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DESCRIPCION
Aparato de suministro de gas

La presente invencion se refiere a sobre un aparato concentrador de oxigeno de tipo adsorcién por oscilacion de
presion, y, en una realizacion, usa un adsorbente que, preferentemente, adsorbe nitrégeno en vez de oxigeno. La
invencion es aplicable para uso en un aparato médico concentrador de oxigeno usado en la terapia de inhalacion de
oxigeno, que es un tratamiento para enfermedades respiratorias.

En afios recientes, ha venido creciendo el niumero de pacientes que padecen enfermedades respiratorias tales como
asma, enfisema pulmonar, bronquitis crénica y similares. Uno de los métodos de terapia mas efectivos para tales
enfermedades respiratorias es la terapia de inhalacion de oxigeno, que permite que el paciente inhale un gas con
alta concentracion de oxigeno o aire sobreoxigenado. Como fuente del con alta concentracion de oxigeno o del aire
sobreoxigenado suministrado el paciente (denominada “fuente de suministro de oxigeno” en esta memoria), un
aparato concentrador de oxigeno, oxigeno liquido, un tanque de gas con alta concentracion de oxigeno y similares
son muy conocidos, pero, entre otros, en vista de la conveniencia de su uso y de su facilidad de mantenimiento y
manejo, en la terapia doméstica con oxigeno se usa principalmente el aparato concentrador de oxigeno.

Aunque se conoce un aparato concentrador de oxigeno de tipo membrana que usa una membrana para la
saturacion selectiva con oxigeno, se usa de forma mas generalizada un aparato concentrador de oxigeno de tipo
adsorcion por oscilacion de presion que usa un adsorbente que, preferentemente, adsorbe nitrégeno, y que puede
proporcionar una mayor concentracion de oxigeno.

Métodos conocidos para suministrar el gas con alta concentracion de oxigeno generado en el aparato concentrador
de oxigeno incluyen: un método para suministrar el gas con alta concentracién de oxigeno con un caudal constante
continuamente; y un método para suministrar el gas con alta concentracién de oxigeno Unicamente en una fase
inspiratoria; o en una porcién de la fase inspiratoria, en sincronizacién con la respiracion del paciente.

Cuando el gas con alta concentraciéon de oxigeno a un caudal constante es suministrado continuamente, el aparato
concentrador de oxigeno esta dotado de un dispositivo de ajuste del caudal para suministrar el gas con alta
concentracion de oxigeno al caudal constante prescrito para el paciente. Este dispositivo de ajuste del caudal puede
ser un dispositivo de ajuste del caudal de tipo orificio, un dispositivo de ajuste del caudal que use una valvula de
aguja y un dispositivo de ajuste del caudal de tipo retroalimentacion usando un sensor del caudal. El dispositivo de
ajuste del caudal de tipo orificio tiene una pluralidad de orificios de diferentes diametros para que pueda
seleccionarse uno de la pluralidad de orificios para obtener un caudal deseado en la condicidon de presién corriente
arriba del orificio. El dispositivo de ajuste del caudal de tipo retroalimentacion controla el grado de apertura de una
valvula reductora en funcion de un valor de medicién del sensor de caudal.

Ademas, la publicacion de patente japonesa pendiente de examen n® S61-131756 y la publicacion de patente
japonesa con visto bueno de expediente n® H03-22185 dan a conocer un método de suministro de oxigeno para
suministrar gas con alta concentracion de oxigeno unicamente en una fase inspiratoria, o en una porcién de la fase
inspiratoria, en sincronizacién con la respiracion del paciente, y un aparato concentrador de oxigeno de tipo
adsorcioén por oscilacion de presion con este método de suministro de oxigeno sincronizado con la respiracion.

Ademas también, la publicacion de patente japonesa pendiente de examen n° 2001-187145, la publicacion de
patente japonesa pendiente de examen n° 2003-144549 y la publicacion de patente japonesa pendiente de examen
n® 2003-144550 dan a conocer una valvula mecanica reguladora de la presiéon que tiene un pistén y un muelle
usados en el método de suministro de oxigeno de una manera continua o intermitente sincronizada con la
respiracion descrita mas arriba.

Ademas también, la publicacion de patente japonesa pendiente de examen n° 2000-352482, la publicacion de
patente japonesa pendiente de examen n° 2002-121010, la publicaciéon de patente japonesa pendiente de examen
n® HO7-136272 y la publicacion de patente japonesa pendiente de examen n° 2002-45424 dan a conocer un aparato
concentrador de oxigeno movil o portatil alimentado por baterias que extiende el area de actividad del paciente y
contribuye a una calidad de vida (CDV) mejorada.

Por otro lado, cuando el aparato concentrador de oxigeno suministra el gas con alta concentracion de oxigeno al
paciente, la concentracion de oxigeno del gas con alta concentracion de oxigeno puede reducirse debido a la
degradaciéon del adsorbente, a fallo del propio aparato concentrador, etcétera. El paciente no puede obtener
suficiente efecto terapéutico con la concentracion de oxigeno reducida del gas con alta concentracion de oxigeno vy,
por lo tanto, resulta deseable dotar al aparato concentrador de oxigeno de un sensor de la concentracion de oxigeno
para medir la concentracion del gas con alta concentracion de oxigeno.

Aunque normalmente se ha usado un sensor de la concentraciéon de oxigeno de tipo zirconia como sensor de la
concentracion de oxigeno para medir la concentracion de oxigeno del gas con alta concentracion de oxigeno, la
publicacion de patente japonesa pendiente de examen n° 2002-214012 y la publicacion de patente japonesa
pendiente de examen n° 2003-135601 dan a conocer un aparato medidor de tipo ultrasénico de la concentracion y el
caudal del gas.
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La publicaciéon de solicitud de patente de Estados Unidos no. 2002/0038656 A1 describe un aparato de
enriquecimiento de oxigeno, un controlador para el aparato de enriquecimiento de oxigeno y un medio de grabacion
para el controlador. Sin embargo, esta publicacién no describe los medios de tipo ultrasénico de medicién de la
concentracion y el caudal de gas que tienen dos transductores ultrasénicos y un controlador principal configurado
para enviar una sefal a los medios.

La publicacion de la solicitud de patente canadiense no. CA 2437031 A1 describe un aparato de concentracion de
oxigeno. Sin embargo, esta publicacion no describe un controlador principal configurado para iniciar la medicion
ultrasoénica para determinar la concentracion de gas del producto cuando se detiene la salida de gas.

La invencion proporciona un aparato de suministro de gas que comprende: medios para detectar la respiraciéon de un
usuario; una valvula de paso de flujo de gas de producto que tiene una funcién para iniciar y detener la salida del
gas producto en sincronizacion con la respiracion del usuario basandose en el resultado de la deteccion de la fase
respiratoria del usuario; medios de medicion de caudal y de concentracion de gas de tipo ultrasénico que tienen dos
transductores ultrasonicos dispuestos de forma opuesta en la linea a través de la cual fluye el producto gaseoso; y
un controlador principal configurado para enviar una sefial a los medios de medicién de caudal tipo ultrasénico y de
concentracion de gas para iniciar la medicién, para determinar la concentracion de gas del producto, cuando se
detiene la salida de gas del producto.

Con el fin de que la invenciéon se comprenda mas facilmente, se describiran ahora en relacién con los dibujos
realizaciones, dadas a modo de ejemplo solamente, y ejemplos de antecedentes, y en los que:

La Fig. 1 es una vista esquematica de un ejemplo de antecedentes;

la Fig. 2 es un diagrama explicativo de un concentrador de oxigeno del tipo de dos columnas;

la Fig. 3 es un diagrama explicativo de un concentrador de oxigeno del tipo de multiples columnas;

la Fig. 4 es un diagrama que muestra un ejemplo de una seccion de ajuste del caudal (de tipo continuo);

la Fig. 5 es un diagrama que muestra un ejemplo de una seccién de ajuste del caudal (de un tipo con sincronizacion
respiratoria);

la Fig. 6 es una vista esquematica de un segundo ejemplo de antecedentes;

la Fig. 7 es un diagrama que muestra un ejemplo de una seccién de ajuste del caudal (que se conmuta entre los
tipos con sincronizacion respiratoria /continuo);

la Fig. 8 es un diagrama que muestra un ejemplo de una seccién de ajuste del caudal (que se conmuta entre los
tipos con sincronizacion respiratoria /continuo);

la Fig. 9 es un diagrama esquematico de un aparato concentrador de oxigeno usado en un experimento;

la Fig. 10 es un diagrama esquematico de bloques de un aparato de suministro de gas del tipo de sincronizacion con
la respiracion de acuerdo con una realizacion de la invencion; y

la Fig. 11 es un diagrama esquematico de bloques de un medio de medicion de la concentracion y el caudal del gas
de tipo ultrasénico.

En lo que sigue se describiran un principio de medicidon de la concentracion del gas a través de un medio de
medicion de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas.

Dos transductores ultrasénicos que pueden transmitir y recibir ondas ultrasénicas entre si estan dispuestos de
manera opuesta en una conduccién a través de la cual fluye un gas de gasdgeno para que las ondas ultrasénicas
puedan ser transmitidas y recibidas en la direccion de avance del flujo de gas. Suponiendo que la velocidad del
sonido observada en este caso sea V1, que la velocidad del sonido en el gas inmévil es C y que la velocidad del flujo
del gas en la conduccioén es V, V4 puede ser expresada mediante la siguiente formula (1):

V=C+V (1)

Entonces, la velocidad del sonido V» observada cuando las ondas ultrasénicas son transmitidas y recibidas en la
direccion inversa del flujo de gas puede ser expresada por la siguiente féormula (2):

V,=C-V ()
Por lo tanto, aunque la velocidad V de flujo del gas sea desconocida, la velocidad V de flujo del gas puede anularse

sumando las férmulas (1) y (2) y, en consecuencia, puede calcularse solo la velocidad C del sonido en el gas inmovil
por medio de la siguiente formula (3):
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C=(V+V)/2 ®)

Ademas, suponiendo que la temperatura del gas sea T, que la proporcion del calor especifico del gas sea k, la
constante del gas sea R y el peso molecular medio del gas sea M, se sabe que la velocidad C del sonido en el gas
inmovil puede expresarse por medio de la siguiente férmula (4):

C=,\—+ (4)
M

En la formula (4), k y R son constantes y el valor de C puede ser obtenido por la férmula (3) y, por lo tanto, si solo se
mide la temperatura T del gas, la férmula (4) puede transformarse en la formula (5) para obtener el peso molecular
medio M del gas:

M = kRT/C’ (5)

Asi, por ejemplo, si el gas medido es un gas de dos componentes consistente en oxigeno y nitrdgeno, suponiendo
que la concentracion de oxigeno sea x, la concentracion de nitrogeno sea 1 — x, que el peso molecular del oxigeno
sea 32 y que el peso molecular del nitrégeno sea 28, la concentracion de oxigeno x puede ser determinada usando
la relacion de la siguiente formula (6):

32x+28(1-x)=M (6)

Ademas, un principio de la medicién de un caudal en el aparato de medicién de tipo ultrasénico de la concentracion
y el caudal del gas en el que hay dos transductores ultrasénicos dispuestos de manera opuesta es como sigue.

Usando las féormulas (1) y (2) anteriormente descritas, aunque la velocidad C del sonido en el gas inmovil sea
desconocida, la velocidad V de flujo del gas puede ser obtenida mediante la siguiente féormula (7):

V=(V-V,)/2 ™)

Entonces, si se puede obtener la velocidad V de flujo del gas, el caudal del gas puede ser facilmente obtenido
multiplicandola por el area de la seccion transversal de la conduccion a través de la cual fluye el gas.

En un aparato concentrador de oxigeno usado en la terapia de inhalacion de oxigeno, en particular en un aparato
portatil concentrador de oxigeno, del que se requiere que sea de tamafo y peso reducidos, se desea que el numero
de partes sea tan bajo como sea posible. Una valvula mecanica de regulacién de la presién usada en un
concentrador convencional de oxigeno esta constituido principalmente por un pistén, un muelle y un alojamiento, y
su configuracion requiere cierto tamario para presentar sus caracteristicas. Ademas, el alojamiento, que se forma de
laton o aluminio, puede limitar la reduccion en peso del aparato. Por lo tanto, para reducir el tamafio y el peso del
aparato de suministro de oxigeno, es deseable omitir tal valvula mecanica reguladora de la presion. Sin embargo, la
regulacion de la presion es necesaria para suministrar al paciente el gas con alta concentracion de oxigeno de
manera estable.

Ademas, en el aparato concentrador de oxigeno de tipo adsorcion por oscilacién de presion, a medida que se reduce
la presion de descarga del gas con alta concentracién de oxigeno, también se reduce el consumo de energia. En
consecuencia, en el caso del aparato portatil concentrador de oxigeno, puede usarse una bateria de menor
capacidad y, por lo tanto, todo el aparato puede reducirse en tamafo y en peso. Sin embargo, en la valvula
mecanica de regulacion de la presion, en la que la presion regulada es determinada mecanicamente por el tamafio
del piston y las caracteristicas de retorno del muelle y, por lo tanto, que tienen que corresponder con una produccion
optima con el maximo caudal de suministro de oxigeno, el consumo de energia puede aumentar innecesariamente
cuando se hace funcionar el aparato con un pequefio caudal de oxigeno. Ademas, para ajustar la presion corriente
arriba del regulador de caudal a un valor deseado, existe el problema de que la presion en el lado primario de la
valvula reguladora de la presion o, en otras palabras, la presidon en la salida de las columnas de adsorcion del
aparato concentrador de oxigeno de tipo adsorcion por oscilacién de presion tiene que ser puesta mas alta y, en
consecuencia, el consumo de energia puede aumentar mas.

Ademas también, cuando el oxigeno es suministrado en sincronizacion con la respiracion del usuario por una valvula
electromagnética, que es usada como medio de ajuste del caudal, controlandose el caudal de oxigeno por un tiempo
de apertura de la valvula electromagnética, si el caudal suministrado es bajo, el tiempo de apertura de la valvula
electromagnética puede llegar a ser muy corto y, en particular, y dependiendo de la presion corriente arriba de la
valvula electromagnética, el tiempo para permitir que fluya una cantidad deseada del gas con alta concentracion de
oxigeno puede ser sustancialmente igual al tiempo de respuesta de la valvula electromagnética y, en este tiempo, la
valvula electromagnética puede no ser debidamente controlada.
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Ademas también, como resulta evidente por el principio de la medicion de la concentracion y el caudal del gas por
parte del medio de medicion de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas, cuando se mide la velocidad
V1 del sonido en la direccién de avance del flujo de gas y, a continuacién, se mide la velocidad V2 del sonido en la
direccion inversa al flujo del gas, para anular la velocidad V de flujo del gas para determinar la concentracion por la
férmula (3) anteriormente descrita, la velocidad V del flujo de gas, cuando se miden V4 y V>, tiene que ser constante.
Sin embargo, cuando el medio de medicién de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas es usado en el
aparato concentrador de oxigeno sincronizado con la respiracion, en el que el caudal del gas con alta concentracion
de oxigeno que fluye a través del medio de medicion de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas varia
mucho entre el inicio y la parada del suministro del gas con alta concentracién de oxigeno, existe un problema,
porque el error de medicion de la velocidad C del sonido con la formula (3) puede hacerse muy grande y, en
consecuencia, la concentracion de oxigeno puede no ser medida con precision.

Es deseable proporcionar un aparato concentrador de oxigeno que comprende un mecanismo regulador de la
presion que puede ajustar la presion del gas descargado de columnas de adsorcion de un aparato concentrador de
oxigeno de tipo adsorcién por oscilacion de presion sin usar una valvula mecanica de regulacion de la presion, y que
puede ajustar la presion al valor que resulte deseable.

Ademas, también es deseable proporcionar un aparato de suministro de gas del tipo sincronizado con la respiracion
que comprende un medio de medicién de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas que puede medir
con precision la concentracion de oxigeno del gas de gasdgeno.

Segun un ejemplo de antecedentes, se proporciona un aparato concentrador de oxigeno que comprende:

medios de concentracion de oxigeno de tipo adsorcion por oscilacion de presion que incluyen: al menos una
columna de adsorciéon formada por un cilindro hueco que tiene unas tomas primera y segunda, llenandose el
interior del cilindro hueco con un adsorbente que adsorbe selectivamente nitrégeno en lugar de oxigeno; medios
de suministro de aire a presion conectado con la primera toma de la columna de adsorcidon que suministran aire a
presion a la columna de adsorcidon; medios de evacuacién conectados con la primera toma de la columna de
adsorcién y que permite la evacuacion de la columna de adsorcion; y medios de conmutacion que permiten que los
medios de suministro de aire a presion y los medios de evacuaciéon se comuniquen selectivamente con la primera
toma, los medios de concentracion de oxigeno de tipo adsorcion por oscilacion de presidon generan un gas con alta
concentracion de oxigeno repitiendo un procedimiento de adsorcion, en el cual el medio de suministro de aire a
presién suministra aire a presion a la columna de adsorcion para adsorber el nitrdgeno del aire, y un procedimiento
de regeneracion, en el cual el medio de evacuacion despresuriza la columna de adsorcion para separar el
nitrégeno adsorbido por la columna de adsorcién para regenerar el adsorbente;

un conducto que se comunica por un extremo con la segunda toma del medio de concentracion de oxigeno que
introduce en un usuario el gas con alta concentracion de oxigeno generado por el medio de concentracion de
oxigeno desde la segunda toma; y

medios de ajuste del caudal proporcionado en el conducto que ajustan el caudal del gas con alta concentracion de
oxigeno generado por los medios de concentracion de oxigeno,

el aparato de concentracion de oxigeno comprende ademas:

medios medidores de la presion dispuestos entre los medios de concentracion de oxigeno y los medios de ajuste
del caudal en el conducto; y

medios de control para controlar al menos los medios de conmutacion de los medios de concentracion de oxigeno
y los medios de ajuste del caudal,

en el que el medio de control ajusta un ciclo de los procedimientos de adsorcion y regeneracion del medio de
concentracion de oxigeno y controla la presion corriente arriba del medio de ajuste del caudal controlando el medio
de conmutacioén en funcién de la presion del gas con alta concentracion de oxigeno en el conducto medida por el
medio medidor de la presion.

Segun el ejemplo de antecedentes, la presion corriente arriba del medio de ajuste del caudal puede ser ajustada sin
usar una valvula mecanica de regulacién de la presiéon y todo el aparato puede reducirse en tamafio y en peso.
Ademas, a diferencia de la valvula mecanica convencional de regulacion de la presion, la presion ajustada puede ser
cambiada y la presién puede ser controlada hasta un valor 6ptimo para cada caudal regulado de antemano. En el
aparato concentrador de oxigeno de tipo adsorcion por oscilacion de presion, en el que, al reducirse la presion del
suministro de oxigeno, también se reduce el consumo de energia, es posible reducir el consumo de energia.
Ademas, en un aparato portatil concentrador de oxigeno que use una bateria, puede reducirse el consumo de
energia para que el tiempo de utilizacion del aparato concentrador de oxigeno pueda extenderse y/o el aparato
pueda reducirse en tamafio y en peso.

Ademas, en el caso del método de suministro de oxigeno sincronizado con la respiracion, en el que puede
eliminarse la necesidad de una valvula reguladora de la presion y la presion puede ser controlada hasta un valor
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optimo para cada caudal regulado de antemano, cuando el caudal es bajo, puede reducirse la presion corriente
arriba de un medio de valvula de corte usado como medio de ajuste del caudal para que el tiempo de apertura de
valvula pueda hacerse mayor que el tiempo de respuesta del medio de valvula de corte y que, en consecuencia,
pueda mejorarse el control.

De acuerdo con realizaciones de la presente invencion, dado que la concentracion de oxigeno es medida mientras la
salida del flujo de gas de gasdgeno esta detenido en sincronizacion con la respiracion del usuario, incluso en el
aparato de suministro de gas del tipo sincronizado con la respiracion, el medio de medicién de tipo ultrasénico de la
concentracion y el caudal del gas puede medir la concentracion de oxigeno del gas de gaségeno con precision.

Con referencia a la Fig. 1, un aparato concentrador 100 de oxigeno segun un ejemplo de antecedentes comprende
como componentes principales: una seccion 110 de concentracion de oxigeno de tipo adsorcion por oscilacion de
presion; un sensor 122 de presion; un sensor 124 de la concentracion de oxigeno; una seccion 140 de ajuste del
caudal; una seccion 160 de regulacion del caudal; y una seccion 150 de control para controlar el efecto de la seccion
110 de concentracion de oxigeno y la seccion 140 de ajuste del caudal, y la secciéon 110 de concentracion de
oxigeno, el sensor 122 de presion, el sensor 124 de la concentracion de oxigeno y la seccion 140 de ajuste del
caudal estan dispuestos a lo largo de un conducto 130. Puede proporcionarse un depdsito tampon 120 para
almacenar temporalmente gas con alta concentracion de oxigeno generado en la seccién 110 de concentracion de
oxigeno entre la seccion 110 de concentracion de oxigeno y la seccion 140 de ajuste del caudal a lo largo del
conducto 130. Segun se describe mas abajo, en particular, cuando se suministra gas para respiracion en
sincronizacion con la respiracion del usuario, el uso del depdsito tampén 120 permite una reduccion en la cantidad
maxima de generacion de gas con alta concentracion de oxigeno de la seccion 110 de concentracion de oxigeno. El
gas con alta concentracion de oxigeno generado por la seccion 110 de concentracion de oxigeno es introducido en
la nariz del paciente a través del depdsito tampon 120, el sensor 122 de presion, el sensor 124 de la concentracion
de oxigeno y la seccién 140 de ajuste del caudal a lo largo del conducto 130 y por medio de una canula nasal NP. El
sensor 124 de la concentracion de oxigeno puede ser un sensor semiconductor que comprende un semiconductor,
cuyo valor de resistencia varia segun la concentracion del gas con alta concentracion de oxigeno. La concentracion
de oxigeno del gas con alta concentracion de oxigeno puede controlarse ajustando el nimero de revoluciones de un
compresor de la seccion 110 de concentracion de oxigeno en funcion del valor de la medicién del sensor 124 de la
concentracion de oxigeno.

La seccion 110 de concentracion de oxigeno comprende al menos: una columna de adsorciéon que se llena con un
adsorbente para adsorber selectivamente nitrégeno; y un compresor para suministrar aire comprimido a la columna
de adsorcion, y concentra oxigeno ejecutando alternativamente: (1) un procedimiento de adsorcién para introducir el
aire comprimido en dicha columna de adsorcidn y adsorber el nitrégeno en un estado presurizado para obtener el
gas con alta concentracion de oxigeno; y (2) un procedimiento de regeneracién para reducir la presion interna en la
columna de adsorcion para separar el nitrégeno del adsorbente para regenerarlo. La seccion 110 de concentracion
de oxigeno puede ser de tipo adsorcion por oscilacion de presién aplicada, de tipo oscilacion de presion de vacio, o
de tipo oscilacion de presion aplicada y de vacio, dependiendo del intervalo de oscilaciéon de presion en la columna
de adsorcion.

La columna de adsorciéon puede comprender un miembro columnario hueco formado de un material que tiene poca
permeabilidad, tal como metal, y el adsorbente puede ser un tamiz molecular de zeolita cristalina, que tiene
adsorcividad selectiva al nitrogeno. Esta zeolita es, preferentemente, una zeolita que tiene un elemento metalico
como un catién que incluye, por ejemplo, zeolita de sodio X, zeolita de litio X y similares.

La seccion 110 de concentracion de oxigeno puede ser de multiples columnas, con una, dos, tres 0 mas columnas
de adsorcion. La Fig. 2 muestra un ejemplo de una seccion de concentracion de oxigeno del tipo de dos columnas,
pudiendo comprender la seccidon 110 de concentracion de oxigeno: dos columnas 10 de adsorcion; un compresor 12
que constituye un medio de suministro de aire a presiéon; una bomba 14 de vacio que constituye un medio de
evacuacion; valvulas 16 de conmutacion de tres vias y llaves 18 de paso que constituyen el medio de conmutacion;
y conducciones para conectar entre estos elementos. Los procedimientos de adsorcién y regeneracion de las
columnas 10 de adsorcién pueden ser controlados conmutando la apertura y el cierre de las valvulas 16 de
conmutacion de tres vias y las llaves 18 de paso.

Como es evidente por la Fig. 2, las columnas 10 de adsorcién tienen unas primeras tomas, que se comunican con el
compresor 12 como medio de suministro de aire a presién y con la bomba 14 de vacio como medio de evacuacion, y
unas segundas tomas, que se comunican con el conducto 130. Aqui, el compresor 12 puede ser usado como medio
de evacuacion de una manera combinada. Ademas, el medio de evacuacion puede ser simplemente un tubo de
escape para descargar gas nitrégeno a la atmdsfera.

La Fig. 3 muestra un ejemplo de una seccion de concentracion de oxigeno de tipo de multiples columnas, en el que
la seccion 110 de concentracion de oxigeno comprende: una pluralidad de (cuatro en el ejemplo de la Fig. 3)
columnas 20 de adsorcién, un compresor 22 que constituye un medio de presurizacion; una bomba 24 de vacio que
constituye el medio de evacuacion; y una valvula rotativa 26 que se comunica con cada columna 20 de adsorcion.
En este ejemplo, la valvula rotativa 26 constituye un medio de conmutacion, para que las columnas 22 de adsorcion
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puedan ser conmutadas entre los procedimientos de adsorcion y regeneracion mediante la rotacion de la valvula
rotativa 26.

Como es evidente por la Fig. 3, las columnas 20 de adsorcidon también tienen unas primeras tomas que se
comunican con el compresor 22 como medio de suministro de aire a presion y con la bomba 24 de vacio como
medio de evacuacion, y unas segundas tomas, que se comunican con el conducto 130. Aqui también puede usarse
el compresor 22 como medio de evacuacién de manera combinada. Ademas, el medio de evacuacion puede ser
simplemente un tubo de escape para descargar gas nitrégeno a la atmoésfera.

El paciente o usuario puede regular la caudal de salida desde la canula nasal NP por la seccién 160 de regulacion
del caudal. A titulo de ejemplo, la seccidon 160 de regulacion del caudal puede comprender un conmutador giratorio
(no mostrado) o un potenciémetro (no mostrado), cuya posiciéon de regulacion corresponde al caudal, y la seccion
160 de regulacion del caudal especifica el caudal del gas con alta concentracion de oxigeno que sale de la canula
nasal NP hacia la seccién 150 de control. La seccion 150 de control lee el caudal regulado por el regulador 160 de
caudal. Segun se describe mas abajo, la seccion 150 de control controla la seccion 110 de concentracion de oxigeno
y la seccion 140 de ajuste del caudal para que pueda salir por la canula nasal NP el caudal regulado por el regulador
160 de caudal.

Con referencia a la Fig. 4, en un ejemplo de antecedentes, la seccion 140 de ajuste del caudal comprende: una
valvula reductora 30; y un sensor 32 de caudal dispuesto corriente abajo de la valvula reductora 30. La valvula
reductora 30 comprende: un elemento de valvula que puede ser amovible entre una posicién abierta, en la que la
valvula esta completamente abierta, y una posicion cerrada, en la que la valvula esta completamente cerrada; un
muelle que empuja a dicho elemento de valvula hacia dicha posicién cerrada; y un solenoide conectado con la
seccion 150 de control, y la valvula reductora 30 puede actuar como una valvula proporcional de tipo solenoide que
puede posicionar infinitamente dicho elemento de valvula entre dichas posiciones abierta y cerrada en proporcion a
un valor de corriente de control suministrada desde la seccion 150 de control a dicho solenoide. El sensor 32 de
caudal puede comprender un caudalimetro de hilo caliente, un caudalimetro de presion diferencial, un caudalimetro
de tipo supersonico, un caudalimetro de engranajes y similares conectado con la seccién 150 de control.

La seccion 150 de control cambia el valor de la corriente suministrada a dicho solenoide en funcién del caudal
medido por el sensor 32 de caudal para controlar el grado de apertura de la valvula reductora 30 para que el gas con
alta concentracion de oxigeno del caudal regulado por el regulador 160 de caudal salga continuamente de la canula
nasal NP. Aqui, el sensor 32 de caudal no siempre tiene que ser proporcionado corriente abajo de la valvula
reductora 30, sino que puede estar dispuesto entre la seccion 110 de concentracion de oxigeno y la valvula
reductora 30. Lo esencial es que el sensor 32 de caudal esté dispuesto en una posicidon apropiada a lo largo del
conducto 130 en el que pueda medirse con precision el caudal del gas con alta concentracion de oxigeno que sale
de la canula nasal NP.

Mientras el gas con alta concentracion de oxigeno generado por la seccién 110 de concentracion de oxigeno es
ajustado a un caudal constante especifico por la seccidon 140 de ajuste del caudal y suministrado al paciente, el
sensor 122 de presion mide la presién en el conducto 130. El resultado de la medicién es enviado a la seccién 150
de control y, en funcién del resultado de la medicion, la seccion 150 de control ajusta un ciclo de los procedimientos
de adsorcioén y regeneracion de las columnas 20 de adsorcion de la seccién 110 de concentracion de oxigeno para
controlar la presion en el conducto. Mas especificamente, si el ciclo de los procedimientos de adsorcion y
regeneracion se vuelve mas rapido, se reduce la presion del gas con alta concentracion de oxigeno descargado de
la seccion 110 de concentracion de oxigeno de tipo adsorcidon por oscilacion de presion, y si el ciclo se vuelve mas
lento, la presién aumenta. Por lo tanto, la presién en el conducto puede ser controlada a una presion especifica
acelerando el ciclo de los procedimientos de adsorcion y regeneracion cuando se aumenta la presion en el conducto
y decelerando el ciclo cuando se reduce la presion.

En el caso de un medio de concentracion de oxigeno de tipo adsorcién por oscilacion de presion de tipo de multiples
columnas, en el que las columnas 20 de adsorcién estén conectadas con los medios de presurizacion y
despresurizacion 22, 24 por medio de la valvula rotativa 26, la seccién 150 de control puede controlar la presion en
el conducto ajustando la velocidad de rotacion de la valvula rotativa en funcion de la informacion de presion medida
por el sensor 122 de presion.

La informacién de presion medida por el sensor 122 de presion y enviada luego a la seccion 150 de control es
sometida preferentemente a un procedimiento de media moévil en la seccién 150 de control. El ciclo de los
procedimientos de adsorcion y regeneracion de la seccion 110 de concentracion de oxigeno puede ser ajustado para
que el valor de la presién después del procedimiento de media movil sea un valor de presion diana. En el medio de
concentracion de oxigeno de tipo adsorcidon por oscilacion de presion, en el que la presion del gas con alta
concentracion de oxigeno descargado de las columnas de adsorcion fluctia segun el ciclo de los procedimientos de
adsorcion y regeneracion, la presion en el conducto puede ser controlada de modo mas estable ejecutando el
procedimiento de media moévil. El procedimiento de media moévil puede eliminar los componentes de fluctuacion.
Cuando el depésito tampon 120 es pequefio, la oscilacion de la presidon es significativa y hace dificil controlar la
presion de forma estable, pero el control estable puede ser posible ejecutando el procedimiento de media movil para
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eliminar los componentes de fluctuacién. Elimina la necesidad de aumentar el tamario del tampdén 120 para suprimir
la oscilacién de la presion y es ventajoso en términos de miniaturizacion.

Por lo tanto, una carga en la seccion 110 de concentracion de oxigeno de tipo adsorcidn por oscilaciéon de presion
puede ser reducida seleccionando una presion minima apropiada para cada valor regulado de caudal. Aqui, una vez
que se determinan la concentracion de oxigeno y el caudal del gas con alta concentracion de oxigeno suministrado
por la seccion 110 de concentracion de oxigeno, también se determina en consonancia la produccion del medio de
presurizacion y despresurizacion. El valor de produccion puede ser obtenido por anticipado, y las respectivas salidas
de los medios de presurizacion y despresurizacion pueden ser controladas por la seccion 150 de control segun la
regulacion de la seccion 160 de regulacion del caudal. Al aumentar el caudal del gas con alta concentracion de
oxigeno, o al aumentar la concentracion del gas con alta concentracion de oxigeno, aumenta la produccion de los
medios de presurizacion y despresurizacion.

A continuacion, se describira otro ejemplo de una seccion 140 de ajuste del caudal con referencia a la Fig. 5. En
ejemplo de la Fig. 5, una secciéon 150 de control del caudal comprende una valvula 40 de corte y un sensor 42 de
presién que esta dispuesto corriente abajo de la valvula 40 de corte como medio de deteccion de la fase respiratoria
del paciente, y suministra gas con alta concentraciéon de oxigeno solo en una fase inspiratoria o en una porcion de
una fase inspiratoria. La valvula 40 de corte comprende: un elemento de valvula que puede ser selectivamente
amovible entre una posicion abierta, en la que la valvula esta completamente abierta, y una posicion abierta, en la
que la valvula esta completamente cerrada; un muelle que empuja a dicho elemento de valvula hacia dicha posicion
cerrada; y un solenoide conectado con la seccion 150 de control, y la valvula 40 de corte puede actuar como una
valvula de corte de tipo solenoide en la que dicho elemento de valvula es movido a dicha posicion abierta cuando la
seccién 150 de control suministra corriente a dicho solenoide. El sensor 42 de presién puede ser un transductor de
presién de tipo semiconductor y similares, conectado con la seccion 150 de control. Dado que el aire espiratorio
fluye a la canula, aumentando su presion interna cuando el usuario esta en una fase espiratoria, y que el aire de la
canula fluye fuera de la canula cuando el usuario esta en una fase inspiratoria, el inicio de la fase inspiratoria puede
ser detectando leyendo este cambio. El punto en el que la presion en el conducto 130 cambia de presion positiva a
presiéon negativa puede ser determinado como el punto de inicio de la fase inspiratoria en funcion de la salida del
sensor 42 de presion, y el gas con alta concentracion de oxigeno puede ser suministrado Unicamente en la fase
inspiratoria o0 en una porcién de la fase inspiratoria para que pueda aumentar la eficiencia de la utilizacion del gas
con alta concentracion de oxigeno por parte del paciente.

En lo que sigue se ilustrara un ejemplo de un control en tal configuracién. En un intervalo temporal en el que es
constante un caudal por minuto, que se calcula en funcion del caudal regulado por la secciéon 160 de regulacion del
caudal y del inicio de la fase inspiratoria detectado por el sensor 42 de presion como medio de deteccién de las
fases respiratorias, la valvula 40 de corte es abierta durante un periodo de tiempo especifico en sincronizacién con el
inicio de la fase inspiratoria. Aqui, el caudal por minuto puede darse mediante la siguiente férmula (8):

Q=nxq (8)

en la que,

Q es un caudal por minuto (cm*min),

n es una frecuencia respiratoria (I/min), y

g es un caudal suministrado mientras la valvula electromagnética se abre una vez (cm3).

Por lo tanto, para hacer constante el caudal Q por minuto, si aumenta la frecuencia respiratoria n por minuto, puede
reducirse el caudal g suministrado mientras la valvula electromagnética se abre una vez y, si se reduce la frecuencia
respiratoria n por minuto, puede aumentar el caudal g suministrado mientras la valvula electromagnética se abre una
vez. Aqui, el caudal Q por minuto puede ser dado por la 160 de regulacion del caudal como un caudal regulado de
antemano, y la frecuencia respiratoria n por minuto puede ser calculada de los varios intervalos temporales
anteriores de la fase inspiratoria detectada por el sensor 42 de presién. Por lo tanto, el caudal q suministrado
mientras la valvula electromagnética es abierta una vez puede estar dado por la siguiente férmula (9):

q=Q'/n 9)

en la que,
Q' es un caudal regulado de antemano (cm>/min).

Por otro lado, el intervalo temporal de apertura de la valvula 40 de corte, a partir del cual se calcula el caudal q
suministrado mientras la valvula electromagnética es abierta una vez, depende de la diferencia de presion entre los
lados corriente arriba y corriente abajo de la valvula 40 de corte. Aqui, la corriente abajo de la valvula 40 de corte
esta conectada con la canula nasal NP y puede suponerse que la presion en el lado corriente abajo de la valvula 40
de corte sea aproximadamente la presion atmosférica. Por lo tanto, el caudal q depende principalmente de la presion
en el lado corriente arriba de la valvula 40 de corte. Si la presion corriente arriba de la valvula 40 de corte o, en otras
palabras, la presion en la salida del depdsito tampoén 120 es controlada para que sea constante, el intervalo temporal
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de apertura para dar un caudal deseado q puede ser calculado automaticamente una vez que se determinen el
caudal Q' regulado de antemano y la frecuencia respiratoria n por minuto.

Ha de hacerse notar aqui que, a medida que aumente la presion en el lado corriente arriba de la valvula 40 de corte,
el intervalo temporal de apertura de la valvula 40 de corte tiene que ser reducido en consonancia y que, cuando la
presion corriente arriba de la valvula 40 de corte se vuelve demasiado elevada, el control de la valvula 40 de corte
puede degradarse. En tales casos, se regula la presion que ha de controlarse para que tenga un valor reducido
segun cada caudal Q' regulado de antemano.

Ademas, en este ejemplo, en particular; puede seleccionarse una capacidad apropiada del depodsito tampdn 120 en
funcion del valor maximo del caudal g suministrado mientras se abre una vez la valvula electromagnética.

A continuacion se describira un ejemplo de antecedentes con referencia a la Fig. 6.

Un aparato concentrador 200 de oxigeno mostrado en la Fig. 6 comprende, como componentes principales: una
seccion 210 de concentracion de oxigeno de tipo adsorcion por oscilacion de presion; un sensor 222 de presion; un
sensor 224 de la concentracion de oxigeno; una seccion 240 de ajuste del caudal; una seccién 260 de regulacion del
caudal; una seccion 270 de seleccion del método de suministro de oxigeno; una seccion 210 de concentracion de
oxigeno; y una seccion 250 de control para controlar el efecto de la seccion 250 de ajuste del caudal, y la seccion
210 de concentracion de oxigeno, el sensor 222 de presion, el sensor 224 de la concentracion de oxigeno, y la
seccion 240 de ajuste del caudal estan dispuestos a lo largo de un conducto 230. Puede proporcionarse, entre la
seccion 210 de concentracion de oxigeno y la seccion 240 de ajuste del caudal a lo largo del conducto 230, un
depdsito tampon 220 para almacenar temporalmente gas con alta concentracion de oxigeno generado en la seccion
210 de concentracion de oxigeno.

Este ejemplo esta configurado de forma sustancialmente similar a la de la Fig. 1, salvo en que este ejemplo
comprende la seccion 270 de seleccion del método de suministro de oxigeno para conmutar el método de suministro
de oxigeno entre el modo de suministro continuo y el modo de suministro sincrono descrito mas arriba. Por lo tanto,
en lo que sigue solo se describira la diferencia con respecto al ejemplo de la Fig. 1.

La seccion 270 de seleccion del método de suministro de oxigeno puede comprender un conmutador que tiene al
menos dos posiciones correspondiente al modo sincrono y al modo continuo descritos mas arriba y que esta
conectado con la seccion 250 de control para que el paciente o usuario pueda seleccionar el método de suministro
del gas con alta concentracion de oxigeno entre el modo sincrono, en el que el gas con alta concentracion de
oxigeno es suministrado intermitentemente en sincronizacion con la respiracion del usuario, y el modo continuo, en
el que el gas con alta concentracion de oxigeno es suministrado continuamente.

Por otro lado, segun se muestra en la Fig. 7, a titulo de ejemplo, la seccion 240 de ajuste del caudal comprende: un
sensor 50 de caudal; una valvula 52 de conmutacion de tres vias; una valvula 54 de corte; un sensor 58 de presion;
una conduccién ramificada 132 que se bifurca del conducto 230 por medio de la valvula 52 de conmutacion de tres
vias y que se une con el conducto 230 entre la valvula 54 de corte y el sensor 58 de presion; y un orificio variable 56
que se proporciona en la conduccion ramificada 132. En el orificio variable 56, en el que hay dispuesta una
pluralidad de orificios, cada uno de los cuales tiene un didametro de agujero por el que puede pasar un caudal
especifico bajo una presién corriente arriba controlada en un valor constante, como un disco concéntrico, pudiendo
estar dispuesto un orificio concéntricamente con el conducto rotando el disco para restringir el flujo del gas con alta
concentracion de oxigeno para que pueda suministrarse al paciente continuamente el gas con alta concentracion de
oxigeno de un caudal deseado.

Cuando se selecciona el modo de suministro sincronizado con la respiracion, la valvula 54 de corte se abre y se
cierra en el intervalo temporal de apertura calculado en funcién de informaciéon procedente de la seccién 260 de
regulacion del caudal y de informacién procedente del sensor 58 de presion, que constituye el medio de deteccion
de las fases respiratorias. Cuando se selecciona el modo de suministro continuo, el orificio 33 o el medio de la
valvula reductora 33 puede ser configurado para suministrar un caudal segun la seccion 260 de regulacion del
caudal. Permite que el paciente seleccione el preferido entre el suministro de oxigeno intermitente sincronizado con
la respiracién y el suministro de oxigeno continuo.

La Fig. 8 muestra una variacion del ejemplo de antecedentes de la Fig. 7. En el ejemplo de la Fig. 8, la seccion 240
de ajuste del caudal comprende: una valvula reductora 62; un sensor 60 de caudal; y un sensor 64 de presidon como
medio de detecciéon de las fases respiratorias. Cuando se selecciona el modo sincrono para suministrar en
sincronizacioén con la respiracion, la valvula reductora 62 es controlada entre los estados completamente abierto y
completamente cerrado en funcién de informacion procedente del regulador 260 de caudal y de informacion
procedente del sensor 64 de presidon para suministrar oxigeno de manera intermitente sincronizada con la
respiracion. Cuando se selecciona el modo de suministro continuo, la valvula reductora 62 puede ser controlada en
funcién de informacion procedente de la seccién 260 de regulacion del caudal y del sensor 60 de caudal para
suministrar un caudal especifico.

La Fig. 9 muestra un aparato usado para un experimento. En la Fig. 9, el aparato concentrador 100 de oxigeno
comprende: una seccion 310 de concentracion de oxigeno de tipo oscilacion de presion; un depdsito tampén 320; un
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sensor 322 de presion para medir la presion en el depodsito tampdn 320; una seccion 340 de ajuste del caudal; una
seccion 360 de regulacion del caudal; una seccion 370 de seleccion del método de suministro de oxigeno; y una
seccion 350 de control para controlar el efecto de la seccion 310 de concentracion de oxigeno y de la seccion 340 de
ajuste del caudal. La seccion 310 de concentracion de oxigeno es un concentrador de oxigeno de tipo oscilacion de
presién aplicada y de vacio de cuatro columnas que comprende: cuatro columnas 312 de adsorcién; un compresor
314 que puede aumentar y reducir la presion; y una valvula rotativa 316 y que genera gas con alta concentracion de
oxigeno a una concentracion de oxigeno del 90% al caudal de 1000 cm */min.

Ademas, la seccion 340 de ajuste del caudal comprende: un sensor 342 de caudal de tipo ultrasénico; una valvula
reductora 344; y un sensor 346 de presion que constituye el medio de deteccion de las fases respiratorias. La
valvula reductora 344 comprende una valvula proporcional de tipo solenoide que tiene un diametro de orificio
maximo de 21,7 mm. El sensor 346 de presién tiene un intervalo de medicion de la presion de 75 Pa, y se
determina el punto en el que la presidon medida por el sensor 346 de presidon cambia de presion positiva a presion
negativa como punto de inicio de la fase inspiratoria. Ademas, la salida del sensor 322 de presion experimenta un
procedimiento de media movil de 20 segundos, y se ajusta el nimero de revoluciones de la valvula rotativa 316 para
que el valor de la media movil sea 20 kPa.

El método de suministro de oxigeno fue puesto en el modo sincronizado con la respiracion por la seccién 370 de
seleccion del método de suministro de oxigeno y el caudal fue regulado de antemano a 3000 cm*/min por la seccion
360 de regulacion del caudal. Con base en la idea de que el oxigeno suministrado en el tiempo espiratorio se
desperdicia y que, por lo tanto, el oxigeno deberia ser suministrado unicamente en el tiempo inspiratorio y con base
ademas en el hecho de que la proporcion entre la inspiracion y la esplraC|on de la respiracion humana es
generalmente 1:2, el caudal sustancial suministrado fue regulado a 1000 cm 3/min. Aqui, la proporcién entre la
inspiracion y la espiracion de la respiraciéon humana no siempre esta limitado a 1:2.

Dado que el depdsito tampdn 320 tenia una capacidad de 250 cm?® y que el medio 344 de la valvula reductora tenia
un diametro de orificio de 21,7 mm, el depdsito tampdn 320 podria tener una preS|on media de 20 kPa para
sumlnlstrar la cantidad requerida para el caudal regulado de antemano de 3000 cm®*min (el caudal sustancial de
1000 cm /mln) en el modo de suministro en sincronizacién con Ia respiracion. Por ejemplo, si el caudal es regulado
de antemano a 5000 cm®min (el caudal sustancial de 1670 cm /mln) se requiere una presion media del depdsito
tampon 320 de 40 kPa. En este caso, se utilizd una curva de regresién que habia sido derivada de datos medidos
por anticipado en un experimento para calcular un intervalo temporal apropiado mientras la valvula fue abierta una
vez a partir del caudal regulado de antemano y la frecuencia respiratoria.

Una bomba de presidon negativa y una valvula electromagnética que fue abierta y cerrada reiteradamente a
intervalos especificos periddicamente generaron presion negativa en el extremo de la canula nasal NP a modo de
respiracion artificial. En sincronizacion con el inicio de la fase inspiratoria de la respiracion artificial detectada por el
sensor 346 de presion, la seccion 350 de control abrio y cerrd la valvula reductora 344 entre los estados
completamente abierto y completamente cerrado para suministrar oxigeno. La valvula reductora 344 fue abierta y
cerrada en un intervalo temporal que permitia que fuera constante el caudal por minuto que se calculé a partir del
caudal regulado de antemano de 3000 cm®/min y la frecuencia respiratoria/min, o, en este caso, que fuera de 1000
cm*min. En este momento, el caudal por minuto medido realmente suministrado al usuario fue de aproximadamente
1000 cm®min.

Por otro lado, el método de suministro de oxigeno fue puesto, por medio de la seccion 370 de seleccion del método
de suministro de oxigeno, en el modo de suministro continuo, en el que el gas con alta concentracion de oxigeno fue
suministrado continuamente. En este momento, el medio 344 de la valvula reductora fue controlado para que el valor
de caudal medido por el sensor 342 de caudal fuera el caudal regulado de antemano de 3000 cm 3/min. Aqui, cuando
el oxigeno fue suministrado continuamente, el gas con alta concentracion de oxigeno fue suministrado a un caudal
que habia sido regulado por la seccion 360 de reguIaC|on del caudal y, por lo tanto, el compresor 314 fue controlado
para generar un caudal de salida de 3000 cm¥min. En consecuencia, el caudal medido realmente que fue
suministrado continuamente fue de 3000 cm*/min.

La Fig. 10 muestra una realizacién de la presente invencion.

En la Fig. 10, un aparato concentrador 400 de oxigeno comprende: un medio 406 de concentracion de oxigeno que
separa el oxigeno del aire; un compresor 404 que suministra el aire como gas fuente al medio 406 de concentracion
de oxigeno; un filtro 402 que elimina el polvo incluido en el aire suministro al medio 406 de concentracion de
oxigeno; un medio 408 de ajuste de la presion del gas que ajusta la presion del gas con alta concentracion de
oxigeno como gas de gaségeno; un medio 410 de medicion de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del
gas; una valvula 412 de corte del recorrido del flujo del gas de gaségeno; un medio 414 de deteccion de la
respiracion que detecta la respiracion del usuario; y, ademas, un controlador principal 416 que esta conectado
eléctricamente para controlar estos componentes.

La Fig. 11 muestra una configuracion esquematica del medio 410 de medicion de tipo ultrasénico de la
concentracion y el caudal del gas.
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Hay dos transductores ultrasénicos 420 que pueden transmitir y recibir ondas ultrasonicas dispuestos en ambos
extremos de una conduccién 422 que constituye una conduccion de prueba que tiene una seccion transversal
circular y que se extiende linealmente. Los transductores ultrasénicos 420 estan dispuestos de manera opuesta en la
conduccion 422 a través de la que fluye el gas de gasogeno y, en esta realizacion, se adopta un transductor
ultrasénico que tiene una frecuencia central de 40 kHz.

Hay dos sensores 424 de temperatura dispuestos en las inmediaciones de las tomas del gas de gasdgeno para no
alterar el flujo de gas en el recorrido de propagacion ultrasdnica. Los dos sensores 424 de temperatura estan
dispuestos en las tomas de la conduccion 422 para que pueda medirse la temperatura media del gas de gaségeno
que fluye a través de la conduccion 422. Si la variacion de temperatura del gas de gaségeno no es grande, puede
bastar un Unico sensor 424 de temperatura.

Preferentemente, el medio 414 de deteccidon de la respiracion comprende un microsensor de presion diferencial.
Para detectar la respiracion del usuario, el controlador principal 416 detecta el inicio de la fase inspiratoria en funcion
de la salida oscilante de la presion desde el microsensor de presion diferencial.

En lo que sigue se describira un efecto del aparato concentrador 400 de oxigeno en esta realizacion.

Cuando no se detecta la respiracion del usuario, la valvula 412 de corte del recorrido del flujo del gas de gasdgeno
esta cerrada. En el aparato concentrador 400 de oxigeno, hasta que se detecta la inspiracion del usuario, en
preparacion para el suministro del gas de gaségeno necesario al usuario, el compresor 404 presuriza el gas fuente y
lo suministra al medio 406 de concentracion de oxigeno y el medio 406 de concentracién de oxigeno genera una
gran concentracion de gas con alta concentracién de oxigeno como gas de gasogeno. El medio 408 de ajuste de la
presion del gas puede mantener la presion del gas de gasdgeno a un nivel especifico corriente arriba de la valvula
412 de corte del recorrido del flujo de gas.

Cuando el usuario inicia la respiracién y comienza el suministro del gas de gaségeno, el medio 414 de deteccion de
la respiracién detecta el inicio de la fase inspiratoria del usuario. Una vez que se detecta el inicio de la fase
inspiratoria, el controlador principal 416 calcula el tiempo de apertura de valvula requerido para suministrar una
cantidad regulada de antemano del gas de gaségeno al usuario en funcion de informacion sobre la presion actual del
gas de gasogeno ajustada por el medio 408 de ajuste de la presidon del gas y abre la valvula 412 de corte del
recorrido del flujo del gas durante el tiempo de apertura de valvula. A continuacion, se cierra la valvula 412 de corte
del recorrido del flujo del gas y se repite el proceso anterior.

El aparato concentrador 400 de oxigeno usa el medio 410 de medicién de tipo ultrasénico de la concentracion vy el
caudal del gas para determinar si el gas de gasdgeno supera o no la concentracion de oxigeno regulada de
antemano. El medio 410 de medicion de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas puede detectar una
concentracion de oxigeno precisa cuando se detiene el flujo del gas de gasdégeno en el conducto y, por lo tanto, el
controlador principal 416 envia una seinal para iniciar la medicién al medio 410 de medicién de tipo ultrasénico de la
concentracion y el caudal del gas mientras la valvula 412 de corte del recorrido del flujo del gas de gasdgeno esta
cerrada.

A continuacion, un microordenador 430 en el medio 410 de medicidn de tipo ultrasonico de la concentracion y el
caudal del gas envia una sefial para transmitir ondas ultrasénicas a un excitador 426 para que uno de los
transductores ultrasénicos 420 seleccionado mediante un conmutador transmitir/recibir 434 pueda transmitir las
ondas ultrasénicas. El otro de los transductores ultrasénicos 420 recibe las ondas ultrasénicas transmitidas, y las
ondas ultrasoénicas recibidas son recibidas como una sefial eléctrica por un receptor 428 por medio del conmutador
transmitir/recibir 434 y, a continuacion, enviadas al microordenador 430. EI microordenador 430 calcula la velocidad
del sonido en el gas de gasdgeno desde el momento de transmitir y recibir la sefial.

Acto seguido, el microordenador 420 conmuta la direccion de transmision/recepcion de las ondas ultrasénicas por
medio del conmutador transmitir/recibir 434 y calcula la velocidad del sonido en la direcciéon inversa mediante el
método descrito anteriormente. Este calculo de la velocidad del sonido se realiza reiteradamente hasta que se
detecte la inspiracion del usuario y se abra la valvula 412 de corte del recorrido del flujo del gas. Se suman y se
promedian varios resultados de calculo para que pueda reducirse el error de medicion de la velocidad del sonido.

Simultaneamente con la transmision/recepcion de las ondas ultrasénicas mencionadas anteriormente, el
microordenador 430 también detecta la temperatura del gas de gasdgeno por medio del sensor 424 de temperatura.
Cuando se detecta la inspiracion del usuario, el controlador principal 416 envia una sefial para detener la medicién al
medio 410 de medicion de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas. Tras recibir esta sefial de
detencion, el microordenador 430 calcula la concentracion de oxigeno del gas de gaségeno a partir de la velocidad
del sonido y de la temperatura del gas de gaségeno, que son detectadas hasta ahora en funcién de la formula (4)
mencionada anteriormente. Mas especificamente, por ejemplo, la concentracién de oxigeno puede ser calculada
usando los métodos mostrados en los documentos de patente 4 y 5 mencionados anteriormente. El valor calculado
de la concentracion de oxigeno es devuelto desde el microordenador 430 al controlador principal 416.

Aunque esta realizacion esta configurado para que el controlador principal 416 determine que la salida del gas de
gasogeno esta detenida, el medio 410 de medicion de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas puede
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medir no solo la concentracion del gas, sino también el caudal del gas y, por lo tanto, el medio 410 de medicion de
tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas puede también determinar que el flujo del gas de gaségeno
esta detenido. Asi, el medio 410 de medicidon de tipo ultrasénico de la concentracion y el caudal del gas puede
repetir la transmision y la recepcion de las ondas ultrasénicas continuamente y detectar el caudal del gas cada vez y,
si solo se puede determinar que el caudal del gas es igual a cero, se puede calcular la concentracion de oxigeno del
gas de gasogeno, y la concentracion de oxigeno calculada puede ser enviada al controlador principal 416.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato (400) de suministro de gas que comprende:
medios (414) para detectar la respiracién de un usuario;

una valvula (412) de paso de flujo de gas de producto que tiene una funcién para iniciar y detener la salida del gas
producto en sincronizacioén con la respiracion del usuario en base al resultado de la deteccion de la fase respiratoria
del usuario;

medios (410) de medicion de caudal y de concentracién de gas de tipo ultrasénico que tienen dos transductores
ultrasonicos (420) dispuestos de manera opuesta en la linea (422) a través de la cual fluye el producto gaseoso; y

un controlador principal (416) configurado para enviar una sefial a los medios (410) de medicién de caudal y de
concentracion de gas de tipo ultrasoénico para iniciar la medicion, para determinar la concentracion de gas producto,
cuando se detiene la salida de gas producto.

2. El aparato de suministro de gas segun la reivindicacion 1, donde el controlador principal (416) esta configurado
ademas para enviar otra sefial a los medios (410) de medicion de caudal y de concentracion de gas de tipo
ultrasénico para detener la medicion cuando se detecta inspiracion del usuario.

3. El aparato de suministro de gas segun la reivindicacion 1 o 2, donde el aparato (400) esta configurado para
determinar que la salida de gas producto se detiene basandose en un valor de salida de caudal medido por los
medios (410) de medicién de caudal y de concentracion de gas de tipo ultrasénico en si.

4. Aparato de suministro de gas segun la reivindicacion 1 o la reivindicacion 2, en el que el aparato (400) esta
configurado para determinar que la salida de gas producto se detiene en base a la informacion del funcionamiento
de la valvula de paso (412).

5. El aparato de suministro de gas de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho
aparato de suministro de gas (400) tiene medios de concentracién de oxigeno (406) configurados para separar
oxigeno de la atmosfera y para suministrar oxigeno concentrado como gas producto.

6. Aparato de suministro de gas segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dichos medios de
medicion de caudal y concentracion de gas de tipo ultrasénico (410) estan dispuestos aguas arriba de dicha valvula
de paso de flujo de gas de producto (412).
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Fig.11
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