica que transmite la visién del interior de la laringe a la
videocamara, ni tampoco obstruir el caudal de oxigeno del exterior hacia los pulmones del paciente.

Una vez que la mascarilla esta en su ubicacién correcta, y que por tanto ya no es necesaria la visién del interior de la
laringe, es posible retirar facilmente el tubo que contiene el sistema de lentes épticas (30) y en su caso los medios
oOpticos de vision y la videocamara (37), asi como el tubo rigido (10) con su lenglieta rigida distal (11), de manera que lo
que queda en el interior de la laringe es la mascarilla laringea flexible (20), con la funda flexible (23) que rodea la
lenglieta rigida (11) y su anillo inflable (21) para la ventilacion del paciente, pero sin la lengUeta rigida elevadora de la
epiglotis. De este modo, el dispositivo de la invencion también tiene la funcion de lengleta elevadora de la epiglotis,
retirable cuando el médico lo requiera. Al retirarse la lengleta rigida quedaria una funda flexible (23) que cubre la
lengleta rigida (11) y tiene su misma forma y que es solidaria a la mascarilla laringea flexible.

Otra ventaja importante de los dispositivos flexibles y a la vez rigidos como la VideoMascara Laringea (VLM) explicada
como una de las realizaciones preferidas de la invenciéon es que si, durante la cirugia, al paciente con una mascarilla
laringea del modelo rigido se le mueve la cabeza por necesidad o por una situacién no previsible, este movimiento
exterior se trasmite al interior y se movera y desplazara el anillo de la mascara laringea de su localizacién correcta a una
incorrecta donde no se pueda ventilar al paciente. Es importante que durante el desarrollo de la anestesia no se
desplace el anillo de su posicion correcta de oxigenacion optima. Esto no ocurre con la videomascaralaringea en modo
flexible porque segun las necesidades clinicas se puede transformar en rigida o flexible y viceversa, y ademas cuenta
con los medios de vision.

Breve descripcion de las figuras

FIGURA 1: Vista lateral del conjunto de la mascarilla laringea con los tres componentes juntos: Tubo rigido (10), tubo
flexible (20) y medios de vision (30). En esta vista se ve el tubo endotraqueal (40) alojado en su canal guia (25).

FIGURA 2: Vista en perspectiva del conjunto de la mascarilla laringea con los tres componentes juntos: Tubo rigido (10),
tubo flexible (20) y medios de vision (30). En esta vista se ve el tubo endotraqueal (40) alojado en su canal guia (25).

FIGURA 3: Vista lateral del conjunto de la mascarilla laringea con el tubo rigido (10) a mitad de la fase de separacién del
tubo flexible (20), que ademas mantiene alojado en uno de sus canales los medios de vision (30). En esta vista se ve el
tubo endotraqueal (40) alojado en su canal guia (25).

FIGURA 4: Vista en perspectiva del conjunto de la mascarilla laringea con el tubo rigido (10) a mitad de la fase de
separacion del tubo flexible (20) que ademas mantiene alojado en uno de sus canales los medios de vision (30). En esta
vista se ve el tubo endotraqueal (40) alojado en su canal guia (25).

FIGURA 5: Vista en perspectiva del tubo rigido (10), con la lengleta rigida (11) superior y una lengiieta rigida adicional
inferior (13), a donde van a parar los railes guia inferiores (14). Se ve también la zona proximal de ensamblaje (15) para
los medios de visién (30).

FIGURA 6: Vista posterior del tubo rigido (10). Se ve la lengleta rigida inferior (13) y los railes rigidos superiores (12). Y
se ve también la zona proximal de ensamblaje (15) para los medios de visién (30).

FIGURA 7: Vista lateral del tubo rigido (10), con la lengUeta rigida (11) superior y la lengUeta rigida inferior (13), donde
se ven los railes de guia superiores (12) y los railes de guia inferiores (14). Se ve también la zona proximal de
ensamblaje (15) para los medios de visién (30).

FIGURA 8: Vista en perspectiva del tubo flexible (20), que tiene una parte recta proximal, una parte curva media y un
anillo distal inflable o no inflable de gel (21). Se ven los 4 canales opcionales presentes en la realizacién mostrada, que
en distintas realizaciones pueden estar presentes independientemente unos de otros:

- el canal guia (25) del tubo endotraqueal (40), que esta dividido en dos zonas, una abierta longitudinalmente
(25a) y otra que no lo esta (25b);

- el canal guia (26) para los medios de vision (30); este canal (26) tiene una lente dptica que esta integrada y
5
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solidaria distalmente al final de dicho canal;

- el canal guia (27) para la aspiracion de las secreciones de la superficie distal de la lente 6ptica que esta
integrada y solidaria distalmente al canal guia (26) de los medios épticos; y

- el canal guia (28) para la sonda de aspiracién esofagica, que acaba distalmente en una protuberancia (22) que
sera la zona de cierre del esfinter esofagico.

También se ve, dentro del anillo (21), la funda flexible (23) unida por la parte interna a la zona proximal del anillo (21), y
que cubrira a la lengueta rigida (11) cuando el tubo rigido (10) este acoplado con el tubo flexible (20). Esta funda flexible
se continua distalmente con dos prolongaciones (24) que se uniran distalmente a la zona interna del anillo (21).

FIGURA 9: Vista anterior del tubo flexible (20), que tiene una parte recta proximal, una parte curva media y un anillo
distal inflable o no inflable de gel (21). Se ven 4 canales opcionales, existentes en la realizacion mostrada, que en
distintas realizaciones pueden estar presentes independientemente unos de otros:

- el canal guia (25) del tubo endotraqueal (40) ;

- el canal guia (26) para los medios de vision (30); este canal (26) tiene una lente dptica que esta integrada y
solidaria distalmente al final de dicho canal;

- el canal guia (27) para la aspiracion de las secreciones de la superficie distal de la lente dptica que esta
integrada y solidaria distalmente al canal guia (26) de los medios épticos; y

- el canal guia (28) para la sonda de aspiracion esofagica, que acaba distalmente en una protuberancia (22) que
puede servir como zona de cierre del esfinter esofagico.

FIGURA 10: Vista superior del tubo flexible (20) que tiene una parte recta proximal, una parte curva media y un anillo
distal inflable o no inflable de gel (21). Se ven los 4 canales opcionales existentes en esta realizacion, que en distintas
realizaciones pueden estar presentes independientemente unos de otros:

- el canal guia (25) del tubo endotraqueal (40), que esta dividido en dos zonas, una abierta longitudinalmente
(25a) y otra que no lo esta (25b);

- el canal guia (26) para los medios de vision (30); este canal (26) tiene una lente dptica que esta integrada y
solidaria distalmente al final de dicho canal;

- el canal guia (27) para la aspiracion de las secreciones de la superficie distal de la lente 6ptica que esta
integrada y solidaria distalmente al canal guia (26) de los medios épticos; y

- el canal guia (28) para la sonda de aspiracién esofagica, que acaba distalmente en una protuberancia (22) que
puede servir de cierre del esfinter esofagico.

También se ve, dentro del anillo (21), la funda flexible (23) unida por su parte interna a la zona proximal del anillo (21), y
que cubrira a la lengueta rigida (11) cuando el tubo rigido (10) este acoplado con el tubo flexible (20). Esta funda flexible
se continua distalmente con dos prolongaciones (24) que se uniran distalmente a la zona interna del anillo (21). También
se ve, dentro del anillo, unos “empujadores” o salientes (29) que serviran para dirigir el tubo endotraqueal (40) hacia el
eje central del anillo (21) y servird también para evitar el colapso en sentido vertical de la mascara laringea.

FIGURA 11: Vista en perspectiva del tubo flexible (20) donde se ve el compartimento (50) destinado a alojar las baterias
(51) que alimentan todo el dispositivo; este compartimento esta acoplado y unido a la parte proximal del tubo flexible
(26) por una zona de unién (53). Este compartimento (50) tiene una zona de union (52) con los medios de vision (30)
que es preferiblemente hueca, y por donde pasa el tubo flexible (32) de los medios de vision (30). Este compartimento
(50) tiene una zona de unién (54) con el monitor (31) por donde se transmitird la electricidad necesaria para el
dispositivo.

FIGURA 12: Vista en perspectiva de los medios de vision (30) que estadn compuestos, en la realizacién mostrada, por un
monitor (31), un tubo flexible (32) y una zona distal (33) de alojamiento de la camara, de los elementos de iluminacion, y
de una lente éptica.

FIGURA 13: Vista lateral de los medios de vision (30) que, en la realizacion mostrada, estan compuestos por un monitor
(31), un tubo flexible (32) con una zona tubular distal (33) de alojamiento de la camara, de los elementos de iluminacién,
y de una lente optica.

FIGURA 14: Corte transversal del extremo del conjunto de la mascarilla laringea, donde se aprecia el tubo rigido (10), el
tubo flexible (20), el tubo de transmision de los medios de vision (32), la zona distal (33) del tubo flexible (32) donde se
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ubican las lentes 6pticas de enfoque (35), la videocamara (37), los medios de iluminacion (38b) y el anillo inflable (21).

FIGURA 15: Parte ampliada de la figura 14, donde se ven los elementos de la Figura 13 con mayor detalle: tubo rigido
(10), tubo flexible (20), anillo inflable (21), zona distal (33) del tubo flexible (32), videocamara (37) compuesta por su
electrénica (34) en la parte proximal y su 6ptica (38a) en su zona distal (38), lente éptica de enfoque (35) que esta
acoplada a la zona distal (33) del tubo flexible (32); esta lente éptica de enfoque (35) sirve también para hacer el cierre
hermético distal (33) del tubo flexible (32); lente dptica de enfoque (36) que esta acoplada a la zona distal del tubo
flexible (26); esta lente Optica de enfoque (36) sirve también para hacer el cierre hermético distal del tubo flexible (26).
La lente (36) tiene un saliente (36a) para dirigir hacia abajo la aspiracién del tubo flexible (27).

FIGURA 16: Parte ampliada de la figura (14) orientada de frente, donde se ven los elementos de la figura (14) con
mayor detalle: tubo rigido (10), tubo flexible (20), funda flexible (23) que rodea a la lenglieta rigida (11), prolongaciones
(24) de la funda flexible (23), anillo inflable o de gel (21), tapdn distal (22) para el cierre del esfinter esofagico que puede
ser hueco para que pase una sonda de aspiracion al esofago, canal guia (25) del tubo flexible (20), éptica de la
videocamara (38a), sistema de iluminacién (38b).

Descripcion detallada de la invencion
En consecuencia, la invencion consiste en una mascarilla laringea que comprende los siguientes elementos:

- un primer elemento que es un tubo hueco rigido (10), sustancialmente en forma de “J”, que tiene una abertura
longitudinal a lo largo de toda su longitud; y

- un segundo elemento que es un tubo flexible (20), también sustancialmente en forma de “J”, destinado a
alojarse en la abertura longitudinal del primer elemento (10) separablemente de éste, tubo que esta terminado en su
extremo distal con un anillo laringeo inflable o de gel (21),

en el que el tubo rigido (10) termina en su extremo distal con una lengueta rigida (11), y el primer tubo flexible (20)
termina en su extremo distal con una funda flexible (23) destinada a alojar la lengUeta rigida (11) del tubo rigido (10) en
su interior cuando el tubo rigido (10) y el primer tubo flexible (20) estan acoplados.

En la presente memoria se describe un método para intubar y/o ventilar un paciente utilizando la mascarilla,
caracterizado porque comprende las etapas de:

a) introducir la mascara laringea, compuesta por el primer (10) y el segundo elemento (20) acoplados de manera
que el conjunto resultante es sustancialmente rigido, en la laringe de un paciente, dirigiéndola por la laringe del paciente
hasta que se encuentre en su posicién correcta; y

b) cuando el médico lo considere oportuno, separar el primer (10) y el segundo elementos (20), retirando el primer
elemento rigido (10) y dejando en la laringe del paciente el segundo elemento flexible (20) para la ventilacion del
paciente.

La mascarilla laringea de la invencion se describira con mas detalle a continuacion, haciendo referencia a las figuras
anexas.

Los elementos principales del dispositivo:

La mascarilla laringea de la invencion como se define en la reivindicacion 1 comprende los siguientes dos elementos
principales, a saber:

El primer elemento es un tubo rigido (10), sustancialmente en forma de “J”. Esta forma rigida en forma de “J”, que
sustancialmente consiste en un primer tramo proximal ligeramente curvado, seguido de un segundo tramo intermedio
recto y terminado en un tercer tramo distal curvo, facilita la introduccién y colocaciéon en su posicién correcta de la
mascarilla laringea en la via aérea, ya que se asemeja a la anatomia de la via aérea de paciente y asi tampoco es
necesaria la hiper-extension del cuello para su introduccion en el paciente. Este tubo rigido tiene una abertura
longitudinal a lo largo de toda su longitud, abertura que esta destinada a alojar el segundo elemento, que es
sustancialmente una mascarilla laringea flexible (20) formada por un tubo flexible (26) que esta terminado en su extremo
distal con un anillo inflable o de gel (21). Este tubo flexible (26) del segundo elemento (20) también tiene una forma
sustancialmente de “J”, que consiste en un tramo proximal flexible recto y un tramo distal flexible curvo que forma un
cierto angulo con el primero, al final del cual se encuentra el anillo inflable o de gel (21). Este tubo flexible (26) sirve de
guia al tubo flexible (32) de los medios de vision (30) de la videocamara y al sistema de lentes oOpticas, en aquellas
realizaciones preferidas de la invencion que contienen tal sistema.

Opcionalmente, el tubo flexible (26) del segundo elemento (20) puede llevar anexo un segundo tubo (25),
preferiblemente del mismo material que el tubo flexible, que puede ser de menor longitud que este y que ademas esta
abierto longitudinalmente en su zona proximal (25a) y cerrado en su zona distal (25b), a modo de canal guia. Este canal
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guia (25) esta destinado a alojar y servir de guia al tubo endotraqueal (40), y preferiblemente tiene las dimensiones
precisas para poder albergar un tubo endotraqueal de 8,5 mm, que es el de uso mas comun en adultos. También, en
una realizacion, este canal guia (25) puede estar provisto opcionalmente, en una pared de la zona proximal (25a), de un
sistema de retencion tal como el saliente (25c), para evitar que la pared (25a) de la parte proximal del tubo flexible (25)
se desplace lateralmente y asi se pueda sujetar el tubo endotraqueal (40) que va por el interior del canal (25); este
sistema puede tener diversas formas, una de las cuales puede ser en forma de saliente o verruga (25c), que se encastra
en un hueco del tubo rigido (10).

De acuerdo con la invencién, el segundo elemento (20) esta provisto adicionalmente de un sistema para separar los
tejidos de la via aérea y asi elevar la epiglotis segun las necesidades del momento en el tiempo de la anestesia del
paciente. Este sistema para separar los tejidos de la via aérea y elevar la epiglotis estd compuesto por una funda hueca,
blanda y flexible (23), que se convierte en rigida cuando se introduce en su interior la lengleta rigida (11) ubicada en el
extremo distal del tubo rigido del primer elemento (10). En determinadas realizaciones, esta funda flexible (23) esta
compuesta, a su vez, por dos laminas de material flexible que sobresalen de la parte proximal del anillo interior (21) de
la mascarilla laringea (20), distalmente hacia el centro de dicho anillo interior (21). Estas dos laminas flexibles pueden
estar unidas en todo su contorno o abiertas en su extremo mas distal, a modo de valvula de Heimlich, y también pueden
encontrarse unidas con la parte interna del anillo de gel a través de las prolongaciones (24).

Cuando el tubo flexible (26) del segundo elemento (20) esté acoplado con el tubo rigido (10) del primer elemento, el
extremo distal de la lengteta (11) del tubo rigido (10), que tiene preferiblemente una forma de pico de pato, queda
introducido por dentro de las dos laminas flexibles de la funda flexible (23) de la mascarilla laringea (20) desde su parte
proximal a distal. De esta manera, la lengleta combinada resultante cambia de propiedades flexibles a propiedades
rigidas, lo que es Util para separar los tejidos de la via aérea durante todo su recorrido hasta su posicion final correcta y
sirve para que estos tejidos no se interpongan en la zona de visién de los medios Opticos, asi como para elevar la
epiglotis. La rigidez de este sistema ayuda a separar activamente dichos tejidos blandos porque los movimientos que se
hacen desde el exterior del primer elemento rigido se transmiten al interior de la mascarilla laringea a su porciéon mas
distal de la lengueta rigida en forma de pico de pato. Después, una vez avanzada la anestesia, cuando el primer
elemento rigido (10) es retirado del conjunto, la lengleta (11) del tubo rigido (10) también es légicamente retirada de
entre las dos laminas flexibles de la funda flexible (23) de la mascarilla laringea (20), quedando de ese modo la funda
(23) de nuevo en su forma flexible. En esta forma flexible, la funda (23) sélo puede mantener pasivamente los tejidos
fuera de la zona de vision de los medios dpticos, pero no sirve para separar activamente dichos tejidos blandos ya que,
una vez retirada la lengiieta rigida, debido a la blandura del material del tubo flexible (26) del segundo elemento (20), los
movimientos desde el exterior de la mascarilla laringea no se transmiten hasta dicha funda flexible (23).

En una realizacién opcional, estas dos laminas flexibles de la funda flexible (23) estan unidas con la zona interna del
anillo (21) mediante dos prolongaciones (24) que salen desde la parte distal de dichas laminas flexibles distalmente
hacia la parte distal del anillo (21) en el interior de la mascarilla laringea (20). Dichas prolongaciones (24) sirven para
evitar que las dos laminas flexibles de la funda flexible (23) se caigan hacia abajo e impidan la correcta vision de los
medios de vision por interponerse en su zona de visidon, y también sirven para evitar pasivamente que los tejidos
blandos de la via aérea y la epiglotis se caigan dentro de la campana de la mascarilla laringea. Ademas, esas dos
prolongaciones (24) pueden estar en varias disposiciones, pero la éptima es una disposicién triangular, estando mas
separadas distalmente para no interponerse delante de la zona de visién de los medios 6pticos y para permitir el paso
del tubo endotraqueal (40) entre ellas.

El segundo elemento (20) puede también disponer, opcionalmente, de un saliente o tapén (22) en el extremo distal del
anillo inflable o de gel (21), destinado a taponar el esfinter esofagico para evitar la salida de material del es6fago hacia
la via aérea, con el consiguiente gran riesgo de que esos materiales del eséfago entren en los pulmones creando una
broncoaspiracion y una neumonia que es muy mortal en el 50% de los pacientes. Este saliente (22) puede estar hueco
para permitir el paso de una sonda de aspiracion hacia el es6fago.

En adn otra realizacién adicional, la campana de la mascara laringea esta provista de al menos un “empujador” o
saliente (29) ubicado dentro de la misma, que evitan el colapso en sentido vertical de la mascara laringea por la presién
de los tejidos blandos de la via aérea de paciente y, gracias a su orientacion, permite dirigir el tubo endotraqueal (40)
hacia el centro del eje longitudinal de dispositivo de la méascara laringea (20) y asi evitar que se desvie a direcciones
indeseadas y entrar directamente por el centro de las cuerdas vocales.

Los medios Opticos de vision y el sistema anti-vaho

A estos dos elementos principales (10) y (20) se afade, en realizaciones preferidas de la invencion, unos medios
oOpticos de vision que tienen diversas funcionalidades y ventajas: permiten enfocar la imagen a la distancia adecuada de
las cuerdas vocales, permiten alinear el eje de vision con el eje de desplazamiento del tubo endotraqueal, la lente 6ptica
de enfoque (35) esta ubicada en la zona distal (33) del tubo flexible (32) y posibilita también cerrar herméticamente la
zona distal (33) del tubo flexible (32). Otra lente éptica de enfoque (36) esta ubicada en la zona distal del tubo flexible
(26) y permite cerrar herméticamente el canal (26) del tubo flexible (20), que es por donde se alojan los medios de vision
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(30) de la videomascarilla laringea para mantenerlos limpios fuera del contacto de las secreciones del paciente y que no
haya que re-esterilizarlos cada vez que se usan, con lo que se pueden usar inmediatamente en otro caso.

En una realizacién preferida de la invencion, el conjunto de los medios épticos de vision esta formado por: la lente 6ptica
(35) localizada distalmente (33) en el tubo flexible (32) de los medios de vision (30), la lente éptica integrada (36) y
solidaria distalmente en el canal (26) de la mascarilla laringea (20) que aloja los medios de vision (30), una videocamara
(37), un monitor o pantalla (31) con unos botones de mend, un tubo flexible hueco (32) por el que pasan los cables,
fibras Opticas o cualquier otro medio de transmision de las imagenes de las lentes hasta la videocamara (37), y el
sistema de iluminacién (38b) que todos juntos también conforman, mas el sistema antivaho integrado.

Las baterias (51) del dispositivo que alimentan el monitor o pantalla (31), el sistema de videocamara (37) y el sistema
de iluminacion (38b) estan localizados en un compartimento (50) donde se encuentran las baterias (51) que alimentan
todo el dispositivo; este compartimento esta acoplado y unido a la parte proximal del tubo flexible (26) por una zona de
unién (53). Este compartimento (50) tiene ademas una zona de unién (52) con los medios de vision (30) que serad hueca
y por donde pasara el tubo flexible (32) de los medios de visién (30). También, este compartimento (50) tiene una zona
de unién (54) con el monitor (31) por donde se transmitira la electricidad necesaria para el dispositivo.

En una realizacién, el monitor o pantalla tiene unos botones de manejo del mend, opcionalmente un sistema de
grabacion en tarjetas SD extraibles y opcionalmente una conexién de salida de video.

Opcionalmente, el conjunto de los medios de visidn puede transmitir la imagen a otro sistema receptor por medios
inalambricos : infrarrojos, bluetooth o wifi, por ejemplo.

El conjunto de los medios Opticos de visién recibe energia eléctrica de unas baterias (51) que estan en el compartimento
(50) y que alimentan el monitor o pantalla, el sistema de videocamara y el sistema de iluminacién. Las baterias del
compartimento (50) que alimentan el sistema de videocamara y el sistema de iluminacion crean calor suficiente para
calentar la lente oOptica (35) localizada distalmente (33) en el tubo flexible (32) de los medios de transmision de
imagenes y esta lente (35) calienta la lente éptica integrada (36) que esta solidaria distalmente en el canal (26) de la
mascarilla laringea (20), evitando que se produzca el vaho debido al cambio de temperatura al pasar el dispositivo de un
medio frio a uno caliente y con mayor humedad como la via aérea de paciente. En esta configuracion, la mascarilla
laringea de la invencion puede definirse como una videomascarilla laringea con medios épticos de visidn con lentes
Opticas integradas.

El sistema de visién (30) puede ser acoplado o desacoplado del resto del sistema guiandose por el canal flexible (26)
del segundo elemento o mascarilla laringea flexible (20). Ademas, como hemos dicho, este tubo flexible (26) contiene
distalmente el sistema de lentes oOpticas (36) que ayudaran al enfoque de la videocamara (37) y ayudaran a alinear el
eje de vision de la videocamara (37) con el eje de deslizamiento y avance del tubo endotraqueal (40) y se calentaran
para formar parte del sistema antivaho.

En realizaciones preferidas de la invencién, en la parte distal (33) de dicho tubo flexible (32) que contiene el sistema de
lentes oOpticas (35) estara localizado el sistema antivaho. El sistema anti-vaho integrado de la videomascarilla laringea
(20) y el sistema de iluminacion (38b) funciona calentando por contacto y proximidad la lente 6ptica distal (35) en el
extremo distal (33) del tubo flexible (32), que ademas calentara por contacto y proximidad la lente optica (36) que esta
distalmente en el canal (26) que guia el tubo flexible (32), aumentando su temperatura a la temperatura de cuerpo
humano y evitando la produccién de vaho. Este vaho se crea por la diferencia de temperatura mas fria del exterior de
paciente a la temperatura mas caliente y con mas humedad del interior de la via aérea del paciente.

El sistema de aspiracion de secreciones esofagicas

En otra realizacién preferida, la invencion comprende ademas un canal (28) adicional cerrado en toda su longitud pero
abierto en sus dos extremos, destinado a la aspiracién de secreciones esoféagicas. Este canal recorre toda la longitud
desde la parte distal del anillo (21) inflable o de gel de la mascarilla laringea (20) hasta la parte proximal de la mascarilla
laringea (20), donde se puede acoplar un sistema de aspiracion estandar del quir6fano.

El sistema de aspiracion de secreciones en el sistema 6ptico de los medios de visién

En otra realizacién preferida, la invencion comprende ademas un canal (27) adicional cerrado en toda su longitud pero
abierto en su extremo distal y opcionalmente cerrado con un tapdn en su extremo proximal, que esta destinado a la
aspiracion de secreciones en la superficie distal de la lente éptica (36) localizada distalmente en el canal flexible (26) de
la mascarilla laringea (20). Este canal recorre toda la longitud desde la parte distal del canal flexible (26) que guia en su
interior el tubo flexible (32), a la altura de la lente éptica distal (36) en el canal flexible (26) hasta la parte proximal de la
mascarilla laringea (20), donde se puede acoplar un sistema de aspiracion estandar del quir6fano que limpiara la 6ptica
en caso de que se ensucie la lente con secreciones.
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El canal de administracion de oxigeno

Opcionalmente, la mascarilla laringea de la invencién puede tener un canal (25) o conducto de administracion de
oxigeno cerrado en toda su longitud, dedicado o integrado como el resto de mascaras laringeas del mercado, o también
puede no tenerlo cerrado en toda su longitud, dedicado o integrado, quedando en este caso un canal (25a) o conducto
abierto en toda su longitud menos en el extremo distal (25b) de corta longitud que sera cerrado.

En el caso de no tener un canal o conducto de administracion de oxigeno dedicado o integrado y tener un canal o
conducto abierto en toda su longitud (25a) menos en el extremo distal (25b) de corta longitud que sera cerrado, se
utilizard un tubo endotraqueal (40) que puede ser cualquier tipo de tubo endotraqueal estandar de cualquier compania
fabricante de tubos endotraqueales, donde el canal (25b) y el tubo endotraqueal (40) cumplirdn dos funcionalidades:

- La primera, administrar oxigeno al paciente cuando este dispositivo se usa en modo ventilatorio, donde el globo
de neumotaponamiento del tubo endotraqueal (40) que esta atrasado o retraido se coloca estratégicamente a la altura
del extremo distal de corta longitud cerrado del canal (25b) de administracién de oxigeno y que al inflarse este globo se
crea una hermeticidad con el canal cerrado (25b) que permite ventilar a paciente con presion positiva sin fugas;

- La segunda funcionalidad sera la de usar el canal (25a) o conducto abierto en toda su longitud menos en el
extremo distal de corta longitud que sera cerrado (25b) para guiar el tubo endotraqueal a través de las cuerdas vocales
en la intubacién del paciente cuando el dispositivo se usa en modo de intubacién. Para poder llegar a hacer esta
maniobra de intubacién habra que primero desinflar el globo del neumotaponamiento del tubo endotraqueal (40), para
poder avanzar el tubo endotraqueal por el canal cerrado (25b).

Una realizacion de la invencién

De esta manera, de acuerdo con una realizacién de la invencion, la parte flexible (20) de la mascara laringea del
dispositivo consta de cuatro canales:

- un primer canal (28) cerrado completamente en toda su longitud pero abierto en sus dos extremos para la
aspiracion de secreciones esofagicas,

- un segundo canal (27) cerrado completamente en toda su longitud abierto en su extremo distal y cerrado en su
extremo proximal por un tapén que se puede abrir solo en caso de necesidad de aspiracion para la aspiracién de
secreciones de la superficie distal de la lente Optica (36) de la videomascarilla laringea,

- un tercer canal (26) cerrado completamente en toda su longitud pero abierto sélo en su parte proximal por
donde entran los medios de vision (32) y cerrado en su parte distal por la lente 6ptica (36) de la videomascarilla laringea
y

- un cuarto canal (25) abierto en casi toda su longitud (25a) excepto en su parte final distal que esta cerrado
(25b) y abierto también en sus dos extremos, que servira de guia del tubo endotraqueal estandar (40).

La méscara laringea de la invencion consta de una parte rigida (10) que tiene una lenguleta rigida (11) en su parte distal.

La realizacion preferida de la invencion consta de unos medios épticos de vision (30) dedicados y que disponen de un
sistema antivaho integrado.

Esta realizacion preferida de la invencién permite usar tubos endotraqueales estandar (40) en vez de tubos
endotraqueales especiales de silicona como les ocurre a otros productos actuales del estado de la técnica y permite
usar tubos de un diametro interior tan grandes como del 8,5 mm de diametro interno que es el mas usado en anestesia
en una persona adulta normal.

En una realizacién de la invencion, el deslizamiento entre los elementos rigido (10) y flexible (20) de la mascara laringea
para la separacion o desacoplamiento o acoplamiento posterior -si fuese necesario- de los dos elementos estara
facilitado por unos railes que recorreran toda la longitud por la linea media tanto del elemento rigido en su parte superior
(12) como en su parte inferior (14) como por unos huecos del mismo tamario en la linea media del elemento flexible (20)
de la mascara laringea.

En una realizacion de la invencién, la lengleta rigida (11) localizada en la parte distal del primer elemento (10) del
dispositivo tiene la funcion de separar los tejidos blandos de la via aérea, la funcion de elevar la epiglotis y tiene también
la funcién de evitar el colapso horizontal y cerramiento del anillo (21) de la mascara laringea que se produce dentro de
la via aérea del paciente cuando los tejidos blandos de este se cierran sobre el anillo (21) de la mascara laringea (20).

En esta realizacién de la invencién se puede intercambiar el modo de la administracién de oxigeno al paciente en modo
ventilatorio usando el anillo inflable o de gel y en modo de intubacién con tubo endotraqueal para poder dar mas presién
positiva al paciente y evitar presiones prolongadas en la misma zona en los tejidos blandos de la via aérea y viceversa.
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Procedimiento de ventilacion utilizando el dispositivo de una realizacién preferida

Previamente a la introduccion de dispositivo en la via aérea del paciente, el tubo endotraqueal (40) estandar estara
retraido o retrasado en una posicion especifica en el cuarto canal (25) guia de la mascara laringea flexible para que su
globo de neumotaponamiento quede justo en la parte cerrada distal del canal guia (25b). Este globo se inflara para que
haga hermeticidad con la parte del cuarto canal guia cerrado (25b) y se administrara mas tarde por su interior oxigeno al
paciente

Entonces, se introduce el dispositivo en la via aérea del paciente usando la vision de sistema éptico de vision (30) con el
segundo elemento flexible (20) acoplado en el hueco longitudinal del primer elemento rigido (10), con los medios de
vision (30) introducidos en el tercer canal (26) de la mascara flexible (20) y con el tubo endotraqueal estandar (40)
introducido en el cuarto canal guia (25) y con su globo inflado para crear hermeticidad con el canal cerrado (25b).

Una vez introducido el dispositivo en la via aérea de paciente hasta su localizacion éptima bajo visién directa de los
medios de visién (30), se infla el anillo inflable distal de la mascara laringea en caso de que fuese el anillo del modelo
inflable; si fuese un anillo de gel entonces no necesitaria ser inflado.

Se administra oxigeno por la parte proximal del tubo endotraqueal (40) que llegara al paciente con esta configuracion de
dispositivo en modo ventilatorio.

Si el paciente esta con la oxigenacion controlada y estable, entonces se puede retirar y desacoplar el elemento rigido
(10) deslizandolo por los railes (12) y (14) y sus huecos en la mascarilla laringea (20), quedando en el interior de la via
aérea del paciente solo la parte flexible (20) con el tubo endotraqueal como conexién y transporte de oxigeno; asi no se
producen presiones y heridas en los tejidos blandos del paciente.

Aqui los elementos de vision (30) se pueden tanto retirar como dejar en su canal (26).
Procedimiento de modo de intubacién utilizando el dispositivo de una realizacién preferida de la invencién

Cuando el médico desee intubar al paciente con la videomascarilla laringea, se comienza desde el modo ventilatorio, y
una vez que el paciente tiene una oxigenacién estable en modo ventilatorio se desinfla el globo o balén de
neumotaponamiento del tubo endotraqueal (40) y se avanza hacia las cuerdas vocales del paciente bajo visién continua
durante toda la maniobra entrando en la traquea, donde se vuelve a inflar el globo o balén de neumotaponamiento del
tubo endotraqueal (40) ya contra los tejidos de la traquea creando hermeticidad y se oxigena otra vez al paciente pero
ya intubado. En este momento se puede desinflar ya el anillo inflable (21) de la mascara laringea (20).

Aqui cuando el paciente esta estable, se puede retirar y desacoplar el elemento rigido (10) deslizandolo por los railes
(12) y (14) y sus huecos en la mascarilla laringea (20) y se puede dejar la mascara flexible (20) desinflada y el tubo
endotraqueal (40) como transmisor del oxigeno al paciente.

También se puede retirar el elemento flexible (20) dejando solo en el interior de paciente el tubo endotraqueal (40).
Para ello se desliza hacia fuera de la boca el elemento flexible (20) manteniendo con un dedo a la vez la posicién del
tubo endotraqueal (40) en la boca evitando que se salga ya que el canal (25a) esta abierto y permite usar el dedo del
medico para mantener la posicion del tubo (40) hasta que el anillo (21) sale de la boca y se puede agarrar el tubo (40)
del otro extremo del anillo (21). El canal (25b) cerrado es de corta longitud y coinciden exactamente sus dimensiones
para poder realizar esta maniobra de extraccion de la mascara flexible (20) y dejar solo el tubo (40) en la via aérea del
paciente sujetando primero el tubo por el lado del canal (25b) y sujetandolo luego por el lado del anillo (21).
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REIVINDICACIONES
1.- Una mascarilla laringea que comprende los siguientes elementos:

un tubo rigido (10), en forma de “J”, que tiene una abertura longitudinal a lo largo de toda su longitud;

y

un primer tubo flexible (20), también en forma de “J”, destinado a alojarse en la abertura longitudinal del tubo rigido (10)
y separablemente de éste, y que esta terminado en su extremo distal con un anillo laringeo (21) inflable o de gel,

en el que el tubo rigido (10) termina en su extremo distal con una lengleta rigida (11), y caracterizado porque el primer
tubo flexible (20) termina en su extremo distal con una funda flexible (23) destinada a alojar en su interior a la lengleta
rigida (11) del tubo rigido (10) cuando el tubo rigido (10) y el primer tubo flexible (20) se encuentran acoplados.

2.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacién 2, en la que la funda flexible (23) estd compuesta por dos
laminas flexibles unidas a lo largo de todo su contorno.

3.- Mascarilla laringea de acuerdo con las reivindicaciones 1 o 2, en la que la funda flexible (23) esta unida por su
extremo distal a la cara interna del anillo laringeo (21) mediante dos prolongaciones (24).

4.- Mascarilla laringea de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en la que el primer tubo flexible
(20) lleva anexo un primer canal guia (25) destinado a alojar en su interior un tubo endotraqueal (40).

5.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacion 4, en la que el primer canal guia (25) destinado a alojar en su
interior un tubo endotraqueal (40) en su interior esta dividido en una zona abierta longitudinalmente (25a) y otra que no
esta abierta (25b).

6.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacién 5, en la que el primer canal guia (25) estd provisto
adicionalmente, en la pared de la zona abierta (25a), de un saliente (25c) que se encastra en un hueco del tubo rigido
(10), para evitar que la pared (25a) se desplace lateralmente y asi se pueda sujetar el tubo endotraqueal (40) que va por
el interior del primer canal guia (25).

7.- Mascarilla laringea de acuerdo con las reivindicaciones 4 a 6, en la que las dimensiones del primer canal guia (25)
permiten alojar en su interior un tubo endotraqueal (40) de 8,5 mm de didmetro interno.

8.- Mascarilla laringea de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas unos
medios de visién (30) para captar las imagenes del interior de la laringe y mostrarlas en el exterior de la misma.

9.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacion 8, en la que los medios de visién (30) comprenden: un segundo
tubo flexible (32) destinado a ser alojado en el interior de un segundo canal guia (26) unido al primer tubo flexible (20) y
que contiene unos medios de transmisién de imagenes, en el que dicho segundo tubo flexible (32) esta provisto, en su
extremo distal, de una lente 6ptica de enfoque (35), una videocamara (37) y unos medios de iluminacién (38b), y en su
extremo proximal, de un monitor (31) para exhibir las imagenes captadas por la videocamara (37).

10.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacion 9, en la que los medios de transmision de imagenes contenidos
en el segundo tubo flexible (32) son hilos de cobre o de fibra dptica.

11.- Mascarilla laringea de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 9 o 10, en la que el monitor (31) es
auténomo e independiente de la mascarilla laringea, y los medios de vision (30) comprenden unos medios para enviar
imagenes las imagenes captadas por la videocamara (37) hacia el monitor (31) de modo inalambrico.

12.- Mascarilla laringea de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 9 o 10, en la que el primer tubo flexible
(20) lleva anexo un segundo canal guia (26) para alojar el segundo tubo flexible (32) de los medios de visién (30).

13.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacion 12, en la que el segundo canal guia (26) esta provisto, en su
extremo distal, de una lente 6ptica (36) que esté integrada y solidaria con dicho segundo canal guia (26).

14.- Mascarilla laringea de acuerdo las reivindicaciones 12 o 13 anteriores, en la que el segundo canal guia (26) esta
provisto, en su extremo proximal, de un compartimiento (50) que contiene unas baterias (51) destinadas a alimentar
aquellos componentes de la mascarilla que lo requieran.

15.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicaciéon 13, en la que los medios de visién (30) incluyen ademas un
sistema anti-condensacion que comprende un sistema de calentamiento/iluminacion (38b) para calentar la lente optica
(35) situada en el extremo distal del tubo flexible (32), asi como para calentar la lente 6ptica (36) situada en el extremo
distal del segundo canal guia (26).
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16.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacién 13, en la que el primer tubo flexible (20) lleva anexo un tercer
canal guia (27) para la aspiracion de las secreciones de la superficie distal de la lente 6ptica (36) ubicada en el extremo
distal del segundo canal guia (26).

17.- Mascarilla laringea de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en la que el primer tubo
flexible (20) lleva anexo un cuarto canal guia (28) destinado a alojar una sonda de aspiracion esofagica.

18.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacién 17, en la que el cuarto canal guia (28) acaba distalmente en
una protuberancia o tap6n (22) destinado a cerrar el esfinter esofagico.

19.- Mascarilla laringea de acuerdo con la reivindicacion 18, en la que la protuberancia o tapén (22) esta provisto de un
orificio que permite el paso de la sonda de aspiracidn esofagica a su través.

20.- Mascarilla laringea de acuerdo con una de las reivindicaciones 4 a 7, o una de las reivindicaciones 8 a 19 cuando
dependen de cualquiera de las reivindicaciones 4 a 7, en la que la cara interna del anillo laringeo (21) esta provisto
ademas, en su cara interna, de al menos un saliente (29) destinado a dirigir el tubo endotraqueal (40) hacia el eje central
del anillo laringeo (21).

21.- Mascarilla de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en la que el tubo rigido (10) esta
provisto de unos railes que recorren al menos parte de su longitud, y el primer tubo flexible (20) esta provisto de unas
hendiduras que también recorren al menos parte de su longitud, destinados a facilitar el acoplamiento y
desacoplamiento de los tubos rigido (10) y primer tubo flexible (20).

13



ES 2 668 026 T3

FIGURA 1
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FIGURA 2
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FIGURA 3
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FIGURA 4
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FIGURA 5
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FIGURA 6
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FIGURA 7
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FIGURA 8
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FIGURA 9
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FIGURA 10
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FIGURA 11
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FIGURA 12
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FIGURA 13
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FIGURA 14
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FIGURA 15
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FIGURA 16
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