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PATENTE DE INTRODUCCION

"Mejoras en medios valvulares para contro­
lar el flujo de gases de inhalación".

Dr. Henning Rubén, de nacionalidad danesa, residente en: 
Vinkelvej 3, Vedbaek, Dinamarca.

Este invento se relaciona con dispositivos 
valvulares para controlar el flujo de gas en anestesia 
o respiración artificial y más particularmente con dis­
positivos valvulares que comprenden una cámara provista 

* de un canal de entrada con una válvula cargada a resorte5



28H63
-  2 -

i'-
..".y-r.'t

que se abre cuando existe un vacio parcial en la cámara, 
un canal de descarga con una válvula cargada a resorte 
que se abre cuando la cámara se halla bajo presión y un 
racor para conectar la cámara con un tubo de respiración 

5 . que conduce a una mascarilla o elemento similar.
Cuando el paciente respira espontáneamente, la 

válvula del canal de entrada se abre durante la fase as­
piradora, momento en que se produce un vacío parcial en 
la cámara. Cuando luego espira el paciente, se pone a 

1 0 . presión la cámara, se cierra la válvula del canal de en­
trada y se abre la válvula del canal de descarga, que es 
tá cerrada durante la inhalación. Con esto se asegura 
que el aire pueda fluir hacia dentro sólo a través del 
canal de entrada y hacia fuera a través de los pulmones 

1$, del paciente.
Tal dispositivo valvular puede usarse también 

para una respiración auxiliar. En tal caso, el canal de 
entrada se conecta a una fuente de gas a administrar a 
presión, tal como un depósito dilatable accionado manual 

20. o mecánicamente. El flujo de gas al interior de la oámara 
determina la apertura de la válvula del canal de descar­
ga. Parte del gas introducido escapará asi sin alcanzar 
los pulmones del paciente y cuando se administre una 
mezcla gaseosa anestésica, el control de la anestesia 

2 5. resultará difíoil, además de dar lugar a pérdida del
costoso componente anestésico. A fin de vencer esta des­
ventaja, se ha intentado mantener a la válvula del canal 
de descarga en posición cerrada, con un dedo durante la 
inhalación y soltarla durante la exhalación. Este método 

3 0. no puede vencer por completo los inconvenientes a que se
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ha hecho referencia, porque es imposible sincronizar 
mediante operación manual la inhalación y exhalación 
con cierre y apertura de la válvula, pero además es 
generalmente inconveniente para el operador tener que 
usar una mano para tales manipulaciones cuando se re 
quieren ambas manos para atender otros menesteres.

Un objeto de la invención es el de proporcio­
nar un dispositivo valvular del tipo descrito, que evite 
las desventajas expuestas, lo cual se consigue estable­
ciendo una válvula adicional en el canal de descarga, 
dispuesta de manera que se cierre automáticamente cuando 
el canal de entrada se halla bajo presión.

Esta válvula adicional no funciona durante una 
respiración espontánea, sino durante la respiración au­
xiliar o asistida, en la que funciona la válvula cerrando 
el canal de descarga cuando se fuerza gas a través del 
canal dp^ntrada. De este modo resulta innecesario accio­
nar manualmente la válvula de salida, no perdiéndose tam­
poco nada del gas introducido. El dispositivo valvular 
según la invención puede usarse así tanto para respira­
ción espontánea como para la artificial sin ninguna dis­
posición especial y sin modificar su efectividad.

Los canales de entrada y descarga se disponen 
coaxialmente, con el miembro valvular de la válvula del 
oanal de entrada montado en la envoltura de un eje so­
bre el que va montado también el miembro valvular de la 
válvula adicional del canal de descarga, trabajando con 
juntamente los dos miembros valvulares sobre asientos 
orientados en direcciones opuestas en la envoltura, car­
gándose dichos miembros valvulares mediante un resorte
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que presiona al miembro valvular del canal de entrada 
sobre su asiento, mientras que la válvula adicional del 
canal de descarga es levantada de su asiento.

El miembro valvular del canal de entrada y el 
5. miembro valvular de la válvula adicional del canal de

descarga pueden estar convenientemente en una pieza im­
pulsada por un resorte en espiral hacia el canal de en­
trada.

También puede establecerse una válvula ajus- 
10. table de suavización de la presión.

Seguidamente se describirá una versión de la 
invención con referencia a los dibujos adjuntos, en los 
cuales:

La figura 1 muestra una sección transversal de 
15. la planta de la válvula.

La figura 2 muestra esquemáticamente la posición 
de los elementos valvulares durante la fase de inhalación 
con respiración espontánea.

La figura 3 es igual a la 2 pero mostrando las 
20. posiciones asumidas por los elementos durante la fase de 

exhalación.
La figura 4 muestra a los elementos valvulares 

en las respectivas posiciones asumidas durante la fase 
de inhalación cuando se aplica respiración auxiliar; y 

25. La figura 5 es igual a la 4 pero mostrando las
posiciones asumidas por los elementos valvulares durante 
la fase de exhalación.

El dispositivo valvular comprende una envol­
tura 1 que encierra a una cámara 2 con cuatro receptá- 

30. culos que tienen sus ejes en un plano común. Estos re-
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ceptáculos forman cuatro canales 3, 4, 5 y 6 . El canal 
3 aera aludido como canal de entrada; el canal 4 es el 
canal de conexión al que va acoplado un tubo (no moa - 
trado) que se aplica al paciente; el canal 5 es el de 
descarga y el canal 6 acomoda una válvula ajustable de 
aligeramiento de la presión.

En los canales 3 y 5* que son coaxiales, van 
montadas unas crucetas 7 que sirven de apoyos para un 
eje 8 al que se asegura un cuerpo valvular que incluye 
a los miembros valvulares 9 y 10 formados en una pieza. 
Los receptáculos de los canales 3 y 5 se extienden ha­
cia dentro de la cámara 2, formando las caras termina­
les los asientos valvulares 11 y 12 para los miembros 
valvulares 9 y 10 respectivamente.

Entre el miembro valvular 10 y la cruceta de­
recha 7, hay un resorte en espiral 13 que impulsa a los 
miembros valvulares 9 y 10 y al eje 8 hacia la izquierda 
de la figura 1 poniendo al miembro valvular 9 en contac­
to con el asiento 11.

En el canal de descarga 5 hay un reborde 14, 
cuya superficie externa forma el asiento para un miembro 
de cierre contra-valvular 15 fijado a un pasador 16 ex­
tendido a travás de una tapa perforada 17 asegurada en 
su posición por un anillo elástico, un tornillo u otro 
medio (no mostrado). Entre el miembro de cierre 15 y la 
cubierta 17, hay un resorte helicoidal 17'.

En el canal 6 hay un reborde 18 que forma un 
asiento para un elemento valvular 19 asegurado a un pa­
sador 20 deslizablemente montado en un miembro de oober
tura 21 atornillado en el canal 6. El miembro de cober-
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tura tiene un entrante anular 22 que aloja a un resorte 
23 que impulsa al elemento valvular 19 contra su asiento. 
La fuerza aplicada por el resorte 23 puede variarse gi­
rando el miembro de cobertura 21. Pueden establecerse 

5 . un tope u otro medio para fijar la posición del miembro de 
oobertura 21 respecto a la envoltura.Los conductos 24 si­
tuados en el miembro de cobertura 21 permiten la ventila­
ción de gas cuando se levanta el elemento valvular 19 de 
su asiento. En el taladro del miembro de cobertura 21 

1 0. por el que se desliza el pasador 20 hay un tornillo de 
ajuste 25 que gradúa la intensidad de levantamiento de 
la válvula.

Las figuras 2 y 3 muestran el funcionamiento 
del dispositivo valvular en la respiración espontánea.

1$. En la posición de la válvula mostrada en la figura 2, 
el paciente inhala aire a través del canal 4 y el par­
cial vacío asi,creado en la cámara 2 determina el des­
plazamiento de los dos miembros valvulares 9 y 10 hacia 
la derecha contra la resistencia del resorte 1 3. Como 

20. indican las flechas de la figura 2, el aire fluirá a 
través del canal de entrada 3 y saldrá por el canal 
de conexión 4. El miembro valvular 10 no formará con­
tacto con el asiento valvular 12 porque la diferencia 
de presión entre el canal 3 y la cámara 2 no es sufi- 

25. ciento para comprimir al resorte 13 adecuadamente. El
miembro contra-valvular 15 del canal de descarga 5 per­
manecerá en contacto con su asiento. Los miBmo es apli­
cable respecto a la válvula de seguridad 19. En la figu­
ra 3 se muestran las partes en la posición que ocupan

30. cuando exhala el paciente. La presión del aliento exha-
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lado que entra en el canal 4 desplazará a los dos miem­
bros valvulares 9 y 10 hacia la izquierda, poniendo así 
al miembro valvular 9 en contacto con el asiento 1 1, de 
manera que se cierra el canal de entrada 3. Al mismo 

5. tiempo, el miembro valvular 15 es separado de su asien­
to contra la resistencia del resorte 17*. El gas exha­
lado puede entonces fluir desde el canal de conexión 4 
a través del canal de descarga 5, como indican las fle­
chas. Tan pronto como el paciente deja de exhalar y em- 

1 0 . pieza a inhalar, las válvulas vuelven a la posición mos­
trada en la figura 2. La válvula de descarga de seguridad 
19 no funciona bajo condiciones normales porque la ten­
sión del resorte 23 se ajusta de manera que la válvula 
pueda abrirse sólo cuando la cámara 2 se halla a una 

15. presión superior a la requerida para abrir la válvula 15-
En las figuras 4 y 5 se muestran las posicio­

nes asumidas por los elementos valvulares durante la respi 
ración artificial. En tal caso, el canal de entrada 3 va 
conectado a una fuente impulsadora de gas, tal como una 

2 0. bolsa de goma o fuelle accionado manualmente o de modo
mecánico. La presión así producida en el canal de entrada 
3 desplaza a los dos miembros valvulares 9 y 10 tan hacia 
la derecha que el miembro valvular 10 se acopla al asiento 
12. Esto cierra el canal de descarga 5 y todo el gas in- 

25. troducido a través del canal de entrada 3 será dirigido 
al canal de conexión 4 como indican las flechas. Si la 
presión en la cámara 2 es demasiado grande, esoapará gas 
a través de la válvula de seguridad 19. La válvula 15 
permanecerá sobre su asiento porque el canal 5 se halla-

30. rá cerrado por el miembro valvular 10. Al producirse la
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exhalación, la presión en el canal de conexión 4 y la 
cámara 2 ascenderá determinando el desplazamiento de 
los miembros valvulares 9 y 10 hacia la izquierda; co­
mo se verá en la figura 5, el miembro valvular 9 será 
impulsado contra el asiento 11 cerrando el canal de 
entrada 3 y al mismo tiempo el miembro valvular 10 se 
separará del asiento 12 y, como muestran las flechas 
de la figura 5 , el gas exhalado puede fluir entonces 
al canal de descarga 5 produciendo la elevación de la 
válvula 15 y permitiendo el escape del gas exhalado. 
Cuando el paoiente deja de exhalar y la presión en el 
canal de entrada 3 asciende de nuevo, los elementos 
valvulares vuelven a la posición mostrada en la figura 
4 y se repite la inhalación.

Los dispositivos valvulares construidos de 
acuerdo con esta invención pueden usarse ventajosamente 
en anestesia de circuito cerrado. En los conocidos apa­
ratos anestésicos, las válvulas para controlar el flujo 
de gas forman parte integrante del aparato y para redu­
cir al mínimo el espacio muerto aquél ha de colooarse 
relativamente cerca del paciente. Esto puede producir 
cierta congestión alrededor de la mesa de operaciones.
Los dispositivos valvulares construidos de acuerdo con 
la invención pueden acoplarse fácilmente a una serie de 
aparatos para administrar gases y el grado de indepen­
dencia asi conseguido permite cambiar de un tipo de apa­
rato a otro o de circuito cerrado a circuito abierto en 
el mismo aparato con un mínimo de demora. Además, aunque 
el dispositivo valvular puede montarse cerca del paciente, 
el aparato anestésico o máquina de respiración pueden si-
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tuarse a cualquier distancia conveniente del paciente,
N O T A

Desorita suficientemente la naturaleza del . 
invento asi como la manera de realizarlo en la práctica, 
debe hacerse constar que las disposiciones anteriormen­
te indicadas son susceptibles de modificaciones de deta 
H e  en cuanto no alteren su principio fundamental; sien 
do lo que constituye la esencia del referido invento y 
por lo que se solicita Patente de Introduooión por 10 
años en España: "MEJORAS EN MEDIOS VALVULARES PARA CON 
TROLAR EL FLUJO DE GASES DE INHALACION"; caracterizán­
dose por lo siguiente:

1 9 Mejoras en medios valvulares para contro­
lar el flujo de gases de inhalación, caracterizadas por 
comprender una envoltura que encierra una cámara, un 
canal de entrada y un canal de descarga extendidos al 
interior de dicha cámara desde lados opuestos de la mis­
ma y alineados en un eje común, teniendo cada uno de di­
chos canales en su extremo interior un asiento de válvu­
la, un cuerpo valvular montado dentro de dicha cámara 
para un movimiento alternativo a lo largo del citado eje, 
común, comprendiendo dicho ouerpo valvular un miembro val­
vular de entrada y un miembro valvular de descarga rígi­
damente interooneotados, estando adaptado el citado miem­
bro valvular de entrada en una posición extrema del cuer­
po valvular para acoplarse al asiento del canal de entrada 
y estando adaptado dicho miembro valvular de descarga en 
la otra posición extrema del cuerpo valvular para aco­
plarse al asiento del canal de descarga, impulsando un
resorte al citado cuerpo valvular en una dirección de

.
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cierre del camal de entrada, y un canal de acoplamiento 
de la cámara a un tubo de inhalación, cuyo canal de 
acoplamiento es normal al citado eje común, un asiento 
valvular en dicho canal de descarga y un miembro de 

5. cierre valvular provisto de un resorte que impulsa al 
miembro de cierre a su acoplamiento con dicho asiento 
valvular del canal de descarga en dirección opuesta a 
la de descarga del gas, siendo tal la disposición que 
cuando se aplica un impulso presionador positivo al ca 

10. nal de entrada el cuerpo valvular s^desplaza en oposi­
ción al resorte permitiendo el flujo de gas de inhala­
ción desde el canal de entrada al canal de acoplamiento, 
mientras el miembro valvular de descarga se desplaza ce 
rrando el canal de descarga, y cuando se aplica un impul 

15. so presionador negativo a la. cámara al inhalarse, el
ouerpo valvular se desplaza asumiendo una posición in­
termedia en la que tanto el miembro valvular de entrada 
como el de descarga están desacoplados de sus respecti­
vos asientos, permitiendo así el tiro de gas hacia den- 

20. tro a través del canal de entrada, pero el miembro de
cierre del canal de descarga permanece cerrado evitando 
la inhalación a través del canal de descarga, mientras 
que en la exhalación el ouerpo valvular se desplaza bajo 
la influencia de su resorte cerrando el canal de entrada, 

2 5. y la válvula de cierre del canal de descarga se abre bajo 
el impulso presionador de exhalación enoposición a su re­
sorte permitiendo la desoarga de gas exhalado a través 
del canal de descarga.

2e.- Mejoras, según la reivindicación 1&, que 
30. incluye una válvula ajustable, aliviadora de presión,
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para permitir la salida de dicha cámara del exceso de 
presión.

3§„- "Mejoras en medios valvulares para con­
trolar el flujo de gases de inhalación".; tal y como 
queda sustanclalmente descrito en la presente memoria 
e ilustrado en los adjuntos dibujos.
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