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MEMORIA DESCRIPTIVA

Bata invención se refiere a un sistema respirador 
que comprende una cámara de presión que está adaptada para ser 
sometida intermitentemente a la presión del aire atmosférico 

5. por medio de un generador de impulsos de presión y pata ser
aliviada de la presión bajo el control de un transmisor de Iga 
pulsos, respectivamente, siendo comprimida y expandida, res­
pectivamente, en dicha cámara de presión, una vejiga de reag& 
ración que contiene gas reapirable a presión substancialmente 

10. constante y un bloque valvular conectado a la vejiga de resgi
ración para suministrar dicho gas respirable en al interior 
de la vejiga y para descargar dicho gas del interior de la v& 
jiga a una válvula piloto a la que puede conectarse un pación 
te, respectivamente. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Desde haca maches a&oe se conocen y se hallan en 
asa varíes sistemas respiradoras, sin embargo, astee sistemas 
conocidos tienen ciertas desventajas, tales come la de reque­
rir un espacio relativamente grande y per le tanto la de no

5. ser manejable* cuando as trasladan. Además, los dispositivos 
disparados por el paciente incluidos en algunos de ellos, es 
decir los dispositivos para suministrar rápidamente gas reapi 
rabia desda si respirador al paciente cuando el paciente pre­
senta síntomas de empezar a respirar espontáneamente, requie­

ro. rea o bien un volumen de disparo demasiado grande o bien una
presión negativa demasiado alta a fin de dar al paciente una 

.. asistencia respiratoria de forma suficientemente rápida. Por 
ello, los dispositivos conocidos disparados por el paciente 
tienen retrasos damas lado grandes. - - - - - - - - - - - - -

t$. La presente invención tiene el objetivo de eliminar
estas desventajas proporcionando un sistema respirador compac­
to, cuyo respirador puede ser utilizado ya sea conectado a con 
duecionea permanentes de suministro de gas respirarla o caneo 
tadc a un tubo que contiene gas respirable, teniendo el reepi 

90. rador unas dimensiones tan pequeñas que en el último caso,
por ejemplo, puede colocarse en una cama en la que se halla un 
paciente recién operado y entonces junto con el tubo de gas 
respirable puede transportarse con la cama y el pacienta de 
esta última hacia un punto de supervisión, después da lo cual, 

95. cuando si paciente es transferido a una habitación da una di­
visión del hospital, el respirador puede ser conectado a una 
conducción permanente para suministrar el gas respirable. Ade 
más, la invención tiene el objetivo de proporcionar un siete-



ata respirador con un dispositivo disparado por ai pacienta que 
as disparado a alta velocidad después de haber oido iniciado 
por una reacción espontánea muy débil de un paciente y que en 
toncas hace que el paciente reciba inmediatamente ayuda respi 
ratoria para supleaentar esta reacción espontánea. La ayuda 
respiratoria de este tipo es extremadamente importante con 
respecto a pacientes que se rehabiliten, puesto que puede ser 
difícil suprimirles la ayuda respiratoria que les está dando 
el respirador. Por medio de un dispositivo disparado por el 
paciente es posible permitir que el paciente tenga que reali­
zar inicialmanta sólo una pequeHa porción del esfuerzo de res 
piracián, después de lo cual esta porción puede aumentar pro­
gresivamente. Otro objetivo de la invención ee proporcionar 
una válvula automática que, cuando el menoionado bloque valw 
lar sa introduce en la cámara de presión, suminiatra presión 
a una válvula de espiración, por lo que es posible evitar el 
peligro de que pueda crearse una presión que sea peligrosa pa 
ra el paciente si el suministro de gas reapirablo a la vejiga 
de respiración resulta ser mayor de lo necesario. - - - - -

El sistema respirador del tipo mencionado a título 
de introducción está caracterizado porque el bloque valvular 
está conectado amoviblemente a la cámara de presión y compren 
de una válvula automática que interconecta la cámara de pre­
sión y dicha válvula piloto, incluyendo esta última una válvu 
la de espiración y porque dicha válvula automática incluye un 
pasador forzado por resorte que permanece hundido cuando el 
bloque valvular está conectado a la cámara de presión de modo 
que se mantenga abierto un canal de presión piloto, a través



del cual se suministra aire atmosférico desde la cámara de 
presida a la válvula de espiración, siendo simultáneamente en 
viado con el gas respirable desde la vejiga de respiración al 
paciente, mientras que dicho pasador está extendido cuando el 

5. bloque valvular es desconectado de la cámara de presión y en
este ceso mantiene dicho canal de presión piloto bajo presión 
desde el interior de la vejiga de respiración y permite simul 
táneamente que se suministre gas reepiráble al paciente por 
accionamiento manual de la vejiga da respiración. El sistema 

10. respirador de la invención puede comprender ventajosamente
una válvula disparada por el paciente con un diafragma que ea 
extremadamente móvil y un transmisor térmico para accionar el 
transmisor de impulsos de presión substancialmente sin ningún 
retraso coco resultado de una reacción espontánea de inhala- 

15. ción del paciente, de modo que la cámara de presión sea dis­
puesta inmediatamente bajo presión y por lo tanto por medio de 
su presión en la vejiga de respiración haga que se suministre 
gas de respiración a los pulmones del paciente. Además de la 
válvula de aspiración, la válvula disparada por el paciente 

20. puede también tetar incluida como porción de la válvula piloto.
La válvula de espiración puede comprender adecuadamente una 
vejiga de válvula que cuando se somete a gas presurizado des­
de la cámara de preeión o a gas respirable desde la vejiga de 
respiración es forzada contra un asiento de válvula de la vál 

25. vula piloto y puede hallarse dispuesta una placa de presión
desplazable, forzada por resorte, en la vejiga de válvula pa 
ra cooperar oon la vejiga de válvula y dicho asiento de vál­
vula, de tal manera que se mantenga una presión predetermina-



da en les pulmones del paciente después de realizada la eapi 
rasión. Un conducto diapueato en el generador de impulsos da 
presido para suministrar aire atmosférico bajo presida rela­
tivamente elevada puede estar conectado a un inyector que, 
por una parte, comunica con la cámara de presida y que, por 
otra parte, comunica con la atmdsfera ambiente a través de 
aberturas de un bloque inyector, por lo que no puede eobrepa 
saree una presida máxima predeterminada de la cámara da pre­
sida. El alivio de la presida de la cámara de presida se rea 
liza entonces por medio de dichas aberturas. El diseSo compags 
to del sistema respirador de la invención se logra principal 
mente como resultado de la partición longitudinal de la eáma 
ra de presión que tiene una sección transversal oval. - - -

La invención se describirá más específicamente a 
continuación con referencia a los planos anexos, en los cua­
les la Figura 1 ilustra una vista de parte del sistema reapi 
rador de la invención con los componentes que están conecta­
dos a mayor proximidad de la vejiga de respiración, la Figu­
ra 2 es una vista en sección de la cámara de presión del res 
pirador de la invención tomada a lo largo de la línea 1 1 - 1 1  

de la Figura 1, la Figura 3 es una vista ampliada de un blo­
que valvular incluido en el sistema respirador de la inven­
ción y que está conectado a la cámara de presión con su veji­
ga de respiración encerrada, en que una válvula automática de 
presión piloto se ilustra en una de sus posiciones extremas, 
la Figura 4 es una vista de la válvula automática aegán la Fi 
gura 3 en su otra posición extrema, la Figura 5 es una vista 
longitudinal en sección de una válvula piloto incluida en el



sistema respirador de la invención, la Figura 6 ilustra caque 
míticamente un generador de impulsos de presión eegda la in­
vención y la Figura 7 es un esquema de circuito de la parte 
electrónica de disparo por parte del paciente, aegdn la inven 
ción, que sirve de ejemplo, Siempre que ha sido posible se han 
utilizado loe mismos mineros ds referencia en las distintas 
figuras. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

La Figura 1 ilustra esquemáticamente un ejemplo 
del diseño de la porción de suministro de gas respirarle al 

. sistema respirador segda la invención. En una caja extema 1 
ee hallen previstas, por una parte, una caja interna 2 que 
venta jocamente puede ser de sección transversal oval, como pue 
de verse en la Figura 2, y que rodea a una vejiga 3 de respi­
ración y, por otra parte, una unidad electrónica 4A, 4B que 
comprende un transmisor electrónico de impulsos 4A y un circuí 
to 4B de disparo y finalmente un generador 5 da impulsos de 
presión. Estos componentes se describiría más específicamente 
a continuación. La vejiga 3 de respiración está fijada en la 
caja 1 por medio de un bloque valvular 6 que puede astar provis 
to de un manómetro 7 que indica la presión en la conducción 
50 que se extiende desde el bloque valvular 6 a los pulmones 
del paciente y que se describirá más específicamente después.

Como puede verse en la Figura 3$ que ilustra el blo 
que valvular 6 y la vejiga 3 de reapiración en la caja interior 
2 y con mayor detalle, puede suministrarse gas respirable, por 
ejemplo oxigeno o gas anestésico, a la vejiga 3 de respiración 
a través de una conducción 9 y puede introducirse en la vejiga



3 a través de una. abertura 10 de una vaina alargada 11 forma 
da de material elástico que trabaja a modo de una válvula da 
seguridad con respecto al gas respirable suministrado da modo 
que dicho gas pueda.pasar a través de la abertura 10 pero qug 
de impedido de ser devuelto desda la vaina 11 an la dirección 
opuesta y hacia la conducción 9 (a fin de simplificar los plg 
nos, la caja 1 y su contenido as han acortado en las Figuras 
1 y 3* respectivamente). - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Desde la vaina 11, el gas respirable as enviado a 
través de un tubo 13 provisto do perforaciones 12 y hacia el 
espacio de entre este tuco 13 y le vejiga 3 Mioma. El gas reja 
pirable aa suministrado continuamente y la vejiga 3 tendrá 
así siempre una presión interna que as substanciábante cons­
tan te y  a la que se le impida alcanzar un valor excesivamente 
alto por medio da una válvula limitadora da presión que inolg 
ya un diafragma monodireccional 14 que libera gao respirable 
a presión excesivamente alta a través de la tubería 15 de sa­
lida. Dicho diafragma 14 mododireccional puede ser accionado 
tanto ai el suministro de gas reopirabla aumenta demasiado co 
mo ai la preaión de los pulmones del paciente ausenta demasía 
do, puesto que el gas respirable puede circular desde el inte 
rior del tubo 13 a través de las aberturas 16 cuando la pre­
sión del gas respirable del tubo 13 resulta tan grande qpa dea 
plaza la placa 14 de válvula contra la acción de un resorte 
17 de compresión, un extremo del cual coopera con dicha placa 
14 y el otro extremo del cual coopera con una tuerca 18 guiar 
da en una ranura longitudinal 19, en la que puede desplazarse 
un pasador 20 de guía. Dos filetes de dicha tuerca 18 cooperen



con loo filetea da un vástago roacade 21 que puede hacerse gi 
rar por medio de un mando 22 de modo que ae tense el resorte 
17 en mayor o menor grado. La referencia 23 corresponde a un 
anillo de bloqueo que estí bloqueado por medio de un pasador 
24 de bloqueo en una ranura anular 25. - - - - - - - - - -

Antes de hablar con mayor detalle del bloque valvu 
lar 6 iluetrado en la Figura 3, se expondrá con mayor detalle 
el generador 5 de impulsos de presión ilustrado en la Figura
6. La referencia 4A corresponde a un transmisor de lmpuleoa 
electrónicos de tipo convencional. Este transmisor de impulsos 
es ajustable de tal manera que entrega impulsas por conducto­
res 26 a una válvula magnética 27 que está ilustrada eequemáti 
cemente y que ea de un tipo conocido en si, teniendo dichos 
impulsos una frecuencia prode terminada correspondiente a la 
frecuencia pretendida de respiración del paciente. Se auminis 
tra aire a una presión relativamente alta a travós de una con 
duoeión 28 de alimentación y a un regulador 29 de alta presión, 
cuya presión puede ajustarse por medio de un disco excéntrico 
30 que está provisto de un órgano de mando (no ilustrado), pro 
vocando la rotación del disco excéntrico un cambio de la pre­
sión del aire de salida procedente del regulador 29 de alta 
presión. El aire emitido es enviado por una parte a través de 
una conducción 31 hacia una unidad inyectara 32 y, por otra 
parte, a través de una conducción 33 a un regulador 34 de baja 
presión. El aire a baja presión es suministrado desde el ragú 
lador 34 de baja presión a través de una conducción 35 y hacia 
el interior de la electroválvula 27 y este aire suministrado 
es {Asqueado cuando la placa 36 de válvula de la válvula magné



tica es retenida en la posición ilustrada en loa planos por 
medio de la acción de un resorte 38. - - - - - - - - - - - -

Sin embargo, cuando la válvula magnética 27 es ac 
clonada por recibir un impulso del transmisor 4A de impulsos 
a través da los conductores 26, la placa magnética 36 será des 
plazada hacia la izquierda bajío la ¡guia de su váatago 37 co­
mo resultado da la influencia del impulso sobre una bobina 
magnética 33'. Entonces quedará expuesta la abertura de la 
conducción 35 enfrentada a la plaoa magnética 36 por lo que 
fluirá aire a una presión relativamente baja aacia la cámara
39 de la válvula magnética y seguirá a través de la conducción
40 hacia el lado inferior da un diafragsa 41 con rodillo con­
trolado por resorte que es asi forzado hacia arriba. Una vályu 
la 42 de aguja fijada al diafragma 41 de rodillo es por d i o  
levantada lo que significa que el aire a alta presión suminis 
trado al conducto 31 circula más allá de la punta 43 de la 
válvula de aguja y hacia abajo a través de una tobera inyecto 
ra primaria 44 y de una tobera iayeetora secundaria 45# res­
pectivamente, transportando por ello aire atmosférico a tras­
vés de las aberturas )2A y hacia el espacio de entre la meado 
nada caja interior 2 y la vejiga 3 de respiración, es decir h& 
cía la cámara 46 da presión. Cada vez que tenga lugar un impal 
so en el transmisor 4A de impulsos electrónicos# la cámara 46 
de presión se presurizará, siendo al mismo tiempo comprimida 
la vejiga 3 de respiración. Cuando después de ello cesa el ig 
pulso, la presión de la cámara 46 de presión ss aliviará ioa& 
diatamante, con lo que la placa magnética 36 vuelva a su posi 
ción inicial y bloquea el conducto 35# lo que provoca una re-



duceiÓn A# la preaión an la cámara 39 come resaltado de ana 
circulación da fluido por al canal 39* que oataba bloqueado 
por la placa magnética 36 cuando aata Al tima cataba poaicio- 
nada an au posición accionada. Cuando caca la presión da loa 
inyactoraa hacia la cámara 46 do praaión, la presión positi­
va da dicha cámara da presión aeró enviada hacia la atmósfera 
a travás de la tobera inyectara secundaria 75 y de las aber-

Volviendo ahora a la Figura 3, resulta obvio que 
cuando la vejiga 3 da respiración está comprimida de la mane­
ra deacrita anteriormente el gas respirabla que está situado 
an al interior de la vejiga 3 será forzado hacia la vaina 13 
a travás da las perforaciones 12 y accionará, por una parta, 
al mencionado diafragma aonodireccional 14 y, por otra parta, 
la válvula 47 da control que as accionada por un resorte 43. 
Bate recorta 49 está ajustado de tal manera que la placa 47 

da válvula oe abrirá normalmente cuando la vejiga 3 está com­
primida, siendo enviado al aire respirable desde el interior 
de la vejiga, por la válvula 47 de control (a travás de aborta 
ras 49 del asiento de la válvula) y al paciente a travás de 
una conducción 50. - - - - - - - - - - - - - - - - -  - —  -

La conducción 50 está conectada a la tubería 51 da 
la Figura 5 y al gas respirable es entonces enviado en la di­
rección de la cabeza de la flecha en la tubería 51 y además, 
em la dirección da la flecha de la tubería 52, hacia los palmo 
ñas del paciente. - - -  - -  - -  —  - - -  - -  - -  - -  - -  - -



La válvula de control ilustrada en la Figura 5 
y ^asignada de numera general con 53 tiene el objetivo de 
asegurar entre otrae cosas que el aire respirarle suministra­
do al pacienta le alcanza realmente y no se fuga a través de 
la tubería 54. Por otra parte el aire de espiración del pa­
ciente puede tener plano acceso a la tubería 54 cuando debe 
realizarse la espiración. Esta control del aire so realiza 
por medio de una válvula 55 de espiración que trabaja de la 
manera que se describirá ahora. - - — — —  - - - - - - - - -

Cuando el bloque valvular 6 está dispuesto en la 
posición ilustrada en la Figura 3 y la vejiga 3 de respiración 
está comprimida por medio de una presión aplicada en la cáma 
ra 46 será forzado aire desde la cámara 46 en la dirección 
indicada por la flecha 56 a través de un espacio Mitra un pa 
sador 53 y una de laa paredes 59 que rodean la cámara 46 de 
presión. Este aire es enviado además a través del canal 60 y 
a través de un tubo 61. SI tubo 61 puede verse en la Figura 5 
y el aire suministrado circulará así hacia una cámara 62 da 
la Figura 5. La cámara 62 está provista de un vástago 63 que 
tiene una porción roscada 64 que coopera con una porción ros 
cada 65 de la pared circundante. Como resultado de esta coopo 
ración a rosca, la rotación del órgano 66 de mando hace posi­
ble desplazar una placa 67 de válvula hacia y desde, reepecti 
vamente, una vejiga 68 compuesta de un material apropiado, 
por ejemplo caucho ailiconado. El aire que circula a través 
del tubo 61 es ahora enviado hacia la vejiga 68 a través de 
una ranura 64A y fuerza así a la vejiga 68 contra el asiento 
69. Haciendo girar el órgano 66 de mando es entonces posible



ajustar la posición da la placa 67 de modo que se centróle 
la posibilidad de que la vejiga 68 soa forzada alejándola del 
asiento 69 de válvula en la fase de espiración. Esto signifi­
ca que ea posible controlar el trabajo que el paciente debe 
realisar cuando está en la fase de espiración. El objetivo de 
ello es que en los pulmones se mantenga una presión de eapitTt 
ción final predeterminada. Alrededor del váatago en el que es 
tá dispuesta la placa 67 de válvula ee halla taabián poaicio- 
nado un reserte 70 de compresión cuyo objetivo es transportar 
la placa 67 hacia la izquierda cuando as hecho girar el órgano
66 de mando en una dirección predeterminada y  asegurar que la 
placa 67 no puede sernmoa forzada rígidamente contra la veji 
ga 68 cuando esta última coopera con el asiento 69 puesto que 
ello podría tener consecuencias fatales para el pacíante. Así, 
el paciente debe ser capaz da forzar la vejiga 63 y la placa
67 separándolas, contra la acción del resorte 70, por medio 
del aire de espiración.

En la descripción de la válvula automática 71 de 
la Figura 3 dada anteriormente, no se ha mencionado el resor­
te ilustrado en 72. El objetivo de este resorte es cooperar 
con ol componente 94. La Figura 3 ilustra el bloque valvular 
6 introducido en la caja extema 1 (compárese con la Figura 1) 
y por ello el pasador 57 está hundido. Asi, en este caso, te­
da la actividad de bombeo hacia los pulmones del paciente reg 
limará automáticamente bajo el accionamiento del aire comprimí 
do que se introduce en la cámara 46 de presión. Sin embargo, 
puede ser deseable bombear manualmente el aire para hacer po­
sible detectar asi la reacción de los pulmones del paciente.
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Ello pueda realizarse hacienda girar y cacando el bloque val­
vular 6 de la caja extema 1. El acoplamiento entre astea 
unidades puede realizarse adecuadamente por medio da un aco­
plamiento de bayoneta de tipo apropiado* Cuando el bloque vsgL 

5. rular 6 y la caja externa 1 del respirador aa han separado# la
válvula automática. 71 se ajustará en la posición ilustrada en 
la Figura 4. El pasador 57 habrá sido entonces forzado hacia 
la derecha por medio del resorte 72, lo que hace que una ra­
nura anular 73 forme una conexi&t entre el interior de la ve­

jo. jiga 3 de respiración y las aberturas 49 de detrás de la vál
vula 47 de control. Accionando la vejiga de respiraoión desde 
el exterior y manualmente (la presión del gas respirable de 
la vejiga de reepiración es substancialmente constante, como 
se ha mencionado anteriormente) será entonces posible bombear 

15. manualmente aire hacia loa pulmones del paciente a través de
la tubería 50. También en esta caeo se suministra una presión 
piloto a la válvula piloto eegdn la Piguim 5 a través del con 
ducto 61, puesto que la ranura anular 73 comunica con el ca­
nal 60 y por lo tanto con el tubo 61* Sin embargo, debe notar 

20. se que aa este caso la presión piloto se derivará del interior
de la vejiga 3 de respiración.---------------------- -----

la válvula pilote de la Figura 5 contiene además 
una importante parte operativa, a saber la válvula disparado­
ra 74 que, sin embargo, también puede estar separada con res- 

25. pacto a la válvula piloto. La válvula disparadora 74 compren­
de una válvula monodireccional coa un delgado diafragma 75, 
por ejemplo de caucho siliconado, el cual diafragma puede ser 
aeoionada si el paciente presenta tendencia a respirar eepon-
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téneamsnto. lo que puedo ser observado coco ana débil wpirg^ 
ciáhi hacia ol paciento en la tubería 52. El diafragma 75 ti<̂  
na un víetago central 79' que le retiene en un tabique 77 pe, 
ro dicha débil aepiracién puede ain eabargo aer auficiantemen 

$. te fuerte para que la periferia del diafragma 75 ae deapla­
ce adiendo de au cooperación con el tabique 77. por lo que 
quedarán expueataa o abiertaa laa aberturaa 76 hacia la cáma 
ra interior 73 de la válvula 74. En no de eua extremos la 
pared de alrededor de la cámara 78 oatá rodeada por un resqr 

10. te giratorio 79 que oatá provieto de una hendidura periféri­
ca 80 cuya posición puede ajuBtaras en oposición a un ndmero 
mayor o menor de orificios 81 de la pared de la cáaam. Cuan 
do el paciente respira y la periferia del diafragma 75 es des 
placada del tabique 77. ae aapirará aire a través de laa aber 

1$, turna 76 hacia la tubería 52; la magnitud de eata circula­
ción de aire, aunque ea bastante pequeña, puede aer ajustada 
por medio del giro del anillo 79 da modo que queden eituadaa 
en opoaición a la hendidura periférica 80 un n&aero mayor o 
menor da aberturas 81. Cuando la hendidura 30 oatá totalmente 

20. abierta, el paciente quedará totalmente expuesto a la atmós­
fera ambiente. - - - - - - - - - - - -  - —  - - - - - - -

Situado en la cámara 73 aa halla un tranamiaor tér 
mico 82, que eo extraordinariamente sensible a los cambios de 
temperatura y que es accionado inmediatamente si cae produce 

2$. una circulación da aire a través da la cámara de la manera
anteriormente mencionada. Este accionamiento significa que el 
transmisor térmico 82 entrega a sus conductores 83 y 34 un Im 
pulso al circuito disparador 4B de la Figura ó. Este circuito



disparador liberará a su vez un impulso a la válvula magnáti 
ca ̂ 7 con al mismo efecto que tiene un impulse procedente del 
transmisor 4A de impulsos, es decir que se logra una rápida 
reacción puesto que la vejiga 1  de respiración es comprimida 
por la acción del aire comprimido introducido en la cámara 46.

El circuito disparador 4B, que se ilustra esquemá­
ticamente como un bloque en la Figura 6, se ilustra con mayor 
detalle en la Figura 7. Como puede verse en la Figura 7, les 
conductores 83 y 84 del transmisor táreieo están conectados 
al lado izquierdo del circuito. El circuito contiene cierto 
número de resistencias H^-R^, para proporcionar las tensiones 
de trabajo apropiadas y además un condensador electrolítico 
C¡H y un amplificador 85, un comparador 86 y un transistor 87. 
La referencia 27 corresponde a la misma válvula magnética que 
la ilustrada en la Figura 6. Se sédala que él circuito ilus­
trado en la Figura 6 sólo es un ejemplo de los circuitos Sleg 
trónicos que pueden utilizarse según la invención. - - - - -

La invención no está limitada a la realización dea 
crita anteriormente e ilustrada en los planos y dicha realiza­
ción es simplemente un ejemplo de la invención y de su utili­
zación. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

N O T A

Se declaran de novedad y propiedad para Espada, 
sus territorios y plazas de soberanía, las siguientest —  -
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R E I V I N D I C A C I O N E S

5.

10.

15.

?0.

35.

1.- Perfeccionamientos en loa sistema* de respira 
oión artificial, d d  tipo que comprende una cámara (46) de 
presida que está adaptada para ser sometida intermitentemente 
a la presión del aire atmosférico por medio de un generador 
(5) de impulsos de presida y para ser aliviada de la presión 
bajo el control de un transmisor (4A, 4B) de impulsos, respec 
tivamente, siendo comprimida y expandida, respectivamente^ 
siendo comprimida y expandida, respectivamente, en dicha cóma 
va (46) de presión, una vejiga (3) de respiración que contie­
ne gas respirarle & presión subetancialmente constante, y un 
bloque valvular (6) conectado a dicha vejiga (3) de respira­
ción para suministrar dicho gas respirable ai el interior de 
dicha vejiga (3) y para descargar dicho gas del interior de 
la vejiga (3) a una válvula piloto (53) a la que puede conec­
tarse un paciente, respectivamente, caracterizados porque el 
bloque valvular (6) está conectado amoviblemente a la cámara 
(46) de presión y comprende una válvula automática (71) que 
conecta la cámara (46) de presión a dicha válvula piloto (53)* 
incluyendo sata última una válvula (55) de espiración, y'pog 
que dicha válvula automática (71) incluye un pasador (57) for 
sedo por resorte que permanece hundido cuando el bloque valvu 
lar (6) está conectado a la cámara (46) de presión de modo que 
se mantenga abierto un canal (61) de presión piloto, a través 
del cual se suministra aire atmosférico desde la cámara (46) 
de presión a la válvula (55) de espiración, simultáneamente 
con si envío de gas reapirable desda la vejiga (3) de respiro 
ctón al paciente, mientras que dicho pasador (57) queda exten



dido cuando el bloque valvular (6) está desconectado de la cg 
m a m  (46) de presión y en este caso mantiene dicho canal (6l) 
de presida piloto bajo prasi&r desde el interior de la vejiga 
( 3) de respiración y permite simultáneamente que se suminis­
tre gas reapirabla al paciente por accionamiento manual de la 
vejiga (3) de respiración. —  - - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -

2.- Perfeccionamientos según la reivindicación i,
caracterizados porque el sistema comprende una válvula (74) 
disparada por el paciente con un diafragma (75) extremadamen­
te móvil y un transmisor térmico (82) para accionar el genem 
dor (5) de impulsos de presión aubatancialmente sin retraso 
como resultado de una reacción espontánea de inhalación del 
paciente de modo que la cámara (46) de presión sea dispuesta 
inmediatamente bajo presión y por lo tanto, por medio de su 
presión en la vejiga (3) de respiración, haga que ae suminis­
tre gas raspirable a los pulmones del paciente. - - - - - - -

3-- Perfeccionamientos segán las reivindicaciones 
1 y 2, caracterizados porque además de la válvula (55) de es­
piración la válvula (74) disparada por el paciente está tam­
bién incluida como porción de la válvula piloto (53)* - - - -

4.- Perfeccionamientos según cualquiera de las rai 
vindicaciones 1-3, caracterizados porque la válvula (55) de 
espiración comprende una vejiga (68) de válvula que, cuando se 
somete a gas comprimido procedente de la cámara (46) de pre­
sión o a gas raspirable procedente de la vejiga (3) de respira 
cióa, coopera con un asiento (69) de válvula da la válvula pi
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loto (53) y porque hay diapuesta en la vejiga (68) de válvula 
una placa (67) de presida desplazable y forzada por resorte 
que coopera con la vejiga (63) de válvula y dicho asiento 
(69) de válvula de tal manera que ee mantenga en los pulmones 

5. del paciente una presida predeterminada después de realizada
la espiración. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5. - Perfeccionamientos según cualquiera de las ral 
vindicaciones 1-4, caracterizados porque un conducto (31) del 
generador (5) de impulsos de presión para suministrar aire at

10. moaférioo bajo presión relativamente elevada está conectado a
un inyector (32) que, por una parte, comunica con la cámara 
(46) de presión y, por otra parte, comunica con la atmósfera 
ambiente a través de aberturas (32A) de un bloque (32) de in 
yectorea de modo que no pueda sobrepasarse una presión máxima 

15. predeterminada en la cámara (46) da presión. - - - - - - -

6. - Perfeccionamientos según la reivindicación 5, 
caracterizados porque la cámara (46) de presión es aliviada 
de la presión por medio de dichas aberturas (32A)

7. - Perfeccionamientos según cualquiera de las rei
SO. vindicaciones 1-6, caracterizados porque la pared limitadora

de la cámara (46) de presión tiene sección transversal oval 
en la dirección longitudinal de la cámara de presión. — — —

3.- "PmiPBCClOHAMlHHTOS SN LOS SISTEMAS DB HESPI 
RACION ARTIFICIAL"._________________ ____________________

Todo ello conforme se describe y reivindica en la
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preeante mamaria oue consta da diecinueve hÔ M! foliadas y me 
caaografiadas por una sola de sus caras y de tres láminas de 
dibujos que la ilustran.

BARCELONA, 29ABR.1976
y* A  Ai-CUMUSUROi

mcm.
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