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M E M O R I A  D E S C R I P T I V A

que se acompaZa a la aolioitud de una patenta de introducción por 

diez aHoa en Eapaüa per! "Oh nuevo alaterna para fa c il ita r  la  respi­

ración" , a¡ffavor de D. Roberto Vaaquez Colla, de nacionalidad eapa- 

Sola, reaidente en Madrid, ca lle  del Marques de ID^uijo nóm* 16#

La preaente patente de introducción, ae re fiere a "Un nuevo alate­

rna para fa c il ita r  la reapiración", e l cual, entre otraa aplicaoionea, 

tiene adecuado empleo para la recuperación de asfixiados o ahogadoa, en 

cirugía, oetetrio ia , pediatría, etc. etc#

Bate aparato ea conocido en loa Eatadoa Unidoa de America en donde 

lo fabrioa la firma E & J Manufacturing Co.— 6116 San Fernando Road -  

Clendale (C a liforn ia ), y, por sus ventajoaae cualidadea, oreo de interea 

eu introducción en España, protegido por la presente patente.

Este nuevo aiatema para fa c ilita r  la  respiración está dispuesto 

para,cuando convenga, poder u tiliza r lo  también como aspirador o como 

inhalador* Esencialmente e l aparato consiste en un bloque metálico u de 

otra suatanoia adecúala con loa tubos de aplicación a l paciente y loa 

tubos de entrada de gas a presión, -  oxigeno 6 oxigeno—carbónico - ,  que 

prooedentea de botellas que los contienen a alta presión, entran a l 

aparato previo paso por e l  necesario mano-reductor, e l cual lo mismo 

que las botellas de gas podrá ser de alguno de loa tipos existentes en 

e l mercado*

El principio de funcionamiento ea como sigue!
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Para u tiliza r lo  oomo Respirador, ha de oolocarse la manija A, que 

manda una llave de paaoa múltiples, en la  posición D (F ig . 1 ). En estas 

condiciones, cuando se abre la  llave de la botella  de osi geno a presión, 

dicho gas penetra en e l aparato por e l canal 1 (F ig . 2) y siguiendo la  

inconfundible dirección de las flechas indicadoras de dicha figura, l ie  

ga e l gas al suctor de tipo Giffard 2, siguiendo e l camino 2 - 2 *  -  3, 

e l cual, a l eneontrar cerrada la  salida a la  atmosfera 4 por la  válvula 

9, es obligado a pasar por las oanales 23 y 24 y, del oanal 24, a la 

cámara 7, ejerciendo una presión en e l sistema para llegar dioho oxigeno 

a la  masoarilla, a través de los tubos 11 y 12#

Aloanzada en e l sistema y en los pulmones del paciente la presión 

previamente regulada en e l  aparato, dicha presión, superior a la  atmos­

férica , vence a ésta, la  cual, actuando en la cara in ferior de la  membra 

na 6 (oomo las fleohas indican), hace cambiar de posioión a dicha membra 

na q¡ue aotua sobre las palancas 20 -  20', las cuales elevan la válvula 9 

que oierra la  entrada al canal 23, a l tiempo que abre la salida a la  at­

mosfera por e l oanal 4 (Fig# 3)# En estas condiciones, y sin otra varia­

ción, e l oxigeno que llega al suctor 2 (F ig . 3 ), encuentra la salida 

libre a la atmosfera, actuando en estas condiciones oomo ta l suctor,pro­

duciendo un vacio en e l sistema a través del 24, según indica la

direcoión de las fleohas en dicho canal 24 de la  figura 3# Dioho vacio, 

aspira e l oxigeno de la cámara 7 y de los pulmones del paciente a través 

del tubo 11, quedando cerrado e l tubo 12 para, a l llegar a l grado de 

vacio,previamente regulado en e l aparato, existiendo entonces una depre 

sión en la oámara 7 y por tanto también en la cara superior de la  membra 

na 6, la presión atmosférica vencerá la  resistencia del resorte 19, con 

lo cual hará volver a dicha membrana y con e llas las palancas 20 — 20' y 

la  válvula 9, s su posición primitiva, representada en la figura 2, para 

volver de nuevo a empezar e l o ie lo .

La regulación del ritmo respiratorio, se obtiene abriendo más o 

menos la enerada del oxigeno al aparato, lo cual se logra maniobrando
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1& llave de control 10 (Fig# 1 ), proviete de un índice que recorre el 

d ial 10' para dejarla en la  posición deseada.

Para u tiliza rlo  como aspirador, se oolooa la llave A. en la posi­

ción B. (Fig# 1 ), oon lo  cual se incomunican los tubos 11 y 12 y la ca­

ntara 7 con sus mecanismos (F ig . 2 y 3)# En estas condiciones, e l oxigeno 

entra en e l  aparato por e l tubo 1, para llegar al suctor 2, en este caso 

con salida libre a la atmosfera, e l que produce un vacio en e l tubo 14 

(Fig# 4 ), aspirando a través del frasco 16 por e l tubo 15 y sonda 17$ 

reoogiendose en dicha frasco 16 las secreociones o esputos contenido en 

las vias respiratorias del paciente.

Cuando e l aparato se u t iliz a  como Inhalador (F ig . 5 ), se coloca la 

manija o llave A (F ig . 1) en la  posición C. En estas condiciones, quedan 

aisladas todas las canalizaciones empleadas anteriormente a excepción del

tubo 12#

El oxigeno que entra por e l tubo 1 llega a la  cAmara 18 (F ig. 5) y 

balón de oontrol 25 y a su vez al tubo 12, segdn indican las flechas para 

desde dicho tubo, llegar a la  mascarilla de aplicación para, una vez res­

pirado, ser exhalado a la atmosfera por la  válvula de escape dispuesta en 

dicha mascarilla, que puede ser una de tipo adecuado de las usadas para 

respiración y anestesia comunmente existentes en e l mercado#

La presión de aplicación del oxigeno que se controla por medio del 

balón 25$ se regula su caudal abriendo más o menos la llave 10 (Fig# 1)

El aparato descrito puede fabricarse con los materiales más apropia 

dos y en los tamaños y formas más convenientes, oon loa detalles de cons­

trucción y presentación que mejor convengan que, no afectando a la  esen- 

cialidad del aparato, serán variantes del mismo, igualmente comprendidas 

y protegidas por esta patente#

Generalmente este aparato se fabrica en dos tiposa El tipo para 

Hospitales y Clinioas, para e l  que se u tilizan  botellas de gatees a tama­

ño oomereial# Y e l tipo transportable, generalmente dispuesto en una caja 

o estuche conteniendo las botellas de gas a presión de pequeño tamaño 

para e l fá c i l  traslado del aparato lis to  para su inmediato empleo#
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La presenta patente de introducción comprende las siguientes re i-  

vindicacionest

83 1**- Un nuevo sistema para fa c il ita r  la  respiración, caracteriza­

do porque su funcionamiento totalmente automático, se obtiene por la  

presión del origeno que, procedente de botellas que lo contengan a pre­

sión y convenientemente dirigido por medio de una llave de pasos múlti­

ples, produce, con un sistema compuesto de una membrana flex ib le , que en

90 sus movimientos manda un conjunto de palancas y resorte, cuyo resorte

mantiene a dicha membrana en sus posioiones extremas y que a su vez ésta 

manda una válvula que cierra y abre simultáneamente dos conductos distin  

tos oon lo oual se consigue e l paso del oxigeno al in terior del sistema 

o su salida a la  atmosfera*

#5 2**- Uh nuevo sistema para fa c ilita r  la  respiración, segón la  re i­

vindicación anterior, caracterizado porque puesta la  llave en la  posición 

de salida a la  atmosfera, se produoe un vacio por medio de un aspirador, 

que en la  posición de no salida a la atmosfera, dicho aspirador deja de 

funcionar produciéndose una presión en e l sistema*

100 y * -  Un nuevo sistema para fa c ilita r  la respiración, segdn las

reivindicaciones anteriores, caracterizado porque dichas presiones y 

depresiones son las que actuando sobre la membrana, al llegar al limite 

previamente regulado en e l aparato, mueven por s i solas e l  sistema de 

resorte y palancas que actúan la  válvula, la  cual invierte e l signo de 

105 las presiones (en positivas o en negativas), las ouales, gobiernan e l

flu jo  de respiración por medio de la mascarilla, sonda o pieza de apli­

cación al paciente#

4**- Un nuevo sistema para fa c ilita r  la respiración, segdn las 

reivindicaciones anteriores, caracterizado porque, por un simple novi­

l lo  miento de una palanca o llave cambiadora que cierra teda comunicación

con e l  sistema de membrana-palancas que accionaban la válvula cambiadora 

de pasos, al qtedar aislado dicho sistema y en funciones e l aspirador, 

éste produoe un vacio a través de un frasco o recipiente, que ademas
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de su función oomo receptor de muoosidades, esputos, e tc ., ea necesa­

rio  para e l funcionamiento del aparato como ta l aspirador, que ae uti­

liza  para remover pequeSoa solidos, aspiración de aecreccionea y muoo— 

sidadea 6 para la  evacuación de líquidos que obstruyan las vias respi­

ratorias.

5**- Un nuevo sistema para fa c ilita r  la  respiración, segdn las 

reivindicaciones anteriores, oaraoterizado porque, con otro movimiento 

de dicha palanca oambiadora, queda convertido el sistema en inhalador 

al cortar toda comunicación con los anteriores para, a través de un 

balón de control, d ir ig ir  la  salida lib re  de oxigeno, a la máscara o 

sonda de aplicación para ser aspirado por e l paoiente.

6*.— Un nuevo sistema para fa c ilita r  la  respiración, segdn las 

reivindicaciones anteriores, caracterizado por estar dispuesta en e l 

mismo una llave oon un indice que recorre un d ia l, cuya llave sirve 

para cerrar m&a o menos e l  paso de entrada de oxigeno en e l aparato 

para regular e l ritmo respiratorio del paoiente, sirviehdo también para 

regular e l grado de vacio y caudal de oxigeno a inhalar y mediante e l  

accionamiento de una segunda palanca de maniobra, se transforma e l  dis­

positivo respirador en aspirador o en inhalador.

7*.- Un nuevo sistema para fa c ilita r  la respiración.

Segdn se describe y reivindica en la preaente memoria descriptiva 

y se ilustra oon e l plano que a la  miama se acompaña.

Consta esta memoria de cinoo hojas foliadas y esoritas a máquina 

por una sola de sus caras.

Madrid, 24 da Enero de 1953
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