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DESCRIPCION
Tubo respiratorio para el uso en sistemas de medicion de flujo por ultrasonido

La invencion se refiere a un tubo respiratorio para el uso en sistemas de medicion de flujo por ultrasonido con el fin
de determinar el flujo volumétrico y/o la masa molar de la respiracion de humanos y animales.

Para medir el flujo respiratorio se utiliza generalmente uno de los procedimientos de medicion siguientes:

1. procedimientos que se basan en la medicion de la caida de presion debido al flujo mediante una resistencia en
el tubo respiratorio;

2. procedimientos que determinan la velocidad de los gases mediante el enfriamiento de un alambre calentado
en el flujo;

3. procedimientos que se basan en la medicion de la velocidad de rotacion de turbinas; y

4. procedimientos que miden los tiempos de ejecucion de impulsos ultrasonicos que transcurren con y en contra
del flujo.

El procedimiento basado en la medicion del tiempo de ejecucion por ultrasonido, que se describe en el documento
EP0597060A1, se esta utilizando cada vez mas desde hace algunos afios en el sector médico. La aplicacion médica
se diferencia de una aplicacion industrial por las particularidades siguientes.

- Hay un intervalo de medicién muy grande con una velocidad de respuesta alta, es decir, tanto las tasas de flujo
pico muy altas como las tasas de flujo muy bajas se han de medir exactamente con tasas de muestreo altas.

- Hay composiciones de gas muy variables. En ciertas pruebas médicas se utilizan gases diferentes. En el caso
ideal, estos no influyen en la medicion de la velocidad del flujo respiratorio.

- Tienen que haber buenas propiedades higiénicas. Esto significa que el aparato se ha de poder limpiar al cambiar
de paciente para evitar en cualquier circunstancia una contaminacion cruzada.

En el caso de los medidores de flujo, que se basan en la medicion del tiempo de ejecucion por ultrasonido, se
utilizan tubos respiratorios intercambiables frecuentemente para evitar la contaminacioén cruzada. En los documentos
EP0597060B1, US5,419,326A y US5,647,370A se describe este tipo de tubos respiratorios intercambiables.

Tales tubos respiratorios, utilizados hasta el momento, presentan esencialmente una seccion transversal redonda o
ligeramente oval. A menudo se prefiere un diametro interior de 20 mm, porque éste corresponde a un diametro de
tubo muy utilizado en la anestesia. En la figura 1 esta representado un ejemplo de realizacion de un tubo respiratorio
segun este estado de la técnica para el uso en espirémetros con el fin de diagnosticar la funcién pulmonar. El tubo
respiratorio presenta los elementos siguientes:

- una boquilla integrada 1 que el paciente rodea con los labios,

- un anillo 2 con marca de posicion triangular que define claramente la posicion del tubo respiratorio en el sistema
de medicion,

- labios de obturacion 3 que sellan el tubo respiratorio respecto al sistema de medicion,

- un cuerpo 4 del tubo respiratorio con un diametro interior circular de 20 mm aproximadamente,

- orificios de sonido ovales 5 que permiten una transmision de ultrasonido entre los dos elementos emisores y
receptores, dispuestos de manera inclinada, del sistema de mediciéon de flujo por ultrasonido no representado
aqui en detalle, y

- un contragancho 6 que impide que el tubo respiratorio se pueda extraer accidentalmente del sistema de
medicion.

Los tubos respiratorios se fabrican usualmente mediante la técnica de moldeo por inyeccion. Las aberturas de los
orificios de sonido estan provistas usualmente de redes que se moldean por inyeccién en el material durante el
proceso de produccion. Estas redes presentan una superficie abierta muy pequefia, permiten una transmision de
impulsos sonoros e impiden, por la otra parte, un bloqueo del flujo y, por tanto, fuertes turbulencias en el tubo
respiratorio. Dado que se utiliza sélo un tubo respiratorio por paciente, estas redes impiden una contaminacién
cruzada entre pacientes.

No obstante, los tubos respiratorios intercambiables, descritos arriba, presentan debido a su construccion algunas
desventajas que se indican a continuacion:

- El anillo con la marca de posicién triangular no garantiza que el usuario inserte siempre el tubo respiratorio
exactamente en la misma posicién en el sistema de medicion.

- El tubo respiratorio no se puede insertar, por ejemplo, completamente o tampoco puede estar alineado
exactamente (rotacion no deseada del tubo respiratorio). Un tubo respiratorio posicionado incorrectamente en el
sistema de medicién da lugar a errores de medicion al medirse la velocidad.

- La transmision de ultrasonido en el tramo de medicidon en una seccién transversal redonda no es 6ptima y no
abarca las partes superiores o inferiores del flujo de aire. En caso de una distribucién desigual del flujo de aire en
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la seccion transversal, esto puede dar lugar asimismo a errores de medicion.

El documento US6,612,306B1 describe un aparato para la medicién del contenido de mondxido en el aire respirable
de un individuo. Este aparato se caracteriza por una valvula desechable especifica.

El documento JP2008107234A describe un medidor por ultrasonido, en el que un tubito de medicién por ultrasonido
se sujeta de una manera particularmente firme y segura en una carcasa mediante resaltos laterales.

El documento DE102009036288A1 describe un dispositivo para tomar una muestra de gas de la respiracion humana
con un tubo respiratorio intercambiable. El tubo respiratorio presenta una entalladura como orificio de engranaje para
un conducto de aspiracion. A través del conducto de aspiracion se puede tomar una muestra de gas del tubo
respiratorio. Esta prevista también una seccion de engranaje con una configuracion especifica que interactda con la
entalladura.

El documento DE19605652A1 describe un procedimiento para calibrar un medidor de flujo, en el que se detecta la
geometria de un tubo de medicién y se calcula un factor de calibracién por medio de las magnitudes geométricas
determinadas.

El objetivo de la invencion es perfeccionar un tubo respiratorio genérico de modo que se eliminen las desventajas
mencionadas arriba. En particular se debe detectar en el sistema si un tubo respiratorio esta insertado en su
posicion correcta.

Segun la invencion, este objetivo se consigue mediante la combinacién de las caracteristicas de la reivindicacion 1.
Por consiguiente, en el caso del tubo respiratorio genérico para el uso en sistemas de medicion de flujo por
ultrasonido con el fin de determinar el flujo volumétrico y/o la masa molar de la respiracion de humanos y animales,
el tubo respiratorio se disefia al menos por zonas con una seccion transversal poligonal, estando cerrados orificios
en el tubo respiratorio, que sirven para el paso de impulsos ultrasénicos, mediante una red de tipo tejido. El tubo
respiratorio presenta al menos un indicador que se puede leer con un medio éptico externo.

Segun la invencion, el al menos un indicador esta configurado a partir de la forma de la superficie exterior del tubo
respiratorio. La superficie exterior del tubo respiratorio para la configuracion del al menos un indicador puede estar
configurada en forma de peine en la zona de al menos un canto.

La seccion transversal poligonal del tubo respiratorio, prevista al menos por zonas, impide que el tubo respiratorio se
pueda insertar girado en el sistema de medicion. Con preferencia, la seccion transversal poligonal esta disefiada al
respecto de manera asimétrica para impedir una insercion incorrecta del tubo respiratorio (por ejemplo, debido a un
giro accidental en un valor angular determinado).

Mediante el al menos un indicador se puede detectar automaticamente la presencia del tubo respiratorio en el
sistema de medicion. Ademas, se puede garantizar también el posicionamiento correcto en el eje longitudinal del
tubo respiratorio dentro del sistema de medicion. Mediante la seleccion del indicador se puede leer adicionalmente
una informacion sobre el tipo de tubo respiratorio.

Configuraciones ventajosas de la invencion se derivan de las reivindicaciones secundarias que aparecen a
continuacion de la reivindicacioén principal.

El al menos un indicador se puede leer con ayuda de un medio éptico, por ejemplo, una barrera de luz o una barrera
de luz de reflexion. Estas barreras de luz estan integradas en el correspondiente sistema de medicion de flujo por
ultrasonido, en el que se utiliza el tubo respiratorio.

Segun la invencion, el al menos un indicador esta configurado mediante la forma de la superficie exterior del tubo
respiratorio. El tubo respiratorio para la configuracion del al menos un indicador esta configurado en forma de peine
en una zona de al menos un canto. A través de los espacios intermedios formados de esta manera en la superficie
de canto configurada en forma de peine, los rayos de luz, por ejemplo, pueden pasar hacia los sensores 6pticos.

Segun una configuracidon ventajosa de la invencion, el tubo respiratorio presenta una seccion transversal casi
rectangular, discurriendo los lados exteriores del tubo respiratorio de una manera ligeramente achaflanada. Por
consiguiente, se puede impedir que el tubo respiratorio se inserte accidentalmente en el sistema de medicién con un
desplazamiento de 180°.

El tubo respiratorio presenta ventajosamente en su superficie al menos un labio de obturacién circunferencial. El al
menos un labio de obturacién en interaccién con el dispositivo de medicion, en el que se puede insertar el tubo
respiratorio, puede proporcionar un sellado seguro con la superficie interior del dispositivo de medicioén, es decir, del
sistema de medicion de flujo por ultrasonido, debido a la fuerza uniforme resultante que actia hacia el exterior.

Los orificios en el tubo respiratorio, que sirven para el paso de los impulsos ultrasénicos, estan cerrados mediante
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una red de tipo tejido. La red de tipo tejido se puede moldear por inyeccién del mismo material durante la produccion
del tubo respiratorio hecho de un plastico inyectable. Alternativamente, la red de tipo tejido puede estar hecha
también de un material diferente al tubo respiratorio y se puede unir al tubo respiratorio en una etapa de trabajo
independiente para cubrir el orificio.

Segun otra configuracion ventajosa de la invencion, el tupo respiratorio puede presentar una boquilla insertable por
separado.

El tubo respiratorio puede presentar también adicionalmente un filiro que se puede disefar preferentemente también
de manera insertable.

Por ultimo, el tubo respiratorio puede presentar también en la superficie exterior al menos un resalto, mediante el
que el tupo respiratorio se puede empujar hacia afuera del sistema de medicion de flujo por ultrasonido.

Diferentes tipos de tubo respiratorio pueden presentar ventajosamente también diferentes secciones transversales
interiores para su optimizacién respecto al volumen del tubo respiratorio y a la resolucion de medicion para
aplicaciones especiales.

Una identificacion fiable del tipo de tubo respiratorio mediante el al menos un indicador posibilita adicionalmente de
manera ventajosa una adaptacion de la evaluacion de la medicion del sistema de medicion de flujo por ultrasonido.
La linealizacion de la sefal de flujo medida, es decir, la relacién matematica entre los tiempos de transito medidos y
la velocidad de salida del flujo volumétrico, se puede ajustar al tubo respiratorio utilizado en cada caso.

Otros detalles, caracteristicas y ventajas de la invencion se explican en detalle por medio de ejemplos de realizacion
representados en el dibujo.

Muestran:

Figura 1 una representacion esquematica de un tubo respiratorio segun el estado de la técnica;

Figura 2 una vista en perspectiva de una primera forma de realizacion del tubo respiratorio segun la invencion;

Figura 3 el tubo respiratorio segun la figura 2 en vista lateral, vista en planta y vista frontal;

Figura 4 una representacion esquematica para explicar la irradiacion del tramo de medicién en caso de un tubo
respiratorio redondo y rectangular;

Figura 5 un corte transversal a través del tubo respiratorio segun la figura 2; y

Figura 6 un corte longitudinal a través de un tubo respiratorio segiin una segunda forma de realizacion de la
invencion.

Una forma de realizacion del tubo respiratorio segun la invencién esta representada en la figura 2 en una vista en
perspectiva. Este tubo de respiracion sirve para la insercion en un medidor de flujo por ultrasonido no representado
aqui en detalle que es conocido, por ejemplo, del documento EP0597060A1. Este tupo respiratorio esta disefiado
para un solo uso en un paciente y dispone de indicadores mecanicos que se pueden identificar mediante un sistema
optico. En la vista en perspectiva segun la figura 2 se puede observar que el tubo respiratorio presenta una boquilla
integrada 1. Un anillo de tope correspondiente 2 con pestafia de expulsion define la posicion final de la insercién en
el sistema de medicién no representado aqui en detalle y posibilita, por la otra parte, con ayuda de la pestafia de
expulsidon un empuje facil hacia afuera del tubo respiratorio después de su utilizacion.

El tubo respiratorio presenta dos labios de obturacion circunferenciales 3 en su zona delantera y trasera, que sirven
para el sellado respecto al sistema de medicién por ultrasonido no representado aqui. El cuerpo real 4 del tubo
respiratorio tiene una seccién transversal aproximadamente rectangular, estando ligeramente achaflanadas, no
obstante, las paredes laterales. Se consigue exactamente una forma trapezoidal con esquinas redondeadas. Los
dos orificios previstos en los lados opuestos del tubo respiratorio, que sirven para la transmisién del ultrasonido,
estan cerrados en cada caso con redes. Por ultimo, en el tubo respiratorio estd moldeado por inyeccién un
contragancho 6 que impide que el tubo respiratorio se pueda extraer accidentalmente del sistema de medicion.

En la zona del borde superior e inferior del tubo respiratorio estan previstos dos indicadores mecanicos en forma de
una estructura de tipo peine, moldeada por inyeccion, en el canto de la superficie exterior. La figura 3 muestra la
variante de realizacion, descrita antes, adicionalmente en una vista lateral, una vista en planta y una vista frontal. La
vista frontal muestra la seccion transversal esencialmente rectangular del tubo respiratorio. Se puede observar
asimismo que las paredes laterales estan configuradas debido a su forma achaflanada de tal modo que el tubo
respiratorio no se puede insertar en el sistema de medicion al estar girado en 180°.

En comparacion con los tubos respiratorios usuales hasta el momento para el uso en sistemas de medicion de flujo
por ultrasonido, el tubo respiratorio de la presente invencion presenta una seccion transversal casi rectangular en el
ejemplo de realizacion representado aqui. En comparacién con una forma de seccion transversal redonda o
ligeramente oval, esta forma tiene una mejor “penetracion” del rayo de ultrasonido en la seccion transversal.
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En la figura 4 estan representadas dos variantes de un tubo respiratorio junto con las celdas de ultrasonido
dispuestas en el lateral. Las celdas de ultrasonido estan identificadas con los numeros 10 o 20. En el caso de las
dos celdas se trata tanto del emisor como del receptor de las sefiales de ultrasonido. La superficie entre las dos
lineas interrumpidas A entre las celdas de ultrasonido representa la zona del flujo volumétrico cubierta por el rayo de
ultrasonido. Esto significa que en esta zona se puede medir el flujo volumétrico en el tubo respiratorio mediante el
rayo de ultrasonido. El flujo volumétrico total en la zona exterior B no se detecta, en cambio, mediante el ultrasonido.
Al existir una distribuciéon no uniforme del flujo volumétrico en la seccidn transversal del tubo respiratorio, este efecto
provoca errores en el resultado de medicion. En el caso de la seccion transversal rectangular del tubo respiratorio, la
proporcién entre las superficies A y B es mejor, es decir, un porcentaje mayor del flujo volumétrico es detectado por
la sefial de medicion ultrasoénica. En la forma de realizacion derecha en la figura 4 que corresponde esencialmente a
la forma de la presente realizacion segun la invencion, esto da lugar a una reduccién del error al existir una
distribucion no uniforme del flujo volumétrico en el tubo respiratorio.

La figura 5 muestra una variante de realizacion de la deteccion optica de los indicadores mecanicos del tubo
respiratorio 100 introducido en un sistema de medicion de flujo por ultrasonido que se ha identificado aqui con el
numero 200. En la representacion, el tubo respiratorio presenta una estructura 300 de tipo peine, alineada en
direccion longitudinal, en la zona inferior derecha del tubo respiratorio. La estructura de tipo peine ya se mostré en
principio en la figura 2 en la representacion en perspectiva. Mediante una fuente de luz 400, por ejemplo, una fuente
LED, se conduce un rayo luminoso por el indicador de tipo peine hacia un sensor de linea 5. Con este fin, el soporte
de tubo respiratorio del sistema de medicion 200 ha de estar configurado de manera transparente en la zona del
indicador. La fuente de luz y la trayectoria de rayos correspondiente han de estar disefiadas de modo que la
estructura de tipo peine se represente completamente en el sensor de linea. La lectura de las informaciones del
sensor de linea permite obtener diferentes informaciones y procesarlas en el sistema:

a) la presencia de un tubo respiratorio,
b) las posiciones del tubo respiratorio dentro del sistema de medicion, asi como
c) el tipo de tubo respiratorio.

La posiciéon del tubo respiratorio se puede detectar, porque los indicadores estan dispuestos a lo largo del eje
longitudinal. Para identificar el tipo de tubo respiratorio, éste se codifica en la estructura del indicador de tipo peine.
Las elevaciones y las depresiones en la estructura mecanica del indicador generan secuencias de luz/sombra
caracteristicas en el sensor de linea. A partir de esta imagen del indicador en el sensor de linea se puede calcular un
numero de identificacion en el control del sistema de medicion de flujo por ultrasonido.

La figura 6 muestra un corte longitudinal a través de una variante de realizacién alternativa del tubo respiratorio
segun la invencion. En principio, este tubo respiratorio corresponde al de la figura 2. No obstante, a diferencia de la
variante de realizacion representada en la figura 2, la boquilla 1 y un inserto de filtro adicional 8 estan unidos al
cuerpo restante 4 del tubo respiratorio de manera que se pueden insertar. La union insertable, prevista aqui,
posibilita un intercambio rapido de la boquilla 1 y/o del inserto de filtro 8.
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REIVINDICACIONES

1. Tubo respiratorio para el uso en sistemas de medicidon de flujo por ultrasonido con el fin de determinar el flujo
volumétrico y/o la masa molar de la respiracion de humanos y animales, presentando el tubo respiratorio al menos
por zonas una seccion transversal poligonal, estando cerrados orificios en el tubo respiratorio, que sirven para el
paso de impulsos ultrasénicos, mediante una red de tipo tejido y estando configurado en el tubo respiratorio al
menos un indicador que se puede leer con un medio 6ptico externo, caracterizado por que el al menos un indicador
esta configurado a partir de la forma de la superficie exterior del tubo respiratorio y por que la superficie exterior del
tubo respiratorio para la configuracion del al menos un indicador esta configurada en forma de peine en la zona de al
menos un canto.

2. Tubo respiratorio de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado por que presenta una seccién transversal
casi rectangular, discurriendo los lados exteriores del tubo respiratorio de manera ligeramente achaflanada.

3. Tubo respiratorio de acuerdo con las reivindicaciones 1 o 2, caracterizado por que en su superficie exterior
presenta al menos un labio de obturacién circunferencial.

4. Tubo respiratorio de acuerdo con la reivindicacién 3, caracterizado por que la superficie del tubo respiratorio
presenta una forma curvada de tal modo que los labios de obturacién en interacciéon con el dispositivo de medicion,
en el que se puede insertar dicho tubo respiratorio, proporcionan un sellado seguro debido a la fuerza uniforme
resultante que actua hacia el exterior.

5. Tubo respiratorio de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que la red de tipo
tejido se puede moldear por inyeccion a partir del mismo material durante el proceso de inyeccién para producir el
tubo respiratorio hecho de un plastico inyectable.

6. Tubo respiratorio de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado por que la red de tipo tejido
esta hecha de un material diferente al tubo respiratorio.

7. Tubo respiratorio de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el tubo
respiratorio presenta una boquilla insertable independiente.

8. Tubo respiratorio de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que presenta un filtro
que preferentemente se puede insertar.

9. Tubo respiratorio de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que presenta también
en la superficie exterior al menos un resalto, mediante el que el tupo respiratorio se puede empujar hacia afuera del
sistema de medicion de flujo por ultrasonido.



ES 2745463 T3

Fig. 1

Estado de la técnica
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