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ANTECEDENTES

La terapia de inhalacidn ha sido usa-
da muy extensamente en afos recientes para el trata-
miento del enfisema y otras enfsrmsdades respirato-
rias y del pulmén, as{ como tratamiento postoperato-
rio y cuidado de pacientes cardiacos, Una forma de
terapia de inhalacidn incluye la mezcla de un gas
respirable, tal como aire u oxfigeno con un liquido.
Este gas humedecido es suministrado a una méscara,
cdnula nasal, o tienda, donde es respirado por el
paciente y absorbido por sus pulmones, Un sistema
humedecedor médico convencional incluye uné fuente
de gas seco, tal como un depdsito portdtil de oxi-
geno o el sistema central de suministro de oxigeno
de un hospital, acoplada con un recipiente del 1i-
gquido humedecedor. E1 humedecimiento se realiza
atomizando sl liquido en el gas o haciendo burbu-
jear el gas a través del liquido.

Ha habido un problema en anterio-
res disposiciones humedecedoras médicos con el
aparato ﬁara conectar y desconectar las fuentes de
suministro del gas y del lfquido., Era a menudo
un proceso engorroso el cambiar las botellas de

suministro de liquido cuando su contenido liquido
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se habfa consumido. Se habian propuesto prbcedimien-
tos complicados, algunos con herramientas especiales,
para reducir la posibilidad de contaminacidn cruzada
entre pacientes., La estructura acopladora entre las
5 fuentes de liquido y de gas trafan un riesgo de con-
taminacidn mds alto que otras partes del humedecedar
porque esta era el 4rea mids mane jada durante la co-
nexidén y desconexidn de una botella de suministro de
1{quido. ' ‘

10 Una anterior sugerencia de acoplamien
to de las fuentes de suministro de gas y de ligquido
inclufa una tapa en la entrada de la botella, la cual
tenis una tetilla de pldstico fino incorporada. Lsta
tetilla tenfia que ser recortada con un par de tije-

15 ras para abrir la botella, Una salida separada de la
misma botella.también tenia una tetilla de pldstico
fino incorporada que tenfa que ser recortada con
tijeras., £E1 problema de esta propuesta era gque las
tijeras no estdn siempre estériles y puedsn coger

20 considerable contaminacién cuando se usan para CoOr-
tar vendajes, etc.,, en el uso general dsl hospital.
También habrfa un problema con esta propuesta si
una enfermera o un médico perdian sus tijeras, por-
que no habfa manera de abrir el sistema.

25 tste invento supera los problemas
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de los anteriores disposiciones de conexidn del 1i-
quido y el gas en humedecedores médicos proporcionan
do una disposicidn de conexidn sencilla, féacil de
usar, que no requiere herramientas vy reduce el ries-

go de contaminacidn cruzada entre pacientes.

RESUMEN DEL INVENTO

Este invento proporciona un adapta-
dor especial con un paso de entrada de gas seco y un
paso de salida de gas humedecido, el cual adaptador
se fija por salto eldstico en conexidn permanente con
una tapa de la botella para propercionar un sistenma
de lumbrera de entrada y'salida para la botella., El
adaptador espccial se suministra al hospital encerra-
do en una cémara estéril de una tapa exterior de la
botella, Inmediatamente antes del uso, una enferme-
ra rompe la tapa uxterior, quita una barrera que
cierra la salida de la botella y entonces presiona
el adaptador dentro del cierre de la botella, donde
se fija en conexidn permamente con la botella. El
adantador es entonces conectado a una fuente de
oxigens u otro gas seco, donde el adaptador sostiene
en suspensidn la botella mientras su contenido de

1{quido se consume en el proceso de humedecimiento,
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La Figura 1 es una vista en alzado
frontal, parcialmente en corte, mostrando la combi-
nacidn de adaptador de la botella y tapa exterior
como s suministrada a los hospitales lista para usax
se;

La’Figura 2 es una vista en alzado
frontal, fragmentaria, a escala ampliada, del adap-

tador después de que ha sido conectado a la botella

'y a una fuente de suministro de gas;
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La Figura 3 es una vista en corte,
a escala ampliada, en despiece ordenado, mostrarido
las diversas partes del adaptador especial;

La fFigura 4 es una vista en alzado
frontal mostrando el adaptador sosteniendo la bo-
tella de liquido médico de un contador conectado a
un depdsito de oxigeno; y

La Figura 5 es una vista en alzado
frontal mostrando la botella de liquido médico des-
pués de que la tapa exterier ha sido quitada, pero
antes de que el adaptador haya sido insertado en

el sistema de cierre,
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DESCRIPCION DETALLADA

Con referericia a 16$ dibujos adjuntos, la Fi
gura 1 muestra la unidad de suministro de liquido
para un humedecedor médico como se suministra la
unidad a los hospitales por el fabricante, La uni-
dad incluye una botella 1 conteniendo un liquido 2
para ser consumido en el proceso humedecedor. £n
la parte superior de la botella 1 hay una parte de
cuello 3 que define la salida de la botella. Perma-
nentemente unida al cuello que rodea la salida, hay
una tapa interior 4. Esta tapa interior 4 tiene un
pase central 5 definido por un manguito 6 que esté
formado intsgralmente con una pared superior 7 de
la tapa interior. Una membrana de barrera B8 rompible,
de ldmina termopldstica y metdlica, cierra el paso
7 vy estd unida al manguito 6. La unidn entre la mem-
brana de barrera 8 y el manguito 6 es suficientemen-
te fuerte para soportar una estabilizacidn por va-~
por o inmersidén en agua a 116-1272 C, y mantener
un cierre a prueba de bacterias. Sin embargo, después
de la esterilizacidén la membrana 8 puede ser arran-
cada para abrir el pasoc 5, As{ la tapa 4 y la tapa-
dera B cierran completamente la botella de manera

que ningdn liquido puede escapar antes, durante, vy

B3
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después de la esterilizacidn hasta que una enfermera
6 un médico arranca la membrana de barrera 8,

Ajustada sobrs la tapa interior 4 vy
la parte de cuello de la botella hay una tapa exte-
rior 10 con umagran cédmara hueca interior 11, Esta
tapa exterior 10 estd unida permanentemente a la bo-
tella y tiene una cinta de rupturé arrancable 17
para tener accesg a la tapa interior, Antes de arran-
car la cinta de ruptura 17, la tapa exterior forma
Una envoltura protectora para sl cierre intsrior 4,
Ajustado dentro de la cdmara hueca 11 estd un adap-
tador especial 12 que ost$ encerrado en una bglsa
protectora flexible 13,

Directamente bajo la tapa exterior
10 y la tapa interior 4, estd una columna de cedazos
de varios pisos 15 sumergida en el 1{quido 2 de 1la
botella 1. Un gas seco, tal como oxigeno, es sumi-
nistrado a través de un tubo 16 de suministro de
gas seco y es humedecido eh la columna, Esta colum-
na mezcladora es de construccidn modular acoplable por
salto eldstico y estd explicada con mds detalle en
la solicitud de patente de los Estados Unidos titu-
lada "Columna NMezcladora para Humedecedor Médico y
Método de Humedecer Gases Inhalables", presentada

el 19 de Junio de 1972, N2 de Serie 264.314,

K3
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Como se muestra en la Figura 1, la
unidad suministrada al hospital estd lista para el
uso, Cuando un procedimiento de terapia de inhala-
cidn estd listo para ser realizado, la enfermera o
el médico quita la tapa exterior 10 rompiendo la
lengiieta arrancable 17. £sto deja la botella como
se muestra en la Figura i. Se saca entpnces el adap-
tador especial 12 de la tapa exterior 10 y se abre
su bolsa protectora 13 para exponer sdlo el cxtre-
mo inferior del adaptador 20, Preferiblemente, una
estructura debilitada para abrir por ruptura est$
provista en la bolsa protectora flexible 13, A con-
tinuacién, la barrera 8 es arrancada de la tapa in-
terior 4 para abrir el paso de entrada 5 de la ta-
pa interior. El extremo inferior 20 del adaptador
es entonces empujado dentro del paso 5, La bolsa pue
de mantenerse en la parte superior del adaptador
especial para protegerla de la contaminacidn por
las manos de la enfermera al ser introducidao en
el paso 5 de la tapa interior,

Despﬁés de que el adaptador 12
ha sido fijado por salto eldstico al cisrre o ta-
pdén de la botella como se muestra en la Figura 2,
una tapa toscada 26 al extremo superior del adap-

tador es entonces fijada de manera roscada a una
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fuente 21 de oxigeno u otro gas seco., Esta fuente
de gas seco estid esquemdticamente mostrada como un
tubo o mangquito de salida en la Figura 2, €1 térmi-
no "gas seco" se usa para distinguir el gas ds en-
trada, tal como oxfgeno, del gas humedecido entre-
gado a un paciente.vUn tubo de suministro 22 es en-
tonces conectado a un brazo lateral tubular 23 del
adaptador, Con esta conexidn como se muestra en la
Figura 2, el gas de una Fuente‘Zl de gas seco es
alimentado a través del adaptador 12 y a la botella
1. Aqui es humedecido mezcldndolo con sl liquido
contenido en la botella y es posteriormente aiimen-
tado, a través del tubo 22, a un paciente, Este tu-
bo puede conducir a una cédnula nasal, miscara de
oxfgeno, tienda de oxigeno, etc. El propdsito aqui
es suministrar gas humedecido directamente a los
pulmones del paciente cuando pusde ser absorbido
por su cuenpo,

El sistema humedecedor para tera-
pia de inhalacidn completo esti mejor mostrado en
la Figura 4. Aqu{ un depdsito de oxigeno 30 tiene
una vAlvula de distribucidén 31 que estd conectada
a un regulador y a un manémetro 33, €1 requlador
estd a su vez conectado a un contador 34. La parte

inferior del contador 34 tiene un tubo 35 que co-
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rresponde a la tuberfa esguemitica 21 de suministro

de gas de la Figura 2, El adaptador especial 12 es-

t4 conectado al tubo 35 y sostiene la botella 1 baja
61, E1 tubo de suministro 22 estd aqui mostrado co-

nectado a una méscara de respitacidén 36.

Este es el sistema para terapia de
inhalacidn tal camo estd conectado listo para el uso,
9 el invénto de esta solicitud tiemne que ver con el
sistema de lumbrera de la parte superior de la bote-
lla 1l y el adaptador especial 12 que conecta la bo-
tella a la fuente de suministro de gas seco, El
adaptador especial que se muestra en la Figura 1
encerrado en la tapa exterior 10 estd ilustrado con
mucho mds detalle en la Figura 3. En la Figura 3,
el adaptador 12 tiene un miembro de cuerpo 40 can un
primer pase 41 quse 'se extiende de un extremo supe-
rior 42 a un extremo inferior 43, Este paso lleva
el gas seco desde la fuente de gas seco a la bote-
lla de suministro de liquido, El1 miembro de cuerpo
40 tiene tambidén un segundo paso 44 gue se sxtiende
thacia arriba desde el extremo inferior 43 a la par-
te central del cuerpo y allf se comunica con un pa-
so 45 de un brazo lateral tubular 23. El segundo pa-
so 44 esta dispuesto anularmente entre una pared

tubular exterior 47 y una pared tubular interior 48

- 10 -
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que estdn situadas 6oncéntricamente sobre un sje ver-
tical longitudinal comln, como se muestra en la Figu-
ra 3. Asf, la estructura de paso del miembro’de cuer-
po 40 incluys un pasb de sntrada 41 paré el gas seco
y un paso de salida 44.para @) gas humedecido. "
El miembro de cuerpo 40 también inclu-
ye un sistema de vélvula de alivio de presiénv49'qu9_-
estd descrita con mds detalle en la solicitﬁd de los
Estados Unidos titulada "Ydlvula de Alivio de Presidn
Audible para Humedecedor médico",lpresentada-el 19
de Junio de 1972, N2 de Serie 264,349, ' |
En la parte superior del adaptador
12 hay una estructura de conexién superior gue co-
necta el adaptador y la botella unida a una fuente
de suministro de gas seco., Esta estructura ihcluye
la parte superior del miembro de cuerpo 40 que tisne
una pestafia anular 50 con una supserficie en pendien-
te hacia dentro 51 y un resalto o tope de retencidn
52, Un elemento separado de la estructura de cons-
xidén del adaptador 12 es una rosca 53 con una pesta-
fla de fijacidn interna 54 adyacente a un extremo,
Esta pestafia de Fijagién estd separada de la super-
ficie de pared interna de. la tuercé de cierre por un
espacio 57 y tiene una superficie en pendients 55

que se une a la superficie de retencidn 56, Para en
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samblar la rosca de fijacidn con el miembro de cuer-
po 40 se empuja la rosca hacia abajo sobre la pesta-
fia 50. La superficie de retencidén 56 se.époya a tope
y se aplica de manera deslizante al resalto 52 para
su jetar permanentamenté la rosca al miembro de cuer-
po 40. La tuerca de fijacidn 26 estd as{ libre para
girar sobre el miembro de cuerpo 40, A justada sobre
el extremo superior o boca de la tuerca de fijaciénl
53 hay una cubierta protectora 60 que inclhye una
serie de nervios de fijacidn 61. Estos salientes se
saltan eldsticamente sobre una pestafia exterior 62
que rodea un borde o labio de la tuerca de fijacién
para conectar la cubierta y la tuerca hasta que es
qhitada por una enfermera o un médico inmediatamen-
te antes del uso,

En el extremo inferieor del adapta-
dor hay una estructura de conexidn inferior con 1la
pestafia externa 70 con superficie estrechada hacia
dentro 71 y un resalto de tope 72, Esta estructura
de conexidén inferior encaja teiescépicamante con

el manguito 6 de la tapa interior 4 en ajuste de

‘'galto sldstico que ensancha temporalmente el man-

guito 6, La estructura conjugada interna del man-
guito 6 de la tapa sse muestra en la parte inferior

de la Figura 3. Aqui una superficie en cufia 73 de

- 12 -




la tapa interior ses extiende entre una parte en embu-
do convergente o estrechado hacia dentro, adyacente
al borde o labio 77, y un resalto de retencidén 74,
Este tope 74 es perpendicular a un eje geométrico lon-

5 gitudinal del manguito 6, de manera que al adaptador
puede ser girado en el manquito 6 sin desenroscarse
de él. Como se muestra en este dibujo, el cierre in-
terior 4 tiene una falda 75 que ésté permansntemente
unida al cuello de la botella 76, Asi, la dnica en-

10 trada a la botella es a través del paso 5 del mangui-
to 6. '

Después de que la membrana de barrera

8 ha sido arrancada de una unidn adhesiva o soldada
por calor con el borde 77 de la tapa interior, el

15 cuerpo del adaptador 40 ss introducido en el paso
5. Esto hace dos cosas, Primero intercala y fija per-
manentemente las superficies de los resaltos de tope
72 y 74, mientras que permite a la bhotella ser gira-
da en 3602 con relacidn al adaptador para orientar

20 el indicador de volumen de la botella para una clara
visidn. Puesto que la tapa exterior estd permanente-
mente fijada a la botella, el adaptador 12 estd aho-
ra enganchado permanentemente a la botella y no pue-
de ser usado para administrar una botella distinta

25 de liquido.
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La segunda cosa que ocurre cuando el
adaptador es introducido en el paso 5 es un ajuste
telescdpico guiado entre el tubo de gas seco 48 del
adaptador y un tubo de gas seco 78 dentro de la bo-
tella. £1 tubo de gas seco 78 tiene una superficie
superior hacia dentro 79 que se acopla cbn una par-
te de pared adelgazada 80 del tubo de gas seco 48
del adaptador. De esta manera los tubos 48 y 78 pue-
den ser alineados axialmente y unidos telescdpicamen-
te por sus extremos para crear una tuberia de alimen-
tacidn hueca a través del adaptador 40 y hasta la
parte inferior de la botella donds comienza el hume-
decimiento del gas.

Una vez que sl adaptador se ha fija-
do por salto eldstico en la botella y no puede ser
posteriormente separado el adaptador se conecta a un
depdsito de oxigeno o una tuberfia de oxigeno de la
pared para sostensr la botella como se muestra en
la Figura 4. £1 contenido de liquido de la botella
se consume entances hasta un nivel recomendado de
la botella. Entonces se afloja la tuerca 53 del con-
tador 34 y se tira la botella, Si un paciente nscesi-
ta terapia de mds de una botella, se conecta una
botella de liquido de reemplazo como se muestra en

la Figura 4 de la misma manera que se describid arri

- 14 -
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Un aspecto importante de esta estruc-
tura del invento del solicitante es gue se requiere
que la enfermera use un nuevo adaptador estéril con
cada botella que se abre, Esto mantiens bajo el ries-
go de contaminacidn cruzada entre pacientes y la mez-
cla de diferentes medicamentos de botellas que fun-
cionan a través de un adaptador comin. Tras un sélo
tratamiento a dn sdlo paciente se tiran la botella
entera y el adaptador.

En la descripcién anterior se ha usa
do un ejemplo espec{fico para describir el sistema
de lumbrera me jorado de una botella de suministro
de liquido para un humedecedar médico. Se entiende
por los expertos en la técnica que puedsn hacerse
ciertas modificaciones a este ejemplo sin separarse
del espiritu y del alcance del invento;

La presente solicitud, Qque corres-
ponde a la presentada en los Estados Unidos de Amé-
rica, el 19 de Junio de 1972, bajo el N2 264,315
se acoge a los beneficios del Artfculo 51 del vigen-

te Estatuto sobre Propiedad Industrial.

- 15 -
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- REIVINDICACIONES -

Los puntos gque como caracter{stica
de novedad se presentan para que sean objeto de es-
ta solicitud de Modelo de Utilidad en Espafia, por
VEINTE afios, son los que se recogen en las reivin-
dicaciones siguientes: |

18 .- Un dispositivo adaptador de pa-
so doble para una botella terapéutica de inhalacidn,
caracterizado por una construccidén que encaja par
salto eldstico en el adaptador para fijar permanen-
temente el adaptador a una botella de terépia de
inhalacidn para evitar que el adaptador sea usado
con mds de una botella,

23,- E1 dispositivo de acuerdo con
la Reivindicacidn 18, caracterizado porque el adap-
tador tiene una parte superior con una tapa rosca-
da qgirable (26) para sujetarlo a un tubo o mangui-
to roscado de una fuente de gas médico,

38,- E1 dispositivo de acuerdo con
las Reivindicaciones 12 a 28, caracterizado porque
la construccidn de ajuste por salto eldstico del

adaptador incluye una pestafia anular (70) con una

- 16 -
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superficie de resalto de retencidn superior (72) vy
una superficie en cuffa extendiéndose hacia abajo
desde la superficie del tope.

48,- E) dispositivo de acuerdo con
las Reivindicaciones 12 a 3a, caracterizado poarque
la combinacién también incluye una botella (1) que
tiens un ciserre con una estructura de lumbrera de
entrada que incluye una superficis de resalto ds
retencidn (74) y una superficie en cufia extendién-
dose hacia arriba para acoplarse con el adgptgdof.

58, E1 dispositivo de acuerdo con
la Reivindicacidn 42, caracterizado porque el adap-
tador es girable dentro de la estructura de lumbre-
ra cuando esta ancajado-por salto elédsticao en el
cierre o tapdn. ‘

6a3.- E1 dispositivo de acuerdo icon
las Reivindicaciones 428 a 58, caracterizado porque
el cierre estd permanentemente unido a la botella,

72,~- £l dispositivo de acuerdo con
las Reivindicaciones 42 a 68, caracterizado porque
hay una membrana arrancable manualmente que ciserra
(8) herméticamente la entrada a lsa estrucfura de
lumbrera antes de conectarla al adaptador.

B8,- E1 dispositivo de acuerdo con

las Reivindicaciones 48 3 78, caracterizado porque

- 17 =
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hay un tubo de gas (78) dentro de la botella, y es-
te tubo de gas se acopla con uno de los pasos del
adaptador cuando el adaptador estd encajado por sal-
to eldstico en la botella.

98,- £l dispositivo de acuerdo con
la Reivindicacidn 82, caracterizado porque el adap-
tador tiene un paso de entrada central (41) que lo
conecta con el tubo de gas,

108,- E£1 dispositivo de acuerdocon
las Reivindicaciones 42 a 98, caracterizado porque
hay una tapa hueca (10) permanentemente fijada a
la combinacidén de botella y cierre, y esta tapa
tiene una parte que se abre (17), y el adaptador
estd encerrado en esta tapa antes de la conexiédn
con la estructura de lumbrera de entrada dsl cie-
rre.

l18,- E1 dispositivo de acuerdo
con la Reivindicacidn 1028, caracterizado porque
hay una vaina protectora (13) que encierra el adap-
tador, y ambos adaptador y vaina estdn encerrados
dentro de la tapa hueca.

1228,- Un dispositivo adaptador de
paso doble para una botella terapéutica de inhala-

»’

cion,

Tal y como se ha descrito en la fie-

- 18 -




moria que antecedes, repressntado en los dibujos que

se acompafian y con los fines que s8 han esbecifica-

do.
Esta Memoria consta de diecinueve
5 hojas escritas a mdquina por una sola cara.
Madrid, 26 Wﬁf@ i§73
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