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La invencidn tiene por objeto un sperato slectrd
nico y automftico para la medida y le informacidn continua
y simultfnea de la resistencia a la circulacién del sire
gn las vias bronquisles y de la slastencia del tejido pul-
monar, perédmetros designados, respectivamente, por los sim
bolos Ry E, a partir de sefiales que rspresentan el caudal
aéreo respiratorio y la variacidn de presidn endotordcica.

€s sabido que la determinacidn de estos paréme-
tros por el médico reviste una importancia muy considera-
ble para ls deteccidn, bien de condicionas patoldgices de
las vias respiratorias, bien de altersciones de estas vies
debidas a accidentes, por ejemplo. La ciencia médica dis-
pone, a este efecto, de diversos métodos, que tienen an cg
mdn el hecho de que la variacidn de presién endotorécica
se obtiens por catsterismo esofégico. Es fécil distinguir-
los segln que permitan determinar los dos pardmetros jun-
tos o separadamente.

Segfin sl método de desterminacidn simulténes de R
y de E, se registra en el mismo momento, en funcidn del -
tiempo, la variacién de presién endotordcica, el ceudsl -
séreo respiratoric bucal, y la veriacidn de volumen pulmg
nar (por integracién continua del caudal), lo que permite
determinar, por andlisis gréfico, un vaelor de le resisten
cia bronquial (R) y de la elastancis pulmanar (E) para un

semi-ciclo respiratoric, analizédndose por separado las -
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fases inspiratorizs y espiretorias.

Su inconveniente principal ss el hecho de que la
obtencidn de la presidn endotordcica exige el catetsrismo
esofégico; ahora bien, esta maniobra es, con frecuencisa,
mal tolerada por los pacientes y no es fécilmente repeti-
ble. Ademds, las modiPicacicnes introducidas en el baro-
grema esofégico por los latidos cardiacos son, con frecusn
cia, importantes e interfieren en la dsterminacidén preci-
sa de los valores de presidn contempordneos de las inver-
sionss de csudal o de los instantes de méximo caudal., Y -
finalmente, el anélisis grafico y los célculos que del -
mismo resultan son largos, sobre todo si se desea sstudiar
un nbmero suficiente de semi-ciclos respiratorios.

Seglin el método de determinacidn de R, denominado
de interrupcidén, se registran 5imulténeamante dn el curso
del tiempo, el caudal a@dreo respirataorio bucal y la presidn
bucal.

En 8l curso de una interrupcién breve del caudal,
se producs, en principio, una igualacidn instantdnea de -
la presidén bucal y de la presidn alveolar. La difersncia
entre la presién bucal y la presidn alveolar as{ eprecia-
da es aplicada al caudal adreo correspondients y permite

una estimacidn dsl parémetra R.

En le préctica, sin smbargo, sn cuanto existe -

-

cierto grado de asincronismo ventilatorio, lo que 8n patg
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logia es muy frecuents, el tiempo necesario para la igua
lacidn de las presiones alveolarses y bucales es més lar-
go y excede, con frecuencia, de la duracidén de la interrup
cidn. En consscuencia, la interrupcidn es suprimida antes
5 de la igualacién completa de las presiones, la presién al
veolar queda asi subestimada, y la determinacidn del pard
metro R queda afectada por un error muy importantg.
Segln sl método de determinacidn de R, denomina-
do pletismogréfico, se registra simultineamente en coordg
10 nadas rectangulares, el caudal aéreo respiratorio bucal vy
la presidén intrapletismogréfica, representetiva de la pre
sidén intra-alveolar, mediants una correccidn aportada por
la relacidn, previamente sstablecida, entre sl volumen de
la cabina pletismografics y el volumen pulmonar en reposo.
15 El método proporciona resultados correctas y muy
reproducibles para las resistencias broriquiales R norma-
les, o que se apartan relativamants poco de la narmsl.
No obstante, si la elasticidad propia de las pa-
redess bronquiales interviene de forma apreciable, resulta
20 un desfase a veces importante y con frecuencia incluso vag
riable en sl curso de un mismo ciclo raespiretgrie, entre
la sefial correspohdiente al caudal aérso bucal y la sefial
correspondisnte a la presidn "alvsolar",
El trazado de las tengentes a los puntos de in-

25 flexién de los diagramas presidn/caudal, fécil en ciertos
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casos, llega a ser dificil en otros,.

Ademds, si la aproximacidn lineal estd justifi-
cada para las curvas de tipo simple, indudablsments ya -
no lo estd pars las curvas que cuentan con un dssfase y
una distorsidn importahtas.La aproximacidn lineal ignore
entonces completamente la svolucidn dsl fendmsno sntre -
dos puntos, denominados caracteristicos, detsrminados a
su vez de modo, con frecusncia, arbitrario. De estas im-
precisiones dan testimonio suficiente las discordancias
indicadas en la bibliografia: las resistencias ss deter-
minan unas veces a caudal miximo, otras veces a presidn
maxima, resistencias denominadas toteles por los autores
alemanss, & veces determinadas solamente al final de la
gspiracidn, stec.

Segln un método ds detsrminacidn de E, se ragis
tra simulténeamente en coordenadas rectangulares, la pre
sidn sndotordcica (esofédgica) y la variascidn de volumen
pulmonar (espirografia o integracidn del caudal neumata-
cografico).

El pardmetro E se detsrmines por la pendiente de
la recta qus une los puntos correspondientss al volumen
pulmonar mdximo y al volumen pulmonar minime (inversidn
del caudal).

Como en sl primer método citado, la obtencidn de

la presién endotoricica exige sl cateterismo esoPégico:



10

15

20

25

21-5-75

las exigencias metodoldgicas sdn muy ssveras en-cuanto
al didmetro y a la longitud del catéter, a la calidad
del globo es¢ofégico, a las caracter{sticas y a los ren-
dimientos de los captadores; sstas sxigencias son tales,
que la menor derogacicn de las mismas pusedé ocasionar -
arrores, a veces considerables.

Ademés de los inconvenientess especiales ds ca-
da uno de sllos, estos métodos proporcionan valores E y
R imposibles de definir de forme rigurosa.

Ello se debe essncialmente al hecho de que los
valorss medidos de estos pardmetros dependen, por una -
parte, de las amplitudes de las seflales observedas, por
qus el sistema estudiado ss no lineal y, por otra parts,
del contenido espectral de las sefialss observadas, qus
depende en gran medida de perturbscionaes tales como las
modificeciones introducidas en la sefisl de presidn esofd
gica por los latidos cardiacos o por las contraccionss
aesofégicas.

Ciertos autores han utilizado una técnica de me
dida familiar a los ingenisros, a saber, el método ds la
primera armdnica, que reduce de forma apreciable la in-
flusncia de las perturbaciones bruscas, El1 método que prg
ponen requisre la utilizacidn de filtros de paso ds banda,
gue conhcuerden con la frecuencia respiratoria, y procede

a cantinuacidn por andlisis gréfico, como se sfectlia cli-
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sicamente. Este método poses un grave inconvenients: en
efecto, para ser eficaces, sstos filtros deben ser muy
selectivos. Exigen, por consiguiente, una gran estabili
dad de la frecuencia respiratoria lo quse, en la préctica,
solo pueds conseguirss con individuos adiestrados.

El aparato segdn la invencidn permite eliminar
todos estos inconvenientes. Reducs considerablemente los
efectos de las perturbaciones anteriormente mencionadas,
calecula en continuo y expone numéricamente los valores =
de los dos parametros, resistencia y elastancia, Calculs
autométicemente la resistencia de les vias bronquiales y
la slastancia pulmonar, a partir de dos sefiales eléctri-
¢as, una proporcionel al caudal bucal, la otra proporcig
nal a la presidn sndotorfcica. Su dispositivo de medida
es también casi completamente insensible, tanto a las dg
rivas lentas de estas sefiales como a sus componentes ar-
ménicas, a las componentes cardf{acas o a los ruidos parj
sitos.

Los mdtodos esctualss anteriormsnte recordedos -
tienen, ademds, el comln inconveniente de poder ser apli
cados sélo durente espacios de tiempo muy limitados., La
estancia en la cabine pletismogréfica y la aplicacidn de
la interrupcidn bucel no son matsrialmente pasibles més
qus durante algunos minutos., La tolerancia de la sonda

gsofégica se limita, asimismo, a algunas decenas de minu
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tos, como méxima.

Gracias a su proporcidn elevada de rechace de
las variaciones de presidn sisto-diastdlica, sl aparato
seqlin la invencidn permite la utilizacidn de la presidn
venosa central pars medir la componente respiratoria de
la variacién de presién sndotordcica. Ahora bien, sl cag
teterismo endovenosoc es susceptible de psrmanecer sn su
lugar durente varios dias consecutivos, incluso durante
varias ssmanas. Con mucha frecuencia, sn los pecientes
operados o gue sg encuentran bajo cuidados intensives,
el cateterismo endovenoso se coloca automédticaments, por
via sub-clavicular y, por consiguiente, la detasrminacién
de la presidn endotorécica no exige ya accidn suplemen-
taria. Ademés, la via esoffgice permanece libre para las
necesidades adecuadas a los cuidados intensivos: nutri-
cién de los pacientss, aspiracidn en los casos de patolg
gfa digestiva quirlrgica, etc.

En gstas condiciones, basta con obtener, ademés,
el caudal aéreo bucal, por sjemplo por nesumotacografia,
en un paciente, esté consciente o no, con respiracidén 1j
bre o asistida, para poder determinar de forma continua
los valores de los parémetros R y E,

Ademés, lo voluminoso de los sparatos actualgs,
principalmsnte del pletismégrafo, excluye pricticamente

su utilizacidn sn zons operatoria y en unidad de cuidados

-8 =



intensivos, sobre todo teniendo en cuenta que se produci
r{an problemas de esterilizacidn casi insalvables. Por -
el contrarioc, el aparato segdn la invencidn, que es de
un volumen muy reducido, es susceptible de una utiliza-
g cidén corriente en servicio de cuidados intensivos o en
cursa de vigilancia postoperatoria e incluso precpsratg
ria, siendo los problemas de esterilizacidn précticamen-
te inexistentss, y el volumen muy reducido permite su in
troduccidn en la sala de operacionss sin estorbar a los
10 médicos.

El aparato slectrdnico y automdtico segin la in
vancidn para la medida y la informacidn continua y simul
tdnea de la resistencia a la circulacién del aire en las
vias bronquiales y de la elastancia del tejido pulmonar,

15 parédmetros designados, respactiveamente, por los simbclos
R.y E, & partir de sefialss que representan sl caudal aéd-
rec respiratoric y la variacidn de presidn endotorfcica,
comprende un preamplificador de sefial de caudal, un prean
plificador de ssfial de presién y un integrador de ssfial

20A de caudal, squipados con un corrector ds valor medio, un
conjunto glectrdnico de mando y, para cada uno de los pa
rémetros R y E, uh sistema autométics qua posee wn ampli
ficedor difsrencial, un detector de fase que proceds por
pultiplicacién, un dispositivo de cédlculo de valor medio

25 en cada periodo respiratorio, un integrador y un multipli

21-5-75 -9 -
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cador, donde el amplificador diferencial proporciona la
diferencia entre la sefial de presidn y, para ls medide
del parémetro R, una sefial proporcional sl caudal con -
aproximacidn de un factor alfa, ssta diferencia es compg
rada gn fase a la sefisl de caudal en cada ciclo respira-
torio y en un instante determinado por sl conjunto elsc-
trénico de mando, y el resultado de ssta comparacidn ss
integrado para proporcionar dicho factor de proporciona-
lidad alfa, realizdndose el conjunto ds tal modo que al-
cancas, después de algunos periodos respiratorics, un equi
librio estable para sl qus la desviacidn en fass, entre
la seBal de caudal y la sefial igual a la diferencia entre
la safial de presidén y la sefial proporcional al caudal, es
igual a 90 grados, lo que corresponde a una sefial de sali
da del detector de fass casi nulas, y a un factor de pro-
porcionalidad alfa constante que, en estas condiciones de
equilibrio, es igual a la resistencia bronquial R, efec-
tudndose la medida del perdmetro E de Parma anédloga, cal-
culando la diferencia sntre la sefial de presidn y una se-
fial proporéional al volumen con aproximacidn de un factor
beta qua, en las condiciones de squilibrio de este segun-
do sistema automatico de medida, es iqual al valor de la
slastancia del tegjido pulmonar E.

£l presmplificador de presidn y el integrador de

caudal que alimenta a los dos conjuntos automaticos de mg

- 10 -
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dida descritos, se hallan equipados individualmente con un
circuito de dependencia, destinado & anular el valor msdio
de la veriacién de presidn o de la variacidn de volumen -
en cada perfodo respiratorioc, de tal modo que cualquier -
deriva lenta de estas sefiales carece de sfecto aprecieble
sobre la precisién ds la medida de las pardmetros R y E.

Los dos sistemas automaticos de medida de los =
parédmetros R y £ proporcionan sefiales susceptibles de me
dir el estado de daessquilibrio de cada uno de sllos, y -
de alimentar un conjunto slectrdnico de decisidén y de -
puesta en memoria, capaz de permitir una informacidn numg
rica de los parimetros, cusndo se alcanza una posicidn de
equilibrio, peroc de dssencadenar una alarma, y de guardar
en memoria el (ltimo resulteado correcto, en cuanto se preg
senten condiciones experimentales difersntes, permitiendo,
por otrs parte, el conjunto eglectrdnico, la pueste a cero
de los dos sistemas automédticos al intervenir el usuario.

Segln ls invencién, el aparato permite utilizar
una sefial de volumen medida por variacidn de impedancia -
torfcica profunda, y una safial de cauddal gstablecida a -
partir de un derivador de la safial de volumen.

Adamds, permite utilizer presiones endotorécicas
medidas por via venosa central.

Las partes constitutives del aparato conforme a

la invencidn, pueden alojarse en la misma caja, con o sin

-1l =
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sl integrador de caudal, con une u otro conjunto automa-
tico de medida R o £, y con o sin conjunto slectrdnico -
de decisidn y de pussta en memoria.

Los dibujos anejos comprenden cinco figuras dsg
tinadas a ilustrar los métodos clésicos de determinacidn
de los parametros Ry €, y dos figuras gque representan, a
t{tulec de sjemplo, una forma de ejecucidn de la invencidn.

Tenisndo en cuenta que la tecnologfa de los cir-
cuitos electrdnicos se encuentra en plens svolucidn, es -
svidente que los circuitos representados se proporcionan
Onicamente para explicar el funcionamiento del dispositi-
vo, y qus podrfan ssr fécilmente sustitufdeos por circuitos
equivalentes de rendimientos comparables, miniesturizadas
o no, sin perjudicar sl alcance de la invencién. En espe-
cial, es posible sustituir el integrador, que proporcions
la sefial alfa, por un dispoesitivo de ampliacidn o de intg
gracidn, cuya genancis se ajustaria en funcidn de la se-
fial de caudal y/o de la frecuencia respirastoria. Pusden -
tembidn efectuarse por vias numérica todes o parte de las
operaciones que sh este ejemplo de realizecidn se efesctlen
por via analéoica.

Queda entendide, ssimismo, que todos los simbolos
representados, pero no descritos aquf, tienan su significa
do normal en electrdnica y cumplen, por consiguients, sus

funciones habituales,

-12 -



Las Piguras 1 y 2 representan gréficos obteni-
dos segln el método clésico de determinacidn simulténea
de los parametros R y E;

la figura 3 repressnts grafices que ilustran -
el método clésico, denominado de interrupcidn, a fin de
determinar el pardmetro R;

las figuras 4 y 5 representan diegramas caudal/
presidn obtenidos a partir del método pletismogréfico;

la figura 6 representa el bloque diagramatico
10 del aparato de acuerdo con la invencidn, y

ld figura 7 representa el esquema de principio
del conjunto electrdnico del aparato seglin la figura 6.

Las curvas clésicas 1a, 1b y 1¢ (fig. 1) repre-
sentan, en funcidn dsl tiempo T, respectivements, el cay
15 dal séreo bucal V (litros/seg.), le variacidn de volumen
pulmonar V (litros), y la variacidn de presién pleural Pyl
(cm de agua), indicéindose la escala de sstas magnitudes a
la izquierda de la figura. La parte de cade una de las =
curvas comprendids entre los intervalos de tiempo T° - T2
20 y Tg = T4 corresponde, respectivamente, a la inspiracidn

y a la expiracidn de un cicle respiratoric. Las srdenadas

Vi y Vg, en los tiempos Ty y T ,representan, respectivg

mente, los caudales méximos inspiratorio y espiratorio, o

.los que corresponden las caldas de presién resistiva ins-

25 pirateria Prasi y sspiratoria prese. La ordenads pel Ie=-

21-5-75 - 13 -



presenta la variacidn de presidn eléstica.
Se obtiene gréaficamente la tolesrancia pulmonar Cl,
qus es la inversa de la elastancia pulmonar &, 2 partir de

la relacidn

1
1]

Cl

y les resistencias inspiratorias Ry y espiratoria R, de

10 acuerdo con las relaciones

Presi Pres

\/i Vg

15 Las curves clésicas 2a, 2b y 2¢ (fig. 2) son ani
logas a las de la fig. 1, salvo qus sn éstas se hs utili-
zado la veriascifn de presidn esofégica P g como sefial re-
presentativa de la vsriacidn de presién endotorécica. Se
observard la deriva de las curvas, de ciclo en ciclo y la

z0 comple jidad de la curva 2g.

Las curvas clasicas 3a y 3b (fig. 3) representan,
respoctivemente, ls ley del caudal interrumpido U en 1li-
tros/seq. y la variacidn de presidn bucal Py, €N on de -
agua en funcidn del tiempo T, estando indicadas las escg

25 las correspondientes 8 la derecha de la figura., La parte

21-5-75 - 14 =



de cada una de lass curvas comprendida entre los interva-
los de tiempo T, - T, Yy T, - T, corrasponde, respectiva~
mente, a la espiracién y a la inspiracidn de un cicle -
respiratorio. Las resistenciss medidas son:

Pag 2,3 = 5,5 cm H,0/litros/seq.

I

Ve 1,0

Reg=

Pago = 5,0

1]

Ry= 5,5 cm HZD/litros/seg.

<<

1,1

En los diagramas clésicos 4a a 4g (fig. 4), la
abscisa mide la variacidn de presidn intra=-pletismografi
ca, en cm de agua, y la ordenada el caudsl aéreo respirg

15 torio bucal en litros/seg. La pendients de las curves dg
be proporcionar sl valor medio del paradmetro R.

Se ve gue la pendients ee svidente para una cugr
va del tipo 4s, Para un diagrama del tipo 4b el trazado
de la tangente en el punto de inflexidn (ls pendiente) es

20. alin de fécil realizazidn, y la aproximscidn lineal ss jus
tifica en rigor, pero este trazado se hace dificil para -
las curvas de los tipos 4c y 48, y la sproximacidn ye no

se justifica.,

En la curva clésica de la figura 5, la parte sg

25 bre la sbscisa corresponde a la inspiracidn, la parte ng

21-5-75 - 15 -



gativa a la espirscidn. Las pendientes trazadas a partir
del punto M, méximo de caudal y de presidn, representan,
ya las resistenciass "totales" Rt medidas a presién maxi-
ma, ya las resistencias "medias" R medides a caudal méxi

5 mo.

Como se ha mostrado, el método fracasa en cuantp
las resistencias bronquiales divergen de la normal.
Cuando una variacién de presidn endotoricica 1

(fig., 6 y 7) y un caudal de aire bucal 2 son medidos en

10 un paciente segdn la invencién, la sefial de presién 3, prg
viamente amplisda por un amplificador 4, y corregida de -
su deriva lenta por un dispositivo 5, es aplicadz en la -
gntrada 6 de un amplificador diferencial 7, mientras gue
la sefial de caudal 8, previamente ampliada por un amplifi

15 cador 9, y multiplicada por una tensidn alfa, al aparecer
en 10, es spliceda sobre la segunda entrada 11 dal ampli-
ficador diferencial 7. La diferencis 12 de estas dos sefig
les es comparada en fass a la sefial de caudal 8, gracies a
un detector de Fase 13. Este se halla constitufdo por un -

20 ' multiplicador 14, y por un dispositivo de célculo de velor
medio en un perfodo respiratorio reelizado mediante un am-
plificsdor integrador 15, asociade a un filtre 16, y un ip
terruptor slectrdénico 17. Este permanece hebituelménte -
sbierto; se clerre durante un instante muy corto en cada

25 pericdo respiratorio, para volver a poner el dispositivo

21-5-75 - 16 -
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integrador 15 a cero.

La sefial 18 que aparece en ls salida de este in-
tegrador, antes del cierre del interruptor 17, representa
el velor medio buscado, y &ste es casi proporcional a la
desviacidén respecto a 90 grades del desfases de la ssfial
de diferencis 12 respecto a la seflal de caudal 8. Las deg
viaciones en fase 18, medidas en cada psriodo respirato-
rio, son acumuladas por un dispositive integrador memori-
zador 19, constitufdo por un esmplificador integrador aso-
ciado a un interruptar electrdnico 20 y a2 un interruptor
manual de puesta a cero 21 habitualmente abierto. Previa«
mente 8l cierrs del interruptor 17, se cierra el interrup
tor 20 durante un instante muy corto, 8 fin de transferir
la seffal 18 el integrador memorizador 19. La tensidén de =
salida 22 de éste sumenta, por consiguients, en cada ciclo
respiratorio hasta que su valor alfa, previaments amplia=-
do por un dispositivo 23, ses igual a R, lo gque ocasiona
una desviacidn sn fase 18 igusl a cero, por consiguiente
a una tensidn alfa de equilibrio 23 constante.

El conjunto automético de medida del parémstro E
del aparato procede de modo idéntico, con la diferencia
de que la sefial de presidn 3, ampliada y corregida, es -

aplicada en la entrade 24 de un amplificador diferencial

.25, recibiendo la segunda entrada 26 de 8ste la ssMal de

volumsen 27, integral de la sefial de caudal ampliada 8 y

- 17 =



corregide de su deriva lente por un dispositivo 28, y -
multiplicada mediante un dispositivo 29 por una tensidn
beta que aparsce en 30. Los interruptores slectrdnicos
17, 31 y 20, 32 son, respectivamente, accicnados por im
5 pulsos 33 y 34, creados por un dispositivo de mando 35,
a partir de ia sefial de caudsl 8. Los dos impulsos suce-
sivos 34 y 33 son establecidos mediante circuitos ldgicos
clédsicos, el pasar a cero el caudal al final de la inspi-
racidn.

10 El dispositivo 5 de correccidn de deriva lenta
de la sefisl de presidn, comprende un amplificador compa-
rador 36, un dispositive 37, de cdlculo del valor médio
en un periodo respiretorio, equipadc con un interruptor
glectrénico 38, accionado por el impulso 33, y'un inte~

15 grador memorizador 39, equipado con el interruptor elec
trdnico 40, accionado por el impulso 34,

El interruptor 38, hsbitualmente abierto, sg =
cierra en cada periodo fespiratoric durante un instante
muy corto, para permitir le puesta a cerc del diépositi-

20 ' vo 37. La sefal 41, que esparece a la salida del disposi-
tivo 37 antes del ciarre de 38, represents el valor medio
de la sefal de presidn 42. Estos valores medios, medidos
en cada periodo respiratorio, son scumuladsos por el integra
dor memorizader 39.

25 La tensidn de salides 43 ss incrementa por consi-
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guiente, ciclo respiratorioc tras ciclo respiratorio, has
ta que su valor sustraido de la sefal de presidén 1 amplia
de, ocasiona una sefial 42 de valor medic nulo. Este sstg
do de equilibrio puede ser alcanzado después de algunos
5 periodos respiratorios, incluso en un solo periodo, si -
la genancia de los dispositivos 37 & 39 varia razonable-
mente en funcién del perfodc respiratoria.
El dispositivo 28 de correccidn de deriva lenta
de un integrador 44 de caudal, funciona basandoss sn un
10 principio similer al del dispositivo 5; comprende, ademés
de éste, un interruptor elsctrdnico 45, sccionade por el
impulso 34, y un interruptor slectrdnico 46, accionsdo -
por el impulso 33. Un interruptor 45 esegura la puesta a
cero del integrador en cada ciclo respiratorio, y el in-
15 terruptor 36 aplica, en la entrada de ssts integrador, un
impulso de corta durecidn y de tal alture, que el valor
medio 47 de la sefial ds volumen 48, calculado por el dis
positivo 49, sea nulo.
Nuevemente este estado de squilibric es alcanza
20. do despuds de algunocs perfodos respiratorios, incluso en
uho solo, 8i la genancia del integrador 50 varfa razona=
blemente en funcidn del perlodo respiratorio.
El dispositivo de memorizacidn y de mando de in
formacidn 51 del aparato, se compone esencialmente de un

25 dispositivo 52, que es un simple amplificader cuandc los
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interruptores 53 y 54 estén cerrados, y qus constituye
un circuito de memoria cuando 53 y 54 estéin abiertos.
Estos interruptores elsctrdnicos 53 y 54 estén cerrados
cuando la saffal 18 (o su equivalente en el circuito E)
de desequilibrio es suficientements pequefia; se abren
simulténeamente cuando esta sefial 18 es demesiado impor
tante, permitiendo de este modo al disppsitivo 52 guar-
dar en memoria le sefial 10, y proporcicnando asf{ la se-
fiml expuesta 55, igual al {ltimo velor correcto observa
do de la sefial 10.

Los impulsos de mando de estos interruptores 53
y 54 son proporcionados por un circuito ldgico, alimentas
do por la sefial 18 y sl impulso 34. Este circuito ldgico
suministra, simulténeamente, una seffal de alarma 56, que
conecta un piloto luminosos 57, cuendo los automatismos
de cdlculo de R o de £ se encusntran en sstado de dese-
quilibrio, informando as{ al usuario de que los valores
gxpuastos son valarss memorizados.

Finalmente, han sido previstos cuatro interrup-
tores 21 para permitir la pueste a cero del aparato.

Como es natural, la invencidn no $a limita a la
forme de sjecucidn que han sido descrita y representada

a titulo de ejemplo, y no se saldria de su marco intrody

_ciendo modificacionss en la misma

La presente solicitud, que corresponde a la pra-
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sentada en Bélgica, sl 8 de MMayo de 1974, bajo sl N9 144095
se acoge a los beneficios del Articulo 51 del vigents Es-

tatuto sobre Propiedad Industrial,

REIVINDICACIQNES

Los puntos gue como caracteristica de novedad
se presentan para que sean objeto de esta solicitud de Pa
tente de Invencidn en Espafia, por VEINTE afios, son los que
se rascogen en las Reivindicaciones siguisntes:

1#,- Aparato electréhico y automético para la mg
dicidn y la informacidn continua y simultdnea de la ressis-
tenciz a la circulacidn del aire en las vias bronquiales -
y de la slastancia del tejido pulmonar, parémetros desig-
nadas, respectivaments, por los simbolos R y E, e partir
de seffales que representan el caudal aéreo respiratorio
y la variacidn de presidn endotoricica, caracéerizado por
que comprende un preamplificador de la ssfial de caudal, -
un preamplificador de la seffal de presidn, y un integrador
de la sefial de caudal, aquipados con un corrsctor de va-
lor medio, un conjunto electrdnico ds mando y, para cada
uno de los pardmstroe Ry £, un sistema automdtico de me-
dida que poses un amplificador diferencial, un detsctor -

de fase que procede por multiplicacidn, un dispositivo de
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c&leculo de valor medio sobre cada perfodo respiratorio,

un integrador y multiplicador, donds sl amplificador di
ferencial proporciona la difersncia entre la sefial de -
preseién y, para la medida del parametro R, una sefial pro
porcional al caudal con aproximacidn ds un factor alfa,’
esta diferencia es comparada en fase con la seffial de cay
dal de cada ciclo res¢piratorio y en un instante determinado
por el conjunto electrdnico de mando, y el resultado de ss
ta comparacidn es integrado para proporcionar sl citado -
factor de proporcionalidad alfa, realizéndose el conjunto
de modo due se alcancs después de algunos periodos respi-
ratorios, un equilibrio estable para sl que la desviacidn
en fase entre la sefial de caudal y la seflal igual a la di
férencia entre la seffal de presidn y le sefal proporcio-
nal al caudel es iqual a 90 gredos, lo que corresponde a
una sefial de salida del detector ds fase casi nula, y a un
factor ds proporcionalidad alfa constante que, en estes con
diciones ds equilibrio, es igual a la resistencia bronquial
R, efectuindose la medida del pardmetro E de Porma anéloga,
calculsndo la diferencia entre la sefial de presidn y una
gafial proporcional al volumen con aproximacién de un fac-
tor beta que, en las condiciones de equilibrio de sste sg
gunds sistema sutomftico de medida, es igual al valor de

la elastancia del tejido puldionar E. '

28,- Aparato segln la reivindicacién 18, caractg

- 22 -
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rizedo porqus el preamplificador de presidn y el integra-
dor de caudal sestdn individualmente equipados con un cir-
cuito de subordinacidn, destinado a anular el valor medio
de la variacidn ds presidén o de la variacidn ds volumen =-
en cada periodo respiratorio, ds tal modo que cualquier =~
deriva lenta de estas seffales no produce un sfecto apre-

ciable sobre la prascisidén de la medida de los parametros

Ry E.

38,- Aparato ssgln la reivindicacién 12, carac-
terizado porque los dos sistemas automdticos de medida de
los pardmetros R y £, proporcicnan sefiales susceptibles
de medir el estado de desequilibrio de cada uno de sllos
y de alimentar un conjunto elsctrdnico de decisidn y de
almacenamiento, susceptible de permitir una informacidn
numérica de los parémetros, cuando se alcanza una posicidn
de equilibrio, pero susceptible de dessncadenar una alarma
y de canservar almacenada el {ltimo resultado correcto en
cuanto se presentan condiciones experimentales difsrantes,
permitiendo sl conjunto slectrénico, por otra parte, la -
reposicién a cexro de los dos sistemas automdticos al inter
venir el usuario. _

48 .~ Aparato segin la reivindicacidn 12, caracte-
rizado porque permite utilizar una sefial de volumsn medida
por variacidn de impedencia torédcica profunda, y una sefial

de caudal egstablecida a partir de un derivador de la sefial

- 23 -
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de volumen.

58,~ Aparato segln la reivindicacign 12, carge-
terizado porque permite utilizar presiones endotorécicas
medidas por via venosa centrals

62.- Aparato segln la reivindicacidn 18, carac-
terizado porque sus partes constitutivas pueden alojarse
en la misma caja, con o sin integrador de caudal, con uno
U otro de los conjuntos automaticos de medida R o E, y con
o sin conjunto electrdnico de decisién y de almacenamienta.

78.- Aparato elsctrénico y automdtico para la me-
dicidn y la informacién continua y simulténea de la resis-
tencis a la circulacidn del aire en las vias bronquiales.

Tal y como se ha descrito en la memoria que ante-
cede, representads en los dibujos que ss acompafian y para
los fines qus se han especificado.

Esta memoris consta de 24 hojas, escritas a mé-

quina paor una sola cara.

fladrid,

80 MAW 1975

P.A.
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