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DESCRIPCION
Dispositivo y método de vigilancia de una oxigenoterapia
Campo de la invencion

Un aspecto de la invencion se refiere a un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia. El dispositivo de vigilancia
de una oxigenoterapia se puede utilizar en, por ejemplo, la oxigenoterapia a largo plazo y la oxigenoterapia
ambulatoria. Otros aspectos de la invencion se refieren a un sistema de vigilancia de una oxigenoterapia y a un método
no terapéutico para vigilar una oxigenoterapia aplicada a una persona.

Antecedentes de la invencion

La revista "Thorax", junio de 2015, Volumen 70, Suplemento 1, presenta las pautas de BTS para el uso de oxigeno en
el hogar en adultos, BTS es un acrénimo de "British Thoracic Society" (Sociedad Britanica del Térax). La
oxigenoterapia a largo plazo (LTOT por sus siglas en inglés) se puede definir como el oxigeno utilizado durante al
menos 15 horas por dia en pacientes con hipoxemia crénica. Una recomendacion indica que se debe pedir LTOT por
un minimo de 15 horas por dia, y hasta 24 horas por dia puede ser adicionalmente beneficioso.

Se discuten los caudales en LTOT. Un caudal basado en una medida Unica de oxigenaciéon en reposo puede no
garantizar necesariamente una oxigenacion adecuada durante las actividades diarias en las que los requisitos de
oxigeno pueden fluctuar. La adaptacion individual de los caudales para satisfacer las necesidades de los pacientes
durante el ejercicio, el descanso y el suefio pueden reducir el caudal medio de oxigeno de 2,5 a 1,2 I/min, mientras
que el porcentaje de tiempo en que SpO2 estuvo dentro del intervalo objetivo aumenté del 24,8 % al 52,8 % (p =
0,001), el documento US 2006/100537 A1 divulga un espirémetro que tiene una camara de oscilacion.

Sumario de la invencién
Existe la necesidad de una técnica no terapéutica que permita vigilar una oxigenoterapia, que se aplica a una persona.

Para atender mejor esta necesidad, de conformidad con otro aspecto de la invencion, se proporciona un dispositivo
de vigilancia de una oxigenoterapia como se define en la reivindicacion 1, que se adjunta a la descripcion. Este
dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia permite una medicidn del caudal relativamente precisa con un consumo
de energia relativamente bajo. Ademas, el dispositivo puede ser relativamente pequefio, ligero, y, por lo tanto, portatil.

Otro aspecto de la invencion se refiere a un sistema de vigilancia de una oxigenoterapia que comprende un dispositivo
de vigilancia de una oxigenoterapia como se define en la reivindicacion 1, y una estacion adaptada para recopilar datos
medidos del dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia. Otro aspecto mas de la invencién se refiere a un método
no terapéutico para vigilar una oxigenoterapia aplicada a una persona, comprendiendo el método no terapéutico una
etapa de recopilacion de datos medidos de un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia como se define en la
reivindicacion 1.

Otro aspecto mas de la invencion se refiere a un método no terapéutico en el que se mide el caudal de un flujo de gas
desde una fuente a una interfaz de respiracion para una persona, asi como una sobrepresion en el flujo de gas en la
interfaz de respiracion, en donde la sobrepresion se divide por el caudal del flujo de gas para obtener un valor de
resistencia, y donde una caracteristica de respiracion se determina en base a una secuencia de valores de resistencia
sucesivos que se han obtenido. Cabe sefalar que este método no terapéutico no requiere necesariamente un
dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia como se define en la reivindicacion 1.

Otro aspecto mas de la invencion se refiere a un producto de programa informatico que comprende un conjunto de
instrucciones que permite a un procesador, que es capaz de ejecutar el conjunto de instrucciones, llevar a cabo el
método no terapéutico definido en el parrafo anterior.

Una realizacion preferida de la invencion puede comprender una o mas caracteristicas adicionales definidas en las
reivindicaciones dependientes, que se adjuntan a la descripcion.

Para fines ilustrativos, una descripcion detallada de algunas realizaciones de la invencion se presenta con referencia
a los dibujos adjuntos.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 es un diagrama de bloques de un sistema de vigilancia de una oxigenoterapia.

La figura 2 es una vista en perspectiva esquematica de un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia que
forma parte del sistema de vigilancia de una oxigenoterapia.

La figura 3 es una vista en perspectiva esquematica de un modulo de paso de flujo de gas que forma parte del
dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia.
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La figura 4 es otra vista en perspectiva esquematica del médulo de paso de flujo de gas, por lo que se ha omitido
una pared superior de modo que sea visible una estructura interior.

La figura 5 es una vista lateral esquematica del médulo de paso de flujo de gas en el que se indica una linea de
corte A-A (longitudinal).

La figura 6 es una vista en seccioén (transversal) esquematica del médulo de paso de flujo de gas a lo largo de la
linea de corte A-A indicada en la figura 5.

La figura 7 es una vista en seccién esquematica en perspectiva del modulo de paso de flujo de gas a lo largo de la
linea de corte A-A indicada en la figura 5.

La figura 8 es una vista desde arriba esquematica del médulo de paso de flujo de gas en el que se indica una linea
de corte (longitudinal) B-B y una linea de corte (transversal) C-C.

La figura 9 es una vista en seccidon esquematica del médulo de paso de flujo de gas a lo largo de la linea de corte
B-B indicada en la figura 8. La figura 10 es una vista en seccion esquematica en perspectiva del médulo de paso
del flujo de gas a lo largo de la linea de corte B-B indicada en la figura 8.

La figura 11 es una vista en seccion esquematica del médulo de paso de flujo de gas a lo largo de la linea de corte
C-C indicada en la figura 8.

La figura 12 es una ampliacion de una parte de la vista en seccion esquematica en la figura 11, parte que
comprende un conducto en el médulo de paso de flujo de gas.

La figura 13 es un diagrama de bloques de una disposicidon de medicién, que forma parte del dispositivo de
vigilancia de una oxigenoterapia.

La figura 14 es un diagrama de flujo de un método no terapéutico (1400) para vigilar una oxigenoterapia aplicada
a una persona.

La figura 15 es una vista en perspectiva esquematica en despiece de un dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia alternativo.

Descripcion detallada

La figura 1 ilustra esquematicamente un sistema para vigilar una oxigenoterapia que se aplica a una persona 101. El
sistema 100 esta representado en un diagrama de bloques. El sistema 100 puede ser utilizado, por ejemplo, en un
método de oxigenoterapia, o un método de oxigenoterapia ambulatorio que se aplica a una persona 101, quien también
esta representada en la figura 1.

El sistema 100 comprende una fuente de gas 102, varios tubos 103, 104, un dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia 105 y una interfaz de respiracion 106 para la persona 101 que puede recibir gas respirable a través del
sistema 100. La fuente de gas 102 puede estar en forma de, por ejemplo, un cilindro de gas o un concentrador de
oxigeno. La interfaz de respiracion 106 puede tener la forma de, por ejemplo, una mascara de respiraciéon o una canula
nasal. La interfaz de respiracion 106 se denominara en lo sucesivo "mascara 106" por razones de conveniencia y
concision.

El sistema 100 puede comprender ademas una estacion 107 in situ para recoger datos del dispositivo de vigilancia de
una oxigenoterapia 105, o para transferir estos datos a una entidad de recopilaciéon de datos remota, o ambos. El
dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 y la estacion 107 in situ pueden comprender cada uno una interfaz
de comunicacién inalambrica de modo que se pueda establecer una comunicacién de datos inalambrica entre estas
entidades. Los datos del dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 se pueden almacenar localmente, in situ,
o pueden enviarse a una entidad de recopilacién de datos remota, 0 ambas cosas.

El sistema 100 funciona basicamente de la siguiente manera. La fuente de gas 102 proporciona un flujo de gas
respirable, que puede ser relativamente rico en oxigeno. El flujo de gas pasa a través de un tubo 103, el dispositivo
de vigilancia de una oxigenoterapia 105 y otro tubo 104 y alcanza la mascara 106. La persona 101 recibe el flujo de
gas a través de la mascara 106 y, por lo tanto, puede respirar el gas respirable que se origina a partir de la fuente de
gas 102. El flujo de gas puede tener un caudal en un intervalo entre, por ejemplo, 0,5 litros por minuto (I/min) y 10
I/min. Este es un intervalo de flujo tipico para la oxigenoterapia.

La fuente de gas 102 se puede configurar para proporcionar el flujo de gas a un caudal objetivo especifico, que puede
ser prescrito por un médico. Sin embargo, en la practica, el flujo de gas puede tener un caudal que se desvia en cierta
medida del caudal objetivo especifico. Esta desviacion puede ser estatica, dinamica o ambas. Por ejemplo, la
desviacion puede, al menos parcialmente, tener la forma de una oscilacién causada por un bucle de control de caudal
asociado o comprendido en, la fuente de gas 102.

El dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 mide la presién del flujo de gas que se aplica a la persona 101.
Ademas, el dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 mide el caudal del flujo de gas, que puede desviarse
del flujo objetivo especifico como se ha explicado anteriormente en el presente documento. Se pueden usar estas
cantidades fisicas medidas del flujo de gas, la presion y el caudal, por ejemplo, para vigilar si un tratamiento prescrito
se aplica de manera efectiva y correcta por el sistema 100, o no. Ademas, las cantidades fisicas medidas se pueden
usar para determinar una caracteristica de respiracion de la persona 101. En consecuencia, el sistema 100 puede
proporcionar informacion del estado de salud con respecto a la persona 101 que respira a través del sistema 100, al
menos parcialmente.
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La figura 2 ilustra esquematicamente el dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105. La figura 2 proporciona
una vista en perspectiva esquematica del dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105. El dispositivo de
vigilancia de una oxigenoterapia 105 comprende un mdédulo de paso de flujo de gas 201 y una disposicion de medicion
202, que puede implementarse en una placa de circuito impreso 203, como se ilustra en la figura 2. Una membrana
204 acusticamente transparente puede estar dispuesta entre una pared superior del médulo de paso de flujo de gas
201 y la placa de circuito impreso 203.

El dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 puede comprender ademas una carcasa y una bateria. La bateria
puede estar comprendida en la carcasa junto con las otras partes mencionadas anteriormente del dispositivo de
vigilancia de una oxigenoterapia 105. La carcasa y la bateria no se muestran en la figura 2 por razones de conveniencia
y simplicidad. El dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 puede ser portatil y de baja potencia, no requiere
acoplamiento a una fuente de energia eléctrica externa para funcionar.

La disposicion de medicion 202 comprende un par de transductores acusticos 205, 206 y un sensor de presiéon 207,
que estan montados en la placa de circuito impreso 203. Uno de los transductores acusticos 205 se denominara primer
transductor acustico 205 mas adelante, y el otro transductor acustico 206 se denominara segundo transductor acustico
206 por razones de conveniencia y claridad.

El primer transductor acustico 205 puede tener la forma de un micré6fono MEMS, que consume relativamente poca
energia y tiene caracteristicas de transductor favorables, en particular en términos de sensibilidad y velocidad. Por
ejemplo, un micréfono MEMS puede funcionar a una tension de alimentacion de 3,0 V, consumiendo solo 10 a 20 pA,
mientras se transducen sefales acusticas en un intervalo de frecuencia comprendido entre 50 Hz y 20 kHz con una
sensibilidad relativamente alta. El segundo transductor acustico también puede tener la forma de un micréfono MEMS.
El sensor de presion 207 también puede ser un sensor de tipo MEMS, que proporciona una salida digital y que puede
comunicarse con un microprocesador utilizando el protocolo 12C.

El médulo de paso de flujo de gas 201 comprende un conector de entrada 208 y un conector de salida 209 en lados
opuestos de un cuerpo principal 210. Estos conectores 208, 209 estan adaptados preferiblemente para acoplarse con
tubos estandar utilizados en oxigenoterapia, que pueden tener un diametro de aproximadamente 6 mm. Haciendo
referencia a la figura 1, el conector de entrada 208 se engancha con el tubo 103 que acopla el dispositivo de vigilancia
de una oxigenoterapia 105 a la fuente de gas 102. El conector de salida 209 se engancha con el otro tubo 104 que
acopla el dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 a la mascara 106. En consecuencia, el médulo de paso
de flujo de gas 201 define una trayectoria de flujo de gas que pasa el flujo de gas desde la fuente de gas 102 a la
mascara 106 que lleva la persona 101 ilustrada en la figura 1.

El conector de entrada 208 estd dispuesto preferentemente para establecer de manera relativamente facil una
conexion sellada con un tubo y luego sostener el tubo con la suficiente firmeza para evitar una desconexion accidental.
Para tal fin, el conector de entrada 208 puede comprender un extremo frontal que tiene una superficie exterior
acanalada formada por una serie de secciones conicas, por lo que dicha seccion tiene un diametro exterior que
aumenta en una direccién hacia el cuerpo principal 210 del médulo de paso de flujo de gas 201. El conector de entrada
208 puede comprender ademas un elemento de tope que define una posicion final para un tubo que se engancha con
el conector. El conector de salida 209 puede estar dispuesto de manera similar, de forma simétrica. Los detalles antes
mencionados del conector de entrada 208 y el conector de salida 209 no se muestran en la figura 2 por razones de
conveniencia y simplicidad.

Las figuras 3 y 4 ilustran esquematicamente el médulo de paso de flujo de gas 201. La figura 3 proporciona una vista
en perspectiva esquematica del médulo de paso de flujo de gas 201. En la figura 3, la pared superior del médulo de
paso de flujo de gas 201 es visible y se indica con el nimero de referencia 301. La figura 4 proporciona otra vista en
perspectiva esquematica del médulo de paso de flujo de gas 201, por lo que se ha omitido la pared superior 301 para
que sea visible una estructura interior.

La figura 4 muestra que el médulo de paso de flujo de gas 201 comprende varias secciones sucesivas desde el
conector de entrada 208 al conector de salida 209. Estas secciones incluyen un acondicionador de flujo 401, una
boquilla 402 y una camara de oscilacion 403. La cdmara de oscilacion 403 tiene una seccion de induccién de vértice
404 y una seccion de salida 405. La camara de oscilacion 403 tiene un volumen inferior a 1000 mm?. El volumen de
la camara de oscilacion 403 esta relacionado con la medicion del caudal. Esto sera discutido en mayor detalle mas
adelante.

La figura 3 muestra que la pared superior 301 del médulo de paso de flujo de gas 201 comprende varios orificios 302,
303, 304. Estos orificios 302, 303, 304 pueden considerarse tomas de presion y en lo sucesivo se denominaran tomas
de presion por razones de conveniencia e ilustracién. Una primera toma de presion 302 se extiende desde un lado
exterior de la pared superior 301 hasta una primera ubicacion en la seccion de induccion de vortice 404 de la camara
de oscilacion 403. Una segunda toma de presion 303 se extiende desde el lado exterior hasta una segunda ubicacion
en la seccion de induccion de vortice 404 de la camara de oscilacion 403. Una tercera toma de presion 304 adicional
se extiende desde el lado exterior hacia la seccion de salida 405 de la camara de oscilacion 403. La tercera toma de
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presién 304 puede ubicarse centralmente en un eje de simetria longitudinal del médulo de paso de flujo de gas 201.
La primera y segunda tomas de presion 302, 303 pueden estar ubicadas simétricamente con respecto a este eje de
simetria longitudinal.

La placa de circuito impreso 203 también comprende varios orificios que estan alineados con las tomas de presion
302, 303, 304 en el médulo de paso de flujo de gas 201. Estas perforaciones no son visibles en los dibujos, pero se
describiran a continuaciéon. Un primer orificio en la placa de circuito impreso 203 esta ubicado debajo del primer
transductor acustico 205 mostrado en la figura 2. Este orificio esta alineado con la primera toma de presién 302 que
se muestra en la figura 3. En consecuencia, el primer orificio proporciona una comunicacion de presion entre la primera
ubicacién en la seccion de induccion de vortice 404 de la camara de oscilacién 403 y el primer transductor acustico
205. Un segundo orificio en la placa de circuito impreso 203 esta ubicado debajo del segundo transductor acustico 206
mostrado en la figura 2. Este orificio esta alineado con la segunda toma de presion 303 mostrada en la figura 3. En
consecuencia, el segundo orificio proporciona una comunicacién de presién entre la segunda ubicacién en la seccién
de induccioén de vortice 404 de la cdmara de oscilacion 403 y el segundo transductor acustico 206. Un tercer orificio
en la placa de circuito impreso 203 esta ubicado debajo del sensor de presion 207 que se muestra en la figura 2. Este
orificio esta alineado con la tercera toma de presion 304 que se muestra en la figura 3. En consecuencia, el tercer
orificio proporciona una comunicacién de presién entre la tercera ubicacion en la seccion de induccién de vortice 404
de la camara de oscilacion 403 y el sensor de presion 207.

Las figuras 5, 6, y 7 ilustran esquematicamente el modulo de paso de flujo de gas 201. La figura 5 proporciona una
vista lateral esquematica del modulo de paso de flujo de gas 201. En la figura 5, se indica una linea de corte
(longitudinal) A-A. La figura 6 proporciona una vista en seccion (transversal) esquematica a lo largo de la linea de corte
A-A indicada en la figura 5. La figura 7 proporciona una vista en seccion esquematica en perspectiva a lo largo de la
linea de corte A-A indicada en la figura 5.

El acondicionador de flujo 401 comprende un elemento de forma triangular 601 en una cavidad de forma triangular
602. En la vista en seccion de la figura 6, el elemento de forma triangular 601 constituye un triangulo isésceles obtuso.
Un lado mas grande de este triangulo mira hacia el conector de entrada 208. La cavidad de forma triangular 602 tiene
dos angulos agudos redondeados. Estos angulos pueden tener cada uno un radio de curvatura comprendido entre,
por ejemplo, 1y 2 mm, 1,5 mm siendo un valor adecuado. El elemento de forma triangular 601 también puede tener
dos angulos agudos redondeados, aunque las figuras 6 y 7 muestran angulos agudos por razones de conveniencia y
simplicidad. Los dos angulos agudos redondeados del elemento de forma triangular 601 pueden tener cada uno un
radio de curvatura comprendido entre, por ejemplo, 0,1 y 0,3 mm, 0,2 mm siendo un valor adecuado. El radio de
curvatura de un angulo agudo redondeado de la cavidad de forma triangular 602 puede tener un origen que esta
alineado con el origen del radio de curvatura del angulo agudo redondeado del elemento de forma triangular 601 que
enfrenta el angulo agudo redondeado de la cavidad de forma triangular 602. De esta manera, los mencionados angulos
agudos redondeados definen un paso de seccidn constante.

La boquilla 402 puede tener un perfil ligeramente convergente. El angulo de convergencia puede estar comprendido
entre, por ejemplo, 1° y 2°, 1,45° siendo un valor adecuado. La boquilla 402 puede tener una punta con forma de
ranura que termina en la camara de oscilacion 403. Un extremo de entrada de esta punta puede tener una anchura
comprendida entre, por ejemplo, 0,6 y 1,2 mm, 0,9 mm siendo un valor adecuado. Un extremo de salida de esta punta,
en la camara de oscilaciéon 403, puede tener una anchura comprendida entre, por ejemplo, 0,4 y 1,0 mm, 0,7 mm
siendo un valor adecuado. La punta puede tener un angulo de convergencia comprendido entre, por ejemplo, 38 y
45°, 41,5° siendo un valor adecuado.

La camara de oscilacién 403 comprende un elemento de obstaculo de flujo de gas 603. Este elemento define una
cavidad orientada hacia la boquilla 402 a través de la cual el flujo de gas entra en la camara de oscilacién 403. El
elemento de obstaculo de flujo de gas 603 tiene una forma semicircular, es decir, una forma de medio circulo. El
elemento de obstaculo de flujo de gas 603 puede tener un lado interno semicircular que tiene un radio de curvatura
comprendido entre, por ejemplo, 1,0 y 2,2 mm, 1,6 mm siendo un valor adecuado. Un lado exterior semicircular puede
tener un radio de curvatura comprendido entre, por ejemplo, 2,4 y 4,0 mm, 3,2 mm siendo un valor adecuado.

La seccion de induccién de vortice 404 de la camara de oscilacion 403 puede tener forma de rifion como se ilustra en,
por ejemplo, las figuras 6 y 7. Es decir, la camara de oscilacion 403 puede comprender una cavidad en forma de rifion
en la que esta presente el elemento de obstaculo 603 de flujo de gas. Al menos una parte de esta cavidad esta
delimitada por muros curvos, que puede tener un radio de curvatura comprendido entre, por ejemplo, 2 y 3,5 mm,
2,75 mm siendo un valor adecuado. La seccion de salida 405 de la camara de oscilacion 403 puede tener una forma
de embudo convergente como se ilustra en, por ejemplo, las figuras 6 y 7. La seccién de salida 405 puede tener un
angulo convergente comprendido entre, por ejemplo, 20° y 30°, 25° siendo un valor adecuado.

Se puede considerar que la camara de oscilacion 403 tiene una configuracion cerrada. Las cdmaras de oscilacion que
tienen una configuracion abierta tipicamente no comprenden un elemento comparable con el elemento de obstaculo
603 de flujo de gas mostrado en las figuras 6y 7.

Las figuras 8 a 11 ilustran esquematicamente el médulo de paso 201 de flujo de gas. La figura 8 proporciona una vista
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superior esquematica del moédulo de paso 201 de flujo de gas. En la figura 8, se indica una linea de corte (longitudinal)
B-B y una linea de corte (transversal) C-C. La linea de corte B-B se corresponde con el eje de simetria longitudinal
mencionado anteriormente. La tercera toma de presion 304 se encuentra en este eje. La primera y segunda tomas de
presion 302, 303 estan ubicadas en la linea de corte C-C y simétricamente con respecto a la linea de corte B-B. La
linea de corte C-C puede ser perpendicular a la linea de corte B-B.

La figura 9 proporciona una vista en seccion esquematica del médulo de paso de flujo de gas 201 a lo largo de la linea
de corte B-B indicada en la figura 8. La figura 10 proporciona una vista en seccién esquematica en perspectiva del
moddulo de paso de flujo de gas 201 a lo largo de la linea de corte B-B indicada en la figura 8. La figura 11 proporciona
una vista en seccién esquematica del médulo de paso de flujo de gas 201 a lo largo de la linea de corte C-C indicada
en la figura 8. En la figura 11, un circulo indica una porcién del médulo de paso de flujo de gas 201 que comprende un
conducto. La figura 12 proporciona una ampliacién de esta parte indicada en la figura 11.

Las figuras 11 y 12 ilustran la primera y segunda tomas de presién 302, 303 con mayor detalle. La primera toma de
presion 302 comprende basicamente dos secciones: una seccidn coénica 1101 y una seccién de diametro constante
1102. La seccion coénica 1101 se extiende desde un lado interior de la pared superior 301 del médulo de paso de flujo
de gas 201 hasta la seccion de diametro constante 1102. La seccion de diametro constante 1102 se extiende desde
la seccion conica 1101 hasta el lado exterior de la pared superior 301 del médulo de paso de flujo de gas 201. La
segunda llave de presién 303 es similar a la primera llave de presién 302: la segunda llave de presion 303 también
comprende una seccién cénica 1103 y una seccion de diametro constante 1104.

La figura 13 ilustra esquematicamente la disposicién de medicion 202, que se representa en un diagrama de bloques.
La disposicién de medicion 202 comprende varios elementos ademas de los transductores acusticos 205, 206 y el
sensor de presion 207 ya mostrado en la figura 2 y discutido anteriormente en el presente documento. Estos elementos
incluyen un sensor de presion ambiental 1301, un circuito diferencial 1302, un circuito de acondicionamiento de sefal
1303, un circuito de medicion de frecuencia 1304, un procesador 1305, un circuito de memoria 1306, y una interfaz de
comunicacién 1307. Como se menciond anteriormente en el presente documento, estos elementos pueden recibir
energia eléctrica, que se requiere para su funcionamiento, de una bateria que puede estar incluida en el dispositivo
de vigilancia de una oxigenoterapia 105.

El dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 ilustrado en la figura 2, que incluye el médulo de paso de flujo
de gas 201 ilustrado en las figuras 3 a 12, funciona basicamente de la siguiente manera. Haciendo referencia a la
figura 1, el médulo de paso de flujo de gas 201 recibe el flujo de gas de la fuente de gas 102. Haciendo referencia a
las figuras 3 a 5, el flujo de gas entra en el acondicionador de flujo 401 a través del conector de entrada 208. El
acondicionador de flujo 401 crea un perfil de flujo de aire relativamente estable sin causar una pérdida de presion
significativa. El flujo de gas que entra a través del conector de entrada 208 tendra tipicamente un perfil de velocidad
no uniforme. El perfil de velocidad tendra tipicamente una forma parabdlica, lo que favorece la inestabilidad del flujo.
El acondicionador de flujo 401 reduce esta disparidad en la velocidad y estabiliza el flujo de gas. En efecto, el flujo de
gas golpea el lado mas grande del elemento con forma triangular 601 que se muestra claramente en las figuras 6y 7
y luego se divide en dos flujos equivalentes, por lo que cada flujo se acelera de una manera constante. Los dos flujos
se unen en el angulo obtuso del elemento 601 de forma triangular. En este punto, el flujo de gas tiene un perfil de
velocidad sustancialmente uniforme, esencialmente plano, lo que hace que el flujo de gas sea estable.

La boquilla 402 acelera el flujo de gas que sale del acondicionador de flujo 401. Esta version acelerada del flujo de
gas constituye un chorro que esta sustancialmente libre de vértices. La boquilla 402 inyecta este chorro en la camara
de oscilacion 403.

La camara de oscilacion 403 induce una oscilacién en el flujo de gas que entra en la camara de oscilacion 403 como
un chorro. Esta oscilacién es inducida por un fenédmeno fisico que cominmente se conoce como el efecto Coanda. Se
forman dos vértices, un vértice en un lado del chorro que entra en la camara de oscilaciéon 403, El otro vértice en otro
lado del chorro. Los dos vortices estan en rotacion contraria entre si: uno gira en el sentido de las agujas del reloj; el
otro vortice gira hacia la izquierda. Cada vértice es alternativamente fuerte y débil, por lo que los vértices estan en fase
de oposicion entre si. Estos vortices variables desfasados interactian con el chorro. Esto hace que el chorro oscile.
La oscilacion tiene una frecuencia, o periodo, que varia en funcion del caudal del flujo de gas.

En la camara de oscilacion 403 descrita anteriormente, los dos vortices son constantes en tamafio,
independientemente del caudal. Esta es una caracteristica ventajosa, lo que permite una relacion sustancialmente
lineal entre el caudal y la frecuencia a la que oscila el chorro. Tal relacién lineal facilita el procesamiento en la
disposicion de medicién 202 y, ademas, contribuye a la precision, fiabilidad en la mediciéon de una caracteristica de la
respiracién y, por lo tanto, en la vigilancia de la oxigenoterapia que se aplica a la persona 101, como se ilustra en la
figura 1.

La oscilacién en el flujo de gas, que es el chorro en la camara de oscilacion 403, provoca variaciones de presion local
dentro de la camara de oscilacion 403. Estas variaciones de presion local son, por lo tanto, representativas de la
oscilacion en el flujo de gas. Por ejemplo, las variaciones de presion local tienen la misma frecuencia que la que oscila
el chorro.
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En consecuencia, se produciran variaciones de presion local en la primera ubicacion en la seccion de induccién de
vortice 404 de la camara de oscilacion 403 a la que se extiende la primera toma de presion 302. Las variaciones de
presion local también ocurrirdn en la segunda ubicacion a la que se extiende la segunda toma de presién 303. Estas
respectivas variaciones de presion estan en fase de oposicion. Esto es, al menos parcialmente, debido a que la primera
y la segunda tomas de presién 302, 303 estan situadas simétricamente con respecto al eje de simetria longitudinal.

Ademas, la primera y la segunda tomas de presion 302, 303 se ubican preferentemente de manera que los dos vortices
sigan un patrén regular a lo largo del tiempo. Las simulaciones de CFD pueden ayudar a determinar las ubicaciones
apropiadas para la primera y la segunda tomas de presion 302, 303, determinando asi la primera y la segunda
ubicacion en la seccion de inducciéon de vortice 404 de la camara de oscilacion 403. CFD es un acrénimo de
"Computational Fluid Dynamics" (Dinamica de fluidos computacional).

El flujo de gas sale de la camara de oscilacion 403 a través de su seccion de salida 405. El flujo de gas pasa entonces
a través del conector de salida 209 del moédulo de paso de flujo de gas 201.

La disposicion de medicion 202 puede determinar el caudal en funcién de la oscilacién que se induce en el flujo de
gas, que se refleja en las variaciones de presion local antes mencionadas. Basicamente, un periodo de oscilacion
implica un paso de un volumen de gas a través de la camara de oscilacién 403. Este volumen de gas pasante se
designara como "volumen digital" en lo sucesivo. El volumen digital esta relacionado con el volumen de la camara de
oscilacion 403, ambos tienen el mismo orden de magnitud. El caudal se puede determinar dividiendo el volumen digital
por el periodo de oscilacién. El periodo de oscilacién se puede determinar por medio de una medicion de frecuencia
que se extiende a lo largo de un cierto intervalo de tiempo. El periodo de oscilacion es la inversa de la frecuencia que
se mide.

Mas detalladamente, el primer transductor acustico 205 de la disposicion de medicion 202 mide las variaciones de
presion local que se producen en la primera ubicacion de la camara de oscilacion 403. Esto se debe a que la primera
toma de presién 302 y el primer orificio en la placa de circuito impreso 203 constituyen conjuntamente un conducto,
que transfiere estas variaciones de presién local al primer transductor acustico 205. En este conducto, la seccién
conica de la primera toma de presion 302 proporciona una transformacién de impedancia acustica. Esta transformacion
de impedancia acustica puede contribuir a la sensibilidad y precision en la medicion de las variaciones de presion local
que se producen en la primera ubicacion.

De manera similar, el segundo transductor acustico 206 mide las variaciones de presién local que ocurren en la
segunda ubicacion de la camara de oscilacién 403. La segunda toma de presion 303 y el segundo orificio en la placa
de circuito impreso 203 constituyen conjuntamente un conducto adicional, que transfiere estas variaciones de presién
local al segundo transductor acustico 206. En este conducto, la seccidon conica de la segunda toma de presién 303
proporciona una transformacion de impedancia acustica, lo que puede contribuir a la sensibilidad y precision como se
menciond anteriormente.

El primer y segundo transductores acusticos 205, 206 proporcionan sefiales de salida respectivas que son
representativas de las variaciones de presion respectivas en la primera y segunda ubicaciones, respectivamente, en
la camara de oscilacion 403. Dado que estas respectivas variaciones de presion estan en fase de oposicién, las
respectivas sefiales de salida del primer y el segundo transductores acusticos 205, 206 también estan en fase de
oposicion.

El primer y el segundo transductores acusticos 205, 206 pueden ser relativamente sensibles, de modo que las
variaciones de presioén en la primera y la segunda ubicaciones, respectivamente, causan saturacion dentro de estos
sensores. Es decir, las variaciones de presion provocan que las sefiales de salida respectivas del primer y el segundo
transductores acusticos 205, 206 alcancen los valores maximo y minimo. En este caso, las respectivas sefiales de
salida de estos sensores son de naturaleza digital, lo que puede facilitar su procesamiento. Cabe sefalar que el uso
de sensores acusticos para medir las variaciones de presion, en lugar del sensor de presion convencional 207s,
permite determinar el caudal a una velocidad de muestreo relativamente alta y con una precisién relativamente alta.

El circuito diferencial 1302 proporciona una sefial de salida que representa una diferencia entre las sefiales de salida
respectivas del primer y el segundo transductores acusticos 205, 206. En consecuencia, la sefial de salida del circuito
diferencial 1302 es representativa de un diferencial entre las variaciones de presion respectivas que ocurren en la
primera y la segunda ubicaciones en la camara de oscilacion 403. Tal medida diferencial permite la supresion del ruido
de modo comun, lo que contribuye a la sensibilidad y fiabilidad de la medicidn. Este esquema de medicién también es
relativamente robusto: es posible determinar el caudal incluso en el caso de que falte uno de los dos vértices y, por
consiguiente, las variaciones de presion se producen en una de las dos ubicaciones solamente.

El circuito de acondicionamiento de sefial 1303 puede aplicar un filtrado de paso bajo a la sefial de salida del circuito
diferencial 1302, asi como un filtrado de paso alto. El filtrado de paso bajo puede suprimir el ruido de baja frecuencia
debido a, por ejemplo, deriva de presioén. El filtrado de paso alto puede suprimir el ruido de alta frecuencia debido a,
por ejemplo, turbulencias de presion y ruidos acusticos exteriores. El circuito de acondicionamiento de sefial 1303
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puede amplificar aiun mas la sefial de salida del circuito diferencial 1302, o una version filtrada del mismo. El circuito
de acondicionamiento de sefial 1303 proporciona una version procesada de la sefial de salida del circuito diferencial
1302. Esta sefial de salida comprende pulsos que se producen a una frecuencia correspondiente a la frecuencia a la
que oscila el flujo de gas. De hecho, un pulso se corresponde con un periodo de oscilacién en el flujo de gas.

El circuito de medicién de frecuencia 1304 mide la frecuencia de los pulsos en la sefial de salida del circuito de
acondicionamiento de sefial 1303. El circuito de medicion de frecuencia 1304 mide asi la frecuencia a la que oscila el
flujo de gas. Para tal fin, el circuito de medicién de frecuencia 1304 puede contar una cantidad de pulsos que ocurren
durante un intervalo de tiempo de medicién. El nUmero de pulsos que se han contado es indicativo de una frecuencia
promedio a la que el flujo de gas oscila durante el intervalo de tiempo de medicién correspondiente. No obstante, la
frecuencia media que se mide realmente se considerara como una frecuencia instantanea, que se aplica a un instante
posicionado particularmente en el intervalo de tiempo de medicion. Esto es por razones de conveniencia y simplicidad.

El circuito de medicién de frecuencia 1304 puede realizar repetitivamente una medicion de frecuencia instantanea
como se describe anteriormente a una velocidad, a la que nos referiremos como velocidad de muestreo en lo sucesivo.
En consecuencia, El circuito de medicion de frecuencia 1304 puede proporcionar valores de recuento de frecuencia
sucesivos en la velocidad de muestreo. Un valor de recuento de frecuencia que tiene un nimero de secuencia n, n
siendo un numero entero, representa la frecuencia instantanea a la que el flujo de gas oscila en un instante tn, que
esta comprendido en el intervalo de tiempo de medicion correspondiente.

El procesador 1305 puede convertir un valor de recuento de frecuencia en un valor de medicién de caudal. Para tal
fin, el procesador 1305 puede multiplicar el valor de recuento de frecuencia por un factor de conversion. El factor de
conversion se puede determinar a partir del volumen digital y la duracién del intervalo de tiempo de medicion. Una
unidad en el valor de recuento representa una cantidad de gas correspondiente con el volumen digital. Por
consiguiente, si el valor de recuento de frecuencia es N, N siendo un ndimero entero, esto implica que N veces el
volumen digital ha fluido a través del médulo de paso de gas durante el intervalo de tiempo de medicién. Por lo tanto,
el factor de conversién se puede calcular como siendo igual al volumen digital dividido por el intervalo de tiempo de
medicioén. El factor de conversion también se puede determinar mediante calibracion. Por ejemplo, se puede pasar un
flujo de gas a través del médulo de paso de gas a varios caudales predefinidos diferentes conocidos. Esto producira
valores de recuento de frecuencia diferentes respectivos a partir de los cuales se puede determinar el factor de
conversion.

En consecuencia, el procesador 1305 calcula velocidades de flujo instantaneas sucesivas a partir de los valores de
recuento de frecuencia sucesivos, que proporciona el circuito de medicion de frecuencia 1304. Un caudal instantaneo
que tiene el nimero de secuencia n se calcula a partir del valor de recuento de frecuencia que tiene el mismo ndmero
de secuencia. Este caudal instantaneo se aplica al instante tn, que estd comprendido en el intervalo de tiempo de
medicion para el cual se obtuvo este recuento de frecuencia.

El sensor de presion 207 puede medir una presion del flujo de gas en la seccion de salida 405 de la camara de
oscilaciéon 403. El sensor de presion 207 puede realizar esta medicion de presion repetitivamente a la velocidad de
muestreo mencionada anteriormente. En consecuencia, el sensor de presién 207 puede proporcionar valores de
presién instantaneos sucesivos a la velocidad de muestreo. El procesador 1305 puede recibir estos valores de presion
instantaneos sucesivos. Un valor de presion instantaneo indica una presion del flujo de gas en la seccion de salida
405 de la camara de oscilaciéon 403 en un instante en que se llevé a cabo la medicion de presion en cuestion.

El sensor de presion ambiental 1301 puede medir una presion ambiental en un espacio donde funciona el sistema 100
ilustrado en la figura 1. De manera similar, el sensor de presién ambiental 1301 puede realizar repetidamente esta
medicién de presion ambiental a la velocidad de muestreo mencionada anteriormente. En consecuencia, el sensor de
presion ambiental 1301 puede proporcionar valores de presion ambiental instantaneos sucesivos a la velocidad de
muestreo. El procesador 1305 puede recibir estos valores de presion instantaneos sucesivos. Un valor instantaneo de
presién ambiental indica una presion del aire ambiente en el espacio donde el sistema 100 funciona en un instante en
el que se realizé la medicién de la presion ambiental correspondiente.

El procesador 1305 puede obtener informacion de las velocidades de flujo instantaneas sucesivas que se han medido,
asi como a partir de los valores de presion instantaneos sucesivos y los valores de presion ambiente instantdneos
sucesivos. Esto se describira con mayor detalle a continuacion. Los datos de mediciéon mencionados anteriormente
pueden ser almacenados, por lo menos temporalmente, en el circuito de memoria 1306 de la disposicion de medicion
202 ilustrada en la figura 13. Este almacenamiento puede ser para un analisis posterior, o archivo, o ambos. Los datos
de medicidn pueden comunicarse a la estacion 107 in situ ilustrada en la figura 1 a través de la interfaz de comunicacién
1307 de la disposicion de medicién 202 ilustrada en la figura 13. Esto se aplica igualmente a los datos que el
procesador 1305 puede obtener al procesar los datos de medicion, como se describira mas adelante.

Las siguientes consideraciones subyacen a algunas caracteristicas particulares del dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia 105 dentro del sistema 100 ilustrado en la figura 1. La velocidad de muestreo puede ser relativamente
alta porque se puede desear detectar variaciones relativamente a corto plazo en el caudal del flujo de gas. Por ejemplo,
un patréon de respiracion que es relativamente rapido puede comprender 30 respiraciones por minuto, lo que
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corresponde a una frecuencia de 0,5 Hz. Este patron de respiracion se puede medir satisfactoriamente si, por ejemplo,
la velocidad de muestreo es 5, lo que implica que se realizan 5 mediciones de frecuencia instantaneas por segundo.
Esto implica ademas que los intervalos de tiempo de medicién sucesivos deben tener cada uno una longitud que no
exceda de 0,2 segundos (200 ms).

El flujo de gas debe oscilar a una frecuencia relativamente alta para detectar variaciones relativamente pequefas en
el caudal del flujo de gas. Esto se debe a que hay un error de redondeo en un recuento de pulsos que lleva a cabo el
circuito de medicion de frecuencia 1304. Cuanto mayor es el nimero de pulsos que se cuentan durante un intervalo
de tiempo de medicidn, menor es el error de redondeo. Por ejemplo, en el caso de que se cuenten 10 pulsos en una
medicién de frecuencia instantanea, el error de redondeo puede alcanzar el 5 %. Esto también es una imprecision en
el caudal instantaneo que se mide en base a este recuento de pulsos. Cuanto mayor es la frecuencia a la que oscila
el flujo de gas, mayor es el nimero de pulsos que se recuentan durante un intervalo de tiempo de medicion y, por
consiguiente, mas pequefa es la imprecisién en el caudal instantaneo que se mide.

El siguiente es un ejemplo numérico que puede aplicarse al dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 dentro
del sistema 100 ilustrado en la figura 2. La velocidad de muestreo es 5, como se menciono anteriormente en el presente
documento, de modo que un recuento de pulsos abarca un intervalo de tiempo de 0,2 segundos como maximo. Los
caudales instantaneos deben medirse con una resolucion de al menos un 5 %, lo que equivale a un 5 % de imprecision.
Esto implica un recuento de al menos 10 pulsos durante el intervalo de tiempo de 0,2 segundos. Dado que un pulso
se corresponde con un periodo de oscilacion del flujo de gas en la camara de oscilaciéon 403, esto, a su vez, implica
que el flujo de gas debe oscilar a una frecuencia de al menos 50 Hz. Este ejemplo numérico muestra que los sensores
acusticos de la disposicién de medicion 202 pueden considerarse funcionalmente como micréfonos.

El volumen de la camara de oscilacién 403 es relativamente pequefo, de modo que el flujo de gas oscila a una
frecuencia suficientemente alta dentro de un intervalo de caudal de interés. En este sistema 100 ilustrado en la figura
1, el intervalo del caudal de interés puede estar comprendido entre 0,5 | por minuto y 10 | por minuto. El flujo de gas
oscila a una frecuencia mas baja en un limite inferior del intervalo del caudal, que es 0,5 | por minuto en este ejemplo.
Basado en el ejemplo numérico anterior, el flujo de gas deberia oscilar a una frecuencia de al menos 50 Hz a este
caudal de limite inferior. Como se explicé anteriormente, un periodo de oscilaciéon implica una cantidad de gas que
pasa a través de la camara de oscilacion 403, el volumen digital, que se relaciona con el volumen de la cdmara de
oscilaciéon 403. Una frecuencia de al menos 50 Hz, a un caudal de 0,5 | por minuto, implica que al menos 3000 veces
el volumen digital no debe exceder de 0,5 I. Por consiguiente, suponiendo que el volumen digital sea exactamente
igual al volumen de la camara de oscilacién 403 no debe exceder de 0,5 | dividido por 3000, division que es igual a
166 milimetros cubicos (mm3).

Tal camara de oscilacion relativamente pequefia 403 puede introducir una pérdida de presion relativamente
significativa. Por ejemplo, la camara de oscilacion 403 que tiene un volumen de aproximadamente 100 a 200 mm3
puede introducir una pérdida de presioén tan alta como 1000 Pa a un caudal de 10 litros por minuto. Esta pérdida de
presion relativamente alta puede ser aceptable en el sistema 100 ilustrado en la figura 1 si, por ejemplo, los requisitos
son relativamente relajados con respecto a la presion que debe tener el flujo de gas en la mascara 106.

La figura 14 ilustra esquematicamente un método no terapéutico 1400 de vigilancia de una oxigenoterapia aplicada a
una persona. El método 1400 se ilustra en un diagrama de flujo. El método 1400 comprende una serie de etapas, que
el procesador 1305 en la disposicion de medicidon 202 puede llevar a cabo en cooperacién con otros elementos. El
diagrama de flujo puede considerarse como una representaciéon de un programa de software que se ha instalado en
el procesador 1305, u otro circuito asociado con el procesador 1305.

En una etapa de calculo de sobrepresion 1401, el procesador 1305 calcula un valor de sobrepresion instantanea a
partir de una diferencia entre un valor de presién instantanea y un valor de presién ambiental instantanea, que han
proporcionado el sensor de presion 207 y el sensor de presion ambiente 1301, respectivamente. Los valores
mencionados anteriormente se aplican al mismo instante y, por lo tanto, tienen el mismo numero de secuencia. El
valor de sobrepresion instantanea representa una sobrepresion en el instante en cuestion entre el flujo de gas que se
aplica a la mascara 106 y la presion ambiental en el espacio donde funciona el sistema 100 ilustrado en la figura 1.

En una etapa 1402 de célculo del caudal medio deslizante, el procesador 1305 calcula un promedio instantdneo del
caudal del flujo de gas. El promedio instantaneo del caudal se aplica al mismo instante en que se aplica el valor de
sobrepresion instantanea. El promedio instantaneo del caudal se obtiene mediante un promedio ponderado del caudal
instantaneo en ese instante, un numero k de caudales instantaneos anteriores y el mismo nimero k de caudales
instantaneos subsiguientes, siendo k un numero entero. Este calculo del promedio ponderado se puede considerar
como una operacioén de filtro de retardo cero sobre caudales instantaneos 2k+1 que se han medido. Esta operacién
de filtro suprime aun mas el ruido que puede afectar a las mediciones de los caudales instantaneos.

En una etapa de calculo de resistencia 1403, el procesador 1305 divide el valor de sobrepresion instantanea por el
promedio instantaneo del caudal del flujo de gas. Estos valores se relacionan asi con el mismo instante. Esta division
produce un valor caracteristico que puede considerarse que representa una "resistencia" a nivel de la mascara 106
ilustrada en la figura 1. En caso de que el flujo de gas que llega a la mascara 106 tenga una sobrepresion relativamente
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alta, mientras que el caudal es relativamente bajo, existe una resistencia relativamente alta a nivel de la mascara 106.
Por el contrario, en caso de que el flujo de gas que llega a la mascara 106 tenga una sobrepresion relativamente baja,
mientras que el caudal es relativamente alto, existe una resistencia relativamente baja a nivel de la mascara 106. El
valor caracteristico que la division produce en esta etapa se denominara de aqui en adelante como valor de resistencia
por razones de conveniencia y claridad. Un aspecto interesante del valor de resistencia es que las caracteristicas de
la fuente de gas 102 no afectan sustancialmente a este valor. Esta independencia en las caracteristicas de la fuente
de gas 102 contribuye a la facilidad de uso y fiabilidad.

El procesador 1305 puede llevar a cabo repetidamente la serie de etapas ilustradas en la figura 14, que se han descrito
anteriormente en el presente documento. Al hacerlo, el procesador 1305 produce una secuencia de valores de
resistencia sucesivos, por lo que un valor de resistencia se asocia con un instante particular. El procesador 1305 puede
entonces determinar una caracteristica de respiracién en base a la secuencia de valores de resistencia sucesivos. Por
ejemplo, el procesador 1305 puede determinar una frecuencia de respiraciéon y variaciones en la frecuencia de
respiracién. En general, el procesador 1305 puede extraer informacion valiosa de la secuencia de valores de
resistencia sucesivos, en particular, la informacion sobre la respiracion de la persona 101 en el sistema 100 ilustrado
en la figura 1. El procesador 1305 puede detectar adicionalmente anomalias en este sistema 100 en base a la
secuencia de valores de resistencia sucesivos.

La figura 15 ilustra esquematicamente un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 1500 alternativo. La figura
15 proporciona una vista en perspectiva esquematica y en despiece del dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia
1500 alternativo. El dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 1500 alternativo comprende un médulo de paso de
flujo de gas 1501 alternativo, una membrana 1502 acusticamente transparente alternativa, y una disposicién de
medicion 1503 alternativa, que puede implementarse en una placa de circuito impreso 1504 alternativa, como se ilustra
en la figura 15. El dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 1500 alternativo se puede usar en el sistema 100
ilustrado en la figura 1, reemplazando el dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 ilustrado en la figura 3
descrito en detalle en el presente documento. El dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 1500 alternativo
también puede funcionar de una manera similar a aquella en la que funciona el dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia 105 ilustrado en la figura 3. Las diferencias son principalmente de caracter estructural.

El médulo de paso de flujo de gas 1501 alternativo tiene un lado superior abierto, mientras que el moédulo de paso de
flujo de gas 201 ilustrado en la figura 2 comprende una pared superior 301. La placa de circuito impreso 1504
alternativa reemplaza funcionalmente la pared superior 301. Es decir, la placa de circuito impreso 1504 alternativa
sella el médulo de paso de flujo de gas 1501 alternativo, junto con la membrana 1502 acusticamente transparente
alternativa, que se dispone entre las partes antes mencionadas. El moédulo de paso de flujo de gas 1501 alternativo
puede tener una estructura interna similar a la del moédulo de paso de flujo de gas 201 ilustrado en la figura 3, que se
ha descrito en detalle anteriormente. El médulo de paso de flujo de gas 1501 alternativo puede comprender asi una
camara de oscilacion 1505 que tiene una seccion de induccién de vértice 1506 y una seccion de salida 1507.

La disposicion de medicién 1503 alternativa comprende un sensor de presion 1508 que esta montado en un lado
inferior de la placa de circuito impreso 1504 alternativa, en lugar de en la parte superior como en el dispositivo de
vigilancia de una oxigenoterapia 105 ilustrado en la figura 2. La membrana 1502 acuUsticamente transparente
alternativa comprende una abertura 1509 para el sensor de presion 1508. El sensor de presion 1508 puede por lo
tanto extenderse al menos parcialmente en la seccion de salida 1507 de la camara de oscilacion 1505. La disposiciéon
de medicion 1503 alternativa comprende ademas un par de transductores acusticos 1510, 1511, que pueden montarse
en la parte superior de la placa de circuito impreso 1504 alternativa. Este montaje puede ser similar al del par de
transductores acusticos 205, 206 en la placa de circuito impreso 203 en el dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia 105 ilustrado en la figura 2.

La placa de circuito impreso 1504 alternativa comprende dos orificios 1512, 1513 asociados con el par de transductores
acusticos 1510, 1511. Uno de los orificios 1512 proporciona comunicacion de presion entre uno de los transductores
acusticos 1510 y la camara de oscilacion 1505, mas precisamente, una primera ubicacién en la camara de oscilacién
1505. El otro orificio 1513 proporciona comunicacién de presion entre el otro transductor acustico 1511 y la camara de
oscilacién 1505, mas precisamente, una segunda ubicacién en la camara de oscilacién 1505. En este sentido, la placa
de circuito impreso 203 en el dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 105 ilustrado en la figura 2 y la placa de
circuito impreso 1504 alternativa en el dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia 1500 alternativo ilustrado en la
figura 15 pueden ser similares.

NOTAS

La descripcion detallada anteriormente en el presente documento con referencia a los dibujos es simplemente una
ilustracion de la invencion y las caracteristicas adicionales, que se definen en las reivindicaciones. La invencion se
puede implementar de muchas maneras diferentes. Para ilustrar esto, algunas alternativas estan brevemente
indicadas.

La invencién se puede aplicar en numerosos tipos de productos o métodos relacionados con la medicion o medir la
respiracion de un ser vivo. Por ejemplo, la invencién puede, en principio, aplicarse en cualquier tipo de método en el

10



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2743 025 T3

que se aplique gas respirable a un ser vivo. La expresion "medir una caracteristica de respiracién" debe entenderse
en un sentido amplio. La expresién puede abarcar cualquier operacion destinada a obtener datos relacionados con la
respiracion de un ser vivo.

La invencion puede implementarse de numerosas maneras. Por ejemplo, en una realizacién alternativa, un sensor
acustico diferencial puede reemplazar el par de sensores acusticos ilustrados en las figuras 2 y 13. En tal realizacion
alternativa, se puede prescindir del circuito diferencial 1302 ilustrado en la figura 13.

El término "camara de oscilacion" debe entenderse en un sentido amplio. El término puede abarcar cualquier espacio
construido que tenga una forma interior dispuesta para inducir variaciones de presién en un flujo de aire que pasa a
través de la camara de oscilacion, por lo que estas variaciones de presion exhiben una frecuencia que es una funcion
monaotona de un caudal del flujo de aire que pasa a través de la camara de oscilacion.

Una céamara de oscilacién se puede implementar de muchas maneras diferentes. En realizaciones alternativas, la
camara de oscilacion puede comprender un elemento de obstruccion del flujo de gas diferente al de la realizacion
ilustrada en la figura 5. La camara de oscilacion también puede tener una configuracion abierta, sin un elemento de
obstruccion del flujo de gas. Un acondicionador de flujo puede implementarse de muchas maneras diferentes. En
realizaciones alternativas, el acondicionador de flujo puede comprender, por ejemplo, rejillas o cuchillas, tener una
estructura de panal u otra estructura. También se puede prescindir del acondicionador de flujo.

Cabe sefalar que el método ilustrado en la figura 14 no requiere necesariamente un dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia como se ha descrito anteriormente en el presente documento, que mide el caudal en base a una
oscilacién inducida en un flujo de gas. En principio, el método se puede utilizar en cualquier sistema en el que se
aplique gas respirable a un ser vivo a través de una interfaz de respiracion. Lo que importa es que una sobrepresion
del flujo de gas en la interfaz de respiracién sea medida o estimada, y que un valor de resistencia se calcule dividiendo
la sobrepresion por el caudal del flujo de gas. En este sentido, no importa como se mide realmente el caudal.

En general, existen numerosas formas diferentes de implementar la invencion, por lo que diferentes implementaciones
pueden tener diferentes topologias. En cualquier topologia dada, un solo médulo puede llevar a cabo varias funciones,
o varios médulos pueden realizar conjuntamente una sola funcion. En este sentido, los dibujos son muy esquematicos.
Existen numerosas funciones que pueden implementarse mediante hardware o software, o una combinacion de
ambos. Una descripcidon de una implementacion basada en software no excluye una implementacion basada en
hardware, y viceversa. Las implementaciones hibridas, que comprenden uno o mas circuitos dedicados, asi como uno
0 mas procesadores programados adecuadamente, también son posibles. Por ejemplo, las diversas funciones
descritas aqui anteriormente con referencia a las figuras pueden implementarse por medio de uno o mas circuitos
dedicados, por lo que una topologia de circuito particular define una funcién particular.

Existen numerosas formas de almacenar y distribuir un conjunto de instrucciones, es decir, software, lo que permite
vigilar una oxigenoterapia aplicada a una persona. Por ejemplo, el software puede almacenarse en un medio adecuado
legible por el dispositivo, tal como, por ejemplo, un circuito de memoria, un disco magnético o un disco éptico. Un
medio legible del dispositivo en el que se almacena el software puede suministrarse como un producto individual o
junto con otro producto, que puede ejecutar el software. Dicho medio también puede ser parte de un producto que
permita la ejecucion del software. El software también puede ser distribuido a través de redes de comunicacion, que
pueden ser cableadas, inalambricas o hibridas. Por ejemplo, el software puede ser distribuido a través de Internet. El
software puede estar disponible para su descarga a través de un servidor. La descarga puede estar sujeta a un pago.

Las observaciones hechas anteriormente demuestran que la descripcion detallada con referencia a los dibujos es una
ilustracion de la invencion en lugar de una limitacion. La invencion puede implementarse de numerosas formas
alternativas que estan dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas. Todos los cambios que se encuentren
dentro del significado e intervalo de equivalencia de las reivindicaciones deben incluirse dentro de su alcance.
Cualquier signo de referencia en una reivindicacion no debe interpretarse como una limitacion de la reivindicacion. a)
la expresién "que comprende" no excluye la presencia de otros elementos o etapas distintos a los enumerados en una
reivindicacion determinada. b) el articulo "un" o "una" antes de un elemento no excluye la presencia de una pluralidad
de dichos elementos o etapas. El mero hecho de que las reivindicaciones dependientes respectivas definan las
caracteristicas adicionales respectivas, no excluye combinaciones de caracteristicas adicionales distintas de las
reflejadas en las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia (105) que comprende:

- un médulo de paso de flujo de gas (201) que tiene un conector de entrada (208) y un conector de salida (209) y
que define una trayectoria de flujo de gas adaptada para pasar un flujo de gas desde una fuente (102) a una interfaz
de respiracion (106) para una persona (101), la trayectoria del flujo de gas tiene varias secciones sucesivas desde
el conector de entrada al conector de salida, estas secciones incluyen:

- un acondicionador de flujo (401);

- una boquilla (402); y

- una camara de oscilacion (403) adaptada para inducir una oscilacion en el flujo de gas que varia en funcién
de un caudal del flujo de gas, la camara de oscilacion tiene un volumen inferior a 1000 mm3; y

- una disposicion de medicion (202) adaptada para medir la oscilacion inducida en el flujo de gas y para determinar
el caudal en base a la oscilacion que se mide.

2. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun la reivindicacion 1, en el que la disposicion de medicién
(202) esta adaptada para medir las variaciones de presién en la camara de oscilacion (403) causada por la oscilacion
y para determinar el caudal en base a las variaciones de presién que se miden.

3. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun la reivindicacion 2, en el que la disposicion de medicion
(202) comprende al menos un transductor acustico (205) adaptado para medir las variaciones de presion en la camara
de oscilacion (403).

4. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun cualquiera de las reivindicaciones 2 y 3, en el que la
disposicién de medicidn (202) esta acoplada para recibir variaciones de presién que ocurren en una ubicacion en la
camara de oscilacion (403) y variaciones de presién que ocurren en otra ubicaciéon en la camara de oscilacion, la
disposicién de medicion esta adaptada para determinar el caudal en base a un diferencial entre estas variaciones de
presion respectivas.

5. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun la reivindicacion 4, en el que la disposicion de medicidn
(202) esta acoplada a la camara de oscilacién (403) de modo que las respectivas variaciones de presiéon en unay la
otra ubicacién que recibe la disposicion de medicidn estan en oposicién de fase.

6. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun cualquiera de las reivindicaciones 3 a 5, en el que el
dispositivo comprende al menos un conducto (302) adaptado para transferir las variaciones de presién que se
producen en una ubicacién en la camara de oscilacion (403) a la disposicion de medicion (202), estando adaptado el
conducto para proporcionar una transformacion de impedancia acustica.

7. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, en el que la
camara de oscilacién (403) comprende un elemento de obstaculo de flujo de gas (603) que define una cavidad
orientada hacia una entrada (402) a través de la cual el flujo de gas entra en la camara de oscilacion.

8. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7,
comprendiendo el dispositivo un sensor de presién (207) adaptado para medir una presion del flujo de gas.

9. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, en el que la
disposicion de medicion (202) comprende:

- una placa de circuito (203);

- un transductor (205) que esta montado en la placa de circuito, siendo el transductor sensible a las variaciones de
presion; y

- un orificio en la placa de circuito dispuesto para proporcionar comunicacion de presion entre el transductor y la
camara de oscilacion (403).

10. Un dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia segun la reivindicacién 9, comprendiendo el dispositivo una
membrana (204) acusticamente transparente dispuesta entre la camara de oscilacion (403) y la placa de circuito (203).

11. Un sistema de vigilancia de una oxigenoterapia (100) que comprende un dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 10, y una estacion (107) adaptada para recopilar datos
medidos del dispositivo de vigilancia de una oxigenoterapia.

12. Un método no terapéutico (1400) de vigilancia de una oxigenoterapia aplicada a una persona, comprendiendo el

método no terapéutico una etapa de recopilacion de datos medidos de un dispositivo de vigilancia de una
oxigenoterapia (105) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 10.

12



10

15

ES 2743 025 T3

13. Un método no terapéutico segun la reivindicacion 12, en el que el dispositivo (105) realiza repetidamente la
siguiente serie de etapas:

- una etapa de medicién de sobrepresién (1401) en la que el dispositivo mide una sobrepresion del flujo de gas en
la interfaz de respiracion; y

- una etapa de calculo de resistencia (1403) en la que el dispositivo divide la sobrepresion por el caudal del flujo
de gas para obtener un valor de resistencia; y ademas de la serie de etapas,

- una etapa de procesamiento en la que el dispositivo determina una caracteristica de respiracién en base a una
secuencia de valores de resistencia sucesivos que se ha obtenido.

14. Un programa informatico que comprende un conjunto de instrucciones que permite a un procesador, que es capaz

de ejecutar el conjunto de instrucciones, llevar a cabo la serie de etapas del método de acuerdo con la reivindicacién
13.
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