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DESCRIPCION
Catéter de medidas mixtas para sonda de intubacién respiratoria
Campo técnico al que hace referencia la invencién

La presente invencién se refiere, de manera general, al campo de los aparatos de asistencia respiratoria. Se refiere,
mas particularmente, a un catéter de medidas mixtas destinado a una sonda de intubacién respiratoria para una
utilizacién particularmente atil en condicion de reanimacion cardiopulmonar de una persona en paro
cardiorrespiratorio.

Antecedentes de la técnica

Unos estudios recientes han mostrado el interés en la reanimacion de emergencia de personas en paro
cardiorrespiratorio, de una insuflacion continua de oxigeno en paralelo con un masaje toracico cardiaco continuo lo
antes posible. En efecto, el método tradicional de reanimacion en el que se interrumpe el masaje toracico cardiaco
para permitir unas insuflaciones de oxigeno presenta el grave defecto de llevar a cero la circulacion sanguinea
durante las pausas del masaje y de necesitar un cierto tiempo de recebado para volver a unas condiciones
hemodinamicas algo satisfactorias después de la reanudaciéon del masaje. Ademas, la ventilaciéon debe ser
particularmente forzada por el hecho de su intermitencia, lo que crea otros problemas, tanto circulatorios como
respiratorios.

La insuflaciéon continua de oxigeno necesita preferentemente un dispositivo de asistencia respiratoria, en concreto,
mascara facial o tubo/sonda de intubacion respiratoria, que sea del tipo abierto para evitar unas sobrepresiones en
las vias respiratorias. Los dispositivos de asistencia respiratoria con chorros desviados del Sefior BOUSSIGNAC y
sus derivados con inyeccién continua de oxigeno son particularmente interesantes en esta optica. Aquellos cuyos
espacios muertos son los mas reducidos son todavia mas interesantes como, por ejemplo, los tubos/sondas de
intubacion respiratoria en los que se inyecta el oxigeno en chorros desviados hacia el extremo distal de la sonda, es
decir, en el lado de la persona/de sus pulmones. Los tubos/sondas de intubacién respiratoria son, en concreto, unas
sondas de intubacion traqueal o unas sondas de mascaras faringeas o laringeas.

De entre los dispositivos del Sefior BOUSSIGNAC, se pueden citar los descritos en los documentos FR2012/58034
(FR 2 994 852 A1), FR2011 /01035 (FR 2 973 708 A1), FR2009/01752 (FR 2 944 210 A1), FR2011 /00338 (FR 2
971 162 A1), FR2009/04364 (FR 2 942 966 A1), FR2007/07036 (FR 2 921 840 A1), EP99 401 804 (EP 0 978 291
A1)y EP02 788 034 (EP 1 441 791 A1).

En particular, el dispositivo de intubacién descrito en el documento FR2010/03343 (FR 2 963 740 A1) se puede
utilizar de manera util en reanimacion por el hecho de sus diferentes posibilidades de conexion.

La utilizacion de estos dispositivos se hace en emergencia, en unas condiciones de campo y los operadores, en
concreto, los bomberos, deben gestionar unos numerosos parametros durante la reanimacion. En particular, hay que
asegurarse de que la ventilacion es eficaz, asi como el masaje toracico. Por lo tanto, se implementan unos aparatos
de medida de estos parametros, en concreto, gracias un manémetro para medir la presién en el dispositivo de
asistencia respiratoria y a una medida de la composicién/concentracién de los gases respiratorios. En lo que se
refiere a la composicidén/concentracion de los gases respiratorios, la medida del CO2 es un indicador interesante de
la circulacion sanguinea (ademas de la calidad de los intercambios gaseosos en los pulmones). Estos aparatos de
medida estan dispuestos actualmente en el exterior de la persona, lado proximal (lado opuesto a la persona) del
dispositivo de asistencia respiratoria y, por lo tanto, es necesario conectarlos al dispositivo de asistencia respiratoria
para vigilar la hemodinamica y la ventilacion.

La utilidad de la vigilancia de estos parametros es tal que se ha despejado un consenso en los circulos a los que se
refiere para recomendar, incluso, imponer, al menos la medida del CO2 durante el masaje toracico continuo con
insuflacion continua de oxigeno.

La dificultad que se presenta, entonces, es el hecho de que se inyecta oxigeno en el dispositivo de asistencia
respiratoria, lo que perturba las medidas de concentracion gaseosa, salvo que se prevea una toma de muestra distal
(en el lado de la persona) del dispositivo de asistencia respiratoria. Es de este modo como algunos de estos
dispositivos de asistencia respiratoria prevén un microtubulo en el espesor de su pared y que desemboca en el lado
distal del dispositivo. Por el hecho de las dimensiones de los dispositivos de asistencia respiratoria, estos
microtubulos tienen un didmetro muy reducido que no se puede aumentar, salvo que se reduzca la luz central util del
dispositivo de asistencia respiratoria y, por lo tanto, se entorpezca la ventilacion que se desea justamente restaurar.
En la practica, estos microtibulos no permiten una medida de la presién y, encima, no permiten unas medidas
correctas de la composicidon para los aparatos de medida pasivos (sin succion), por el hecho del escaso caudal
gaseoso posible en circulacién pasiva en el microtubulo. Ahora bien, son estos aparatos de medida simples, pasivos,
los que se utilizan en el campo, en emergencia, por el hecho de sus dimensiones reducidas y de su escaso
consumo.
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En la practica, los dispositivos de asistencia respiratoria no incluyen unos medios simples y eficaces que permitan
unas medidas correctas a la vez de presién y de composicion gaseosa. Los que permiten ciertas medidas necesitan
la creacion de estructuras complejas que, tal vez, no se utilizaran finalmente, por ejemplo, por el hecho de que los
aparatos de medida, en concreto, pasivos para la composicion gaseosa, no lo permita o que se utilizan en otras
condiciones que no sean la reanimacion de emergencia. En efecto, ciertos dispositivos de asistencia respiratoria
estan configurados para ser casi universales y utilizarse en diversas condiciones y para diversas finalidades, lo que
conduce a unos compromisos en sus estructuras y, por ejemplo, las dimensiones o el niUmero de vias gaseosas.

Se conoce por el documento EP 2 140 901 A2 un dispositivo auxiliar respiratorio que incluye dos tubos principales,
de los que uno incluye un tubo suplementario de medida de presién. Los documentos WO 02/13885 A2, WO
01/23025 A1y EP 0 888 792 A1 divulgan unos medios de intubacién con medida de la presion. El documento DE 10
2006 023 273 B3 divulga un sistema de intubaciéon con medida de la composicion de los gases. Los documentos FR
2 827 778 A1y FR 2 770 137 A1 divulgan unos dispositivos de asistencia respiratoria con chorros desviados que
forman un obturador virtual.

Objeto de la invencion

Con el fin de remediar el inconveniente citado anteriormente del estado de la técnica, la presente invenciéon propone
una solucion que permite utilizar los dispositivos de asistencia respiratoria conocidos o que estan por venir en su
funcion basica de union a las vias respiratorios de la persona al tiempo que permite efectuar unas medidas con total
o casi total independencia de la estructura del dispositivo. Se vera, incluso, que esta solucidon permite, en una
version evolucionada, completar la funcién basica de unién con una funcién de inyeccion de oxigeno con espacio
muerto reducido.

Esta solucion consiste en un catéter para medidas mixtas destinado a introducirse y pasar en la luz, denominada
canal principal, de un dispositivo de asistencia respiratoria, incluyendo dicho dispositivo de asistencia respiratoria un
extremo distal destinado a estar colocado sobre o introducido en las vias respiratorias de una persona y un extremo
proximal destinado a estar dispuesto en el exterior de la persona y que es opuesto al extremo distal, teniendo dicho
catéter un extremo proximal (en el lado opuesto a la persona) y un extremo distal (en el lado de la persona y de la
traquea) y estando configurado para que, una vez instalado sobre el dispositivo de asistencia respiratoria, su
extremo distal se posiciona mas alla del extremo distal del dispositivo de asistencia respiratoria o, por lo menos, lado
distal de un/de chorros de oxigeno inyectado en la luz del dispositivo de asistencia respiratoria en el caso en que el
dispositivo de asistencia respiratoria incluya unos medios de inyecciéon de oxigeno en su luz, pudiendo, entonces, el
extremo distal del catéter encontrarse en el dispositivo de asistencia respiratoria.

Mas particularmente, se propone, segun la invencion, un catéter de medidas mixtas destinado a introducirse y pasar
en un canal principal interno de circulacion de gases respiratorios de un dispositivo de asistencia respiratoria,
incluyendo dicho dispositivo de asistencia respiratoria un extremo distal destinado a estar colocado sobre o
introducido en las vias respiratorias de una persona y un extremo proximal destinado a estar dispuesto en el exterior
de la persona y opuesto al extremo distal, teniendo dicho catéter un extremo proximal (en el lado opuesto a la
persona) y un extremo distal (en el lado de la persona y de la traquea) entre los que una luz de dicho catéter se
extiende interiormente, incluyendo dicho catéter en su extremo proximal, por una parte, un dispositivo de conexion
en el extremo proximal del dispositivo de asistencia respiratoria y, por otra parte, una unién gaseosa de la luz del
catéter a un aparato de medida, estando el catéter configurado para que, una vez introducido en el canal principal y
conectado al dispositivo de asistencia respiratoria, su extremo distal se posiciona hacia el extremo distal del
dispositivo de asistencia respiratoria 0, por lo menos, en el lado distal de un/de chorros de oxigeno inyectado en la
luz del dispositivo de asistencia respiratoria en el caso en que el dispositivo de asistencia respiratoria incluya unos
medios de inyeccion de oxigeno en su canal principal.

Segun la invencion, dicho catéter incluye, en su extremo proximal un empalme de unién gaseosa de la luz del catéter
a un aparato de medida de composicion gaseosa y a un aparato de medida de presion gaseosa y en el empalme de
unién gaseosa, la unién gaseosa para el aparato de medida de composicion gaseosa presenta una seccion de paso
mas reducida que la seccion de paso de la unidon gaseosa para el aparato de medida de presion.

Otras caracteristicas no limitativas y ventajosas del catéter de acuerdo con la invencion, tomadas individualmente o
segun todas las combinaciones técnicamente posibles, son las siguientes:

- el oxigeno inyectado es puro,

- el oxigeno inyectado forma parte de una composicion de gas respirable inyectado,

- el extremo distal del catéter se posiciona y desemboca hacia el extremo distal del dispositivo de asistencia
respiratoria en el canal principal de este ultimo,

- el extremo distal del catéter se posiciona y desemboca al nivel o mas alla del extremo distal del dispositivo de
asistencia respiratoria,

- el aparato de medida de composicion gaseosa permite la medida al menos del COz,

- el aparato de medida de composicion gaseosa incluye una entrada y una salida y la reduccién de la seccién de
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paso para el aparato de medida de composicion gaseosa esta en el lado de la entrada del aparato de medida de
composicién gaseosa,

- el aparato de medida de composicion gaseosa incluye una entrada y una salida y la reduccion de la seccién de
paso para el aparato de medida de composicion gaseosa esta en el lado de la salida del aparato de medida de
composicion gaseosa,

- la reduccién de la seccién de paso para el aparato de medida de composicién gaseosa se obtiene por una
constriccion de un tubulo de unién,

- la reduccién de la seccion de paso para el aparato de medida de composicidon gaseosa se obtiene por un anillo de
restriccion dispuesto en un tubulo de union,

- el tubulo de unién es una punta de una valvula de tres vias, estando el anillo de restriccion dispuesto en dicha
punta de dicha valvula,

- los dos aparatos de medida estan unidos en paralelo a la luz del catéter, incluyendo el empalme de unién gaseosa
a los dos aparatos de medida dos salidas, una por aparato de medida, incluyendo la salida hacia el aparato de
medida de composicion gaseosa una restriccion de paso que reduce la seccidon de paso con respecto a la otra
salida,

- el dispositivo de conexion del catéter al dispositivo de asistencia respiratoria estéd configurado para permitir la
comunicacioén de aire entre el canal principal y el entorno externo/el aire ambiente, con el fin de que el conjunto de
dispositivo de asistencia respiratoria + catéter sea o siga siendo un sistema abierto,

- el catéter es tubular y la luz del catéter con un diametro interno de al menos 2 mm,

- el empalme de unién gaseosa incluye una valvula de tres vias, estando una primera de las vias en el lado de la luz
del catéter, estando una segunda de las vias en el lado del aparato de medida de presioén y estando una tercera de
las vias en el lado del aparato de medida de composicidon gaseosa, estando una restriccion de paso presente entre
la tercera via y el aparato de medida de composicion gaseosa en la salida de la valvula, con el fin de que la union
gaseosa hacia el aparato de medida de composicién gaseosa presente una seccion de paso mas reducida que la
seccién de paso de la union gaseosa hacia el aparato de medida de presion,

- la valvula de tres vias incluye un 6rgano de control que permite, segun la posicion de dicho érgano de control, al
menos: el cierre de la luz del catéter o, entonces, la unién gaseosa entre la luz del catéter y el aparato de medida de
composicién gaseosa o, entonces, la unién gaseosa entre la luz del catéter y el aparato de medida de presion o,
entonces, la unidon gaseosa entre la luz del catéter y los aparatos de medida de composicion gaseosa y de medida
de presion,

- el dispositivo de asistencia respiratoria para el que esta destinado el catéter se elige de entre una mascara facial,
una sonda de intubacion traqueal o una sonda de mascara faringea o laringea,

- el catéter incluye, ademas, en paralelo al menos un canal de inyeccidon de oxigeno extendido entre el extremo
proximal del catéter en que dicho canal puede estar unido a una fuente de oxigeno a presién y una salida de oxigeno
que desemboca en la periferia del catéter y en retroceso del extremo distal del catéter, siendo el canal de inyeccion y
la luz independientes (sin comunicaciéon) uno del otro, estando dicho catéter con canal de inyeccion de oxigeno
destinado, en concreto, a utilizarse en un dispositivo de asistencia respiratoria que no incluye unos medios de
inyeccion de oxigeno en su canal principal,

- dicho al menos un canal de inyeccién de oxigeno esta dispuesto en el espesor de la pared del catéter,

- dicho al menos un canal de inyeccién de oxigeno es un canal coaxial externo al catéter,

- dicho canal coaxial externo al catéter incluye una pared externa rigida, siendo el catéter flexible para ser curvado,

- dicho canal coaxial externo al catéter incluye una pared externa flexible y que se infla bajo la presion del oxigeno
inyectado que pasa por ahi,

- dicho al menos un canal de inyeccion de oxigeno es al menos un tubulo externo y paralelo al catéter y solidario con
este ultimo,

- el canal de inyeccion de oxigeno esta configurado para que su salida de oxigeno esté en el canal principal, hacia el
extremo distal del dispositivo de asistencia respiratoria,

- la salida de oxigeno del canal de inyeccién de oxigeno incluye al menos un orificio que crea un chorro inclinado con
respecto a la pared externa del catéter y que esta orientado para llegar a golpear la pared interna del canal principal
del dispositivo de asistencia respiratoria,

- la orientacion del/de los chorros inclinados que salen de la pared externa del catéter es radial, perpendicular a
dicha pared externa,

- la orientacién del/de los chorros inclinados que salen de la pared externa del catéter es distal (chorros orientados
hacia los pulmones) con un angulo de inclinaciéon con respecto a dicha pared externa comprendido entre 45 °y 90 °,
- la orientacion del/de los chorros inclinados que salen de la pared externa del catéter es proximal (chorros
orientados hacia el exterior) con un angulo de inclinacion con respecto a dicha pared externa comprendido entre 45 °
y 90 °,

- el catéter incluye dos grupos de orificios de chorros inclinados, un primer grupo de al menos un orificio que orienta
proximalmente (chorros orientados hacia el exterior) el/los chorros inclinados que salen de la pared externa del
catéter y un segundo grupo de al menos un orificio que orienta distalmente (chorros orientados hacia los pulmones)
elllos chorros inclinados que salen de la pared externa del catéter, controlando un detector de compresion-relajacion
toracica un inversor dispuesto sobre la alimentacion continua de oxigeno para enviar el oxigeno alternativamente
hacia el primer grupo durante la compresion toracica y hacia el segundo grupo durante la relajacion toracica,

- el catéter incluye un conjunto de orificios de chorros inclinados distribuidos sobre el perimetro del catéter,

- el aparato de medida de composicidon gaseosa es extraible,

- el aparato de medida de presidn gaseosa es extraible,
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- el aparato de medida de presidon gaseosa no es extraible en el catéter,

- el catéter es de un unico uso,

- el aparato de medida de composicion gaseosa es extraible para utilizarse de nuevo en varios catéteres,
- el aparato de medida de presion gaseosa es de un unico uso.

La invencion propone, igualmente, un conjunto de dispositivo de asistencia respiratoria y catéter, siendo el catéter un
catéter de medidas mixtas, tal como se presenta y siendo el catéter extraible del dispositivo de asistencia
respiratoria.

Descripcion detallada de un ejemplo de realizacion

La descripcion que va a seguir respecto a los dibujos adjuntos, dados a titulo de ejemplos no limitativos, hara
comprender bien en qué consiste la invencién y cémo se puede realizar.

En los dibujos adjuntos:

- la figura 1 representa una vista en corte longitudinal de un conjunto de sonda de intubacién con inyeccion de
oxigeno por chorros desviados y catéter segun la invencion,

- la figura 2 representa una vista en corte longitudinal del extremo distal de un conjunto de sonda de intubacion sin
medios de inyeccion de oxigeno y catéter de inyeccion de oxigeno segun una variante de la invencién y

- las figuras 3A y 3B representan unos cortes transversales de un catéter de inyeccion de oxigeno en dos modos de
realizacion.

Dispositivo

El catéter de la invencion esta destinado a introducirse en un dispositivo de asistencia respiratoria que es una sonda
de intubacion y esta destinado a unos aparatos de medida pasivos, es decir, que estos aparatos de medida no
tienen una funcién de succion de los gases. La circulacion de los gases en la luz del catéter es, por lo tanto, pasiva.
En efecto, dado que el catéter sirve a la vez para unas medidas de presién o, por lo menos, de indicacién de una
circulacion correcta de los gases en el dispositivo de asistencia y de composicion de los gases, en particular, del
COz2, una succion forzada por el aparato de medida de composicion de los gases distorsionaria las medidas de
presion. Por esta misma razoén, la luz del catéter tampoco puede servir para la inyeccion de gases u otros fluidos con
destino a la persona intubada.

Se va a describir en detalle y en relacién con la figura 1 un ejemplo de aplicacion sobre una sonda de intubacion
traqueal del tipo de la presentada en el documento FR2010/03343 (FR 2 963 740 A1). Esta sonda 4 presenta la
ventaja de asegurar una inyeccién de gas respiratorio, oxigeno en la practica, por unos chorros desviados hacia el
interior del canal principal 5 de la sonda y hacia su extremo distal 7, siendo la sonda un sistema abierto en su
extremo proximal 6. Esto da como resultado la creacidon de un obturador virtual por el hecho de la desviacion del gas
inyectado hacia el centro del canal principal 5 en este sistema abierto y que presenta, por lo demas, un espacio
muerto reducido por el hecho de que esta inyeccion de gas es distal. Unos canales auxiliares 8 realizados en y a lo
largo de la pared de la sonda 4 permiten enviar el oxigeno hacia unos orificios de salida con medios de desviacion
10 que permiten crear los chorros desviados. Una linea de oxigeno a presion esta conectada a una boquilla 11 con
atornillado 13 dispuesta sobre una punta proximal 9 de la sonda 4 de intubacion. En la punta 9, una camara circular
permite unir la boquilla 11 por mediacién de un paso 12 a los canales auxiliares 8 y, por lo tanto, enviar oxigeno a
presion en dichos canales auxiliares 8. Los canales auxiliares 8 y su alimentacidon de oxigeno forman un circuito de
fluido independiente/aislado del canal principal 5 de la sonda 4, encontrandose/comunicandose los dos solamente al
nivel de los orificios de salida con medios de desviacion 10.

La inyeccion de oxigeno es preferentemente continua durante los intentos de reanimacion cardiopulmonar con
masaje toracico/cardiaco continuo de la persona reanimada e intubada por la sonda 4.

Se comprende que, si se efectian unas medidas directamente en el lado del extremo proximal, estas medidas
estaran distorsionadas, al menos en lo que se refiere a la composicion de los gases espirados por la persona, por el
hecho de que habran atravesado la zona de inyeccion de oxigeno.

Por lo tanto, el catéter 2 de la invencion se introduce en la sonda 4 de intubacion instalada en la persona para tomar
muestra de los gases en el lado distal de la inyecciéon de los gases respiratorios por los chorros desviados. Esta
introduccion no presenta dificultad, ya que la sonda 4 de intubacién, que es de inyeccion de oxigeno por chorros
desviados en lo distal 7, esta abierta en su extremo proximal 6, en el exterior de la persona. Se obtiene un conjunto 1
formado por un aparato de asistencia respiratoria 4 y por un catéter 2 extraible. Este catéter 2 presenta un extremo
distal 3 que estd insertado en el lado de la persona intubada y un extremo proximal 22 en el exterior de la persona.
Esta previsto un dispositivo de conexidon 20 en el extremo proximal 22 del catéter 2 para conexidn extraible en el
extremo proximal 6 de la sonda 4 de intubacion. Este dispositivo de conexidn 20 del catéter esta configurado para
asegurar un mantenimiento fisico/de retencién entre la sonda 4 y el catéter 2 al tiempo que deja el sistema abierto,
es decir, que el canal principal 5 de la sonda de intubacién permanece abierto sobre el exterior en el extremo
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proximal 6 de la sonda. En el ejemplo representado, esta apertura del sistema se conserva por la implementacion de
orificios de paso 21 a través del dispositivo de conexion 20. Siempre en este ejemplo, el dispositivo de conexion 20
llega a encapuchar la punta 9 en su extremo proximal 6 al tiempo que conserva un sistema abierto para la sonda 4,
pero en otras modalidades de realizacion, el dispositivo de conexién 20 se inserta en el extremo proximal 6 de la
punta 9.

El catéter 2 es extraible y el dispositivo de conexion del catéter puede retirarse del extremo proximal 6 de la sonda
de intubacion, con el fin de extraer el catéter fuera de la sonda. Se podra verificar que la sonda de intubacion
traqueal del documento FR2010/03343 (FR 2 963 740 A1) es particularmente util en el contexto de la reanimacion
cardiopulmonar, ya que una vez que la persona "vuelve a empezar" (su corazén vuelve a comenzar a latir), se puede
enchufar sobre el extremo proximal de la sonda un respirador, muy evidentemente, después de haber retirado el
catéter fuera de la sonda. Una vez enchufado el respirador, el sistema pasa a estar cerrado y el oxigeno ya no debe
inyectarse mas por los chorros desviados en la sonda, lo que la sonda en cuestion permite chequear
automaticamente por el hecho de la presencia de un medio de localizacion que impide unos enchufes erréneos y/o
simultaneos sobre la sonda entre la inyeccion de oxigeno y el respirador.

En lo que se refiere nuevamente al catéter 2, esta previsto, igualmente, un empalme de unién gaseosa entre la luz
24 del catéter (su canal interno) y unos aparatos de medida 15, 16 en el extremo proximal 22 del catéter. Estos
aparatos de medida son un aparato de medida de composicién gaseosa 16, mas particularmente, de COz, y un
aparato de medida de presion gaseosa 15, que es tipicamente un simple indicador de presion de tipo manémetro o
incluso de caudal gaseoso. El término mandmetro utilizado, en el presente documento, debe tomarse en el sentido
general de un medio de indicacion de que la circulacién de los gases en el dispositivo de asistencia respiratoria se
efectua o no en unas condiciones satisfactorias y no forzosamente una medida precisa de presion.

En efecto, en unas condiciones de emergencia, un indicador simple de la buena circulacion de los gases entre la
persona, el entorno y la inyeccidon de oxigeno es suficiente. Por ejemplo, una marca de referencia que puede
desplazarse en un tubo puede indicar un funcionamiento normal si oscila con una amplitud importante, una fuga si
no oscila o poco hacia las presiones bajas o una oclusién si permanece a alta presion. Los resultados de las
medidas/indicaciones de los aparatos de medida pueden permitir, igualmente, verificar el buen posicionamiento y/o
la estanqueidad de la sonda en la traquea con respecto al eséfago o, entonces, en laringeo o faringeo para los dos
ultimos tipos correspondientes de sondas que no sean traqueal.

Este empalme de unién gaseosa incluye una valvula 23 de tres vias con la primera de las vias que esta en el lado de
la luz 24 del catéter, la segunda de las vias en el lado del aparato de medida de presién 15 y la tercera de las vias
en el lado del aparato de medida de composicién gaseosa 16. Una restriccion 27 de paso esta dispuesta sobre la
tercera via entre la valvula 23 y el aparato de medida de composicién gaseosa 16. Gracias a esta restriccion 27, la
medida o, por lo menos, la indicacion proporcionada por el aparato de medida de presién esta muy poco perturbada.
Ademas, gracias a la valvula 23 de tres vias, si se implementa un mandmetro relativamente preciso y se desea una
medida relativamente precisa, se puede girar el control de la valvula para no tener una comunicacién completa mas
que entre la luz 24 del catéter y el mandémetro 15, con el fin de suprimir la fuga, incluso minima por el hecho de la
restriccion, creada por el aparato de medida de composicion gaseosa 16.

En una variante de realizacién, se puede prever una comunicacion controlada en la apertura y que vuelve
automaticamente en el cierre al paro del control (tipo botén pulsador) entre la luz 24 de la parte proximal del catéter y
la fuente de oxigeno a presion, con el fin de purgar de vez en cuando el catéter de las secreciones u otros que se
hayan podido meter ahi. No obstante, esto afiade una complejidad de realizacién y de utilizacién que no es
forzosamente necesaria en ciertas condiciones de emergencia.

En la figura 1, el extremo distal 3 del catéter 2 en su lugar en la sonda va mas alla del extremo distal 7 de la sonda 4,
lo que es preferible para unas medidas relativamente precisas. No obstante, se puede prever que el extremo distal
del catéter en su lugar esté en el canal principal 5 de la sonda, pero, en este caso, esto estara en el lado distal/de la
persona con respecto a los chorros desviados de oxigeno inyectado para evitar los inconvenientes de las medidas
convencionales en lo proximal.

El catéter esta, por lo tanto, adaptado, en concreto, en lo que se refiere a su longitud y su dispositivo de conexion, al
dispositivo de asistencia respiratoria sobre el que se utiliza. En una variante de realizacion, el tubo del catéter puede
deslizarse a través del dispositivo de conexion 20 al tiempo que esta suficientemente retenido por este ultimo en
ausencia de traccion o de empuje consecuente sobre el tubo del catéter. Entonces, es posible ajustar la posicion del
extremo distal 3 del catéter con respecto al extremo distal 7 del dispositivo de asistencia respiratoria tirando o
empujando el tubo del catéter. El tubo del catéter puede incluir sobre su superficie externa unas marcas de
referencia visibles que corresponden al tipo del dispositivo de asistencia respiratoria sobre el que se utiliza: el
usuario posicionara, en consecuencia, el tubo del catéter con respecto al dispositivo de conexiéon 20 para que el
extremo distal del catéter esté posicionado con respecto al extremo distal del dispositivo de asistencia respiratoria en
una posicién interna o externa al canal principal determinada. Eventualmente, se puede prever un medio de sujecion
entre el dispositivo de conexion 20 y el tubo del catéter que se sujetara una vez alcanzada la posicién deseada.
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Téngase en cuenta que en la figura 1, por unas razones de simplificacion, no se ha representado el pequefio globo
de estanqueidad que rodea la sonda en el lado distal y que esté destinado a asegurar la estanqueidad entre la sonda
y la traquea en este caso particular. Este pequefio globo se infla desde el exterior por mediacion de un microcanal de
inflado (no representado, pero similar a un canal auxiliar 8) alargado a lo largo y en la pared de la sonda y que es
paralelo a los canales auxiliares que sirven, ellos, para la inyeccion de oxigeno. Los canales auxiliares 8 y el
microcanal de inflado son independientes/aislados entre si. En una variante, se implementa un pequefio globo doble,
uno en el otro, estando uno de los dos inflado por la presién reinante localmente en o alrededor de la sonda, con el
fin de crear unas variaciones en la presion de sujecién contra la pared de la traquea y aliviar un poco esta ultima.

Basicamente, el catéter segun la invencion incluye el tubo del catéter que define la luz 24 de comunicacion entre el
extremo distal y proximal, el dispositivo de conexion 20 y el empalme de unién gaseosa 23. En una variante, se
puede proporcionar con, por lo demas, el aparato de medida de presion 15 gaseosa. También es posible
proporcionar el conjunto de catéter + dispositivo de asistencia respiratoria. Preferentemente, el aparato de medida
de composiciéon gaseosa es un aparato utilizable de nuevo y que estara conectado al catéter durante la reanimacion.

En la figura 2, una variante de la sonda 2 permite crear una inyeccion distal de oxigeno, por lo tanto, con espacio
muerto reducido, en una sonda 4 de intubacion que no incluye un medio propio/especifico de inyeccién de oxigeno
en lo distal o, entonces, que no se desea utilizar. Como anteriormente, no se ha representado el pequefio globo de
estanqueidad distal. Para esto, el catéter 2 incluye, por lo demas, un medio de inyeccién de oxigeno (o, mas
generalmente, de gas respiratorio) que se suministra a la persona por unos chorros desviados lateralmente, en la
periferia de la pared externa del catéter, hacia su extremo distal 3. En el ejemplo representado, los chorros creados
al nivel de orificios de salida 25 laterales son radiales y llegan a golpear la pared interna de la sonda de intubacién 4.
Preferentemente, se implementan al menos tres chorros, cuyos orificios de salida estan distribuidos
equiangularmente alrededor del catéter 2. Por el hecho de esta distribucion regular de los orificios de salida de los
chorros desviados, el catéter tendra tendencia a colocarse sustancialmente en el centro del canal principal de la
sonda de intubaciéon. No obstante, es preferible implementar unos medios de estabilizacién de la posicion del catéter
en el canal principal de la sonda, con el fin de evitar un eventual batimiento del extremo distal del catéter por el
hecho del o de los chorros laterales. Estos medios de estabilizacién son, en el presente documento, unas aletas
finas 28 o cualquier otro medio separador solidario con el catéter y que reduce lo menos posible la seccion del canal
principal 5. Las aletas 28, que estan en numero de al menos dos y radialmente distribuidas equiangularmente
alrededor del catéter, pueden presentar una cierta flexibilidad, con el fin de facilitar la introduccion del catéter 2 en la
sonda 4.

Se han representado unos canalillos 26 de inyeccion de oxigeno en el espesor y a lo largo de la pared del catéter 2,
pero se contempla el hermanamiento de un catéter y de un tubulo solidario paralelo y externo al catéter, tubulo que
esta destinado a la inyeccion de oxigeno. De este modo, en la figura 3A se ha representado un corte transversal del
catéter de la figura 2 al nivel de sus aletas 28. Es posible, igualmente, prever una division en dos de la luz del catéter
sobre su longitud para reservar una parte de seccidon reducida para la inyeccidon de oxigeno a presién, no
comunicandose estas dos partes entre si. De este modo, en la figura 3B se ha representado un corte transversal de
un catéter 2 que tiene una parte 29 de su luz 24 reservada para la inyeccion de oxigeno y que es de seccién mas
reducida que el resto de la luz 24.

Preferentemente, la configuracién del catéter de inyecciéon de oxigeno es tal que su extremo distal, una vez que esta
en su lugar en la sonda de intubacion, se termina en el canal principal 5 de la sonda. En efecto, es preferible que los
chorros de oxigeno lleguen a golpear la pared interna de la sonda en lugar de la pared de la traquea. De este modo,
preferentemente, incluso si el extremo distal 3 del catéter 2 por el hecho de su configuraciéon, va mas alla del
extremo distal 7 del dispositivo de asistencia respiratoria 4, los orificios de salida 25 laterales permanecen en el
canal principal 5 y no estan posicionados mas alla del extremo distal 7 del dispositivo de asistencia respiratoria.

El oxigeno se envia en los canalillos 26 de inyeccién de oxigeno por un empalme (no representado) en el lado del
extremo proximal 22 del catéter 2, por ejemplo, dispuesto sobre el dispositivo de conexiéon 20 del catéter, al tiempo
que permite conservar un sistema abierto para la sonda y una estanqueidad entre la luz del catéter y el oxigeno.

Se comprende que cualquier otra disposicidon, en concreto, en nimero de canalillos o tubulos, orificios de salida,
configuracion, tamafo, es posible para lograr el mismo resultado de inyeccion en lo distal de oxigeno por el catéter
de medidas mixtas, de presion y de composicion gaseosa.

Procedimiento

Convencionalmente, en una persona en paro cardiorrespiratorio, los primeros auxilios, después de haber despejado
las vias respiratorias, proceden a una intubacién con una sonda 4 de intubacién, tipicamente traqueal o de mascara
faringea o laringea segun los casos. Los medios de estanqueidad de tipo de pequefio globo de la sonda se inflan y
se asegura el buen posicionamiento del extremo distal de la sonda. La sonda de intubacion puede ser simple, es
decir, simplemente asegurar una comunicacion entre las vias respiratorias y el exterior, suministrandose el oxigeno
en el extremo proximal de la sonda, por ejemplo, con un globo o, entonces, ser del tipo con inyeccién distal de
oxigeno por unos chorros desviados de un sistema abierto del tipo del Sefior BOUSSIGNAC, pudiendo este ultimo
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sistema simplificar la reanimacion por el hecho de que la inyeccién de oxigeno puede ser continua. Se puede tener
en cuenta que la implementacion de un catéter de inyeccion de oxigeno permite hacer que una sonda de intubacion
simple se beneficie, de algunas de las ventajas de los sistemas abiertos del Sefior BOUSSIGNAC. Una vez la sonda
de intubacién en su lugar, se puede instalar el catéter 2 de medidas mixtas, lo que se hace simplemente en un
sistema abierto. La vigilancia de las medidas puede permitir detectar inicialmente un mal posicionamiento de la
sonda, un defecto de estanqueidad o cualquier otra anomalia y, ulteriormente, su ocurrencia. Una vez que la
persona "vuelve a empezar", se retira el catéter para implementar unos medios de ventilacion adaptados, manuales
0 mecanicos.

Se comprende que la invencién que se acaba de describir en relaciéon con una sonda de intubacion traqueal puede
aplicarse, en la practica, a otras sondas de intubacion y, en concreto, de mascara laringea o faringea o, incluso,
derivados de los principios descritos hasta este momento, de una mascara facial. En este Ultimo caso, la cubierta de
la mascara facial y sus eventuales medios de inyeccidon de oxigeno con chorros desviados de un sistema abierto se
asemeja al tubo de la sonda descrita anteriormente. El catéter de una longitud reducida para terminarse en la
mascara, en el exterior de la persona, podra pasarse en el orificio principal de la mascara sobre la que esta
conectado un dispositivo de inyeccion de oxigeno de tipo sistema abierto y, por lo tanto, atravesando este ultimo. Un
ejemplo de una mascara de este tipo con dispositivo de inyeccién de oxigeno se representa en el documento FR 2
911 073 A1.

En una variante de la mascara facial, un orificio suplementario, especifico, de medida esta realizado a través de la
cubierta de la mascara y el catéter esta fijado ahi y, en este caso, el catéter de medidas mixtas no pasa por el paso
de los gases inspirados y espirados, contrariamente a los ejemplos anteriores. Téngase en cuenta que el catéter de
medidas mixtas puede incluir, igualmente, un medio de inyeccidén de oxigeno en estas aplicaciones a una mascara
facial.
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REIVINDICACIONES

1. Catéter (2) de medidas mixtas destinado a introducirse y pasar en un canal principal (5) interno de circulacion de
gases respiratorios de un dispositivo de asistencia respiratoria (4), incluyendo dicho dispositivo de asistencia
respiratoria (4) un extremo distal (7) destinado a estar colocado sobre o introducido en las vias respiratorias de una
persona y un extremo proximal (6) destinado a estar dispuesto en el exterior de la persona y opuesto al extremo
distal (7), teniendo dicho catéter (2) un extremo proximal (22) y un extremo distal (3) entre los que se extiende
interiormente una luz (24) de dicho catéter (2), incluyendo dicho catéter (2) en su extremo proximal, por una parte, un
dispositivo de conexion (20) en el extremo proximal del dispositivo de asistencia respiratoria y, por otra parte, una
union gaseosa de la luz (24) del catéter (2) a un aparato de medida, estando el catéter (2) configurado para que, una
vez introducido en el canal principal (5) y conectado al dispositivo de asistencia respiratoria, su extremo distal (3) se
posicione hacia el extremo distal (7) del dispositivo de asistencia respiratoria (4) o, por lo menos, en el lado distal de
un o unos chorros de oxigeno inyectado (10) en el canal principal (5) del dispositivo de asistencia respiratoria (4) en
el caso en que el dispositivo de asistencia respiratoria (4) incluya unos medios de inyeccion (10, 8) de oxigeno en su
canal principal (5); caracterizado porque dicho catéter (2) incluye en su extremo proximal (22) un empalme de union
gaseosa (23) de la luz (24) del catéter (2) a un aparato de medida de composiciéon gaseosa (16) y a un aparato de
medida de presién (15) gaseosa, y porque, en el empalme de unién gaseosa (23), la unién gaseosa para el aparato
de medida de composicion gaseosa (16) presenta una seccion de paso mas reducida (27) que la seccion de paso de
la unién gaseosa para el aparato de medida de presion (15).

2. Catéter (2) segun la reivindicacién 1, caracterizado porque es tubular y porque la luz (24) del catéter (2) tiene un
diametro interno de al menos 2 mm.

3. Catéter (2) segun la reivindicacion 1 o 2, caracterizado porque el empalme de unién gaseosa incluye una valvula
de tres vias (23), estando una primera de las vias en el lado de la luz (24) del catéter (2), estando una segunda de
las vias en el lado del aparato de medida de presion (15) y estando una tercera de las vias en el lado del aparato de
medida de composicién gaseosa (16), estando una restriccion de paso (27) presente entre la tercera via y el aparato
de medida de composicién gaseosa (16) en la salida de la valvula, con el fin de que la unién gaseosa hacia el
aparato de medida de composicion gaseosa (16) presente una seccién de paso mas reducida que la seccion de
paso de la unién gaseosa hacia el aparato de medida de presion (15).

4. Catéter (2) segun la reivindicacion 3, caracterizado porque la valvula de tres vias (23) incluye un érgano de control
que permite, segun la posicion de dicho 6rgano de control, al menos: el cierre de la luz (24) del catéter (2) o la union
gaseosa entre la luz (24) del catéter y el aparato de medida de composicion gaseosa o la unién gaseosa entre la luz
(24) del catéter y el aparato de medida de presién o la unién gaseosa entre la luz (24) del catéter y los aparatos de
medida de composicion gaseosa y de medida de presion.

5. Catéter (2) segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque incluye, ademas, en
paralelo al menos un canal de inyeccion (26) de oxigeno extendido entre el extremo proximal (22) del catéter en que
dicho canal puede estar unido a una fuente de oxigeno a presion y una salida (25) de oxigeno que desemboca en la
periferia del catéter (2) y en retroceso del extremo distal (3) del catéter, siendo el canal de inyeccion (26) y la luz (24)
independientes uno del otro, estando dicho catéter (2) con canal de inyeccién (26) de oxigeno destinado, en
concreto, a utilizarse en un dispositivo de asistencia respiratoria (4) que no incluye unos medios de inyeccion de
oxigeno en su canal principal (5).

6. Catéter (2) segun la reivindicacion 5, caracterizado porque el canal de inyeccién (26) de oxigeno esta configurado
para que su salida (25) de oxigeno esté en el canal principal (5), hacia el extremo distal (7) del dispositivo de
asistencia respiratoria (4).

7. Catéter (2) segun la reivindicaciéon 6, caracterizado porque la salida de oxigeno del canal de inyeccién (26) de
oxigeno incluye al menos un orificio (25) que crea un chorro inclinado con respecto a la pared externa del catéter (2)
y que, por lo tanto, esté orientado para llegar a golpear la pared del canal principal (5) del dispositivo de asistencia
respiratoria (4).

8. Catéter (2) segun la reivindicacion 7, caracterizado porque incluye un conjunto de orificios (25) de chorros
inclinados distribuidos sobre el perimetro del catéter (2).

9. Conjunto (1) de dispositivo de asistencia respiratoria (4) y catéter (2), caracterizado porque el catéter es un catéter
(2) de medidas mixtas segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores y porque es extraible del dispositivo
de asistencia respiratoria.

10. Conjunto (1) segun la reivindicacion 9, caracterizado porque el dispositivo de asistencia respiratoria (4) se elige
de entre una mascara facial, una sonda de intubacion traqueal (4) o una sonda de mascara faringea o laringea.

11. Conjunto (1) segun la reivindicacién 9 o la reivindicacién 10, caracterizado porque el catéter (2) es de un Unico
uso y que esta destinado a estar empalmado a un aparato de medida de composicidon gaseosa y a un aparato de
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medida de presidon gaseosa y porque el aparato de medida de composicioén gaseosa (16) es extraible para utilizarse
de nuevo en varios catéteres y el aparato de medida de presion (15) es de un Unico uso.
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Fig.2

12



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

