
49 6294
- P.- 53^263 
File 6347-A-Spain

MEMORIA DESCRIPTIVA

í
para solicitar MODELO DE UTILIDAD por VEINTE años

a nombre de DR. MICHAEL J. CCONNOR

de nacionalidad norteamericana

residente en 117 Maple Road, Bala Cynwyd, Montgomery 
Pensilvania, Estados Unidos de Amárica.

por: "UN DISPOSITIVO PARA RESPIRAR" 
(Clase Internacional A61^

3.'1J74 1 -

.  * * .



Este invento se refiere a u n  dispositivo pa 
ra respirar, para empleo por un paoiente en oondioión 
postoperatoria, con el fin de impedir la aparición de 
neumonía en el paoiente.

Se sabe que un paciente en condición postope­
ratoria, que sufre dolor cuando respira como resultado 
de la herida de la operación, tiene tendencia a reali­
zar pequeñas inspiraciones para aliviar tal dolor. Los 
pulmones de un individuo que realiza inspiraciones poco 
profundas no se expanden totalmente. Cuando los pulmones 
no están totalmente expandidos, existe tendenoia a pro­
ducirse atelectasis en las partes basilares de los pul­
mones (colapso parcial de los pulmones). Esto puede dar 
lugar a un intercambio pobre de gas y puede tener oomo re 
sultado, también, una neumonía.

Se sabe que el desarrollo de la ateleotasis en 
un paciente en condición postoperatoria puede impedirse 
obligando al mismo a relizar inspiraciones profundas o 
bien obligándolo a exhalar el aire en oontra de una pre­
sión mayor que la presión atmosférica.

Se han desarrollado para este propósito diver­
sos dispositivos.

Uno de tales dispositivos consiste en un tubo 
alargado, de extremos abiertos, que tiene una pieza de bo 
oa a través de la cual Inhala y exhala aire el paoiente.
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El volumen de aire en el tubo de extremos abiertos aumen 

. ta el "espacio muerto" del paciente, es deoir, el espa­
cio existente -entre la parte de intercambio de gas de los 
pulmones y la atmósfera. Este aumento del espacio muerto 

5 obliga al paciente a realizar inspiraciones más profundas
debido <a la acumulación de dióxido de carbono en el espa 
oio muerto. Sin embargo, un paciente que haga uso de es­
te dispositivo respira aproximadamente a la presión atmos 
fárioa y, por tanto, no se beneficia de la fase de expi- 

10 raoión de la respiración.
Una "botella de soplar" es un dispositivo que 

se emplea oon el fin de obligar a un paciente en condi­
ción postoperatoria a exhalar el aire con una fuerza re­
lativamente grande. Este dispositivo consiste en una be- 

3L5 tolla parcialmente llena de agua y un tubo, uno de cuyos 
extremos se encuentra por debajo del nivel de agua de la 
botella. El paoiente después de realizar una inspiración, 
exhala el aire en el tubo y el aire exhalado sale del tu 
bo a través de su extremo que se encuentra bado el nivel 

20-J* del agua contenida en la botella. Se permite que el aire 
que es expulsado dentro de la botella escape a través de 

.... una abertura de -la misma que se enouentra por encima del 
nivel de agua contenida en la botella. Un paoiente que 
haga uso de este dispositivo debe respirar oon una iuer- 

25! za que supera á la barrera de presión del agua. Sin embar
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go, debe observarse que la fase de inspiración de la res 
piración del paciente no se beneficia del uso de este 
dispositivo.

Otro dispositivo que realiza la misma funoión 
que la botella de soplar antes descrita pero que, se oree, 
no se ha utilizado nunoa módicamente, se describe en la 
Patente norteamericana nS 652.987. Este dispositivo re­
cuerda un oigarro puro y oonsiste en un tubo que tiene 
una pieza de boca en un extremo a través de la oual el 
paoiente inhala y exhala el aire, y perforaciones en el 
otro extremo a través de las cuales se admite aire den­
tro del tubo. Al respirar dentro del tubo, las perfora­
ciones son obturadas por una válvula y el aire expirado 
escapa del tubo a través de aberturas de menor tamaño 
que las perforaciones. Así, se obliga al individuo a ex­
halar el aire oon una fuerza mayor que la normal necesa­
ria para expulsar el aire exahalado desde el tubo.

Una desventaja de la botella de soplar y del 
dispositivo descrito en la patente antea mencionada es 
que son incapaces de obligar al paciente a respirar en 
profundidad. Otra desventaja del primer dispositivo men­
cionado es que su empleo resulta relativamente engorroso.

Otro dispositivo utilizado en este campo es un 
aparato para respirar por presión positiva intermitente. 
Este dispositivo hace uso de aire comprimido oomo fuente



5

de energía. Aooionando de manera apropiada unas válvulas 
al oomlenzo de la inhalación, se fuerza a través de una 
pieza de boca aire a una presión incrementada, predeter­
minada. La oorriente de aire es interrumpida cuando se 
alcanza una presión predeterminada en la pieza de boca. 
Asi, la exhalación es pasiva y no resulta afectada por 
el empleo de este dispositivo. Otras desventajas de es­
te dispositivo consisten en que tiene un precio de oom- 
pra relativamente alto y, también, que para haoer uso

10 del mismo requiere la atención de un operador. Esto tie­
ne como resultado dispositivos que no están fácilmente 
disponibles para el paciente. En la práctica, el pacien­
te raramente recibe tratamiento más de una vez cada tres 
horas. Además, al utilizar el dispositivo debe tenerse

15 cuidado de evitar forzar aire al estomágo del paciente. 
Si ocurre ésto, no sólo el paciente puede encontrarse 
incómodo, sino que tambián resulta más difícil que el 
paciente expanda sus pulmones tanto durante el trata­
miento como durante varias horas después de dicho trata-

2&̂ : miento. Asimismo, como el dispositivo se emplea para mu­
chos pacientes, debe tenerse ouidado de impedir el con­
tagio de enfermedades infecciosas. Además, debe cuidar­
se del empleo de la máquina para impedir una neumoforax
(reventamiento de los pulmones).

25* En vista de lo que antecede, un objeto de este
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invento es proporcionar medios perfeccionados para favo­
recer una mejor aireaoión de los pulmones*

Otfo objeto de este invento es proporcionar me 
dios mejorados para impedir la aparioián de neumonía en 

5 un paciente en condición postoperatoria.
De acuerdo oon este invento, se crea un dispo­

sitivo para respirar para uso por un paciente en oondloión 
postoperatoria, que obliga al paoiente a realizar inspira 
ciones profundas y a exhalar el aire en oontra de una 

10 presión sustancialmente mayor que la presión atmosférica.
El dispositivo para respirar comprende un recipiente oerra 
do que tiene un volumen de por lo menos 500 c.c. para re 
cibir y contener aire, medios de paso que incluyen, de 
preferencia, una pieza de boca, a través de los cuales 

15 el paciente puede inhalar aire desde el recipiente y pue 
de exhalar aire al interior del recipiente, medios para 
el paso de aire, a través de los cuales se admite aire 
al recipiente cuando el paciente inhala a través de la 
pieza de boca, y a través de los cuales se expulsa aire 

20..* - del recipiente cuando el paciente exhala aire a través
de la pieza de boca, al interior del recipiente y medios 
para incrementar la fuerza de exhalación necesaria para 

** * expulsar aire desde el recipiente oon relación a la fuer 
za de exhalación exigida para exhalar aire directamente 

25 --- a la atmósfera.
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En su forma preferida, el dispositivo para rest 
pirar comprende un tubo alargado, cerrado, que tiene un 
volumen que se encuentra en el margen de unos 800 o.o. a 
aproximadamente 1500 c.c., una pieza de boca en un extre 

5 mo del tubo que tiene una abertura que desemboca en el
tubo, teniendo el otro extremo del tubo medios para el 
paso de aire, para admitir aire al interior del tubo 
cuando se inhala aire desde di por el paciente a través 
de dicha pieza de boca, y a través de los que se expulsa 

10 aire desde el tubo cuando el paciente exhala el aire a 
través de la pieza de boca, al interior del tubo, una 
válvula asociada con los medios de paso de aire y desti­
nada a admitir aire dentro del tubo cuando es inhalado 
aire desde él a través de la pieza de boca y para limi- 

15 taR el flujo de aire ouando es exhalado aire a través de 
la pieza de booa al interior del tubo.

Como se explicará más completamente en lo que 
sigue, el dispositivo para respirar puede incluir tam­
bién características de diseüo que impidan que el aire 

20 exhalado en el tubo sea expulsado desde él hasta después 
de que la presión del aire exhalado en el tubo sea sustan 
cialmente mayor que la presión atmosférica.

El dispositivo para respirar de este invento 
tiene varias ventajas en relación con los dispositivos 

25 hasta ahora disponibles que se han utilizado en los es-
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19 4
fuerzos realizados para impedir la aparición de la ateleo 
tasis o neumonía en pacientes en oondición postoperatoria. 
El dispositivo para respirar es capaz de funcionar en una 
forma tal que obligue al paoiente en condición poatopera 

5 toria a inspirar profundamente y a expirar con una fuer­
za mayor que la normal. Los dispositivos para respirar 
disponibles hasta la fecha, no funcionan de este modo. Adja 
más, el dispositivo para respirar de este invento es reía 
tlvamente sencillo en su estruotura, requiere poco o nin 

10 gdn mantenimiento y puede construirse de materiales re­
lativamente baratos y montarse fácilmente. Como el dispo 
sitivo es de uso sencillo, puede instruirse a un pacien­
te sobre su uso en un tiempo muy corto. En su empleo pre 
ferido como articulo desecháble, el riesgo de contagiar 

15 una enfermedad infeociosa, tal oomo la tuberculosis, es 
mínimo.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
La fig. 1 es una vista en perspectiva de un

dispositivo para respirar de aouerdo oon el invento.
20, ... La fig. 2 es una vista en secoión longitudinal

. ' arranoada, ampliada, del dispositivo para respirar, toma
- *da por la línea 2-2 de la fig. 3, e ilustra la válvula . * * .

^del dispositivo en su posioión oerrada.
...  La fig. 3 es una vista en seoción transversal

25 .J. tomada por la linea 3-3 de la fig. 2.

, ' r .
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La fig. 4 ea una vista en secolón longitudinal 
similar a la de la fig. 2, pero tomada por la linea 4-4 
de la fig. 5 y representa la válvula del dispositivo pa­
ra respirar en su posioión abierta.

$ La fig, 5 es una vista en seooión transversal
tomada por la linea 5-5 de la fig. 4 oon la válvula re­
presentada en su posioión abierta en lineas de puntos y 
trazos.

La fig. 6 muestra una modifioaoión que puede 
10 realizarse en el dispositivo para respirar ilustrado en 

las figs. 1 a 5.
Una forma preferida del dispositivo para res­

pirar de este invento se ilustra en las figs. 1 a 5 de 
los dibujos. El dispositivo comprende un tubo alargado 

1$ 2 que tiene una seooión transversal oiroular de diáme­
tro oonstante, para recibir y contener aire. El tubo es­
ta compuesto de preferencia de un material que sea sus­
tancialmente no flexible, esto es, un material que no se 
deforme bajo la presión o fuerza oreada por un individuo 

20"* que inhala aire desde el tubo y exhala aire al interior 
del mismo. El oartón y los plástioos relativamente rígi­
dos son ejemplos de materiales adeouados que suelen em­
plearse.

Un extremo del tubo 2 está cerrado con una tapa 
25* extrema 4 que ajusta apretadamente en el tubo. La tapa

7..Í.73. -9
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extrema 4, que puede hacerse da metal, tiene una abertura 
6 en la que está montado de manera apretada un tubo 8 de 
diámetro menor que el tubo 2 y otra desde la oual puede 
inhalarse aire desde el tubo 2 y exhalarse aire al inte- 

5 rior del tubo 2 por el individuo. Fara conseguir ésto, el
individuo puede colocar el tubo 8 entre sus labios e ins 
pirar y expirar a su través. Para reducir o evitar el pa 
so de aire entre los labios directamente desde o a la 
atmósfera, el tubo 8 puede dotarse de una pieza de boca 

10 apropiada. De manera similar, para reducir o evitar el 
paso de aire a través de las fosas nasales directamente 
a o desde la atmósfera, el tubo 8 puede proveerse de 
máscara facial apropiada que forme un cierre hermético so 
bre la nariz y la boca. Asimismo, puede utilizarse una 

15 pinza do nariz ouando se respira a través del dispositivo. 
Además, el tubo 8 puede conectarse a un tubo para tra- 
queotomia o a un tubo endotraqueal ouando la condición 
del individuo haga ésto apropiado. El tubo 8 puede hacer 
se de cualquier material adecuado tal oomo, por ejemplo,

20 poliotileno flexible u otro plástioo adeouado.
El otro extremo del tubo 2 está cerrado también 

con una tapa extrema 10 que tiene aberturas 12, 14, 14' y 
14". La superficie interior de la tapa extrema 10, que 
ajusta en el tubo apretadamente y puede ser retirada des 

25 de él, tiene una aleta flexible 16 unida a ella mediante

7 .3 .73 .  —10—
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una pieza de cinta 18. La aleta 16, que puede eBtar heoha 
de una lámina delgada de polietileno o de otro material 
adecuado, eatá asociada con las aberturas 14, 14' y 14" 
y funciona como válvula que permite la admisión de aire 
en el tubo 2 a través de dichas aberturas, pero que impi 
de que sea expulsado aire desde el tubo a través de di­
chas aberturas, como se explicará más completamente en 
lo que sigue. Asi, puede expulsarse aire desde el tubo 
2 solamente a través de la abertura 12, que es un orifi­
cio relativamente pequeño que crea una gran diferencia 
de presión a oaudales elevados.

Con fines de ilustraoión, se enumeran más aba­
jo unaB dimensiones a modo de ejemplo de un dispositivo 
para respirar del tipo representado en las figs. 1 a 5! 

longitud del tubo 2 (papel Krafft oargado) 32,5 cm. 
diámetro interior del tubo 2 
espesor de la pared del tubo 2 
volumen del tubo
longitud del tubo 8 (tubo de polietileno) 
diámetro interior del tubo 8 
espesor del tubo 8 
diámetro de la abertura 12 
diámetro de las aberturas 14, 14' y 14"
Aleta 16.

6,87 cm. 
1,27 mm. 

1.150 c.o.
10 om.
9,52 mm. 
1,57 mm. 
3,17 mm. 
6,35 mm. 

película de polieti 
leño de 48 cm x 2,5 
con un espesor de 0 
mm.

-:-r .P
í?
p-

cm,:;
,38
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Al utilizar el dispositivo para respirar, el pa 
cíente inserta una pieza de boca, montada preferiblemen­
te en el extremo del tubo 8 entre sus labios y parcial­
mente en la boca. Al inhalar a través de la pieza de bo- 

5 ca, el paciente retira aire desde el tubo a sus pulmones.
Al realizar tal inhalación, el aire entre en el tubo a 
través de los pasos de aire proporcionados por las aber­
turas 12, 14, 14' y 14". (véase fig. 4). Debe apreciar­
se que al inhalar, se crea en el tubo un ligero vacío,

10 cuya fuerza levanta la aleta 16 separándola de las aber­
turas para el paso de aire 14, 14' y 14", permitiendo 
por tanto la entrada de aire al tubo a través de dichas 
aberturas. Después de inhalar y mientras mantiene la pie 
za de boca entre los labios, el paoiente exhala a su tra 

15 vés, al interior del tubo 2. El aire exhalado es expul­
sado desde el tubo a través de la abertura 12 no restrin 
gida, pero de pequeño tamaño. Por otra parte, las ábertu 
ras 14, 14' y 14" no están disponibles para la expulsión 
de aire desde el tubo debido a que la aleta 16, en ausen 

20 Jj cia del vacio creado por la inhalación y bajo la presión 
J-.. del aire exhalado, vuelve a su posición normal en la que
.*" cubre las aberturas 14, 14' y 14" para el paso de aire.

Restringiendo el flujo de aire que es expulsado desde el 
tubo, el paciente es obligado a exhalar en oontra de una 

251' presión sustancialmente mayor que la presión atmosférica.

7..1.73. -12-

t *

§
í "



19 4
Esto incrementa su fuerza de exhalación y la presión intra- 
-alveolar, lo que tiene como resultado urna dilatación más 
completa de los alvéolos distales, impidiendo por tanto 
o incluso invirtiendo un oolapso parcial de los pulmones.

5 Como se ha mencionado en lo que antecede, el
dispositivo para respirar de este invento funciona también 
para incrementar la profundidad de la respiración como 
resultado de un espacio muerto aumentado. El volumen del 
dispositivo para respirar es oritico para conseguir este 

10 objeto. El volumen debe ser lo bastante grande para alo­
jar una cantidad suficiente de aire exhalado, que os ri­
co en dióxido de carbono, de modo que cuando el paciente 
inhala el aire rioo en dióxido de carbono desde el dispo 
sitlvo, su sistema respiratorio peroibirá inmediatamente 

15 ésto. Mediante una acoión refleja, el paciente respirará 
más profundamente en un esfuerzo para eliminar o diluir 
los niveles relativamente altos de dióxido de carbono.
Debe apreoiarse que si el volumen del dispositivo para 
respirar no es suficientemente grande, el paciente no se,

2& rá obligado a realizar inspiraciones profundas debido a 
que al inhalar, no elevará la presión parcial de dióxido 
de carbono en sus pulmones y en su sangre. Debe apreciar 
se también que la relación posicional de los medios a 
través de los que se inhala aire desde el tubo 2 y se ex 

25 hala aire al interior del mismo, y los medios a través

7 .3 .1 97 3 . -1 3 -
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de los cuales entra el aire en y sale desde el tubo 2, es 
tal que al final de la expiración, el tubo 2 esté lleno, 
predominantemente, de aire expirado (por ejemplo un 85% o 
más) que sea inhalado por el paciente antes de inhalar 
aire fresco que entre por el tubo 2 durante la inhalación.

El volumen apropiado del dispositivo tendrá a 
variar debido a la diferencia de parámetros respiratorios 
de individuos de distinta complexión. Por ejemplo, el ve 
lumen de los pulmones y las trayectorias de paso de aire 
de un hombre de un peso medio de 68 kg. es de aproxima­
damente 600 o.c.; el espacio muerto de un individuo de 
esta complexión es de aproximadamente 150 c.c. y el volu 
men de su capacidad pulmonar normal es de aproximadamen­
te 500 c.c. Por tanto, con cada respiración ventila la 
parte de intercambio de gas de sus pulmones oon aproxima 
damente 350 c.c. de aire. Debe observarse que aproxima­
damente 2000 c.c. de gas permanecen en los pulmones al 
final de una expiraoión normal. Asi, el individuo tiene 
aproximadamente 2500 o.c. de gas en sus pulmones al fi­
nal de una inspiración, cantidad mucho menor que los 
6000 c.c. que sus pulmones pueden alojar. Una funoión 
del dispositivo para respirar del presente invento es 
obligar al paciente a incrementar de manera significativa 
la cantidad de aire en sus pulmones al final de una ins­
piración. Es una aproximación razonable decir que ouando

r:'S*

ür'-iM*.
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el espaoio muerto del paoiente se incrementa en aproxima 
damente 500 o.o., el volumen de su oapaoidad pulmonar ñor 
mal se incrementará desde unos 500 a unos 1000 o.c. Por 
tanto, el paoiente tendrá aproximadamente 3000 o.o. de 

5 aire en sus pulmones al final de una inspiración. Por
tanto, incrementando el espaoio muerto en 500 c.c., el pa 
cíente aumenta la oantidad de aire en sus pulmones en un 
2g%. Un mayor inoremento sería de mayor ayuda. Sin embar 
go, debe apreoiarse que los anteriores parámetros pueden 

10 ser algo menores para individuos de oomplexión menor, y 
por tanto, el volumen de 500 o„o. puede también ser algo 
menor. Sin embargo, en general, el volumen mínimo debe 
encontrarse en el margen de aproximadamente 500 o.o.

En general, el volumen del dispositivo para res 
15 pirar no debe ser tan grande que lo haga mayor que el vo 

lumen máximo de gas que un paoiente pueda mover en una 
respiraoión. Este volumen se encuentra en el margen de 
aproximadamente 3500 o.o.

En su forma preferida, el dispositivo para res, 
20-J- pirar debe proporcionar un flujo sustanoialmente laminar 

de aire al interior de los pulmones. La razón de ésto es 
.. .. que el espaoio muerto o incrementado proporcionado por 

el dispositivo funoionará con la máxima eficaoia si exis 
te una mezola mínima de aire expirado y de aire atmosíá- 

251 rioo inspirado atrapada. El dispositivo representado en

8.3.73* 15



las figs. 1 a 5 proporciona medios para conseguir un flu 
jo sustancialmente laminar de aire al interior de los 
pulmones como resultado de la relación de las aberturas 
a travás de las que entra el aire en el dispositivo des- 

5 de la atmósfera y la pieza de boca a travós de la que es
inhalado aire desde el dispositivo, y como resultado de 
que el dispositivo está desprovisto de cualquier mate­
rial que podría causar turbulencia del aire que oiroula 
a su travás.

10 Considerando que un ciclo de respiración comple
to tiene una inhalación de aire desde el dispositivo para 
respirar y una exhalación de aire al interior del dispo­
sitivo, el número de ciclos para los que el paciente de­
be utilizar el dispositivo dependería de ouan rápidaman- 

15 te se aoumule en la sangre el dióxido de carbono, así co 
mo de la gravedad con que los pulmones necesiten la ex­
pansión incrementada. Una utilización del dispositivo de 
aproximadamente medio minuto hasta aproximadamente seis 
minutos consecutivos y la repetición de este ciclo cada 

20*,*y 30 a 60 minutos constituyen cohdiciones de uso que pueden 
darse como ejemplos. Cuando se utiliza el dispositivo, se

' cree que se obtiene un nuevo equilibrio respiratorio con * *'' niveles más elevados de COg alveolar y la presión parcial 
incrementada del COg continua hasta crear la acción re- 

25 ' fie ja que hace que el paciente respire más profundamente.

8.3.73. -16-
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Debe observarse que los niveles ligeramente reducidos de 
oxigeno en el aire inspirado, asi oomo posiblemente la 
presión de expiración incrementada, acentuarán los efec­
tos del elevado oontenido de dióxido de oarbono en los 

5 alvéolos.
Una modificación del dispositivo que puede te­

ner oomo resultado una eficacia incrementada se represen 
ta en la fig. 6, la cual es una vista similar a la parte 
de la izquierda de la fig. 2. La modificación inoluye 

10 una característica de diseño que tendrá como resultado
una aoumulaoión de la presión de expiración en el dispo­
sitivo antes de que el aire escape de él.

Con referenoia a la fig. 6, la superficie exte 
rior de la tapa extrema.il está provista de la aleta 19 

15 de umbral que cubre la abertura 13. Durante la inhalación, 
se admite aire al interior del tubo 3 a través de las 
aberturas 15, 15' y 15" ouando la aleta 17 es abierta por 
el vacio existente en el tubo 3 oreado por la fuerza de 
la inhalación; durante la innalaoión, la aleta de umbral 

20. 19 cubre la abertura 13. Al exhalar, la aleta 17 oubre
las aberturas 15, 15' y 15" y la aleta de umbral 19 per­
manece en su posioión oerrada oubriendo la abertura 13 

*.. hasta que se ha aoumulado presión suficiente en el tubo 
°° 3 debido al aire exhalado como para haoer que la aleta 19

25 de umbral sea liberada y permita expulsar aire desde el
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tubo a la atmósfera. Asi, la aleta de umbral 19 está mon 
tada parq proporcionar una fuerza resistente que debe ser 
superada por la fuerza de exhalaoión del paoiente antes 
de que el aire sea expulsado a través de la abertura 13.

La aleta de umbral 19, que funoiona como una válvula, pue 
de estar hecha de cualquier material adeouado, cal oomo 
por ejemplo acero flexible o elástloo, que puede unirse 
a la tapa extrema 11, por ejemplo, mediante un pegamento 
epoxidico.

La aleta de umbral 19 no debe abrirse hasta 
que la presión del aire exhalado en el tubo 3 sea sustan 
cialmente mayor que la presión atmosferioa. Cuanto mayor 
sea la presión del aire exhalado en el tubo 3, mejor se­
rá la aireación de los pulmones cuando el paoiente exhala 
en contra de tal presión, rueden obtenerse mejoras sig­
nificativas en tal aireación cuando la presión en el tubo 
es de al menos unos 5 cm. de columna de agua superior a 
la presión atmosférica. Asi, la aleta 19 a.ebe permanecer 
cerrada hasta que la presión en el tubo aloanza aproxima 
damente 5 cm. de columna de agua por enoima de la presión 
atmosférica. Cuando la presión alcanza este valor, la 
aleta debe abrirse y permaneoer abierta en tanto la pre­
sión en el tubo se mantenga a por lo menos unos 5om. de 
columna de agua por enoima de la presión atmosférica de­
bido a la exhalación del paoiente. Se impide que el pa-



cíente expulse aire a través del tubo mediante el oierre 
de la aleta. Esto ocurre cuando la presión en el tubo des 
oiende a por debajo del valor que se requiere para mante 
ner la aleta en su posioión abierta.

5 El paciente no debe ser obligado a exhalar en
oontra de una presión que haga demasiado dificil o inoé- 
moda la expiraoión. Tal presión puede tender a variar de 
paciente a paciente. Hablando en términos generales, se 
recomienda que el paoiente no sea obligado a exhalar en 

10 contra de una presión mayor que aproximadamente 40 om.
de columna de agua por enoima de la presión atmosférica. 
Puede obtenerse una alreaoión significativamente incremen 
tada de los pulmones y una expiración oómoda proporcio­
nando una aleta 19 que se abra cuando la presión en el 

15 tubo 3 se enouentre en el margen preferido de unos 8 a 
unos 20 cm. de columna de agua por encima de la presión 
atmosférica.

La modificación representada en la fig. 6 tie­
ne como resultado una efioaoia incrementada oon respeoto 

20 a la dilataoión alveolar y, oon la seleoclón apropiada 
de la presión de apertura repentina, se obtendrá como re 
sultado un efecto instantáneo máximo, debido a que las 

/ elevadas presiones lntra-alveolares se obtendrán oon la 
mayor oantidad de aire en los pulmones. Debe apreoiarse 

25 que el empleo del dispositivo representado en la fig. 6
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da como resultado el que el paoiente expire durante toda 
la fase de expiración, incluyendo al final de la mi aína, 
en contra de una presión mayor que la presión atmosfárioa. 
Esto tiene como función incrementar la capacidad residual 
funcional de aire en los pulmones y mantener dicha capad 
dad a un volumen sustancialmente mayor que el normal. Asi 
mismo, se ha encontrado por los ensayos, que utilizando 
un dispositivo como el representado en la fig. 6, el in­
cremento del volumen tidal era mayor que el que se hubie 
ra esperado a causa, solamente, del espaoio muerto. El 
mecanismo que provoca este aumento no se comprende per­
fectamente en la actualidad debido a que la presión par­
dal del dióxido de carbono en la sangre disminuye real­
mente .

A modo de ejemplo especifioo, se enumeran en 
lo que sigue las dimensiones de un dispositivo para res­
pirar, a modo de ejemplo, del tipo ilustrado en la fiĝ .
6, pero que se diferenoia de este último en que el tubo 
3 está provisto de una única abertura de entrada de aire 
en lugar de las tres aberturas 15, 15' y 15":

longitud del tubo 31 y25 cm.
diámetro interior del tubo 6,25 cm.
espesor de la pared del tubo 1,52 mm.
volumen del tubo 950 o.o.
diámetro de la única abertura de entrada 
de aire 12,7 mm.

S.-3J73 20—



. diámetro de la abertura 13 
aleta 17

6,35 mm
película de polietlleno de 
2,5 cm. x 3*1 cm., conun 
espesor de 0,017 mm.

5 aleta de umbral ,19 muelle de acero soldado, a 
la tapa extrema y diseñado 
para abrirse y permanecer 
abierto cuando la presión 
en el tubo 3 es de por lo 
menos unos 12 om. de agua
superior a la presión atmos 
fárica **

10
el dispositivo para respirar antes mencionado puede pro­
veerse tambián de un tubo de polietlleno de 12,7 mm. de 
diámetro (diámetro interior) de unos 5 om. de longitud, 
equipado con una pieza de boca a travás de la oual el pa 

15 cíente inhala y exhala.

empleo o diseño del dispositivo para respirar del presen 
te invento. Por ejemplo, el dispositivo puede utilizarse 
para administrar medicamentos al paoiente suministrando 

20 ,,, el medloamento al interior del recipiente en forma vapo-

..... saturado con ella. Un reoipiente que incorpore tal mate- 
25 - rlal debe tener un "volumen libre" de por lo menos unos

Pueden efectuarse diversas modificaciones en el

* rizada o atomizada. Asimismo, puede administrarse una me 
dioaoián al paoiente colocando en el recipiente un mate-
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10

500 c.c. Por "volumen libre" debe entenderse que el reci­
piente ha de tener espacio suficiente para alojar la can­
tidad requerida de aire.

En resumen, puede decirse que el presente invento 
proporciona un dispositivo relativamente sencillo, pero 
muy eficaz, para expandir ampliamente los pulmones, impi­
diendo por tanto el desarrollo de la atelectasis y dé la 
neumonía en pacientes en condiciones postoperatoria. Debe 
apreciarse que el dispositivo para respirar de este inven­
to puede ser utilizado también por individuos que por una 
u otra razón estén obligados a guardar cama o a permane­
cer relativamente inactivos por cualquier otra causa.

Bt

K.X-
P"
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15 ¡y-
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*55

REIVINDICACIONES

Los puntos que como característica de novedad se 
presentan para que sean objeto de esta solicitud dé Modelo 
de Utilidad en España, por VEINTE años, son los que se reco­
gen en las reivindicaciones siguientes:

1 B.- Un dispositivo para respirar, a través del 
cual un individuo puede repetir las fases de inhalación y

3. 1.74MCM*
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i-..
de exhalación de la respiración, que comprende: (A) un 
recipiente cerrado que tiene un volumen libre de por lo 
menos unos 500 c.c.; (B) medios de paso a travós de los 
cuales puede inhalarse aire desde dicho reoipiente y exha 

5 larse al interior de dicho recipiente por el individuo;
(C) medios de paso de aire en comunicación con la atmós­
fera a travós de los que se admite aire al interior de di 
cho recipiente y al interior de y a travós de dichos me­
dios de paso cuando se inhala aire desde dicho recipiente 

10 a travós de dichos medios de paso y a travós de los que
es expulsado aire desde dicho recipiente cuando se exhala 
a travós de dichos medios de paso, al interior de dicho 
reoipiente; (D) medios que responden a la respiración del 
individuo para incrementar la fuerza de exhalación nece- 

15 saria para expulsar aire desde dicho recipiente con reía 
ción a la fuerza de expiración necesaria para inhalar 
aire al interior del recipiente; y medios que respon 
den a la respiración del individuo para incrementar la 
fuerza de exhalación necesaria para expulsar aire desde 

20 dicho recipiente oon relación a la fuerza de exhalación 
que seria necesaria para expulsar el aire directamente a 
la atmósfera; en el que la relación de posición de dichos 

' ' medios de paso y de dich&s medios para el paso de aire es
*- tal que al final de la exhalación, el recipiente estó 

25¡ lleno, predominantemente, oon aire exhalado el cual se
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inhala primero durante la inhalación desde dicho recipien 
te, a través de dichos medios de paso.

2a.- Un dispositivo según la reivindicación 18, 
en el que dichos medios (D) y dichos medios (E) para in- 

5 crementar la fuerza de exhalación comprenden medios para
restringir el flujo de aire que es expulsado desda dicho 
recipiente a través de diohos medios para el paso de aire.

3*.- Un dispositivo según la reivindicación 1*, 
que inoluyeg (F) medios para impedir que el aire exhalado 

10 sea expulsado desde dicho recipiente hasta después de que 
la presión de dicho aire exhalado en dioho recipiente sea 
sustancialmente mayor que la presión atmosférica.

48.- Un dispositivo según la reivindicación 38; 
en el que dichos medios (F) responden a la respiración 

15. del individuo y permiten expulsar aire desde dioho reci­
piente cuando la presión en él es por lo menos de unos 5 
a unos 40 cm. de columna de agua superior a la presión at 
mosférica.

58.- Un dispositivo según la reivindicación 48, 
20.-^ en el que dichos medios (F) permiten expulsar aire desde 
. „ dicho recipiente cuando la presión en él es por lo menos

de unos 8 a unos 20 om. de oolumna de agua por enoima de 
la presión atmosférica.

68.- Un dispositivo según la reivindicación 18, 
25 - en el que dicho recipiente es un tubo alargado, en el que

:h-

::S'.
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dichos medios de paso están situados en un extremo del tu 
bo e incluyen una pieza de boca, en el que dichos medios 

' para el paso de aire están situados en el otro extremo de 
dicho tubo, y en el que dichos medios (D) y (,E) compren- 

5 den una válvula asociada oon dichos medios para el paso
de aire y destinada a admitir aire dentro de dicho tubo 
cuando se inhala aire desde ál a travás de dicha pieza 
de boca y para limitar la circulación de aire a travás de 
dichos medios de paso de aire cuando se exhala aire a 

10 través de dicha pieza de boca, al interior de dicho tu­
bo.

73.- Un dispositivo segán la reivindicación 63, 
en el que dichos medios para el paso de aire comprenden 
una pluralidad de aberturas y en el que dloha válvula es 

15 tá asociada oon por lo menos una de tales aberturas oita 
das, pero nunca con todas ellas.

83.- Un dispositivo segán la reivindicación 63, 
en el que el volumen de dicho tubo no es mayor que unos 
3500 0.0.

20 93.- Un dispositivo segán la reivindicación 63,
"- . en el que el volumen de dicho tubo se encuentra en el 

margen de unos 600 c.c. a unos 1500 c.c.
103.- Un dispositivo para respirar, a travás 

del oual un individuo puede repetir las fases de inhala- 
25 oión y de exhalación de su respiración, que comprende: (A)'

9-*3,73 25-



un recipiente cerrado que tiene un volumen libre de por 
lo menos unos 500 c.c.; (B) medios de paso a través de 
los que el individuo puede inhalar aire desde dic&o re­
cipiente y exahalarlo al interior de dicho recipiente;

5 medios para el paso de aire, a través de los cuales es
admitido aire al interior de dicho recipiente cuando es 
inhalado aire dentro de este recipiente a través de di­
chos medios de paso y a través de los que es expulsado 
aire desde dicho recipiente cuando se exhala aire a tra

10 vés de dichos medios de paso; y (D) medios para impedir 
que el aire exhalado sea expulsado desde dicho recipien­
te hasta después de que la presión de dioho aire ex 
halado en dicho recipiente sea sustancialmente mayor que 
la presión atmosférica.

15 lis.- Un dispositivo según la reivindicación
102 en el que dichos medios (D) permiten expulsar aire 
desde dicho recipiente cuando la presión en él sea de 
por lo menos unos 5 a unos 40 cm. de columna de agua su­
perior a la presión atmosférica.

20 128.- Un dispositivo según la reivindicación
108, en el que dichos medios (D) permiten expulsar aire 

**'. desde dicho recipiente cuando la presión en él sea por 
- lo menos de unos 8 a unos 20 om. de agua superior a la

presión atmosférica.
25 13&.- Un dispositivo según la reivindicación
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128, en el que dichos medios (D) responden a la respiración 
del individuo.

" 148." Un dispositivo según la reivindicación 108,
. en el que dicho recipiente tiene forma cilindrica, en el 

5 que dichos medios de paso incluyen un tubo, uno de cuyos
extremos desemboca en un extremo del recipiente y el otro 
extremo del cual comunica con la atmósfera, en el que di 
chos medios para el paso de aire comprenden una primera 
y una segunda aberturas en el otro extremo del recipien- 

10 te, una válvula asociada con dicha primera abertura, des 
tinada a admitir aire en el recipiente cuando el indivi­
duo inhala aire desde ál a travás de dicho tubo y para 
impedir que sea expulsado aire desde dicho recipiente 
cuando el individuo exahala aire a su interior a tragós 

15 de dicho tubo y una segunda válvula asociada con dicha 
segunda abertura, destinada a impedir que entre aire en 
el recipiente cuando se inhala aire desde dicho reci­
piente a travás de dioho tubo y para permitir que se ex­
pulse aire desde dicho recipiente cuando la presión del 

20 aire en el interior del mismo es de por lo menos unos 5 
-.^Ma unos 40 cm. de columna de agua superior a la atmosféri 

ca.
158.- Un dispositivo según la reivindicación 

148, en el que dicha válvula permite expulsar aire desde 
25 el recipiente cuando la presión del aire en su interior

.9*3^73 -2 7-



. 5

es al nonos de anos 8 a anos 20 cm. de columna de 
agua por encima de la presión atmosférica.

163.- UN DISPOSITIVO PARA RESPIRAR.
Tal y como se ha descrito en la Memoria que 

antecede, representado en los dibujos que se acompa­
ñan y para los fines que se han especificado.

Esta Memoria consta de veintiocho hojas 
escritas a máquina por una sola cara.

Madrid, 9 EME. 1974

10 P.A.
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