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DESCRIPCION 

Tubo traqueal con sensor de temperatura 

La presente invencion se refiere a un tubo traqueal para la respiracion de pacientes usando un tubo de respiracion, 
que puede insertarse at menos parcialmente en la traquea, que comprende un manguito dispuesto en la parte que 

5 puede insertarse en la traquea alrededor del tubo de respiracion, y que comprende un sensor de temperatura. 

Los tubos traqueales para la respiracion de pacientes que presentan respiracion insuficiente o irregular se conocen 
en la tecnica en formas y realizaciones diversas y sirven para introducir gas respiratorio en los pulmones de un 
paciente. Para este fin, se inserta el cuerpo de un tubo por via endotraqueal o mediante traqueotomia en la traquea 
del paciente. Un manguito esta previsto en el extremo distal de la parte del tubo de respiraci6n insertada en la 

10 traquea, garantizando dicho manguito el sellado entre el tubo de respiracion y la traquea. Para este fin, el manguito 
de sellado traqueal se Ilena en primer lugar mediante un gas tan pronto como el tubo de respiraciOn esta ubicado en 
su posici6n destinada en la traquea. Habitualmente, el manguito se Ilena con gas independiente del aire respiratorio, 
en el que se ajusta la presion cuando se infla el manguito en el valor mas bajo posible para evitar traumatismos. El 

manguito inflado hace que el gas respiratorio alcance las partes bajas del sistema respiratorio para garantizar de ese 

15 modo un suministro de oxigeno suficiente del paciente. 

Los pacientes, con ventilaciOn por medio de un tubo traqueal, tambien deben monitorizarse frecuentemente en 

cuanto a su estado clinico general con respecto a la temperatura corporal. La medicion precisa de la temperatura 

corporal central es un aspecto importante de la monitorizacion clinica en el contexto de la anestesia general y otros 

estados criticos. Cuando se administran transfusiones de sangre y liquidos intravenosos, una temperatura excesiva 

20 puede conducir a un aumento significativo de la temperatura corporal central del paciente y puede aumentar el 

consumo de oxigeno del cuerpo, lo que puede provocar hipoxia del cerebro y otros Organos. La administracion de 

disoluciones intravenosas demasiado fries puede conducir, por otra parte, a hipotermia, lo que puede provocar una 

disminucion del contenido de oxigeno en el cuerpo. Para monitorizar la temperatura corporal central, habitualmente 

se colocan sondas de temperatura independientes en diversos orificios del cuerpo. Adernas de la mediciOn de la 

25 temperatura oral y anal, existen sondas de temperatura especiales para la membrana timpanica, la nasofaringe, el 

esofago, los pulmones y el recto. La posiciOn para estas sondas de temperatura debe localizarse cuidadosamente y 

la propia sonda debe fijarse de manera segura. 

Debido a la conexion frecuente de la monitorizaciOn de la temperatura corporal central de pacientes con ventilacion 

por via endotraqueal o mediante traqueotomia, la combinacion de sensores de temperatura con tubos traqueales 

30 para la respiracion de pacientes se conoce desde hace mucho tiempo en la tecnica anterior. 

El documento DE 19543072 Al describe, por ejemplo, un tubo traqueal que comprende un sensor de temperatura 

para medir la temperatura corporal central. El sensor de temperatura esta dispuesto en el extremo distal del tubo de 

respiracien por debajo del manguito. Sin embargo, aunque esta disposici6n del sensor no afecta ni al sellado ni a la 

propia traquea, el sensor de temperatura esta dispuesto a una distancia significativa de la traquea. Adicionalmente, 

35 la proximidad del sensor con el orificio de salida para el gas respiratorio influye en la exactitud de la mediciOn de 

temperatura. 

El documento US 4.046.139, por otra parte, muestra un sensor de temperatura, que sustancialmente hace tope con 

una pared de la traquea. El sensor o bien se une en la punta del tubo de respiraciOn o bien en el lado interno del 

manguito de sellado traqueal. En estas realizaciones, tambien se ha probado que imprecisiones de la medicion de 

40 temperatura tienen un efecto adverso. 

El documento WO 20061002364 da a conocer un tubo endotraqueal que comprende un manguito externo y uno 

interno y un sensor de temperatura que se encuentra en el manguito interno. 

Por tanto, la presente invenciOn se basa en el objeto de evitar o mejorar las desventajas de las realizaciones de los 

tubos traqueales con sensores de temperatura conocidos de la tecnica anterior. 

45 Se resuelve este objeto mediante el tubo traqueal generic° con sensor de temperatura segun la invenciOn en el que 

el manguito tiene un balon externo y un baton interno y el sensor de temperatura esta dispuesto entre el [pal& 

externo y el balon interno y esta unido en el lado externo del balon interno. 

Un tubo traqueal con sensor de temperatura de este tipo segim la invencion permite, mediante la disposiciOn del 

sensor entre el balon externo y el balon interno del manguito de sellado traqueal, una presiOn de contacto favorable 

50 y uniforme del sensor de temperatura con respect° a la traquea y de ese modo tambien un apoyo favorable del 

sensor en la traquea que se requiere para la medicion de temperatura y que solo esta separado por el pequeno 

grosor de pared del !Daft externo. El sensor de temperatura esta, por una parte, protegido por el balOn externo 

frente a influencias corrosivas o agresivas de la traquea, por otro lado el balon externo reduce el riesgo de posible 

datio traumatic° en la traquea provocado por el sensor de temperatura. La integracion del sensor de temperatura 

55 entre el balOn externo y el balon interno del manguito permite por tanto una medicion segura y precisa de la 

temperatura corporal central. En comparacion con los tubos traqueales conocidos en la tecnica anterior que tienen 

manguitos duales o dobles, que o bien estan dispuestos desplazados entre Si o bien apilados uno sobre otro en el 

2 

ES 2 453 368 T3

 



tubo de respiraci6n, el balon externo y el balon interno del unico manguito del tubo traqueal segun la invencion solo 
tienen una pequeha distancia entre si, que sustancialmente sirve para alojar el cabezal de mediciOn y los cables de 
conexiOn del sensor de temperatura. 

Una realizaciOn intencionada preve que el sensor de temperatura este unido en el lado externo del balOn interno, por 
5 medio de un adhesivo. Una disposiciOn de este tipo del sensor de temperatura permite adernas de la simple union, 

tambien una colocacion libre y especifica del sensor de temperatura en el manguito y por tanto tambien con respecto 

a la traquea. Adernas de la union del sensor de temperatura en el lado externo del [Daft interno, tambien es posible 
una union en el lado interno del baton externo. Adernas, el sensor de temperatura puede incrustarse en el lado 
externo del balon interno, mediante lo cual el sensor de temperatura sobresale menos con respecto al lado externo 

10 del balOn interno y por tanto tambien ejerce una menor presi6n selectiva a traves del balOn externo a la traquea. 

Una modificacion preferida permite que este prevista una capa protectora, y la capa protectora cubre el sensor de 

temperatura hacia el balOn externo. La capa protectora reduce adernas la presion selectiva del sensor de 

temperatura sobre la traquea y reduce de ese modo el riesgo de dano traumatic° en la traquea. La capa protectora 

puede colocarse, independientemente de la union del sensor de temperatura, entre el sensor de temperatura y el 

15 baton externo. Particularmente, cuando el sensor de temperatura esta unido sobre o en el balon interno, la capa 

protectora tambien puede unirse facilmente en el lado externo del baton interno por encima del sensor de 

temperatura. Ademas, la capa protectora o una capa protectora adicional pueden cubrir el sensor de temperatura 

con respecto al balon interno para evitar una perforacion del balon interno por el cabezal de medicion del sensor de 

temperatura o sus terminales. Tambien es ventajoso que la c,apa protectora sea una lamina metalica, 

20 preferiblemente una lamina de aluminio. El diseho de la capa protectora de una lamina metalica o lamina de aluminio 

mejora la conductancia de cabezal de la traquea y aumenta la superficie de la traquea considerada para la medicion 

de temperatura. El uso de una capa metalica protectora aumenta la exactitud de la medicion de la temperatura 

corporal central y reduce el riesgo de errores de medicion sistematicos provocados por problemas de colocacion. Es 

ventajoso para la fabricaciOn del tubo traqueal segun la invenciOn que la lamina metalica o lamina de aluminio sea 

25 una lamina autoadhesiva. 

El baton externo y el balOn interno del manguito de un tubo traqueal segun la invenciOn pueden estar compuestos 

habitualmente por el mismo material. El uso de los mismos materiales reduce, particularmente en relacion con la 

misma configuracion, los gastos en la fabricacion. Los manguitos de sellado traqueal de alto volumen/baja presion 

convencionales para un contacto uniforme y suave de la cara de sellado envolvente con la traquea estan 

30 compuestos por un material flexible. El diametro del balon se dimensiona tan grande que entra en contacto ya con la 

traquea a una presion de inflado muy baja de, por ejemplo, 15 milibares sin revelar una deformacion flexible 

significativa. El grosor de pared completo de un manguito que se compone de un balon externo y un balOn interno se 

compara con manguitos convencionales que se componen sOlo de una membrana con un grosor de pared de hasta 

aproximadamente 0,2 mm, algo mayor, sin embargo, sigue siendo inferior at valor doble. Los grosores de pared del 

35 balon externo y del balOn interno ascienden a de aproximadamente 0,1 a 0,15 mm, pudiendo ser el grosor de pared 

del baton interno significativamente menor debido a la proteccion adicional del baler' externo que el grosor de pared 

del baton externo. 

Una realizacion adicional del tubo traqueal segiin la invencion prove que el balon interno del manguito este 

compuesto por un material mas flexible que el balon externo. Debido al uso de materiales flexibles de diferente 

40 manera para el bat& interno y el baton externo, puede lograrse un comportamiento de presion de contact° mejorado 

del sensor de temperatura con respecto at baton externo del manguito y por tanto con respecto a la traquea del 

paciente. Ademas, un abombamiento provocado por la disposicion del sensor de temperatura entre el baton interno y 

el !Dal& externo se extiende sustancialmente hacia el interior de modo que la traquea no esta sustancialmente 

sometida a tensiones. 

45 Una realizacion favorable preve quo el sensor de temperatura sea un sensor NTC. Un sensor de resistencia NTC o 

resistor termico de portadores calientes esta bien adaptado para su uso on la medic& de la temperatura corporal 

central. Un sensor NTC conduce mejor la corriente a altas temperaturas quo a bajas temperaturas de modo que se 

produce un coeficiente de temperatura (NTC). Debido al area de aplicacion limitada, la resistencia electrica cambia 

mas con temperaturas cambiantes quo con otros sensores, de modo quo ademas de una reaccion sensible y rapida 

50 del sensor NTC tambien es posible una alta precision. Para el uso en el tubo traqueal segiin la invenciOn, el cabezal 

de medicion del sensor de resistencia NTC se conforma preferiblemente en una forma esferica o de pomo. Con un 

diametro del cabezal de medicion de aproximadamente 1,5 mm, puede reducirse el riesgo de lesion para la mucosa 

de la traquea pero tambien el riesgo de una perforaci6n del balon externo o el baton interno del manguito. Un sensor 

de temperatura adecuado lo proporciona por ejemplo la empresa Betatherm Sensors con la denominacion 

55 Betacurve, quo este adaptado particularmente para su uso en una aplicaciOn medica. 

Los cables de conexiOn del sensor de temperatura pueden extenderse intencionadamente en el manguito hasta el 

tubo de respiracion entre el [pal& interno y el balon externo. Una colocacion de este tipo de los cables de conexion 

del sensor de temperatura quo conducen al cabezal de medicion impide un paso de los cables de conexi6n a traves 

del balon interno al interior del manguito y por tanto tambien impide el riesgo de posibles defectos y agujeros en el 

60 !pal& intern°. Los defectos y agujeros en el baton interno conducen a un deterioro de la presi6n de contacto del 

sensor o del cabezal de medicion on la traquea, puesto quo parte de la presion ejercida en el manguito de sellado 
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traqueal no se emite a traves del 'Daft interno sino directamente sobre el balon externo. Colocando los cables de 
conexi6n entre el !Dal& interno y el balon externo del manguito, la proteccion frente a la corrosion lograda por la 
colocacion respectiva del sensor de temperatura se mejora adicionalmente con respecto a influencias corrosivas de 
la traquea y con respect° al medio usado para la acumulacion de presi6n en el manguito. 

5 Para reducir la carga y el ciao traumatic°, los cables de conexi6n del sensor de temperatura, al menos en la parte 
que puede insertarse en la traquea, pueden estar dispuestos dentro de y/o integrados en el tubo de respiracion. La 
parte del tubo que puede insertarse en la traquea es la parte del tubo de respiraci6n, que se inserta en el cuerpo o la 
traquea del paciente cuando se usa el tubo traqueal para la ventilacion de pacientes, habitualmente del 50 al 80% de 
la longitud del tubo de respiracion. Ocasionalmente, la parte del tubo que no se inserta en la traquea se acorta en el 

10 uso clinic° y la pieza de conexion para la conexion con el respirador se inserta sobre el tubo acortado de nuevo de 
modo que la parte del tubo de respiraci6n realmente insertada en la traquea tambien puede ser significativamente 
mayor. En la parte del tubo de respiracion que puede insertarse en la traquea, los cables de conexi6n del sensor de 
temperatura y las canulas de ventilacion para suministrar el manguito estan dispuestos integrados en y/o paralelos al 
tubo de respiracion. Una colocaci6n de este tipo de los cables de conexion y de las canulas de ventilacion evita la 

15 presencia de conductos mutuamente interferentes y reduce el numero de los conductos que han de insertarse en la 

traquea de modo que tanto la propia intubaciOn asi como la presencia del tubo traqueal en la traquea producen 

menos tensi6n para el paciente y se evitan las influencias interferentes. 

La estructura y el modo de funcionamiento de una realizacion de la presente invencion se explicaran a continuaci6n 

en detalle por medio del dibujo adjunto. 

20 La figura 1 muestra un tubo traqueal segun la invencion que comprende un manguito dispuesto en la traquea, 

la figura 2 muestra una vista ampliada del manguito de la figura 1, 

la figura 3 muestra el sensor de temperatura de la figura 2, y 

la figura 4 muestra una vista ampliada del manguito de la figura 2 en una vista girada aproximadamente 90°. 

La figura 1 muestra un tubo traqueal segun la invencion para el uso endotraqueal en una vista lateral. El tubo 

25 traqueal 1 comprende un tubo de respiraci6n flexible 2, que de manera conocida se inserta en la traquea 3, y que se 

conecta en su extremo superior con un respirador controlado por presi6n (no mostrado), que sirve para la inspiraciOn 

periodica de gas respiratorio en los pulmones de un paciente. El tubo de respiracion 2 esta dotado en su extremo de 

lado de pulmon insertado en la traquea 3 de un manguito de sellado traqueal 4. El manguito en forma de tonel 4 este 

compuesto por un material flexible delgado y se apoya con su superficie de sellado envolvente externa 5 en la pared 

30 de la traquea 3 para garantizar el sellado entre el tubo de respiracion 2 y la traquea 3. Adernas del manguito en 

forma de tonel 4 mostrado, tambien es posible un diseno cilindrico o esferico del manguito 4 para el tubo traqueal 1 

segOn la invencion. El manguito de sellado traqueal 4 se compone de un balon interno 6 y un balon externo 7, en el 

que el balon externo 7 engloba completamente el baton interno 6. El balon interno 6 y el balon externo 7 estan 

conectados ambos en sus lados de extremo frontal con el tubo de respiracion 2 de manera hermetica. El balon 

35 externo 7 esta compuesto preferiblemente por un material no transparente, mientras que el !Dal& intemo 6 esta 

compuesto por un material que es flexible en comparacion con el material del balon externo 7, que al contrario que el 

balon externo 7 tambien puede ser transparente. 

El manguito 4 se Ilena por medio de una canula de ventilacion 8 con un gas a presion. La canula de ventilaciOn 8 se 

extiende en la parte del tubo de respiracion 2 que puede insertarse en la traquea 3, es decir, entre el limite G de la 

40 parte del tubo de respiracion 2 que puede insertarse en la traquea y el manguito 4, dentro de la pared o en el interior 

del tubo de respiracion 2 y se abre con su abertura 9 al interior del balon interno 6 del manguito. En el extremo distal 

10 orientado lejos del manguito 4, la canula de ventilaci6n 8 se abre al interior de una pieza de conexi6n 

independiente 11, que sirve para Ilenar el manguito de sellado traqueal 4 y al mismo tiempo como valvula de retorno 

para mantener la presion de inflado en el manguito 4. El tubo de respiracion 2 se abre en el extremo que no puede 

45 insertarse en la traquea 3, es decir, el extremo orientado lejos del manguito 4, al interior de una pieza de conexiOn 

12, que se usa para la ventilacion del paciente mediante un respirador controlado por presion habitualmente. 

Un sensor de temperatura 13 esta incrustado entre el balon interno 6 y el baton externo 7 del manguito 4 en la zona 

de la superficie de sellado envolvente 5 que se apoya en la traquea 3. El cabezal de medicion 14 del sensor de 

temperatura 13 se fija en su posiciOn mediante el balon interno 6 o el balon externo 7. Los cables de conexion 15 del 

50 sensor de temperatura 13 conectados con el cabezal de medicion 14 se extienden entre el balon interno 6 y el !Dal& 

externo 7 a lo largo de la superficie de sellado envolvente y el lado de extremo frontal del manguito orientado lejos 

de los pulmones con respecto al tubo de respiracion 2 y en la zona de la conexion del balon interno 6 y el !Dal& 

externo con el tubo de respiracion 2 a traves del tubo de respiraciOn 2 al interior del tubo de respiracion 2. En el 

interior del tubo de respiracion 2, los cables de conexiOn 15 se extienden sin o con una proteccion adicional 

55 mediante una funda o incrustaciOn en la pared del tubo de respiraciOn 2 hasta una zona del tubo de respiraciOn 2 por 

encima del limite G de la parte del tubo de respiraciOn 2 que puede insertarse en la traquea 3. For encima del limite 

G, los cables de conexion 15 se hacen pasar a traves del tubo de respiracion 2 hacia el exterior y terminan en un 

enchufe 16, que puede conectarse a un dispositivo respectivo para monitorizar la temperatura corporal central. 
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Adernas de la realized& del tubo traqueal 1 para la aplicacion endotraqueal mostrada en la figura 1, un tubo 
traqueal 1 segun la invencion puede formarse de la misma manera para una aplicaciOn mediante traqueotomia. La 
estructura y el modo de funcionamiento estan adaptados segiin el manguito 4 dispuesto en el extremo de lado de 
pulmon del tubo de respired& 2 con sensores de temperatura 13 segOn el tubo traqueal 1 para aplicaciones 

5 endotraqueales mostradas en la figura 1. 

La figura 2 muestra el manguito de sellado traqueal 4 dispuesto en el extremo de lado de pulmon del tubo de 
respired& 2 en una vista ampliada. Adernas del diseno en forma de tonel del manguito 4, el balon intern° 6 y el 
bal& externo 7 tambien pueden reconocerse claramente en esta vista. La abertura 9 de la canula de ventilacion 8 
se abre a traves de la pared del tubo de respired& 2 al interior de la camera de presi6n anular 17 formada entre el 

10 balOn interno 6 y el tubo de respired& 2. El sensor de temperatura 13 este dispuesto entre el balon interno 6 y el 
!pal& externo 7 en el lado del manguito 4 orientado lejos de la abertura 9 de la canula de ventilaciOn 8. 

Tal como puede observarse mas claramente en la vista ampliada del detalle Ill de la figura 2 en la figura 3, el 
cabezal de mediciOn de forma esferica o de porno 14 del sensor de temperatura 13 este unido en el lado externo del 
balOn interno 6, por ejemplo por medio de un adhesivo y/o una conexion ajustada. Los cables de conexiOn 15 se 

15 extienden desde el cabezal de medicion 14 entre el !pal& interno 6 y el baler' externo 7 hasta la conexi6n del 

manguito 4 en el tubo de respired& 2. El cabezal de medicion 14 y la zona circundante ester) cubiertos por una 

lamina protectora 18 compuesta por aluminio. El cabezal de medicion no solo se fija adicional o alternativamente en 

el lado externo del balon interno, sino que el extremo de los cables de conexion 15 asi como su conexiOn del 

cabezal de medicion 14 tambien estan protegidos. El cabezal de medicion 14 del sensor de temperature 13 este 

20 incrustado entre el !Dal& intemo 6 y la lamina protectora 18. 

El bal& externo 7 este dispuesto en el lado externo del balon intemo 6 o por encima de la lamina protectora 18 

orientado lejos de la camera de presion 17, haciendo contacto el lado interior del balon externo 7 sustancialmente 

con el lado externo del balon interno 6 y el lado externo de la lamina protectora 18. 

La figura 4 muestra una ilustracion de la vista ampliada del manguito 4 de la figura 2 girado 90°. De nuevo, el sensor 

25 de temperatura 13 este dispuesto entre el balOn interno 6 y el balon externo 7 del manguito 4 y los cables de 

conexion 15 se extienden entre el balon interno 6 y el balon externo 7 hasta el tubo de respired& 2 y 

adicionalmente dentro del tubo de respired& 2 hasta por encima del limite G para la parte del tubo de respired& 2 

que puede insertarse en la traquea. En esta ilustracion, pueden verse claramente la lamina protectora 18 que cubre 

el cabezal de medicion 14 y la conexion de los cables de conexion 15 al cabezal de medicion. 

30 A continuaciOn se explicara en detalle el modo de funcionamiento del tubo traqueal 1 con sensor de temperatura 13. 

Tras inserter el tubo traqueal 1 en la traquea 3 de un paciente, la camera de presion 17 entre el bal& interno 6 del 

manguito 4 y el tubo de respiracion 2 se Ilene mediante un gas a trues de la pieza de conexion 11 y la canula de 

ventilaciOn, y se carga mediante una presiOn de inflado, en el que la presi6n de inflado del manguito de sellado 

traqueal 4 ha de limitarse a un valor posiblemente bajo justo para el sellado suficiente para minimizar la tension 

35 traumatica provocada por la presion de contact° del manguito contra las paredes de la traquea. Cuando se Dena la 

camera de presiOn 17, el balon interno 6 se expande y se apoya con su lado externo sobre el lado interno del balon 

externo 7. Puesto que el balon externo 7, como en manguitos de alto volumen y baja presiOn convencionales, tiene 

un diametro adaptado al tamano de la traquea 3, el lado externo se apoya de manera uniforme y suave en la 

mucosa de la traquea tambien a una baja presion de inflado. Puesto que el baton interno 6 tambien se compone de 

40 un material flexible, la pared externa del balon interno se apoya de manera uniforme en la pared interna del bal& 

externo 7. De ese modo se logra un contacto favorable del sensor de temperatura 13 cubierto por la lamina 

protectora 18 dispuesta sobre la pared externa del talon interno 6. Independientemente de Si el balon interno 6 este 

compuesto por un material alas flexible o mas elastic° que el balon externo 7, la flexibilidad del balon interno 6 en  

relacion con la baja presiOn de inflado en la camera de presion 17 tiene el efecto de que los abombamientos 

45 provocados por el cabezal de medicion 14 y los cables de conexion 15 se forman sustancialmente en direccion a la 

camera de presion 17. Para el contacto con la pared de la traquea 3, se produce una superficie de sellado 

envolvente sustancialmente sin trabas 5, es decir, el lado externo del balon externo 7, de modo que no se produce 

una tension traumatica adicional de la traquea, provocada por la disposici6n del sensor de temperatura 13 sobre el 

manguito 4. 

50 La disposici6n del sensor de temperatura 13 entre el balon interno 6 y el balon externo 7 del manguito 4 permite en 

primer lugar una acumulacion segura de la presi6n de inflado en el espacio de presiOn despejado 17 entre el !Dal& 

interno 6 y el tubo de respired& 2 y un cOmodo apoyo del cabezal de medici& 14 o la lamina protectora de 

recubrimiento 18 sobre la pared interna del balon externo 7. Puesto que el balOn externo 7 del manguito 4, debido a 

la presion de inflado en la camera de presion 17, se apoya de manera cenida sobre la pared de la traquea 3, se 

55 obtiene un contacto cenido del cabezal de medicion 14 con la pared de la traquea 3. La resistencia a formar un 

puente para la medicion de temperatura sOlo se limita al pequeno grosor de pared del balOn externo 7. De ese modo 

pueden eliminarse parametros negativos y perturbaciones adicionales que resultan particularmente de distancias 

inexactas del cabezal de medicion 14 con respecto a la pared de la traquea 3. La disposicion de una lamina 

protectora termicamente conductora 18, por ejemplo una lamina de aluminio autoadhesiva, por encima del cabezal 

60 de medici6n 14 mejora adicionalmente la medici& de la temperatura corporal central, puesto que se compensan o 
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se sortean una posible irregularidad provocada por la forma del cabezal de medicion, la uniOn en el balon interno 6 y 

la conexi6n de los cables de conexion 15 en el cabezal de medicion 14. A traves de la conductancia de cabezal de la 

lamina protectora, puede utilizarse una mayor area superficial de la traquea para determinar la temperatura corporal. 

Tras colocar el tubo traqueal 1 en la traquea 3 del paciente y tras sellar el tubo de respiraci6n 2 contra la traquea 3 

5 por medio del manguito de sellado traqueal 4, gas respiratorio o aire de respiracion fluye durante la inspiracion 

desde un respirador controlado por presi6n o volumen a traves del tubo de respiraciOn 2 a los pulmones del 

paciente, segOn las flechas mostradas en la figura 1. Habitualmente, todo el aire de respiraci6n generado por el 

aparato de respiracion fluye a los pulmones del paciente. Durante la expiraciOn, en primer lugar se reducen la 

presion y el volumen del aire de respiracion de modo que, debido a la perdida de presion o volumen del aparato de 

10 respiracion, el aire de respiracion fluye de vuelta desde los pulmones del paciente a traves del tubo de respiracidin 2. 

Puesto que el manguito 4, de manera independiente de la inspiracion o expiracion por el aparato de respiracion, esta 

en contacto de manera permanente con la traquea 3 a trues de la superficie de sellado envolvente 5, puesto que el 

volumen de gas en la camara de presion 17 se presuriza de manera permanente y se mantiene mediante la funci6n 

de retorno de la pieza de conexi6n 12, es posible una medici6n segura de la temperatura corporal central de manera 

15 independiente del ciclo de respiracion. 
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REIVINDICACIONES 

1. Tubo traqueal (1) para la ventilacion de pacientes usando un tubo de respired& (2), que puede insertarse 
al menos parcialmente en la traquea (3), que comprende un manguito (4) dispuesto en la parte que puede 
insertarse en la traquea (3) alrededor del tubo de respired& (2), y que comprende un sensor de 

5 temperature (13), 

caracterizado porque el manguito (4) comprende un baton externo (7) y un balon interno (6) y el sensor de 
temperatura (13) este unido en el lado externo del balon interno (6). 

2. Tubo traqueal (1) segiin la reivindicacion 1, 

caracterizado porque el sensor de temperatura (13) este unido en el lado externo del balon interno (6) por 
10 medio de un adhesivo. 

3. Tubo traqueal (1) segun la reivindicacion 1, 

caracterizado porque el sensor de temperatura (13) este incrustado en el lado externo del balon interno (6). 

4. Tubo traqueal (1) segun una de las reivindicaciones 1 a 3, 

caracterizado porque este prevista una capa protectora (18) y la capa protectora (18) cubre el sensor de 

15 temperatura (13) con respecto al balOn externo (7). 

5. Tubo traqueal (1) segon una de las reivindicaciones 1 a 4, 

caracterizado porque este prevista una capa protectora (18) y la cape protectora (18) cubre el sensor de 

temperatura (13) con respecto al bal.& interno (6). 

6. Tubo traqueal (1) segun la reivindicaciOn 4 6 5, 

20 caracterizado porque la capa protectora (18) es una lamina metalica, preferiblemente una lamina de 

aluminio. 

7. Tubo traqueal (1) segun una de las reivindicaciones 1 a 6, 

caracterizado porque el balOn externo (7) y el bal& interno (6) del manguito (4) estan compuestos por el 

mismo material. 

25 8. Tubo traqueal (1) segun una de las reivindicaciones 1 a 6, 

caracterizado porque el 'Dal& intemo (6) este compuesto por un material mas flexible que el balon externo 

(7). 

9. Tubo traqueal (1) seg& una de las reivindicaciones 1 a 8, 

caracterizado porque el sensor de temperatura (13) es un sensor NTC. 

30 10. Tubo traqueal (1) seg& una de las reivindicaciones 1 a 9, 

caracterizado porque los cables de conexiOn (15) del sensor de temperatura (13) se extienden hasta el tubo 

de respired& (2) entre el balon interno (6) y el !Dal& externo (7). 

11. Tubo traqueal (1) segiin una de las reivindicaciones 1 a 10, 

caracterizado porque los cables de conexion (15) del sensor de temperatura (13) estan dispuestos al menos 

35 en la parte que puede insertarse en la traquea (3) dentro de y/o integrados en el tubo de respired& (2). 
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III 

FIG. 2 

FIG. 3 
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17 

FIG. 4 
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