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DESCRIPCION
Aparato de ventilacion artificial con valvula espiratoria utilizable durante un masaje cardiaco

La invencién concierne a un aparato de ventilacion artificial que permite aportar una asistencia ventilatoria, en particular
ventilacién y monitorizacién, a un socorrista o a cualquier otro personal de asistencia médica, tal como un médico del
SAMU, un bombero, un enfermero o analogo, cuando el mismo practique un masaje cardiaco.

Es habitual utilizar un aparato de ventilacion artificial, denominado también aparato de asistencia respiratoria o
ventilatoria, o de modo mas simple ventilador médico, para aportar una asistencia respiratoria, es decir una ventilacion
artificial, a una persona que tenga dificultades o una incapacidad para respirar sola.

En particular, es indispensable ventilar una persona durante una parada cardiaca con el fin de continuar aportando
oxigeno a su cerebro y al resto del cuerpo, mientras que su corazon esta parado.

Sin embargo, realizar una ventilacién en una persona en parada cardiaca, mientras que a esta persona se aplica un
masaje cardiaco, es problematico puesto que esta ventilacion no debe interrumpir las compresiones toracicas (CT) y/o
no debe ser excesiva para no tener efectos hemodinamicos negativos.

Ahora bien, los ventiladores tradicionales no estan adaptados para esta situacion, emiten alarmas y/o funcionan mal
durante las compresiones toracicas.

En la practica, el personal sanitario facilita por tanto las insuflaciones, a través de un ventilador o un balén de relleno
automatico con valvula unidireccional (BAVU) interrumpiendo a veces las compresiones toracicas.

La continuidad y la regularidad del masaje cardiaco es un factor de eficacia sobre el pronéstico del paciente en parada
cardiaca. Asi pues, no esta aconsejado en modo alguno detener un masaje cardiaco, ni siquiera para efectuar
insuflaciones de gas respiratorio al paciente.

Ademas, las insuflaciones facilitadas manualmente, a través de una BAVU, o por un ventilador tradicional son
generalmente demasiado agresivas, debido especialmente a los grandes volimenes de gas administrados,
provocando un efecto directo nocivo y reconocido sobre la eficacia de las compresiones toracicas.

Por esta razon, se han propuesto aparatos que evitan las insuflaciones clasicas, especialmente ventiladores a presion
positiva continua de tipo CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) con miras a ser utilizados en caso de parada
cardiaca. Sin embargo, estos aparatos no son ideales porque los mismos no permiten asegurar una ventilacion
suficiente de la persona en parada cardiaca y el cese de las compresiones genera una parada de cualquier ventilacion,
lo que no es deseable.

Por otra parte, la mayoria de los aparatos capaces de facilitar una ventilacién mecanica durante un masaje cardiaco
no permiten asegurar esta ventilacion de modo auténomo/automatico, mientras que esta situacion clinica compleja
necesita una gran simplicidad de utilizacién. En efecto, estos aparatos requieren generalmente una intervencion
humana durante cada insuflacion, lo que complica la intervencion del personal sanitario y conduce a veces a una
administracion de gas a una presion y/o un volumen mal controlados.

Ahora bien, si durante una insuflacion de gas respiratorio, la presion y el volumen generados no estan correctamente
controlados, pueden producirse fendbmenos nefastos en el paciente, como una insuflaciéon gastrica no deseable.

En otras palabras, con los aparatos clasicos, no es posible facilitar de modo seguro y simple, una ventilacion protectora
que no supere el volumen de gas recomendado.

Ademas, en el transcurso del masaje cardiaco las compresiones de la caja toracica generan una ventilacién pulmonar
sustancial pero insuficiente, la cual debe ser completada por una ventilacion mecanica. Cuando se interrumpen las
compresiones toracicas, después de la reanudacion de actividad circulatoria espontanea del paciente o después de
un choque eléctrico por ejemplo, la ventilacion disminuye bruscamente, mientras que las necesidades de oxigeno del
enfermo aumentan. Es necesario entonces un complemento de ventilacion que impone manipulaciones complejas
para cambiar de modo de ventilacion a fin de poder paliar esta falta de oxigeno.

A continuacion, una vez realizado este cambio de ventilacion y ventilado el paciente de modo adecuado, puede
sobrevenir una nueva parada cardiaca. En este caso, se reanudan las compresiones toracicas y entonces es necesario
modificar de nuevo manualmente las regulaciones del dispositivo de ventilacion para situarse de nuevo en el modo de
ventilacién mas adecuado para realizar una reanimacioén cardiopulmonar (RCP).

Sabiendo que una persona puede tener varias paradas cardiacas sucesivas durante su atencién por un equipo médico,
facilitar una ventilacion 6ptima es complicado puesto que esto necesita una intervencién del equipo médico, durante
la aparicion de cada una de estas paradas cardiacas, para adaptar el aparato. Ahora bien, en situaciéon de emergencia,
el tiempo consagrado a estas adaptaciones es en detrimento de operaciones mas importantes. A falta de tiempo, estas
adaptaciones pueden ser olvidadas, ignoradas o despreciadas, lo que no es aceptable por razones evidentes de
seguridad.
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De modo general, la mayoria de los aparatos de ventilacion mecanica conocidos susceptibles de ser utilizados durante
un masaje cardiaco, no disponen de un modo especifico adaptado a esta situacion. Los mismos estan equipados
simplemente de activadores inspiratorios que a menudo se activan erréneamente y provocan auto activaciones y ciclos
nefastos en el flujo sanguineo cardiaco provocado por las CT. Ademas, algunos no ofrecen la posibilidad de regular
una presion espiratoria positiva (PEEP) por otra parte indispensable.

El documento de patente FR3000893A1 divulga un dispositivo de asistencia respiratoria.

Finalmente, numerosas alarmas sonoras y/o visuales que equipan estos aparatos clasicos se activan también
erroneamente, por ejemplo alarmas de presion, de volumen o de frecuencia puesto que las mismas estan
desarrolladas para aplicaciones « clasicas » y los activadores y las alarmas utilizan las sefiales de presion y de caudal
medidas por la maquina, las cuales a su vez estan muy perturbadas por el masaje cardiaco.

El problema que se plantea entonces es proponer un aparato de ventilacion artificial, es decir de asistencia
respiratoria, denominado también ventilador médico, que permita resolver todos o parte de los problemas e
inconvenientes antes citados, en particular un ventilador médico que permita detectar la realizacion de un masaje
cardiaco en el paciente en parada cardiaca, en particular de las fases de compresion y descompresion, con el objetivo
de trasmitir al corazén un maximo de energia mecanica generada por las CT limitando la energia disipada a través de
las vias aéreas, incluidos los pulmones. El ventilador debe ser igualmente capaz de facilitar una ventilacion barométrica
con dos niveles de presion a la cual puedan superponerse las CT.

La solucion de la invencién concierne entonces a un aparato de asistencia respiratoria, denominado también ventilador
médico, segun las reivindicaciones.

Tal aparato de asistencia respiratoria comprende:
- una fuente de gas o un dispositivo de alimentacion de gas,

- un circuito de gas con al menos una rama inspiratoria apta para transportar un gas respiratorio destinado a ser
administrado a un paciente en parada cardiaca durante una reanimacién cardiopulmonar,

- medios de medicidn aptos y disefiados para:
i) medir al menos un parametro representativo del citado flujo de gas,

ii) convertir el citado al menos un parametro representativo del citado flujo de gas en al menos una sefial
representativa del citado flujo de gas,

- y medios de tratamiento de sefial y de control aptos y disefiados para:
a) tratar la citada al menos una sefial representativa del flujo de gas facilitado por los medios de medicién y

b) deducir de la citada al menos sefial representativa del flujo de gas, una informacion relativa a la realizacion de
un masaje cardiaco en el paciente en parada cardiaca,

y en el cual.

- la fuente de gas es un microventilador motorizado o el dispositivo de alimentacion de gas comprende una valvula
inspiratoria, y

- los medios de tratamiento de sefial y de control estan configurados para controlar el microventilador motorizado o la
valvula inspiratoria de manera que:

i) en respuesta a la deteccion de una fase de compresion, aumente el volumen o la presion de gas facilitado por el
microventilador motorizado o la valvula respiratoria, y

ii) en respuesta a la deteccion de una fase de relajamiento/descompresion, disminuya el volumen o la presion de
gas facilitado por el microventilador motorizado o la valvula inspiratoria.

Segun el caso, el aparato de la invencion puede comprender una o varias de las caracteristicas técnicas siguientes:

- los medios de tratamiento de sefial y de control son aptos y estan disefiados para transmitir sefiales de consigna a
los activadores, es decir tipicamente a la fuente de gas, por ejemplo un microventilador, o a una de las electrovalvulas
controladas por los citados medios de tratamiento de la sefial y de control.

- los medios de tratamiento de sefial y de control son aptos y estan disefiados para deducir de la citada al menos una
sefial representativa del flujo de gas, al menos una informacion relativa al menos a una fase de compresion y/o de
relajamiento/descompresion de la caja toracica durante un masaje cardiaco realizado en el paciente.
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- los medios de tratamiento de sefial y de control son aptos y estan disefiados para deducir de la citada al menos una
sefial representativa del flujo de gas, informaciones relativas al menos a una alternancia de fases de compresion y/o
de relajamiento/descompresion de la caja toracica durante un masaje cardiaco realizado en el paciente.

- los medios de tratamiento de sefial y de control comprenden una tarjeta electronica.

- la fuente de gas comprende un microventilador motorizado, denominado también turbina o compresor, con motor
eléctrico.

- la fuente de gas es un microventilador motorizado controlado por los medios de tratamiento de sefial y de control,
estando el citado microventilador motorizado en comunicacion fluidica con la rama inspiratoria del circuito de gas.

- alternativamente, el dispositivo de alimentacién de gas comprende una valvula inspiratoria dispuesta en un conducto
de alimentacién de gas, siendo controlada la citada valvula inspiratoria por los medios de tratamiento de sefial y de
control. En este caso, la fuente de gas es exterior al aparato pero esta en comunicacion fluidica con el citado conducto
de alimentacion de gas en el cual esta dispuesta la valvula inspiratoria controlada, se trata por ejemplo de una toma
mural alimentada de gas por una canalizacion de gas en el seno de un edifico hospitalario y a la cual se conecta
fluidicamente el aparato de la invencion a través de un conducto flexible por ejemplo.

- el mismo comprende un medio de seleccion, que permite seleccionar un modo ventilatorio dado especifico para una
reanimacioén cardiopulmonar entre varios modos ventilatorios memorizados. La seleccién de este modo permite activar
vigilancias, monitorizaciones y regulaciones especificas para la ventilaciéon durante la reanimacién cardiopulmonar. El
lanzamiento de este modo permite igualmente iniciar la ventilacion con regulaciones predefinidas y previamente
memorizadas por el usuario.

- los medios de medicién disefiados y aptos para medir al menos un parametro representativo del flujo de gas, elegido
entre la presion del gas, el caudal de gas insuflado al paciente, el caudal de gas espirado por el paciente y la velocidad
del microventilador.

- al menos una parte del circuito de gas, los medios de tratamiento de sefial y el microventilador motorizado o la valvula
inspiratoria del dispositivo de alimentacion estan situados en el interior de una carcasa rigida, es decir una envuelta
externa que forma la envoltura o la cubierta del aparato.

- el circuito de gas comprende una porcion interna dispuesta en el interior de la carcasa rigida y una porcién externa
situada fuera de la carcasa rigida y que forman todo o parte de la rama inspiratoria.

- el mismo comprende ademas una interfaz hombre-maquina apta para visualizar informaciones que incluyen al menos
una informacion relativa a la realizacién de un masaje cardiaco en el paciente en parada cardiaca.

- el circuito de gas comprende ademas una rama espiratoria en comunicacion fluidica con la atmoésfera a través de un
orificio de salida de gas y que comprende una valvula espiratoria y un sensor de caudal espiratorio.

- el sensor de caudal espiratorio es preferiblemente un sensor de alambre caliente.

- la porciéon externa de la rama inspiratoria del circuito de gas esta en comunicacion fluidica con una interfaz
respiratoria, en particular una mascara respiratoria o una canula de intubacion.

- el sensor de gas espiratorio esta dispuesto entre la valvula espiratoria y el orificio de salida de gas que comunica con
la atmosfera.

- de manera alternativa, el sensor de caudal espiratorio esta dispuesto entre la valvula espiratoria y la interfaz
respiratoria que alimenta de gas al paciente.

- los medios de tratamiento de sefial y de control estan configurados para controlar el microventilador motorizado o la
valvula inspiratoria, y la valvula espiratoria en funcién de sefales recibidas de los medios de medicion y del sensor de
caudal espiratorio.

- los medios de tratamiento de sefial y de control estan configurados para, es decir disefiados y aptos para, controlar
el microventilador motorizado o la valvula inspiratoria de la fuente de gas de manera que aumente el volumen o la
presion de gas facilitado por el microventilador motorizado o la valvula inspiratoria en respuesta a la deteccién de una
fase de compresion, con el objetivo de amplificar el pico de presion provocado por la compresion toracica del paciente
frenando la eyeccion de un volumen de aire contenido en el sistema respiratorio del citado paciente.

- los medios de tratamiento de sefial y de control estan configurados para, es decir disefiados y aptos para, controlar
el microventilador motorizado o la valvula inspiratoria de la fuente de gas de manera que disminuya el volumen o la
presion de gas facilitado por el microventilador motorizado o la valvula inspiratoria en respuesta a la deteccion de una
fase de relajamiento/descompresion de manera que se favorezca un retorno pasivo de la caja toracica del paciente a
la posicion de equilibrio.
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- los medios de tratamiento de sefial y de control estan configurados para controlar la valvula espiratoria de manera
que se limite o detenga el caudal que pasa a través de la valvula espiratoria en respuesta a la deteccion de una fase
de compresion o de relajamiento/descompresion.

- los medios de tratamiento de sefial y de control comprenden al menos un microprocesador que ponga en practica al
menos un algoritmo.

- el mismo comprende ademas medios de almacenamiento de datos, es decir medios de memorizacion.

- los medios de almacenamiento de datos comprenden una (o varias) memoria, en particular una memoria flash o
analoga.

- los medios de almacenamiento de datos estan configurados para memorizar modos ventilatorios que comprenden
un (o varios) modo ventilatorio dado especifico para una reanimacioén cardiopulmonar.

- los medios de medicién estan disefiados y son aptos para medir al menos un parametro representativo del flujo de
gas, entre la presidon de gas, el caudal de gas insuflado al paciente, el caudal de gas expirado por el paciente y la
velocidad del microventilador.

- la porcion interna del circuito de gas esta en comunicacion fluidica con la fuente de gas en particular un
microventilador, de manera que sea alimentada con gas facilitado por la citada fuente de gas.

- los medios de medicién estan dispuestos en el circuito de gas en el interior o el exterior de la carcasa rigida de
manera que los mismos efectien las mediciones deseadas.

- el mismo comprende varios medios de medicion de los que algunos estan dispuestos en la porcién interna del circuito
de gas y otros en la porcion externa del circuito de gas.

- los medios de medicién comprenden uno o varios sensores.

- los medios de medicién comprenden un sensor dispuesto de manera que efectie mediciones en el circuito de gas,
preferentemente en la rama inspiratoria del circuito de gas.

- el mismo comprende ademas una interfaz hombre-maquina (IHM) apta para, es decir disefiada para, visualizar
informaciones que incluyen al menos una informacion relativa a la realizacién de un masaje cardiaco en el paciente
en parada cardiaca.

- la interfaz hombre-maquina comprende una pantalla de visualizacion.

- la rama inspiratoria del circuito de gas esta en comunicacion fluidica con una interfaz respiratoria, en particular una
mascara respiratoria o una canula de intubacion.

- la rama inspiratoria del circuito de gas comprende un tubo o conducto flexible.

- la fuente de gas es una fuente de aire (aproximadamente 21% en volumen de O) o de aire enriquecido en oxigeno
(> 21% en volumen de O, aproximadamente).

- los medios de tratamiento de sefial comprenden al menos un microprocesador preferentemente dispuesto en una
tarjeta electronica.

- los medios de tratamiento de sefial comprenden al menos un microcontrolador, preferentemente al menos un
microcontrolador que pone en practica al menos un algoritmo.

- la carcasa comprende al menos un asa de trasporte que facilita el transporte del aparato por un usuario.

- la carcasa comprende al menos un dispositivo de enganche que permite el enganche del aparato de ventilacion en
un soporte por ejemplo una barra en el seno de un vehiculo de emergencias o un barrote de cama o de camilla.

- el mismo comprende medios de alimentacion de corriente eléctrica, por ejemplo una (o varias) bateria o analogo, o
un (o varios) cable y una (o varias) toma de conexion a la red eléctrica.

- el mismo comprende ademas medios de regulacion y de seleccion, tal como un botén pulsador, tecla de activacion,
cursor o analogo, que permitan al personal sanitario intervenir a nivel del ventilador, por ejemplo indicar al ventilador,
la realizacién de un masaje cardiaco, confirmarle una deteccidon de un masaje cardiaco, indicarle el tipo de interfaz
respiratoria utilizada (mascara, sonda de intubacion...), modificar uno o varios parametros de ventilacion mecanica
propuestos automaticamente por el ventilador, o cualquier otra indicacion.

De modo general, en lo que concierne al modo de ventilacion especifico para la reanimacion cardiopulmonar, éste
puede ser un modo volumétrico o barométrico, preferentemente asociado a una presiéon minima de ventilacion, por
ejemplo 5 cm de H2O.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2727499 T3

- Ventajosamente, se trata de un modo barométrico que asegure una regulacién alterna aproximadamente con 2
niveles de presion que comprenden un nivel de presion baja (PB) y un nivel de presion alta (PH), con PH>PB, por
ejemplo una presion baja del orden de 5 cm de H20 y una presion alta del orden de 15 cm de H0.

El modo de ventilacion especifico para la reanimacion cardiopulmonar permite asegurar la ventilacion de un paciente
desde el inicio al final de la intervencién en un entorno que necesita poca o ninguna intervencion humana, durante las
diferentes fases.

El aparato de asistencia respiratoria de la invencién dispone, ademas de este modo de ventilacién especifico para la
reanimaciéon cardiopulmonar, de otros modos de ventilacién tradicional, como uno o varios modos de ventilacién
volumétricos (VAC), barométricos (VPC, VSAI, CPAP, Duo-Levels) y/o intermitentes (VACI, PVACI).

Para mejorar la circulacion sanguinea a partir de la ventilacion, el aparato de la invencion esta configurado para
modular la apertura de la valvula espiratoria y la aceleracion del microventilador, durante el tiempo de compresion
toracica, de manera que se limite la disipacion de energia frenando la eyeccion del volumen de aire contenido en el
sistema respiratorio, a fin de amplificar la presién transmitida al corazén.

Durante el tiempo de descompresion o subida de la caja toracica, el aparato de la invencion esta configurado para
modular la velocidad del microventilador, de manera que se favorezca un retorno pasivo de la caja toracica a la posicion
de equilibrio a fin de que la presion intratoracica se mantenga negativa permitiendo asi el retorno venoso y el llenado
del corazon.

La sucesion, por ejemplo a una frecuencia de 100 veces por minuto, de las fases de compresion y descompresion
permite, alternando sucesivamente presion positiva y negativa, generar flujo cardiaco por un efecto de bomba. En
otras palabras, modulando la velocidad del microventilador, al ritmo de las CT y la apertura de la valvula espiratoria,
el aparato de la invencion desempenia la funcion de un amplificador de las variaciones de presion generadas por las
CT, por oposicion a un aparato que busca regular una presion constante con uno o dos niveles de presion. Ejemplo
CPAP o modo PAC.

En la practica, el aparato realiza una modulacion, a la frecuencia del masaje cardiaco, de la velocidad del
microventilador y de la apertura de la valvula espiratoria, contrariamente a un modo clasico en presion.

En efecto, con una CPAP o un modo de presion clasico, el principio es mantener la presién lo mas constante posible
cualesquiera que sean las perturbaciones, especialmente las CT de la RCP. Ahora bien, este funcionamiento clasico
no permite una optimizacion de las presiones generadas por las CT que son la clave de la eficacia de la RCP.

Finalmente, para completar la ventilacién, que es insuficiente en caso de CT solas, el aparato de la invencién esta
configurado para permitir mejorar/aumentar la ventilacion facilitada por el ventilador por la adicién de ciclos en presion
(como en presion controlada) a la frecuencia elegida. Las CT en estos ciclos siguen siendo posibles, lo que distingue
el aparato de la invencion de un aparato clasico que funciona segiin un modo en presion o en volumen.

Se especifica que, en el marco de la presente invencion, el término « medios » es considerado como estrictamente
equivalente del término « dispositivo ». Por tato, los términos « medios de medicién » equivalen a « dispositivo de
medicién », los términos « medios de visualizacion » equivalen a « dispositivo de visualizacién », los términos « medios
de tratamiento » equivalen a « dispositivo de tratamiento », los términos « medios de almacenamiento de datos »
equivalen a « dispositivo de almacenamiento de datos », etc.

La presente invencion se va a describir ahora mas en detalle en referencia a las Figuras anejas, en las cuales:

- la Figura 1 representa un primer modo de realizaciéon de un aparato de asistencia respiratoria segun la presente
invencion, en el cual la fuente de gas es un microventilador.

- la Figura 2 representa un segundo modo de realizacion de un aparato de asistencia respiratoria segun la presente
invencion, en el cual la fuente de gas es un dispositivo de alimentacion que comprende una valvula controlada, y

- la Figura 3 es una representacion grafica de la presion intratoracica obtenida gracias a un aparato de asistencia
respiratoria segun la presente invencion.

La Figura 1 esquematiza un primer modo de realizacién de un aparato de asistencia ventilatoria o ventilador médico 1
segun la presente invencion.

El ventilador 1 comprende una fuente de gas 4, a saber en este caso un microventilador motorizado 40, denominado
también turbina, que facilita un flujo de gas de asistencia respiratoria, tipicamente un flujo de aire o de aire enriquecido
en oxigeno, en la rama inspiratoria 2 de un circuito ventilatorio 2, 16 denominado también circuito de paciente, que
comprende uno o varios pasos, conductos o lineas de gas que conectan fluidicamente el ventilador 1 a las vias aéreas
de un paciente 20, por intermedio de una interfaz de paciente 3, tal como una mascara respiratoria o una canula o
sonda de intubacion. De manera alternativa, como ilustra el segundo modo de realizacion de la Figura 2, la fuente de
gas 4 puede comprender una valvula inspiratoria 41 alimentada de gas que proviene de una canalizacién de gas 50,
a su vez alimentada por un almacenamiento de gas 51, por ejemplo una red hospitalaria de canalizaciones de gas,

6



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2727499 T3

una botella o un compresor de gas externo. La canalizacion de gas 50 esta en comunicacion fluidica con un conducto
de gas interno 52 al ventilador 1, en el cual esta dispuesta la valvula inspiratoria 41.

El gas respiratorio es tipicamente aire u oxigeno, a una presion de algunos bares absolutos, tipicamente del orden de
4 bares absolutos aproximadamente. Esta valvula inspiratoria es controlada por los medios de tratamiento de sefial y
de control 5, 8 de aparato 1.

Estan previstos medios de medicion 6, tal como un (o unos) sensor, los cuales son aptos y estan disefiados para medir
al menos un parametro representativo del flujo de gas elegido, entre la presion del gas, el caudal de gas insuflado por
el respirador, el caudal de gas espirado por el paciente 20 y la velocidad de rotacién del microventilador 40, y para
facilitar al menos una sefal representativa del citado al menos un parametro medido.

Por ejemplo, el parametro representativo del flujo de gas es la presion del gas en el circuito de gas ventilatorio 2 y los
medios de medicién 6 comprenden un sensor de presion cuya toma de presion esta dispuesta en el citado circuito
ventilatorio 2 de manera que permita una medicién de la presiéon gaseosa que reina en todo o parte del circuito
ventilatorio 2.

En el primer modo de realizacion de la Figura 1, la toma de presiéon que desempefia la funcion de medios de medicion
6, esta dispuesta fuera de la carcasa 9 del ventilador 1. Sin embargo, la misma puede igualmente encontrarse en el
interior del ventilador 1. Por otra parte, en el modo de realizacion de la Figura 2, la toma de presion que desempefia
la funcién de medios de medicion 6 ha sido representada en el interior de la carcasa 9 del ventilador 1.

Una vez realizada la medicion del (o de los) parametro(s) representativo(s) del flujo de gas, la (o las) sefal
correspondiente es transmitida a, y analizada por, los medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8, los cuales
pueden entonces deducir de la misma:

- que un masaje cardiaco esta en curso de realizacion en el paciente 20 y sobre todo determinar si la fase en curso es
una fase de compresion o una fase de relajamiento de la caja toracica,

- el volumen de gas insuflado por el ventilador 1 al paciente 20, en el transcurso de los ciclos de ventilacion mecanica
y durante las fases de relajamiento de la caja toracica. Los voliumenes de gas insuflado pueden ser acumulados en un
periodo de tiempo dado, por ejemplo 1 minuto. Naturalmente, la acumulacion puede ser realizada en mas de 1 minuto
0, a la inversa, en menos de 1 min.

- el volumen de gas espirado por el paciente 20, en el transcurso de los ciclos de ventilacion mecanica y durante las
fases de relajamiento de la caja toracica. Aqui también, los volumenes de gas espirado pueden ser acumulados en un
periodo de tiempo dado, por ejemplo 1 minuto. Naturalmente, la acumulacién puede ser realizada en mas de 1 minuto
o, a la inversa, en menos de 1 min.

La transmision de la (o de las) sefial representativa del flujo de gas es efectuada por los medios de medicién 6 a los
medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8 a través de un sistema de conexiones adaptado, es decir de
conexiones eléctricas, tales como cables u otras.

Por otra parte, los medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8 son aptos y estan disefiados para:

i) tratar la sefal correspondiente al parametro representativo del flujo de gas y detectar en la misma una o varias
variaciones positivas o negativas superiores a uno o varios valores umbrales representativos de las fases de
compresion o relajamiento de la caja toracica en el transcurso de un masaje cardiaco. Estos valores-umbrales estan
memorizados en una memoria 12 de almacenamiento, por ejemplo una memoria flash. Estos valores-umbrales pueden
ser valores numéricos, tablas de valores, curvas.

ii) integrar en la sefial correspondiente al parametro representativo del flujo de gas, el caudal de gas generado por el
ventilador 1 durante las compresiones toracicas y los ciclos generados por la maquina.

iii) integrar con respecto al tiempo, la sefial correspondiente al parametro representativo del flujo de gas, y el caudal
de gas generado por el ventilador 1 durante las compresiones toracicas y los ciclos generados por el ventilador 1.

iv) integrar con respecto al tiempo, la sefial correspondiente al parametro representativo del flujo de gas, y el caudal
de gas espirado por el paciente 20 durante las compresiones toracicas y los ciclos generados por el ventilador 1.

Para hacer esto, los medios de tratamiento de sefial 5, 8 comprenden preferentemente un microprocesador 8
programado especialmente con un (o varios) algoritmo(s) de tratamiento, como se detalla a continuacion.

El ventilador 1 y sus componentes que requieren energia para funcionar son alimentados, directa o indirectamente,
de corriente eléctrica procedente de una o varias baterias, recargables o no, de la alimentacion eléctrica del vehiculo
de emergencias al que equipa o de la red eléctrica, por tanto a una tension que puede llegar hasta aproximadamente
230 V. Si es necesario, el mismo puede integrar un convertidor de corriente disefiado para disminuir la tension de
alimentacion a una tension de utilizacion de valor inferior.
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Ademas, una interfaz hombre-maquina o IHM 7, tal como una pantalla de visualizacion, permite visualizar y por tanto
al usuario visualizar las informaciones calculadas por los medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8.

Estan previstos igualmente, medios de regulacion o de seleccion 11, por ejemplo botones pulsadores o giratorios,
cursores, teclas de activacion o de seleccion, o analogos que permitan al personal sanitario indicar al ventilador 1, la
realizacion de un masaje cardiaco y/o confirmar al ventilador 1, la deteccion que se ha hecho de la realizaciéon de un
masaje cardiaco, indicar al ventilador el tipo de interfaz con el paciente, por ejemplo mascara, sonda de intubacion.

Asi, se prevé al menos un medio de regulacién o de seleccion 11, activable por el médico, que permita seleccionar un
modo ventilatorio dado especifico para una reanimacién cardiopulmonar entre varios modos ventilatorios
memorizados.

Estos medios de regulacion o de selecciéon 11 permiten igualmente modificar, si es necesario, los parametros de la
ventilacién mecanica propuestos automaticamente por el ventilador 1, o incluso, segun el modo de realizacion
considerado, poder indicar al ventilador 1 un cambio de la naturaleza del gas empleado, por ejemplo el paso de aire a
una mezcla de aire/oxigeno o un cambio de contenido de oxigeno de una mezcla aire/oxigeno.

Como se ve en las Figuras 1y 2, al menos una parte del circuito de gas 2, los medios de tratamiento de sefial 8 y la
fuente de gas 4 estan dispuestos dentro de una cubierta o una carcasa rigida 9 que forma la envuelta externa del
aparato 1. Esta carcasa 9 incluye o lleva ademas otros componentes, tal como la IHM 7, la (o las) memoria 12, los
medios de regulacion y seleccion 11...

El circuito de gas 2, 16 comprende, una rama inspiratoria 2 Unica, o bien una rama inspiratoria 2 y una rama espiratoria
16 por ejemplo unidas una a la otra a través de una piezaen Y.

La rama inspiratoria 2 comprende de hecho dos porciones distintas, a saber una porcién interna 2a dispuesta en el
interior de la carcasa rigida 9, por ejemplo un conducto de gas, y una porcidon externa 2b situada fuera de la carcasa
rigida 9 que incluye por ejemplo un tubo flexible.

La porcion interna 2a del circuito de gas 2 estd en comunicacion fluidica con la fuente de gas 4, tipicamente un
microventilador motorizado que tiene una toma o entrada de aire 4a que comunica con la atmésfera ambiente, de
manera que alimenta la citada porcion interna 2a con aire, eventualmente enriquecido en oxigeno.

El microventilador motorizado 4 es controlado por medios de control 15, por ejemplo una tarjeta electronica con
microprocesador, tal como un microcontrolador, que pone en practica un (o varios) algoritmo(s):

De hecho, los medios de control y de tratamiento de sefial 5, 8 estan configurados para controlar el microventilador
motorizado 4 en funcién de las sefales transmitidas por los medios de tratamiento de sefial 5, 8 de manera que
especialmente permitan una sincronizacion del envio de gas al paciente 20 y de los masajes cardiacos.

En otras palabras, los medios de control y de tratamiento de sefial 5, 8 estan configurados para controlar la valvula
espiratoria 19 en funcién de las sefiales transmitidas por los medios de tratamiento de sefial 5, 8 de manera que
especialmente permitan una sincronizacion del envio de gas al paciente 20 y de los masajes cardiacos.

Por ofra parte, la porcion externa 2b del circuito de gas 2 situada fuera de la carcasa rigida 9 esta, a su vez, en
comunicacion fluidica con, en el lado aguas arriba, la porcion interna 2a del circuito de gas 2 y, en el lado aguas abajo,
con la interfaz respiratoria 3 de manera que asegure una continuidad fluidica entre la fuente de gas 4 y el paciente 20,
y que permita encaminar el gas respiratorio, es decir, el aire que proviene de la turbina, hasta las vias aéreas del citado
paciente.

En este caso, los medios de medicion 6, tipicamente uno (o varios) sensor, estan dispuestos en la porcion externa 2b
de la rama inspiratoria 2 del circuito de gas 2, 16 situada fuera de la carcasa rigida 9 de manera que realiza las
mediciones deseadas, por ejemplo de presion y/o de caudal, en el seno de la citada porcién externa 2b. En este caso,
la conexion entre los medios de medicion 6 y los medios de tratamiento 5, y por tanto la transferencia de las sefiales
de medicion, se hace por ejemplo por medio de conexiones por cable.

Opcionalmente, la carcasa 9 puede igualmente comprender al menos un asa de transporte 13 para facilitar el
transporte del aparato 1 por el usuario, lo que es indispensable en ciertas situaciones de emergencia, y/o un dispositivo
de enganche 14 que permite el enganche del aparato 1 de ventilacion en un soporte, por ejemplo una barra en el seno
de un vehiculo de emergencias o un barrote de cama o de camilla.

Por otra parte, la rama espiratoria 16 comprende un sensor de caudal espiratorio 17, por ejemplo un sensor de alambre
caliente, conectado eléctricamente a los medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8, asi como una valvula
espiratoria 17 gobernada por los medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8. La rama espiratoria 16 comunica,
en su extremo aguas abajo, con la atmdsfera a través de un orificio de salida de gas 18, mientras que su extremo
aguas arriba esta conectado a la rama espiratoria 2, a través de una pieza en Y, o directamente a la interfaz de
paciente 3.
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La Figura 3 es una representacion grafica ilustrativa de la presion intratoracica obtenida gracias a un aparato de
asistencia respiratoria segun la presente invencion.

Un masaje cardiaco puede descomponerse como una alternancia y sucesion de fase de compresion C y de fase de
relajamiento R (es decir descompresion) durante las cuales la presion intratoracica (PIT) varia en el transcurso del
tiempo (T) entre valores maximos y minimos como ilustran las curvas de la Figura 3.

De modo mas preciso, la presion intratoracica PIT1 obtenida gracias a un aparato de asistencia respiratoria segun la
presente invencion permite obtener una variacion de presion DP1 (curva C1) superior a la variacion de presion DP2
calculada a partir de la presion intratoracica PIT2 (curva C2) generada por un aparato de ventilacion clasico.

En el transcurso de la fase de compresion C de la caja toracica, determinada gracias a los medios de tratamiento de
sefial y de control 5y 8, el ventilador controla, gracias a esos mismos medios de tratamiento de sefial y de control 5y
8, el microventilador motorizado 40 o la valvula inspiratoria 41y la valvula espiratoria 19 de las Figuras 1 y 2 de manera
que se frena la eyeccion del volumen de aire contenido en el sistema respiratorio y se maximiza asi la presion
intratoracica 3 durante esta fase de compresién C.

Por otra parte, en el transcurso de la fase de descompresion/relajamiento R de la caja toracica, determinada gracias
a los medios de tratamiento de sefal y de control 5 y 8, el ventilador controla, gracias a estos mismos medios de
tratamiento de sefial y de control 5 y 8, el microventilador motorizado 40 o la valvula inspiratoria 41 y la valvula
espiratoria 19 de las Figuras 1 y 2 de manera que se limita la aportacion de gas al sistema respiratorio y se favorece
asi un retorno pasivo de la caja toracica a la posicion de equilibrio y se provoca una presion intratoracica 3 negativa
durante esta fase de descompresion/relajamiento R.

Durante el masaje cardiaco, el aparato de la presente invencion facilita por tanto una ventilacion barométrica entre 2
niveles de presion, a saber una presion baja (PB) y una presion alta (PH), con PB<PH. El masaje cardiaco continta
tanto durante la aplicacion de la presion baja como durante la aplicacion de la presion alta. El control especifico de los
accionadores, es decir especialmente microventilador motorizado 40 o valvula inspiratoria 41 y la valvula espiratoria
19, durante la fase de compresion C y de relajamiento R de la caja toracica es realizado tanto a nivel de la presion
baja PB como presion alta PH.

El modo barométrico asegura por tanto una regulacion de presion alternada entre los 2 niveles de presion PH y PB,
por ejemplo, con una presion baja PB del orden de 5 cm de H,O, y una presion alta PH del orden de 15 cm de H»O.

Este modo de ventilacion especifico para la reanimacion cardiopulmonar permite asegurar la ventilacion de un paciente
en parada cardiaca, desde el principio al final de la intervencion y esto, en un entorno que necesita poca o ninguna
intervencion humana, durante las diferentes fases.

De modo general, segun la presente invencion, los medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8 estan configurados
para, es decir disefiados y aptos para, controlar el microventilador motorizado 40 o, segun el modo de realizacion
considerado, la valvula inspiratoria 41, de modo que se ajuste el volumen o la presién de gas facilitado por el
microventilador motorizado 40 o la valvula inspiratoria 41 en funcion de la fase de masaje cardiaco detectada, durante
una reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Asi pues, en respuesta a la deteccion de una fase de compresion, los medios de tratamiento de sefal y de control 5,
8 del aparato de la invencién controlaran el microventilador motorizado 40 o la valvula inspiratoria 41, de manera que
se obtenga aumento del volumen o de la presion de gas facilitado por el microventilador motorizado 40 o la valvula
inspiratoria 41, mientras que en respuesta a la deteccidon de una fase de relajamiento/descompresion, los citados
medios de tratamiento de sefial y de control 5, 8 controlaran el microventilador motorizado 40 o la valvula inspiratoria
41, de manera que disminuya el volumen o la presion de gas facilitado por el microventilador 40 o la valvula inspiratoria
41.

Dicho control permitira entonces, gracias a la deteccion de las fases de compresiéon y de descompresion toracicas
realizadas durante la realizacion de un masaje cardiaco en el paciente en parada cardiaca, transmitir al corazén un
maximo de energia mecanica generada por las compresiones toracicas limitando la energia disipada a través de las
vias aéreas, incluidos los pulmones, en particular gracias a un ajuste adecuado del volumen y/o de la presion de gas
facilitado por el microventilador motorizado 40 o la valvula inspiratoria 41 en funcién de la fase de masaje cardiaco
detectada.

El aparato de asistencia respiratoria segun la presente invencion es utilizable en el marco de una ventilacion de una
persona en parada cardiaca sometida a masajes cardiacos.
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REIVINDICACIONES
1. Aparato de asistencia respiratoria (1) que comprende:

- un microventilador motorizado (40) o un dispositivo de alimentacién de gas (41, 55) que comprende una valvula
inspiratoria (41),

- un circuito de gas (2, 16) con al menos una rama inspiratoria (2) apta para transportar un gas respiratorio,
- medios de medicion (6) aptos y disefiados para:
i) medir al menos un parametro representativo del citado flujo de gas, y

ii) convertir el citado al menos un parametro representativo del citado flujo de gas en al menos una sefal
representativa del citado flujo de gas,

- y medios de tratamiento de sefial y de control (5, 8) aptos y disefiados para:
a) tratar la citada al menos una sefial representativa del flujo de gas facilitada por los medios de medicién (6) y

b) deducir de la citada al menos sefial representativa del flujo de gas, una informacion relativa a la realizacion de
un masaje cardiaco en el paciente en parada cardiaca,

caracterizado por que:

- los medios de tratamiento de sefial y de control (5, 8) estan configurados para controlar el microventilador motorizado
(40) o la valvula inspiratoria (41) para aumentar o para disminuir el volumen o la presion de gas, y

- el circuito de gas (2, 16) comprende una rama espiratoria (16) en comunicacion fluidica con la atmdsfera a través de
un orificio de salida de gas (18) y que comprende una valvula espiratoria (19).

2. Aparato segun la reivindicacion precedente, caracterizado por que la rama espiratoria (16) del circuito de gas (2,
16) comprende un sensor de caudal espiratorio (17).

3. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que la porcion externa (2b) de la rama
inspiratoria (2) del circuito de gas (2, 16) esta en comunicacion fluidica con una interfaz respiratoria (3), en particular
una mascara respiratoria o una canula de intubacion.

4. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que los medios de tratamiento de sefial
y de control (5, 8) estan configurados para controlar el microventilador motorizado (4) o la valvula inspiratoria, y la
valvula espiratoria (19) en funcion de sefiales recibidas de los medios de medicion (6) y del sensor de caudal espiratorio
17).

5. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que los medios de tratamiento de sefial
y de control (5, 8) estan configurados para controlar la valvula espiratoria (19) de manera que se limite o detenga el
caudal de gas que pasa a través de la valvula espiratoria (19).

6. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que los medios de control y de tratamiento
de sefial (5, 8) estan configurados para controlar la valvula espiratoria (19) de manera que permita una sincronizacion
del envio de gas al paciente (20) y del masaje cardiaco.

7. Aparato segun la reivindicacion precedente, caracterizado por que el sensor de caudal espiratorio (17) de la rama
espiratoria (16) es un sensor de alambre caliente.

8. Aparato segun la reivindicacion precedente, caracterizado por que el sensor de caudal espiratorio (17) esta
conectado eléctricamente a los medios de tratamiento de sefial y de control (5, 8).

9. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que los medios de tratamiento de sefial
y de control (5, 8) estan configurados para controlar el microventilador motorizado (40) o la valvula inspiratoria (41) de
manera que:

i) en respuesta a la deteccion de una fase de compresion, se aumente el volumen o la presion de gas facilitado por
el microventilador motorizado (40) o la valvula inspiratoria (41), y

ii) en respuesta a la deteccion de una fase de relajamiento/descompresion, se disminuya el volumen o la presion
de gas facilitado por el microventilador motorizado (40) o la valvula inspiratoria (41)

10. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que los medios de tratamiento de sefial
y de control (5, 8) comprenden una tarjeta electrénica y son aptos y estan disefiados para deducir de la citada al menos

10



10

15

ES 2727499 T3

una sefial representativa del flujo de gas, al menos una informacion relativa al menos a una fase de compresion y/o
de relajamiento/descompresion de la caja toracica durante un masaje cardiaco realizado en el paciente.

11. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que la fuente de gas (4) es un
microventilador controlado por los medios de tratamiento de sefial y de control, estando el citado microventilador
motorizado en comunicacion fluidica con la rama inspiratoria (2) del circuito de gas (2, 16).

12. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que comprende al menos un medio de
seleccion (11), activable por el médico, que permite seleccionar un modo ventilatorio dado especifico para una
reanimacioén cardiopulmonar entre varios modos ventilatorios memorizados.

13. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que los medios de medicion (6) estan
disefiados y son aptos para medir al menos un parametro representativo del flujo de gas, siendo elegido el citado
parametro representativo del flujo de gas entre la presion del gas, el caudal de gas insuflado al paciente, el caudal de
gas espirado por el paciente y la velocidad del microventilador (4).

14. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que comprende ademas una interfaz
hombre-magquina (7) apta para visualizar informaciones que incluyen al menos una informacion relativa a la realizacion
de un masaje cardiaco en el paciente en parada cardiaca.

15. Aparato segun una de las reivindicaciones precedentes, caracterizado por que los medios de tratamiento de sefial
y de control (5, 8) comprenden al menos un microprocesador que pone en practica al menos un algoritmo.
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