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DESCRIPCION
Dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente ventilado con ayuda de una maquina de anestesia

[0001] La invencion se refiere a un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente ventilado y
anestesiado. Una maquina de anestesia genera un flujo de gas respiratorio en una primera linea que suministra gas
respiratorio. Una cantidad predeterminada de un gas médico que administrar se afiade al flujo de gas respiratorio. A
través de una segunda linea se evacuan al menos el gas exhalado por el paciente y la proporcién del gas respiratorio
introducido en la primera linea de la maquina de anestesia asi como el gas médico introducido en una linea de
suministro al paciente, que no han sido inhalados por el paciente.

[0002] De los documentos EP 0 937 479 B1, EP 0 937 479 B1, US 5,558,083, EP 0 786 264 B1, EP 1 516 639 B1y
EP 0 723 466 B1 se conocen dispositivos y métodos para administrar monoéxido de nitrégeno con ciclos de tiempo
continuo y pulsado a un paciente ventilado. En este caso, se proporcionan valvulas de control para ajustar la cantidad
de monoxido de nitrdgeno que, sin embargo, condicionadas por la forma constructiva en cada caso, dejan pasar una
cantidad definida de gas por unidad de tiempo segun relaciones de presion concretas dadas. Por lo tanto, depende de
que el gas médico se proporcione en una constelacion adecuada para el dispositivo y de que esté disponible para el
paciente una cantidad de gas adecuada para el tratamiento en el estado abierto de los medios de regulacion. Sin
embargo, es deseable deshabituar de forma continua o gradual al paciente ventilado de los ingredientes activos del
gas médico, en caso necesario, y reducir la cantidad del gas médico administrado por unidad de tiempo. En altas
concentraciones del gas médico proporcionadas a través de la fuente de gas y en una cantidad muy pequefia de gas
que suministrar se requiere, por lo tanto, una dosis exacta de pequefias cantidades de gas, mientras que en las fuentes
de gas con baja concentracion del gas médico y la administracion de cantidades relativamente grandes del gas médico
con ayuda de los medios de regulacion se tienen que introducir en la primera linea cantidades de gas significativamente
mayores.

[0003] FR2911281A1 describe un dispositivo para administrar NO a un paciente con una primera linea de suministro
del ventilador y una segunda linea que evacua gas exhalado por el paciente, con una linea de suministro al paciente,
en donde un primer extremo de la primera linea, un primer extremo de la segunda linea y un primer extremo de la
linea de suministro al paciente estan interconectados entre si a través de un conector, con un ventilador que genera
un flujo de gas respiratorio, con medios de suministro para suministrar NO en la linea al paciente, con dos medios de
regulacion dispuestos en paralelo que conectan una fuente de gas de NO y la linea al paciente, en donde cada medio
de regulacion en estado abierto establece una conexion entre la fuente de gas y la linea al paciente, con una unidad
de control que controla los medios de regulacion de tal manera que introducen sucesivamente una pluralidad de pulsos
de gas de NO en la linea al paciente, en donde la unidad de control determina el comienzo de las fases de inhalacion,
y la unidad de control controla los medios de regulacion de tal manera que introducen un pulso de gas en la linea de
suministro al paciente al comienzo determinado de la fase de inhalacion.

[0004] US5520172 describe una maquina de anestesia que genera un flujo de gas respiratorio con una primera linea
que suministra gas respiratorio de la maquina de anestesia y una segunda linea que evacua gas exhalado por el
paciente, con una linea de suministro al paciente, en donde un primer extremo de la primera linea, un primer extremo
de la segunda linea y un primer extremo de la linea de suministro al paciente estan interconectados entre si a través
de un conector, en donde un segundo extremo de la primera linea y un segundo extremo de la segunda linea estan
interconectados, de modo que se forma un circuito cerrado.

[0005] La tarea de la invencion es proporcionar un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado y anestesiado con ayuda de una maquina de anestesia en la que la cantidad de gas a administrar sea
facilmente ajustable.

[0006] La tarea se resuelve mediante un dispositivo con las caracteristicas de la reivindicacion independiente 1 del
dispositivo. El desarrollo ventajoso de la invencion se especifica en la reivindicacion dependiente. Ademas, se describe
también un método correspondiente que, sin embargo, no pertenece a la invencion.

[0007] Mediante el método y el dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente ventilado y
anestesiado con ayuda de una maquina de anestesia se logra que, a través de ambos medios de regulacion dispuestos
en paralelo respectivamente, el gas médico se pueda introducir en la primera linea en el flujo de gas respiratorio
generado alli por la maquina de anestesia y, por lo tanto, se pueda suministrar al paciente. Al abrir uno de los medios
de regulacion o ambos medios de regulacién para generar los pulsos de gas, la cantidad, en particular el volumen del
gas médico introducido en la linea de suministro al paciente, se puede ajustar con una eleccion correspondiente de la
longitud del pulso y la secuencia de pulsos. En este caso, primero se determina el comienzo de al menos una fase de
inhalacion del paciente. Posteriormente, los medios de regulacién se controlan con ayuda de una unidad de control de
manera que se introduce un pulso de gas en la linea de suministro al paciente al comienzo determinado de la fase de
inhalacién. Un segundo extremo de la primera linea y un segundo extremo de la segunda linea estan interconectados,
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de modo que se forma un circuito cerrado. Por lo tanto, se evita que el anestésico utilizado para la anestesia del
paciente llegue al aire ambiente, en particular en un quiréfano.

[0008] Por introducir al comienzo de la fase de inhalacién puede entenderse que la introduccion es exactamente al
comienzo de la fase de inhalacién o en un intervalo preestablecido después del comienzo de la fase de inhalacién. El
intervalo aqui se elige en particular de modo que se introduzca el pulso de gas durante la fase de inhalacion,
preferiblemente en el primer tercio de la fase de inhalacién.

[0009] Preferiblemente, solo se introduce un pulso de gas durante la fase de inhalacion. En particular, no se introduce
gas médico durante la fase de parada respiratoria posterior a la fase de inhalacién ni durante la posterior fase de
exhalacion. De este modo se logra que todo el gas que absorber por el paciente durante la fase de inhalacién ya se
suministre al gas respiratorio al comienzo de la fase de inhalacién y pueda ser absorbido por el paciente. Por lo tanto,
por un lado, no se desperdicia gas médico durante la fase de parada respiratoria y/o la fase de exhalacion y, por otro
lado, el gas médico puede llegar, por lo tanto, al fondo de los pulmones y asi ser absorbido mejor. Ademas, de este
modo se logra que, con la dosis correspondiente de gas médico, este sea absorbido completamente o al menos en su
mayor parte por el paciente, de modo que no haya acumulacion de gas médico en el circuito cerrado. Por lo tanto,
puede administrarse al paciente la cantidad terapéuticamente 6ptima de gas médico, y pueden evitarse o al menos
reducirse las reacciones del gas médico con otros componentes de la mezcla de gases en el circuito.

[0010] En particular, el gas médico se suministra de golpe al comienzo de la fase de inhalacion, de modo que se pueda
sacar la mayor cantidad posible de gas médico a través del paciente desde el comienzo de la fase de inhalacién y el
paciente absorba el gas médico por completo o al menos en su mayor parte. Por suministro de golpe se entiende en
particular que la cantidad que suministrar de gas médico se suministra en el menor tiempo posible con un gran caudal
volumeétrico.

[0011] Al seleccionar adecuadamente las dimensiones del medio de regulacion, las fuentes de gas con diferentes
concentraciones de gas médico también se pueden utilizar de esta manera sin que se requieran cambios estructurales
del dispositivo para administrar el gas médico. Por ello, tanto el método como el dispositivo proporcionan un ajuste
variable de la cantidad de gas que administrar en grandes intervalos de ajuste y, por lo tanto, un amplio espectro de
concentracion. La presion parcial en forma de pulso causada por los pulsos de gas puede medirse en el tracto
respiratorio del paciente ventilado.

[0012] Como ya se menciond, la injerencia de gas causada por los pulsos de gas conduce muy rapidamente a una
situacion de presion parcial homogénea.

[0013] Ademas, es ventajoso que los medios de regulacion se controlen con ayuda de la unidad de control, de manera
que una cantidad de gas fijada al pulso de gas y/o el volumen de gas fijado al pulso de gas se introduzca en la linea
de suministro al paciente. De esta manera, la cantidad de gas requerida para la administracion o el volumen de gas
requerido se puede introducir facilmente en la linea de suministro al paciente.

[0014] Es particularmente ventajoso que el gas médico contenga NO (mondxido de nitrégeno). El gas médico puede
proporcionarse, en particular, como una mezcla de gases de NO (mondxido de nitrégeno) y Nz (nitrdgeno). Se ha
demostrado que también una mezcla de gases de NO (monoxido de nitrégeno) y He (helio) es particularmente
ventajosa, ya que se logran tiempos de reaccion y respuesta especialmente cortos, en particular por el helio. De esta
manera, la mezcla de gas respiratorio y gas médico puede administrarse eficientemente, en particular en recién
nacidos asi como bebés prematuros, y en las cantidades relativamente pequefias inhaladas por estos pacientes.

[0015] Ademas, es ventajoso proporcionar mas de dos medios de regulacion dispuestos en paralelo. Los experimentos
han demostrado que es particularmente ventajoso proporcionar cuatro medios de regulacion dispuestos en paralelo,
en donde los medios de regulacion se forman de tal manera que al menos dos de los medios de regulacion en estado
abierto dejen pasar una cantidad diferente de gas. Los medios de regulacion dispuestos en paralelo son
preferiblemente valvulas, y también se denominan grupos de valvulas.

[0016] En este caso, se ha demostrado preferiblemente ventajoso que, en las relaciones de presion dadas, la primera
valvula tiene un caudal de 0,16 litros por minuto, la valvula 2 un caudal de 1,6 litros por minuto y las valvulas 3 y 4 un
caudal de 8 litros por minuto en apertura permanente (medido con aire médico). Ademas, es ventajoso que se usen
medios de regulacion que tienen un tiempo de apertura lo mas corto posible de < 7 milisegundos, preferiblemente en
el intervalo de 4 milisegundos a 7 milisegundos. La unidad de control puede abrir las valvulas individualmente o en
cualquier combinacion, de modo que en las formas de realizacion ilustrativas especificas, es posible un caudal maximo
de 17,76 litros por minuto.

[0017] Es particularmente ventajoso que la unidad de control optimice la apertura de los medios de regulacion, de
manera que se logre el menor tiempo de apertura posible dentro de una sola respiracion. De esta manera, se logra
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una mezcla reproducible del gas médico en el aire de respiracion suministrado al paciente. Ademas, de esta manera
se logra un amplio intervalo de dosificacion ajustable del gas médico que administrar al paciente.

[0018] En una forma de realizacién, cuando se abre solo una valvula con un caudal de 0,16 litros por minuto, tiempo
de apertura de 7 milisegundos por pulso de gas, se administran 18,60 microlitros del gas médico. Sin embargo, debido
a la carrera de la valvula requerida y/o al retraso de la respuesta, en experimentos practicos con estos parametros se
administran 13 microlitros. Incluso en un bebé prematuro que tiene un volumen de respiracion de 2 mililitros (muy bajo
rendimiento de ventilacion), se puede ajustar una concentracion baja de 0,1 ppm por respiracion en una concentracion
de salida del gas médico de 1000 ppm. De esta manera, después de una administracion mas concentrada del gas
médico, esta puede reducirse de manera gradual o continua, por lo que es posible una deshabituacion del paciente
del gas médico o su sustancia activa de forma sencilla. Si la cantidad mas pequefia que se puede dosificar por
respiracion produce todavia una dependencia farmacolégica del paciente, se puede lograr una reduccion de la dosis
del gas médico interrumpiendo periédicamente la introduccion del gas médico en las respiraciones individuales.
Ademas, es posible mediante el uso de una pluralidad de medios de regulacién conectados en paralelo, en las
concentraciones de administracion habituales, es decir, concentraciones objetivo, usar también fuentes de suministro
de gas de mayor concentracion, por lo que estas fuentes de suministro de gas, especialmente bombonas de suministro
de gas, tienen que reemplazarse a intervalos mas largos, por lo que se pueden reducir los gastos de logistica y
consumo. De forma alternativa o adicional, mediante la invenciéon se puede disponer clinicamente de un mayor
espectro de concentracién terapéutica.

[0019] Como ya se menciond, es ventajoso que los medios de regulacion en estado abierto dejen pasar diferentes
caudales volumétricos uno delante de otro desde la fuente de gas a la linea de suministro al paciente. En el caso de
mas de dos medios de regulacion, es ventajoso que al menos dos de los medios de regulacién en estado abierto dejen
pasar diferentes caudales volumétricos desde la fuente de gas a la linea de suministro al paciente. De esta manera,
una concentracion de un espectro de concentracion relativamente grande se puede ajustar facilmente.

[0020] Es particularmente ventajoso que los medios de regulacion comprendan cada uno al menos una valvula
magnética. Ademas, al menos un medio de regulacidon se puede conectar antes y/o después a un obturador de
estrangulacién o a otro medio de obturacion para limitar el caudal volumétrico que fluye a través del medio de
regulacion. Por un lado, las valvulas magnéticas son econémicas y, por otro lado, las valvulas magnéticas tienen
tiempos de respuesta relativamente cortos. En particular, las valvulas magnéticas son controladas binariamente, de
modo que estan completamente cerradas en un primer estado operativo y completamente abiertas en un segundo
estado operativo. Se pueden utilizar medios de regulacion del mismo tipo a través de los medios de obturacion para
limitar el caudal volumétrico que fluye a través del medio de regulacion, en particular valvulas magnéticas del mismo
tipo, en donde el caudal volumétrico que fluye a través de los medios de regulacion en estado abierto es diferente
debido a la provision de diferentes resistencias de caudal. De esta manera, se pueden generar facilmente diferentes
caudales volumétricos a través de los medios de regulacion.

[0021] En un desarrollo ventajoso de la invencion, se retira el gas de la segunda linea. Se determina al menos la
proporcion del gas médico y/o la proporcion de un producto de reaccion del gas médico en el gas retirado. En este
caso, el gas de la segunda linea puede retirarse mediante una linea de medicidon y suministrarse a una unidad de
analisis para detectar al menos la proporcion del gas médico y/o la proporciéon de un producto de reaccion del gas
médico. En particular, la extraccion y deteccion pueden realizarse una o varias veces durante un proceso de inhalacion,
preferiblemente de forma repetida en cada proceso de inhalacién. De esta manera, la concentracion del gas médico
en el circuito se puede determinar, controlar, limitar y/o regular faciimente. El diametro interno de la linea de medicion
es preferiblemente menor que el diametro de la primera linea, la segunda linea y la linea de suministro al paciente.

[0022] Ademas, es ventajoso comparar la proporcion determinada del gas médico como valor real con un valor
deseado, y adaptar la cantidad de gas médico introducido en la linea de suministro al paciente en el pulso de gas
dependiendo del resultado de la comparacién con una desviacién determinada del valor real desde el valor deseado
preestablecido. Preferiblemente, la proporcion del gas médico en el circuito se regula al valor deseado preestablecido.
De esta manera, la cantidad de gas médico que administrar al paciente puede controlarse facilmente, limitarse a un
valor deseado y/o mantenerse constante. En particular, eso evita una acumulacion del gas médico en el circuito. Si,
de forma adicional o alternativa a la proporcién del gas médico, se analiza la proporcién de un producto de reaccion
del gas médico, es ventajoso determinar la proporcién de un producto de oxidacion del gas médico. Si se usa monoéxido
de nitrégeno (NO) como gas médico, en particular la proporcién del producto de oxidacion diéxido de nitrégeno (NO-)
puede determinarse. La proporcion de determinado didxido de nitrdgeno se puede comparar entonces con un valor
deseado permitido. Al exceder el valor deseado, se puede detener la introduccion del gas médico en la linea de
suministro al paciente o reducir el volumen del gas médico introducido. De forma alternativa o adicional, la entrada de
gas fresco de la maquina de anestesia puede ser regulada por el usuario correspondiente, de modo que se logre una
eliminacién mas rapida del gas nocivo diéxido de nitrégeno. Debido a una concentracién demasiado alta de diéxido
de nitrégeno en el gas de ventilacion el paciente puede sufrir dafios, por lo que debe evitarse. En particular, el valor
deseado esta predeterminado de tal manera que, al suministrar una cantidad correspondiente de gas médico, el
paciente puede absorberlo completamente o al menos en su mayor parte durante una fase de inhalacion.
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[0023] Ademas, es ventajoso que la maquina de anestesia determine informaciones sobre un perfil de flujo de la
respiracion del paciente ventilado. La unidad de control determina el comienzo de la fase de inhalacién en funcion de
este perfil de flujo o determina el tiempo del inicio de una fase de inhalacion futura, preferiblemente la siguiente. Al
determinar el comienzo de la fase de inhalacion a partir del perfil de flujo determinado con ayuda de la maquina de
anestesia, se logra que no se tenga que usar un sensor separado para determinar el comienzo de la fase de inhalacion.
En particular, no se tiene que usar un sensor adicional separado para determinar las relaciones de presién dentro del
conector y/o dentro de la linea de suministro al paciente. Por lo tanto, se logra una construccion mas sencilla y
econdémica.

[0024] En una forma de realizacion preferida de la invencion, se determina el tiempo de inicio de varias fases de
inhalacion. Respectivamente al comienzo de cada fase de inhalacion, se introduce exactamente un pulso de gas. Por
lo tanto, se logra que al comienzo de cada fase de inhalacion esté disponible, en particular de golpe, la cantidad
necesaria de gas médico para la absorcién 6ptima. Por lo tanto, el paciente, con cada respiracion, puede absorber la
cantidad 6ptima de gas médico para su terapia.

[0025] A partir del perfil de flujo, se determinan preferiblemente al menos una fase de exhalacion y/o al menos una
fase de parada respiratoria ademas de la fase de inhalacion. Ni durante la fase de exhalacién ni durante la fase de
parada respiratoria se introduce un pulso de gas con gas médico en la linea de suministro al paciente. Por lo tanto, se
evita un desperdicio del gas médico ya que ni durante la fase de parada respiratoria ni durante la fase de exhalacion
el paciente puede absorber el gas médico y, por lo tanto, se evacuaria sin usar a través de la segunda linea.

[0026] En una forma de realizacion preferida de la invencion, los datos se determinan con informacién sobre los
tiempos de al menos dos fases de inhalacion anteriores. Dependiendo de estos datos, se determina el comienzo de
la fase de inhalacién. En una forma de realizacién de la invencién particularmente preferida, el comienzo de la fase de
inhalacion asi como también la profundidad de la respiracion esta fijada en base a mas de dos fases de inhalacion
anteriores. Para determinar el comienzo de la fase de inhalacion se utiliza, en particular, la sefial de control de la
magquina de anestesia en tiempo real para que esté disponible para el paciente el gas médico al mismo tiempo que el
control de gas respiratorio neumatico temporal, minimizando el espacio muerto. De forma alternativa o adicional, para
determinar el comienzo de la fase de inhalacion se puede determinar la distancia entre el comienzo de las dos ultimas
fases de inhalacion, y se determina el comienzo de la fase de inhalaciéon afadiendo esta distancia al tiempo del
comienzo de la uUltima fase de inhalacion.

[0027] En una forma de realizacion alternativa, el comienzo de la fase de inhalacion también se puede determinar a
partir del gradiente del perfil del flujo. En este caso, no se determina el comienzo de una fase de inhalacién futura,
sino el comienzo de la fase de inhalacion actual.

[0028] Ademas, es ventajoso que se determine el volumen de gas de al menos una fase de inhalacion anterior. La
unidad de control determina el volumen de gas de la fase de inhalacion en funcién de este volumen de gas, y fija la
cantidad de gas médico que se introduce a través del pulso de gas al comienzo de la fase de inhalacion en funcién
del volumen de gas determinado. Es ventajoso que se determine el volumen de gas de diversas fases de inhalacion
anteriores, y se fije el volumen de gas de la fase de inhalacion y, por lo tanto, también la cantidad de gas médico que
introducir durante la fase de inhalacidon en funcién de los volimenes de gas de las diversas fases de inhalacion
anteriores. Para determinar el volumen de gas de la fase de inhalacion se puede utilizar, por ejemplo, el reconocimiento
de patrones en las fases respiratorias anteriores. De forma alternativa, el volumen de gas de la fase de inhalacion
puede determinarse formando un promedio de los voliumenes de gas de las fases de inhalacion anteriores.

[0029] La cantidad de gas médico que introducir se fija, en particular, proporcionalmente al volumen de gas
determinado de la fase de inhalacion. El volumen de gas de la fase de inhalacion anterior o los volimenes de gas de
las fases de inhalacidn anteriores se determinan, en particular, a partir del perfil de flujo determinado con ayuda de la
magquina de anestesia. Por lo tanto, no se tiene que proporcionar un sensor de gas separado adicional para determinar
el volumen de gas.

[0030] La maquina de anestesia afiade preferiblemente al menos un anestésico al gas respiratorio para anestesiar al
paciente conectado a la maquina de anestesia. Ademas, se puede proporcionar una unidad de circulacién para generar
al menos un flujo de gas en el circuito.

[0031] Como valvulas magnéticas se usan preferiblemente valvulas reversibles entre una posicion completamente
cerrada y una completamente abierta, que son controladas binariamente.

[0032] La invencion se puede usar en particular en neonatologia para el tratamiento de la hipertension pulmonar de
un bebé prematuro con mondéxido de nitrégeno. El mondxido de nitrégeno también se administra para tratar pacientes
después de trasplantes de 6rganos. Sin embargo, la invencién también se puede utilizar para la administracion de
otros medicamentos gaseosos.
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[0033] Dependiendo de la aplicacion clinica, hasta el 10% del volumen inspirado puede provenir de una fuente de gas
para el suministro de medicamentos gaseosos. Dicha fuente de gas también se denomina fuente de gas adicional, ya
que se proporciona ademas de una fuente de gas respiratorio o fuente de oxigeno. Mediante la invencion se evita el
inconveniente del estado de la técnica existente que, desde el momento de medir el caudal del gas respiratorio utilizado
para la inspiracion del paciente hasta el ajuste mecanico de una valvula de control utilizada para la introduccion del
gas médico, da como resultado un tiempo de retraso y surgen variaciones de concentracion relativamente altas del
gas médico administrado en el aire de ventilacidon proporcionado al paciente con perfiles de flujo dinamico. Ademas,
en valvulas de control conocidas, el rango de control del gas médico que pasa esta limitado de forma relativamente
alta. Para las valvulas que permiten un gran caudal de gas médico, los caudales bajos se pueden ajustar solo de forma
relativamente imprecisa. En otra forma de realizacion de la invencion, se puede lograr una alimentacién discontinua
mediante varios pulsos de gas en el aire de respiracion del circuito del paciente de la maquina de anestesia que
comprende la primera linea, la segunda linea, la linea de suministro al paciente.

[0034] Otras caracteristicas y ventajas de la invencion se deducen de la siguiente descripcion, que explica mas
detalladamente la invencion mediante formas de realizacion ilustrativas junto con las figuras adjuntas.

[0035] Se muestra:

Figura 1 una representacion esquematica de un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado con ayuda de un ventilador segun un primer ejemplo;

Figura 2 una representacion esquematica de componentes de un administrador para administrar el gas médico;

Figura 3 una representacion esquematica de un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado con ayuda de un ventilador segiin un segundo ejemplo;

Figura 4 una representacion del curso temporal de la respiracion del paciente ventilado y la administracion del gas
médico segun el primer y el segundo ejemplo;

Figura 5 una representacion esquematica de un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado con ayuda de un ventilador seguin un tercer ejemplo;

Figura 6 una representacion del curso temporal de la respiracion de un paciente ventilado y la administracion del
gas médico segun el tercer ejemplo;

Figura 7 una representacion del curso temporal de la respiracion de un paciente ventilado y la administracion del
gas médico segun un cuarto ejemplo;

Figura 8 una representacion esquematica de un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado con ayuda de un ventilador segun un quinto ejemplo;

Figura 9 una representacion esquematica de un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado con ayuda de un ventilador segun un sexto ejemplo;

Figura 10 una representacion del curso temporal de la respiracion de un paciente ventilado y la administracion del
gas médico con ayuda del dispositivo segun la Figura 8 o la Figura 9;

Figura 11  una representacion esquematica de un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado y anestesiado con ayuda de una maquina de anestesia segun una primera forma de realizacion
ilustrativa de la invencion; y

Figura 12  una representacion esquematica de un dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente
ventilado y anestesiado con ayuda de una maquina de anestesia segun una segunda forma de realizacion
ilustrativa de la invencion.

[0036] La Figura 1 muestra una representacion esquematica de un dispositivo 10 para administrar al menos un gas
médico a un paciente 14 ventilado con ayuda de un ventilador 12 segun un primer ejemplo. En este ejemplo se utiliza
NO (monoxido de nitrdgeno) como gas médico. Este gas se proporciona en una bombona de gas 16 como una mezcla
de gases (NO/N2) que comprende nitrégeno N2 y mondxido de nitrégeno NO. Con la ayuda de un regulador de presion
18, la mezcla de gases NO/N; es suministrada a un dispositivo dosificador 20 a través de un tubo de conexién 22 con
una presion nominal preestablecida en el regulador de presion 18 en la pieza de conexién C del dispositivo dosificador
20. Desde el ventilador 12, una primera linea 24 disefiada como una linea de aire de respiraciéon conduce a un
elemento de conexion 26 disefiado como una pieza en Y. Ademas, una segunda linea 28 disefiada como un tubo de
aire de salida y una linea de suministro al paciente 30 se conectan con el elemento de conexion 26. En la presente
forma de realizacion ilustrativa, la linea de suministro al paciente 30 se conecta a un pulmoén de prueba que simula al
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paciente 14 en forma de globo inflable 32. Para ventilar a un paciente 14 vivo, el extremo de la linea de suministro al
paciente 30 que conduce al paciente 14 esta conectado a una mascara de respiracién o un tubo introducido en el
tracto respiratorio del paciente 14. El tubo de aire de salida 28 se lleva de vuelta al ventilador 12, en donde la mezcla
de gases que refluye o bien es evacuada a través del tubo de aire de salida 28 o es reprocesada en el ventilador 12.
El ventilador 12 se conecta, en la presente forma de realizacion, a través de un tubo de conexién 34 con una fuente
de gas formada como una bombona de gas 36. La bombona de gas 36 contiene una mezcla de gases (O2/N2) que
comprende oxigeno (O2) y nitrégeno (N2). La mezcla de gases O2/N, se suministra con ayuda de un regulador de
presion 38 limitado a un valor nominal preestablecido y se suministra al ventilador 12 a través del tubo de conexion
34. En otras formas de realizacion ilustrativas, el oxigeno y el nitrégeno también pueden ser proporcionados por
fuentes de gas 36 separadas, particularmente a través de un suministro central de gas de un hospital.

[0037] El ventilador 12 genera un flujo constante de gas respiratorio en el tubo de aire de respiracion 24. Con la ayuda
del dispositivo dosificador 20, la mezcla de gases médicos de NO/N. destinada al tratamiento del paciente se
suministra a este flujo constante de gas respiratorio suministrado a través de la linea de conexién 40. Para ello, €l
dispositivo dosificador genera un pulso de gas en funcion de la frecuencia respiratoria del paciente.

[0038 ] Ademas, una linea de medicion 41 esta conectada a la linea de suministro al paciente 30 y conduce al menos
una parte de la mezcla de gases que se encuentra en la linea de suministro al paciente 30 al conector A del dispositivo
dosificador 20. La mezcla de gases suministrada al dispositivo dosificador 20 a través del conector A es analizada por
una unidad de medicién/evaluacion 44 del dispositivo dosificador 20.

[0039] La Figura 2 muestra una representacion esquematica con componentes del dispositivo dosificador 20 segun la
Figura 1. Debido al monodxido de nitrégeno, usado en el ejemplo como un gas médico, el dispositivo dosificador 20
también se conoce como administrador de NO. El dispositivo dosificador 20 tiene un primer médulo 42 con una unidad
de medicién/evaluacion 44 que analiza la proporcién de NO en la mezcla de gases (O2/N2/NO) suministrada a través
del conector A y transmite un valor medido correspondiente a una unidad de control 48 dispuesta en el segundo
modulo 46. La unidad de control 48 esta conectada a una unidad de mando 50 disefiada como una interfaz hombre-
maquina. La unidad de mando 50 esta disefiada preferiblemente como una pantalla tactil. Los parametros del
dispositivo dosificador 20, en particular los valores de referencia, se pueden establecer a través de la unidad de mando
50. Ademas, los valores de ajuste, los valores medidos y los valores operativos pueden emitirse a través de una unidad
de visualizacién de la unidad de mando 50. La unidad de control 48 se conecta preferiblemente a través de una linea
de datos (no mostrada) a una unidad de control del ventilador 12. A través de esta linea de datos pueden transmitirse
los parametros relevantes, los valores medidos y otras informaciones entre la unidad de control 48 y la unidad de
control del ventilador 12, preferiblemente de forma bidireccional.

[0040] El dispositivo dosificador 20 tiene un tercer médulo 52, que en el presente ejemplo comprende cuatro valvulas
magnéticas 54 a 60, cada una de las cuales suministra la mezcla de gases médicos NO/NO; a través del conector C.
Las valvulas magnéticas 54, 56 estan precedidas cada una por un obturador de estrangulacion 62, 64 para restringir
el flujo a través de la valvula magnética respectiva 54, 56. Los lados de salida de las valvulas magnéticas 54 a 60 se
conectan con el conector B, de modo que las valvulas magnéticas 54 a 60 estan conectadas en paralelo. La unidad
de control 48 del dispositivo dosificador 20 puede controlar las valvulas magnéticas 54 a 60 individualmente, es decir,
abrirlas individualmente o en combinacién. Por lo tanto, es posible lograr un flujo de gas entre el conector C y el
conector B abriendo una valvula 54 a 60 y asi introducir el gas médico de NO a través del tubo de conexion 40 en la
linea de gas respiratorio 24. El caudal entre el conector C el conector B se puede aumentar mediante la apertura
simultanea de varias valvulas 54 a 60. Ademas, la cantidad administrada, es decir, la cantidad introducida de gas
médico de NO en la linea de gas respiratorio 24 puede ajustarse mediante una elecciéon adecuada de la duracion del
pulso y/o mediante una eleccion adecuada de la frecuencia de pulso. Los pulsos de gas generados por las valvulas
individuales 54 a 60 pueden tener una duracién de pulso diferente a preferiblemente la misma frecuencia de pulso. El
tercer mddulo con la disposicion paralela de una pluralidad de valvulas 54 a 60 también se denomina grupo de valvulas
52. El grupo de valvulas 52 con las cuatro valvulas magnéticas 54 a 60 permite un amplio intervalo de dosificacion
ajustable y una adaptacion flexible de la cantidad de gas que administrar cuando se usan fuentes de gas 16 con
diferentes concentraciones iniciales del gas médico. La concentracion inicial se preajusta preferiblemente como un
parametro a través de la unidad de mando 50 y se tiene en cuenta en el calculo de la duracién del pulso y la frecuencia
de pulso para generar la cantidad que administrar.

[0041] En el presente ejemplo, la valvula magnética 54 tiene un caudal de 0,16 litros por minuto, la valvula magnética
56 tiene un caudal de 1,6 litros por minuto y las valvulas magnéticas 58 y 60 tienen un caudal de 8 litros por minuto
medidos con aire médico.

[0042] Con ayuda de la disposicion mostrada en la Figura 1, se administran dosis maximas iniciales de 40 ppm en
pacientes adultos y dosis maximas iniciales de 20 ppm en nifios. En recién nacidos o prematuros, la dosis maxima
inicial puede ser menor.

[0043] La dosis se reduce para deshabituar al paciente de manera gradual o continua a 0,5 ppm y en prematuros a
0,1 ppm. Asi, la concentracion inicial del gas médico en la fuente de gas 26 es preferiblemente de 1.000 ppm. Todos
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los datos de dosificacion se refieren al aire de respiracion suministrado a la pieza en Y 26 con el gas médico
introducido.

[0044] En general, al usar un grupo de valvulas 52 que tiene una pluralidad de valvulas 54 a 60 dispuestas en paralelo,
es posible usar fuentes de gas 16 con concentraciones iniciales mas altas del gas médico, en particular de hasta 2.000
ppm o hasta 4.000 ppm, con las cantidades de administracion habituales actualmente. En comparacién con las fuentes
de gas que contienen 1.000 ppm de la misma cantidad de gas, la vida util es el doble de larga cuando se duplica la
concentracion inicial. Como alternativa o complemento, el uso del grupo de valvulas 52 proporciona un espectro de
concentracion terapéutica mas grande. La duracion minima de apertura de las valvulas magnéticas 54 a 60 en la
presente forma de realizacion ilustrativa es de 7 milisegundos. Como resultado, la cantidad de gas médico de NO
introducido en la linea de gas respiratorio 24 puede variar dentro de amplios intervalos, ofreciendo un amplio espectro
de concentracion terapéutica ajustable.

[0045] En la Figura 3 se muestra una representacion esquematica de un dispositivo 100 para administrar al menos un
gas médico a un paciente ventilado con ayuda de un ventilador 12 segun un segundo ejemplo. El dispositivo 100 se
corresponde estructural y funcionalmente con el dispositivo 10 de la Figura 1. A diferencia de la Figura 1, el gas médico
de monoxido de nitrégeno (NO) se proporciona como una mezcla de gases que comprende mondxido de nitrégeno
(NO) y helio (He). A excepcion de las impurezas habituales, la mezcla de gases (NO/He) consiste preferentemente en
monoxido de nitrogeno (NO) y helio (He). Esta mezcla de gases (NO/He) se proporciona a través de una fuente de
gas formada como una bombona de gas 102 y se suministra a través del regulador de presion 18 y la linea de conexion
22 en el conector C del dispositivo dosificador 20. Mediante la mezcla de gases (NO/He) de mondxido de nitrégeno
(NO) y helio (He) se logran tiempos de respuesta muy cortos. Los pulsos de gas generados se suministran
directamente a la linea de gas respiratorio 24.

[0046 ] En experimentos, se descubrié que mediante el uso de una mezcla de gas (NO/He) de monodxido de nitrégeno
y helio, en comparacion con la mezcla de gas (NO/N2) de mondxido de nitrégeno y nitrogeno utilizada en la primera
forma de realizacion ilustrativa segun la Figura 1, se produce una compresién menor de la mezcla de gases (NO/He)
de mondxido de nitrégeno y helio y, por lo tanto, se produce una introducciéon mas directa del pulso de gas en la linea
de suministro de aire respiratorio. Como resultado, se puede medir un aumento de presién parcial similar al pulso
correspondiente en el paciente 14, de modo que en particular se puede sentir la frecuencia de pulso de los pulsos de
gas del paciente 14. También en la forma de realizacion ilustrativa de la Figura 1 se puede medir un aumento de
presion parcial en el paciente 14 causada por los pulsos de gas. Sin embargo, para los mismos pulsos de gas, el
aumento de la presion parcial en el paciente 14 y la caida de la presion parcial después de un pulso de gas cuando
se usa la mezcla de gases de NO/He son mas pronunciadas que cuando se usa la mezcla de gases de NO/N..

[0047] En la Figura 4 se muestran las representaciones de los cursos temporales de la respiracion del paciente 14
ventilado asi como la administracion del gas médico en forma de pulsos de gas. En el grafico superior, el curso
temporal de la respiracion del paciente 14 se muestra como caudal volumétrico Q. En el periodo comprendido entre
t0 y t1, tiene lugar una primera fase de inhalacion del paciente 14. En el periodo comprendido entre los tiempos t1 'y
t2, se produce una parada respiratoria del paciente 14. Entre el tiempo t2 y t3, tiene lugar una primera fase de
exhalacion del paciente 14 y, entre los tiempos t3 y t4, una segunda fase de inhalacién, que es mas corta que la
primera fase de inhalacion. Una segunda fase de exhalacion tiene lugar entre los tiempos t4 y 5.

[0048] En el segundo grafico inferior, los pulsos de gas introducidos en la linea de suministro de aire respiratorio 24
con ayuda del dispositivo dosificador 20 se representan como el caudal volumétrico de la proporcién relevante del gas
médico de NO. En este caso, el suministro del gas médico tiene lugar en este ejemplo por pulsos de gas con una
frecuencia de pulso constante y, por lo tanto, independientes de la frecuencia respiratoria del paciente 14.

[0049] Como valvulas magnéticas se usan preferiblemente valvulas reversibles entre una posicion completamente
cerrada y una completamente abierta, que son controladas binariamente.

[0050] La invencion se puede usar en particular en neonatologia para el tratamiento de la hipertension pulmonar de
un bebé prematuro con mondéxido de nitrégeno. El mondxido de nitrégeno también se administra para tratar pacientes
después de trasplantes de 6rganos. Sin embargo, los dispositivos 10, 100 descritos en los ejemplos también pueden
usarse para administrar otros medicamentos en forma de gas.

[0051] También se conoce la incorporacion, con ayuda de una valvula proporcional, de un medicamento en forma de
gas en un flujo de gas respiratorio en funcion del caudal medido con ayuda de un caudalimetro del flujo de aire
respiratorio.

[0052] En la Figura 5 se muestra una representacion esquematica de otro dispositivo 200 para administrar al menos
un gas médico a un paciente 14 ventilado con ayuda de un ventilador 12 segun un tercer ejemplo. A diferencia de los
ejemplos segun la Figura 1 y segun la Figura 3, la dosificacién del gas médico de NO en la parte del circuito del
paciente del ventilador 12, es decir, en el tubo de aire de respiracién 24, es proporcional al curso respiratorio del
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paciente 14. A diferencia de los ejemplos segun las Figuras 1y 3, en el tercer ejemplo se generan pulsos de gas con
diferentes volimenes de gas en funcion de la fase respiratoria y/o el curso de la fase respiratoria.

[0053] Se proporciona una linea de datos y/o sefiales 202 entre el ventilador 12 y el dispositivo dosificador 20, a través
de la cual la unidad de control 48 del dispositivo dosificador 20 transmite informacion sobre un perfil de flujo en tiempo
real de la respiracion del paciente 14 ventilado con ayuda de sefiales y/o datos. Para la transmision de datos, puede
utilizarse en particular un sistema de bus con capacidad en tiempo real, como por ejemplo un CAN-BUS o una interfaz
en serie, como una interfaz USB o una interfaz RS232, utilizando un protocolo de transmisién de datos en tiempo real.

[0054] La introduccién del gas médico en la linea de suministro de aire de respiracion 24 tiene lugar de tal manera
que, durante las fases de respiracion del paciente, una mayor concentracion del gas médico esta contenida en el aire
de ventilacion suministrado. En una primera forma de realizacion del tercer ejemplo, los pulsos de gas se administran
a una frecuencia de pulso constante, en la que la cantidad de gas suministrado por pulso de gas es mayor durante las
fases de inhalacion que durante las fases de parada respiratoria y durante las fases de exhalacion del paciente 14.

[0055] De forma alternativa o adicional, en otras formas de realizacion, la frecuencia de pulso durante las fases de
inhalacion puede ser mayor que durante las fases de exhalacién y durante la parada respiratoria. Ademas, en el caso
de una parada respiratoria del paciente 14, puede interrumpirse el suministro del gas médico a través del dispositivo
dosificador 20. Es ventajoso que, con ayuda de una optimizacion de los pulsos de gas y la frecuencia de pulso llevada
a cabo por la unidad de control 44 o una unidad de control del ventilador 12, se requiera un tiempo de apertura
relativamente largo de las valvulas activadas 54 a 60 dentro de la frecuencia de pulso fijada. La frecuencia de pulso
es preferiblemente 104 pulsos de gas por minuto. Solo cuando el caudal de gas del gas médico necesario a través del
grupo de valvulas 52 es mayor o igual que el caudal maximo a través de una valvula 54 a 60, con lo que el caudal a
través de esta valvula 54 a 60 no seria suficiente para administrar la cantidad requerida de gas médico, o la valvula
54 a 60 ya no se cerraria y, por lo tanto, ya no generaria pulsos de gas, la unidad de control 48 controla y abre una
valvula adicional 54 a 60 o, en lugar de la primera valvula 54 a 60, una segunda valvula 54 a 60 con un caudal mas
grande.

[0056] En un cuarto ejemplo, a diferencia del ejemplo que se muestra en la Figura 5, el gas médico de NO no se usa
como mezcla de gases de monodxido de nitrégeno y nitrégeno (NO/N2), sino como un gas mixto de monoxido de
nitrogeno (NO) y helio (He). Las ventajas asociadas con esta mezcla de gases (NO, He) ya se han explicado en
relacion con la Figura 3. Los pulsos de gas se generan en este cuarto ejemplo como se describe para el tercer ejemplo
junto con la Figura 5.

[0057] La Figura 6 muestra una representacion del curso de tiempo de la respiracion del paciente 14 ventilado y el
curso de tiempo de administracion del gas médico (NO/N2)/(NO/He). El flujo de aire respiratorio del paciente 14
ventilado se muestra en el grafico superior, similar a la Figura 4, y el grafico inferior muestra el curso temporal de los
pulsos de gas a través de los cuales el gas médico de NO o la mezcla de gases (NO/N.), (NO/He) se alimenta a la
linea de suministro de gas respiratorio 24. Se puede ver que, en el ejemplo mostrado, durante las fases de inhalacion
del paciente, el flujo de gas a través de las valvulas 54 a 60 o a través del grupo de valvulas 52 varia a un ancho de
pulso constante mediante una seleccion especifica y/o una combinacion de diferentes valvulas 54 a 60.

[0058] La Figura 7 muestra una representacion del curso de tiempo de la respiracion del paciente 14 ventilado y la
administracion del gas médico segun un cuarto ejemplo. El cuarto ejemplo difiere del ejemplo mostrado en la Figura 6
en que durante las fases de inhalacion los pulsos de gas se administran con un ancho de pulso mayor que durante las
fases de exhalacion. Por lo tanto, la cantidad administrada de gas médico aumenta. En particular, por lo tanto, se
puede lograr incluso con altos caudales de gas respiratorio que la cantidad de gas médico administrado sea
proporcional al caudal.

[0059] En otros ejemplos, la cantidad de gas administrado en un pulso de gas puede variarse aun mas variando los
anchos de pulso individuales a los que se accionan las valvulas 54 a 60 para producir un pulso de gas de modo que
al menos dos valvulas 54 a 60 suministren pulsos de gas de diferente ancho de pulso. De esta manera, se genera un
pulso de gas total, que se ha generado a partir de dos pulsos parciales de diferente ancho de pulso. El pulso de gas
total tiene entonces un curso escalonado que se introduce en la linea de suministro de gas respiratorio 24. En una
forma de realizacion especifica del tercer y cuarto ejemplo, las frecuencias de pulso durante las fases de inhalacion
son dos veces mas altas que en la fase de exhalacion. Por ejemplo, la frecuencia del pulso durante la fase de inhalacion
puede ser de 208 pulsos de gas por minuto y durante la fase de exhalaciéon de 104 pulsos de gas por minuto.
Alternativamente, la frecuencia de pulso puede ser de 104 pulsos de gas por minuto durante la fase de inhalacién y
de 52 pulsos de gas por minuto durante la fase de exhalacion. Dependiendo del aumento en la cantidad de gas
inhalado por el paciente 14 al comienzo de un proceso de inhalacion, es decir, dependiendo del flujo al inicio del
proceso de inhalacion y/o el curso de tiempo del flujo de gas respiratorio, se puede calcular empiricamente la duracion
de una inhalacion del paciente 14 y/o el curso de la inhalacion del paciente 14, y segun el curso estimado para cada
pulso de gas durante una inhalacion se puede fijar, a través de este pulso de gas, una cantidad de gas médico para
introducir en la linea de suministro de gas respiratorio 24. La cantidad fijada de gas se introduce entonces mediante
un control adecuado de las valvulas magnéticas 54 a 60 en la linea de suministro de gas respiratorio 24.
9
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[0060] La Figura 8 se muestra una representacion esquematica de un dispositivo 300 para administrar un gas médico
de NO a un paciente 14 ventilado por medio de un ventilador 12 segun un quinto ejemplo. En la Figura 9 se muestra
una representacion esquematica de un dispositivo 400 para administrar al menos un gas meédico de NO segun un
sexto ejemplo. En el quinto ejemplo segun la Figura 10 se usa N2 (nitrdgeno) como el gas portador para el gas médico,
mientras que se utiliza He (helio) como el gas portador en el sexto ejemplo segun la Figura 9.

[0061] A diferencia de los ejemplos 1 a 3, en los ejemplos 5 y 6 el gas médico de NO se suministra a través de la linea
de gas 40 ala linea de suministro al paciente 30 directamente y no a la linea de gas respiratorio 24. Esto asegura que
el gas médico se suministre al paciente 14 lo mas cerca posible, de modo que el paciente 14 pueda recibirlo
directamente después de ser suministrado a través de la linea de suministro de gas 40 sin un retraso prolongado. Esto
es particularmente ventajoso en el tratamiento de bebés, donde es muy importante que el gas médico de NO se
administre a los bebés en los tiempos fijados durante la respiracion.

[0062] Ademas, los ejemplos 5 y 6 difieren de los primeros tres ejemplos en que la linea de medicién 41 no elimina la
mezcla de gases que analizar de la linea de suministro al paciente 30 sino de la linea de aire de salida 28. A través
de la linea de medicion 41 se suministra el gas de la unidad de medicién y evaluacion 44 del dispositivo dosificador
20.

[0063] Como se representa en la Figura 10, el suministro del gas médico de NO en el quinto y sexto ejemplo se realiza
respectivamente de golpe a través de un solo impulso de gas 402, 404 al comienzo de cada fase de inhalacién. Por lo
tanto, inmediatamente al comienzo de cada fase de inhalacion, se introduce la cantidad de gas médico de NO que
tiene que absorber el paciente 14, de modo que esté directamente disponible para su absorcién por el paciente 14.
Por lo tanto, al comienzo de la fase de inhalacion, gran parte del gas médico de NO puede absorberse, de modo que
pueda penetrar profundamente en los pulmones y asi ser facilmente absorbido por el paciente 14. Ademas, este
suministro de golpe de la cantidad total de gas médico de NO al comienzo de cada fase de inhalacion tiene la ventaja
de que se suministra la menor cantidad posible de gas médico de NO sin usar durante una fase de parada respiratoria
y/o fase de exhalacion durante la cual el paciente no puede absorberla 14.

[0064] En la Figura 10 se representa una primera fase de inhalacion entre el tiempo 0 y el tiempo t1 y una segunda
fase de inhalacion entre el tiempo t3 y el tiempo t4. Como se puede ver en el grafico inferior, al comienzo de la primera
fase de inhalacion, es decir, poco después del tiempo 0, el suministro del gas médico se efectia mediante el pulso de
gas indicado por el numero de referencia 402. Al comienzo de la segunda fase de inhalacion, poco después del tiempo
de inicio t3 de la fase de inhalacidn, tiene lugar el suministro del gas médico mediante el pulso de gas 404.

[0065] Preferiblemente, con ayuda del ventilador 12, se determina un perfil de flujo de la respiracion del paciente 14,
como se muestra en el grafico superior de la Figura 10. A partir del perfil de flujo, se determina el tiempo de una fase
de inhalacion futura o actual en funcion de los tiempos (0, t3) de al menos dos fases de inhalacién inmediatamente
anteriores. La unidad de control 48 controla las valvulas magnéticas 54 a 60 de tal manera que, al comienzo de la fase
de inhalacion, la cantidad de gas que introducir del gas médico de NO se inicia de golpe a través de un pulso de gas
402, 404. Ademas, se determina el volumen de gas de al menos una fase de inhalacién anterior, preferiblemente varias
fases de inhalaciéon anteriores. En funcion de este volumen de gas determinado o de estos volumenes de gas
determinados, se determina el volumen de gas de la fase de inhalacion futura o actual y, dependiendo de esto, se
establece la cantidad de gas médico de NO que introducir en la linea de suministro al paciente 30. En particular, la
cantidad de gas médico de NO que introducir se determina de tal manera que sea mayor cuanto mayor sea el volumen
de gas esperado de la fase de inhalacién futura o actual.

[0066] El volumen de gas de las fases de inhalacién anteriores se determina en particular a partir del perfil de flujo.
Para ello, se determina, en particular, el area delimitada por la curva determinada durante la fase de inhalacion y el
eje t. El volumen de gas esperado de la fase de inhalacion futura o actual se determina en particular promediando un
numero predeterminado de fases de inhalacion anteriores. Alternativamente, el volumen de gas esperado de la fase
de inhalacion futura o actual también se puede determinar con ayuda del reconocimiento de patrones de las fases de
inhalacién anteriores, por medio de las cuales, por ejemplo, se pueden determinar fluctuaciones perioédicas recurrentes
en la respiracién del paciente 14.

[0067] Como se puede ver en la Figura 10, el volumen de gas de la primera fase de inhalacién (0 a t1) es mayor que
el volumen de gas de la segunda fase de inhalacion (t3 a t4). En consecuencia, la unidad de control 48 controla las
valvulas magnéticas 54 a 60 de modo que el primer pulso de gas 402 sea mayor que el segundo pulso de gas 404. El
tamafio de los pulsos de gas 402, 404, es decir, la cantidad de gas médico que se suministra a la linea de suministro
al paciente 30 con el pulso de gas respectivo 402, 404, se puede establecer por la duracion de pulso de los pulsos de
gas 402, 404 y por el volumen de flujo del gas médico durante los pulsos de gas respectivos 402, 404.

[0068] En otro ejemplo alternativo, el gas médico se absorbe en un gas portador, en particular helio. De esta manera,
se reducen los retrasos en el tiempo de propagacion durante el transporte del gas médico a través de las lineas, de
modo que es posible un control preciso de los tiempos de inspiracién. Esto es particularmente necesario en el
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tratamiento de bebés, ya que en su tratamiento los retrasos de 100 ms en los tiempos de inspiracion pueden ser
decisivos para el éxito o el fracaso del tratamiento. El ventilador 12 comprende un sensor para calcular el volumen de
gas de una respiracion del paciente 14 y un sensor para determinar el tiempo de inicio de una respiracion. El ventilador
12 esta conectado a través de una interfaz de datos con el dispositivo dosificador 20, en donde a través de la interfaz
se transmiten datos con informacion sobre el volumen de la Ultima respiracion del paciente 14 y datos con informacion
sobre los tiempos de al menos las dos Ultimas respiraciones del paciente 14. La unidad de control 48 determina, en
funcion de estos datos en tiempo real, el comienzo de la proxima respiracion del paciente 14 y controla, en funcién del
inicio calculado de la respiracion y al menos el volumen de gas de la ultima respiracion, a las valvulas magnéticas 54
a 60 de tal manera que la cantidad inyectada de gas médico al comienzo de la siguiente respiracion se inyecta de
golpe. Por inyeccion de golpe se entiende en particular que el gas médico se inyecta en el menor tiempo posible. Para
ello, la unidad de control 48 abre las valvulas magnéticas 54 a 60 lo mas posible al comienzo de la respiracion.

[0069] El ventilador 12 de los dispositivos 10, 100, 200, 300, 400 segun las Figuras 1 a 10 puede ser parte de una
magquina de anestesia para ventilar y anestesiar al paciente 14. En este caso, se afiade al menos un anestésico al gas
respiratorio.

[0070] La Figura 11 muestra una representacion esquematica de un dispositivo 500 para administrar al menos un gas
médico de NO a un paciente 14 ventilado y anestesiado con la ayuda de una maquina de anestesia 502 segun una
primera forma de realizacion ilustrativa de la invencion. La Figura 12 muestra una representacion esquematica de un
dispositivo 600 para administrar al menos un gas médico de NO a un paciente 14 ventilado y anestesiado con ayuda
de una maquina de anestesia 502 segun una segunda forma de realizacion ilustrativa de la invencién. En la primera
forma de realizacion ilustrativa se usa He (helio) como gas portador para el gas médico mientras que en la segunda
forma de realizacion ilustrativa se usa N2 (nitrdgeno). Por lo demas, los dispositivos 500, 600 se construyen de forma
analoga.

[0071] Tanto en la primera como en la segunda forma de realizacion ilustrativa, el paciente 14 esta conectado a una
magquina de anestesia 502, que se representa solo parcialmente. El paciente 14 es ventilado a través de la maquina
de anestesia, como ya se ha descrito anteriormente en relacion con el ventilador 12. Al menos un anestésico para
anestesiar al paciente 14 se afiade al gas respiratorio. La linea de suministro de gas respiratorio 24 y la linea de aire
de salida 28 estan conectadas entre si en los extremos opuestos de la pieza en Y 26, de modo que se forma un circuito
cerrado y no entra aire, en particular ningin anestésico, en el aire ambiente. El dispositivo 500, 600 incluye una unidad
de circulacién 504 para generar al menos un flujo de gas en el circuito.

[0072] Preferiblemente, el gas médico se suministra de golpe a la linea de suministro al paciente 30 a través de un
pulso de gas 402, 404 respectivo al comienzo de cada fase de inhalacién, como se describe con relacion a la Figura
10. A diferencia de los ejemplos quinto y sexto, en las formas de realizacion ilustrativas uno y dos de la invencion, el
perfil de flujo no es determinado por un ventilador 12 sino por la maquina de anestesia 502.

[0073] En la linea de aire de salida 28 se dispone una unidad de extraccion 506 a través de la cual se puede retirar
gas del circuito y suministrar a la linea de medicion 41. En el gas extraido, en particular, se determina al menos la
proporcion de gas médico. La unidad de control 48 regula, mediante un control correspondiente de las valvulas
magnéticas 54 a 60, la proporcion con respecto a un valor deseado preestablecido.

[0074] A través del suministro de golpe de gas médico al comienzo de cada fase de inhalacién en un pulso de gas
402, 404 se logra que al comienzo de cada fase de inhalacién esté disponible la cantidad de gas médico necesaria
para recibir la cantidad de gas médico que recibira el paciente 14. Por lo tanto, con cada respiracion, el paciente 14
puede recibir la cantidad 6ptima de gas médico para su recuperacion. Ademas, de este modo se consigue que con la
dosificacion apropiada de la cantidad de gas médico este sea absorbido por completo o al menos en gran medida por
el paciente 14, de modo que no haya acumulaciéon de gas médico en el circuito cerrado. Por lo tanto, la cantidad de
gas médico optima para el tratamiento puede administrarse al paciente 14 y se evitan, o al menos se reducen, las
reacciones del gas médico con otros componentes de la mezcla de gases en el circuito.

[0075] En la invencidn se forma un sistema de circuito cerrado para que la mezcla de gases exhalada por el paciente
14 permanezca en el sistema de circuito cerrado. Por lo tanto, el gas médico no absorbido por el paciente también
permanece en el sistema de circulacién. Estos circuitos cerrados se usan en particular en la anestesia del paciente
14. Durante la anestesia, el paciente 14 esta conectado a una maquina de anestesia. La unidad de control 48 esta
conectada a través de una interfaz con la maquina de anestesia. La maquina de anestesia comprende, al menos, un
sensor para determinar el comienzo de una respiracion del paciente 14 y un sensor para determinar el volumen de la
mezcla de gases inhalada en esa respiracion. La maquina de anestesia comunica, a través de la interfaz, la informacion
sobre el comienzo de la respiracion y el volumen inhalado de la mezcla de gases a la unidad de control 48, que
determina, en funcion de estos datos, la cantidad que inyectar de gas médico a través de las valvulas 54 a 60, de tal
manera que se inyecte tanto gas médico que el paciente 14 lo absorba por completo, o al menos casi por completo,
durante la respiracion, de modo que no se acumule gas médico en la mezcla de gases en el circuito cerrado. La unidad
de control 48 controla las valvulas magnéticas 54 a 60 en particular, de modo que la cantidad de gas médico que
inyectar se inyecte dentro de un corto tiempo al comienzo de la respiracion. Por lo tanto, se evita una acumulacion del
11
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Lista de niumeros de referencia

[0076]

10, 100, 200, 300, 400, 500, 600
16, 36, 102
12

14

18, 38
20
22,34
24

26

28

30

40

41

42

44

46

48

50

52

54 a 60
62, 64
202
402, 404
502

504

506

A B, C
t1ats
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dispositivo

bombonas de gas

ventilador

paciente

regulador de presion
dispositivo dosificador

linea de suministro de gas
linea de gas respiratorio
conector/piezaen Y

linea de aire de salida

linea de suministro al paciente
linea de suministro de gas
linea de medicion

primer médulo

unidad de medicién/evaluacion
segundo modulo

unidad de control

unidad de mando

tercer modulo/grupo de valvulas
valvula magnética

obturador de estrangulacion
linea de datos y/o sefales
pulso de gas

maquina de anestesia

unidad de circulacion

unidad de extraccion
conectores

tiempos

12
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para administrar al menos un gas médico a un paciente ventilado y anestesiado con ayuda de una
magquina de anestesia, con al menos una primera linea (24) que suministra un gas respiratorio de la maquina de
anestesia (502), con al menos una segunda linea (28) que evacua gas exhalado por el paciente (14), con una linea
de suministro al paciente (30), en donde un primer extremo de la primera linea (24), un primer extremo de la segunda
linea (28) y un primer extremo de la linea de suministro al paciente (30) estan interconectados a través de al menos
un conector (26), con una maquina de anestesia (502) que genera un flujo de gas respiratorio, y con medios de
suministro para suministrar el gas médico en la linea de suministro al paciente (30), con al menos dos medios de
regulacion (54 a 60) dispuestos en paralelo, que conectan una fuente de gas (16, 102) para proporcionar el gas médico
que administrar y la linea de suministro al paciente (30), en donde cada medio de regulacion (54 a 60) establece, en
estado abierto, una conexion entre la fuente de gas (16, 102) y la linea de suministro al paciente (30), en donde un
segundo extremo de la primera linea (24) y un segundo extremo de la segunda linea (28) se interconectan, de modo
que se forma un circuito cerrado, con una unidad de control (48), que controla a los medios de regulacion (54 a 60) de
tal manera que al menos un medio de regulacion (54 a 60) introduce sucesivamente una pluralidad de pulsos de gas
del gas médico en la linea de suministro al paciente (30), en donde la unidad de control (48) determina el comienzo
de al menos una fase de inhalacion, y la unidad de control (48) controla a los medios de regulacion de tal manera que
introducen un pulso de gas en la linea de suministro al paciente (30) en el comienzo determinado de la fase de
inhalacion.

2. Dispositivo segun la reivindicacion 1, caracterizado por que la unidad de control (48) selecciona un medio de
regulacion (54 a 60) o selecciona una pluralidad de medios de regulacion (54 a 60) que abrir para generar el pulso de
gas en funcion de la cantidad de gas médico que introducir en la linea de suministro al paciente (30) y establece la
duracién del pulso en funcion de la diferencia de presion existente entre una linea de suministro (22) desde la fuente
de gas (16, 102) y la linea de suministro al paciente (30) con el caudal de gas esperado en el medio de regulacion (54
a 60) seleccionado o los medios de regulacién (54 a 60) seleccionados.
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