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DISPOSITIVO PARA REALIZAR TERAPIAS RESPIRATORIAS Y PROCESO DE
CONTROL

Campo de la invencion

El presente invento se relaciona con los dispositivos para la realizaciéon de terapias
respiratorias y determinacién del estado obstructivo de las vias respiratorias del paciente.
Especificamente, la invencion corresponde a los dispositivos que utilizan el aire espirado e

inspirado por los pacientes para la realizacion de la terapia.

Descripcion del estado de la técnica

En el estado de la técnica se encuentran dispositivos para la realizacion de terapias
respiratorias en un paciente, tales como los divulgados en los documentos de patente

US8365727 B2 y US8109266B2.

El documento de patente US8365727 B2 divulga un sistema de terapia respiratoria. El
sistema comprende una unidad manejadora y un dispositivo de interaccion con el paciente.
El dispositivo de interacciéon con el paciente sirve como un circuito de respiracion,
estableciendo un conducto de respiracion a y desde el paciente, y tiene una entrada y una
salida. El dispositivo de interaccion con el paciente hace las veces de boquilla. En el
dispositivo de interaccion con el paciente también se puede incorporar un Venturi para
realizar mezclas, el Venturi se conecta con el circuito de respiracion. La unidad
manejadora suministra un flujo de gas a través de la entrada, y comprende una linea de
entrada, una linea de salida, al menos una vélvula electrénica y un controlador. La linea de
entrada se conecta a una fuente de gas. La linea de salida se conecta a la entrada del
dispositivo de interaccién con el paciente, de tal manera que suministra el flujo de gas
generado por la unidad manejadora. La valvula electrénica tiene una entrada y una salida,
la entrada se conecta a la linea de entrada, y la salida a la linea de salida. La vélvula
electrénica se conecta al controlador, de tal manera que se controla el flujo de gas desde la
linea de entrada a la linea de salida. EI controlador también se puede programar para
suministra pulsos de presion de alta frecuencia (terapia de percusion) en la linea de salida
mediante la valvula electrénica, también se puede programar para suministrar presion

positiva continua en la via aérea.

La unidad manejadora también puede tener una segunda valvula electrénica dispuesta entre
las lineas de entrada y salida, esta vélvula es controlada por el controlador. Esta se puede
controlar para suministrar presion positiva continua en la via aérea, en la linea de salida.
Adicionalmente, la unidad manejadora puede comprender un regulador de presiéon para

controlar las fluctuaciones de la presion de la fuente de gas. También puede comprender un
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sensor de presion dispuesto para sensar la presion en la linea de salida. Un sensor también
puede ser dispuesto en el dispositivo de interacciéon con el paciente y se conecta al

controlador.

Al controlador se puede acoplar una interfaz, mediante la cual se pude seleccionar el modo
de operacién del sistema (modo de percusién, modo presion positiva en la via aérea, entre
otros). Mediante el controlador se pueden ingresar protocolos de terapias a realizar, tanto
en frecuencias medidas a través de los sensores. Los protocolos son suministrados

mediante las valvulas.

El documento de patente US8109266B2 divulga un nebulizador que tiene un cuerpo. El
cuerpo tiene una seccion de canal de aire, una cdmara de mezclado y un Venturi dispuesto
dentro de la cavidad oral del paciente. El Venturi estd configurado para recibir medicina y
aire, y mezclarlos. Un sensor de flujo de aire se dispone en el cuerpo y se configura para
medir el flujo de aire creado por el paciente durante la exhalacién e inhalacion de aire.
Igualmente un procesador es conectado con el sensor de flujo de aire y determina las

funciones respiratorias del paciente.

En una modalidad de la invencién, una véalvula de medicién de flujo de aire se dispone
dentro de las lineas de flujo de aire y se configura para ajustar la resistencia del flujo de aire
en predeterminados niveles a fin de realizar ejercicios. Esta valvula se puede conectar al

procesador y puede ajustarse mediante la disposicién de un servo-motor.

En ambas divulgaciones, la terapia se realiza a partir de un flujo de aire externo que el
paciente inspira, es decir, no con el aire espirado por el paciente. Por la condicion anterior,
los dispositivos de las divulgaciones requieren de componentes externos (fuente de gas,
suministro de medicinas, suministro de aire) para realizar la terapia, conllevando a equipos

mads complejos en cuanto a cantidad de componentes.

Breve descripcion

El dispositivo de la presente invencién, corresponde a un dispositivo para realizar terapias
respiratorias y un proceso para determinar la funcién pulmonar y realizacion de terapia

respiratoria en un paciente.

El dispositivo para realizar terapias respiratorias comprende:
- un tubo Venturi; a través del cual ingresa aire espirado o inspirado por el paciente;
- un sensor diferencial de presién operacionalmente dispuesto en el tubo Venturi;
- un primer ducto conectado al tubo Venturi, y,

- una unidad de control.
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En el primer ducto se dispone una primera electrovdlvula y una segunda electrovalvula.
Por cada electrovélvula se dispone un codificador rotativo. La primera electrovdlvula se
conforma de una primera valvula de paso y un motor paso a paso acoplado a la primera
valvula de paso. La segunda electrovalvula se conforma de una segunda vdlvula de paso y

un motor CD acoplado a la segunda valvula de paso.

A la unidad de control se conecta el sensor diferencial de presion, la primera electrovélvula

y la segunda electrovalvula, y los codificadores rotativos.

El dispositivo para realizar terapias respiratorias se puede conectar a un aparato externo de

tal manera que funcionen como interfaz audiovisual.

El proceso para determinar la funcién pulmonar y realizaciéon de terapia respiratoria

comprende las siguientes etapas:

a — suministrar un flujo de aire espiratorio en el tubo Venturi por parte del paciente,
al flujo de aire se le mide presién y caudal mediante el sensor diferencial de presion,
b — comparar la presién y el caudal obtenidos con datos histdricos anteriores de
presion y caudal del paciente, y calcular el porcentaje de caudal o presion
espiratorio maximo con respecto al maximo histérico y su porcentaje de
variabilidad,

¢ — determinar el estado obstructivo pulmonar del paciente mediante la comparacién
del porcentaje de presion o caudal espiratorio maximo y su porcentaje de
variabilidad, con respecto a los intervalos esperados por protocolo médico que
clasifican su estado en Leve, Moderado y Critico. En caso de que el estado del
paciente corresponda a estado critico, se genera una alerta y se interrumpe el
proceso. En caso de que el estado corresponda a un estado moderado, se genera una
alerta y se continda con el proceso. En caso de que el estado corresponda a un
estado leve, se contintia con el proceso;

d — seleccionar una terapia en cuanto a la resistencia al flujo, frecuencia de presion
positiva oscilante, oscilaciones inspiratorias, tiempo objetivo de espiracion e
inspiracion, tiempo objetivo de descanso, tiempo total de la terapia y nimero de
repeticiones,

e — suministrar flujos de aire espiratorio o inspiratorio por parte del paciente segin
lo indique el dispositivo y medir presion del flujo de aire, caudal del flujo de aire,
tiempo de espiracion o inspiracion, y contar las repeticiones; y,

f — guiar la terapia mediante sefiales visuales y auditivas, y monitorear la terapia al

comparar los datos medidos en la etapa (e) con los ingresados en la etapa (d).
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Descripcion de las figuras

Fig. 1. Corresponde a la vista en isométrica de una modalidad de la invencidn.

Fig. 2. Corresponde a vista en corte en la cual se aprecia la conformacién del tubo Venturi,

la boquilla, y el primer ducto.

Descripcion detallada del invento

La presente invencion corresponde a un dispositivo para realizar terapias respiratorias (en
adelante dispositivo), y un método que ejecuta el dispositivo. Las terapias respiratorias a
realizar con el dispositivo, es mediante espiraciones de aire, inspiraciones de aire y

periodos de descanso realizados por un paciente.

Haciendo referencia a la FIG. 1, el dispositivo comprende:

un tubo Venturi (1);

- un sensor diferencial de presion (2) que se dispone operacionalmente en el tubo
Venturi (1) para medir presiones y caudal;

- un primer ducto (3) que se une al tubo Venturi (1);

- una primera electrovalvula (6) que se dispone a lo largo del primer ducto (3);

- una segunda electrovdlvula (9) que se dispone a lo largo del primer ducto (3); y

- una tercera electrovélvula (12); y,

- una unidad de control (4), la cual se conecta al sensor diferencial de presion (2),

la primera electrovédlvula (6), la segunda electrovdlvula (9) y la tercera

electrovélvula (12).

Haciendo referencia a la FIG. 2, el tubo Venturi (1) tiene una regién de alta presion (A) y
una regién de baja presion (B). La region de alta presion (A) es de seccidn transversal
circular, la cual tiene un didmetro interno 0; y se extiende una longitud L;. La regién de
baja presion (B) es de seccidn transversal circular, la cual tiene un didmetro interno 6, y se
extiende una longitud L,. Las secciones transversales circulares de la region de alta presion
(A) y la regiéon de baja presién (B) son concéntricas con un dngulo de caida (o). El
didmetro 0; es de entre 17mm y 32mm, preferiblemente 30mm, y la longitud L; es de
minimo 10,5mm, preferiblemente 22,8mm. El didmetro 6, es de minimo 17mm,

preferiblemente 17mm, y la longitud L, es minimo 20mm, preferiblemente 42mm.

Preferiblemente, haciendo referencia a la FIG. 1, a la entrada del tubo Venturi (1) se
dispone una boquilla (5), es decir, en la entrada de la region de alta presion (A). Haciendo

referencia a la FIG. 2, la boquilla (5) tiene una seccion transversal circular la cual tiene un
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ingreso (15) con una didmetro 04 y un acople (16) con un didmetro 0s. La boquilla (5) se
dispone en el tubo Venturi (1) mediante el acople (16). El aire espirado entra por el ingreso
(15), y pasa a través del acople (16) hacia el tubo Venturi (1). EI didmetro 64 del ingreso
(15) es entre 17mm y 30mm, preferiblemente 28mm. EI anterior rango provee ergonomia
al paciente para espirar el aire hacia la boquilla (5) y evita perdidas de aire que puedan
escapar entre los labios del paciente y el contorno externo de la boquilla, a causa de no
realizar un sellado de los labios en la boquilla (5). Adicionalmente, el valor de 64 igual a
17mm, es el minimo didmetro estdndar en aspectos de resistencia para realizar medidas de

flujo espiratorio adecuadas. EI didmetro 0ses entre Imm y 2mm mayor a 0.

En una modalidad no ilustrada, al tubo Venturi (1) se conecta una manguera y un filtro

bacteriano a través de la cual el paciente suministra el aire espirado.

Haciendo referencia a la FIG. 1, el sensor diferencial de presion (2) se dispone
operacionalmente en el tubo Venturi (1). Haciendo referencia a la FIG. 2, el sensor de
presion (2) se dispone de tal manera que toma medidas en la region de alta presioén (A) y la
region de baja presion (B). Preferiblemente, el sensor diferencial de presion (2) es de

respuesta lineal.

El primer ducto (3) se une al tubo Venturi (1). Haciendo referencia a la FIG. 1, el primer
ducto (3) se une ortogonalmente al tubo Venturi (1). Haciendo referencia a la FIG. 2, el
primer ducto (3) se une al tubo Venturi (1), siendo concéntrico con este. El primer ducto

(3) tiene un didmetro interno 03 con las mismas especificaciones que 0.

Haciendo referencia a la FIG. 1, la primera electrovalvula (6) y la segunda electrovéilvula
(9) se disponen a lo largo del primer ducto (3). La primera electrovdlvula (6) se dispone
mads cerca del tubo Venturi (1) que la segunda electrovalvula (9). Haciendo referencia a la
FIG. 2, alo largo del primer ducto (3) se localizan el primer puerto (17) y el segundo puerto
(18), siendo el primer puerto (17) més cercano al tubo Venturi (1) que el segundo puerto
(18). En el primer puerto (17) se dispone la primera electrovalvula (6) y en el segundo

puerto (18) se dispone la segunda electrovélvula (9).

Haciendo referencia a la FIG. 1, la primera electrovélvula (6) se conforma de:
- una primera valvula de paso (7), y

- un motor paso a paso (8) acoplado a la primera vélvula de paso (7).
Haciendo referencia a la FIG. 2, la primera valvula de paso (7) (no ilustrada en la figura

referenciada) se dispone en el primer puerto (17) de tal manera que obstaculiza el flujo del

aire espirado o inspirado proveniente del tubo Venturi (1).
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Dado que la primera electrovalvula (6) comprende un motor paso a paso (7), al girar la
primera vélvula de paso (7), se induce una resistencia controlada al flujo de aire espirado o
inspirado. Por consiguiente, la funcién de la primera electrovdlvula (6) es inducir
resistencia al flujo de aire mediante cierres parciales que impiden el paso al flujo de aire

espirado o inspirado.

Haciendo referencia a la FIG. 1, un primer codificador rotativo (15) se dispone
operacionalmente en la primera electrovalvula (6) de tal manera que se puede sensar la
posicion de la primera véalvula de paso (7). El primer codificador rotativo (15) se conecta a
la unidad de control (4). Por consiguiente, mediante el primer codificador rotativo (15) se

puede determinar la posicion de la vélvula de paso (7).

Haciendo referencia a la FIG. 1, la segunda electrovalvula (9) se conforma de:
- una segunda valvula de paso (10), y

- un motor CD (11) acoplado a la segunda vélvula de paso (10).

Haciendo referencia a la FIG. 2, la segunda valvula de paso (10) (no ilustrada en la figura
referenciada) se dispone en el segundo puerto (18) de tal manera que obstaculiza el flujo

del aire espirado o inspirado proveniente del tubo Venturi (1).

Al girar el motor CD (11), la segunda valvula de paso (10) cierra y abre, permitiendo o
impidiendo el paso del flujo de aire espirado o inspirado, y por consiguiente, genera el
efecto de presion positiva oscilante en el caso espiratorio y oscilaciones inspiratorias, en el
caso inspiratorio. El efecto de presion positiva oscilante y las oscilaciones inspiratorias, se
consiguen al abrir y cerrar primer ducto (3) a una frecuencia determinada por la velocidad
de giro del motor CD (11) cuando el paciente espira o inspira respectivamente. Por
consiguiente, la funcién de la segunda electrovalvula (9) es generar presién positiva

oscilante en el flujo de aire espirado u oscilaciones en el flujo de aire inspirado.

Haciendo referencia a la FIG. 1, un segundo codificador rotativo (157) se dispone
operacionalmente en la segunda electrovalvula (9) de tal manera que se puede sensar las
revoluciones de la segunda valvula de paso (10). El segundo codificador rotativo (157) se
conecta a la unidad de control (4). Por consiguiente, mediante el segundo codificador
rotativo (157) se puede medir la frecuencia de apertura y cierre de la valvula de paso (10)

que genera la presion positiva oscilante o las oscilaciones inspiratorias.

Haciendo referencia a la FIG. 1, en la modalidad de la invencién en la cual el primer ducto
(3) se une ortogonalmente al tubo Venturi (1), la tercera electrovdlvula (12) se dispone a la
salida de la regién de baja presion (B) del tubo Venturi (1). La tercera electrovalvula (12)

se conforma de:
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- un solenoide (14), y,

- un tap6én (13) que se dispone en el eje del solenoide (14).

El solenoide (14) comprende un eje el cual tiene un desplazamiento positivo inducido por el
solenoide (14). EI tapén (13) es dispuesto en el eje del solenoide (14) y se desplaza
solidariamente con este. Por consiguiente, el tapon (13) cierra o abre la salida de la region

de baja presion (B).

Haciendo referencia a la FIG. 2, en la modalidad de la invencién en la cual el primer ducto
(3) se une al tubo Venturi (1), siendo concéntrico con este, la tercera electrovalvula (12) no

es necesaria.

La unidad de control (4) tiene por funcion:

- capturar y procesar los datos suministrados por el sensor diferencial de presién (2),
y calcular presion y caudal del flujo de aire espirado o inspirado;

- controlar la tercera electrovalvula (12) a fin de desplazar el tapén (13);

- controlar el motor paso a paso (8) a fin de disponer la primera vdlvula de paso (7)
para inducir resistencia al flujo de aire espirado o inspirado de acuerdo a la posicion
de la valvula;

- capturar y procesar los datos suministrados por el primer codificador rotativo (15)
para sensar la posicion de la primera valvula de paso (7);

- controlar el motor (11) a fin de girar la segunda vélvula de paso (10) a una
frecuencia determinada; y,

- capturar y procesar los datos suministrados por el segundo codificador rotativo (157)

para sensar las revoluciones de la segunda valvula de paso (10).

La unidad de control (4) se puede comunicar con un aparato externo con mecanismo de
visualizacidn, v.g. ordenador, celular inteligente o tableta, desde el cual se puede dirigir la

terapia respiratoria audiovisualmente.

En una modalidad de la invencién (no ilustrada), la unidad de control (4) se conforma de:

- un microcontrolador esclavo, el cual captura y procesa los datos del segundo
codificador rotativo (157) y controla la velocidad de giro de la segunda
electrovalvula (9);

- un microcontrolador principal, el cual captura y procesa los datos del sensor
diferencial de presion (2), el primer codificador rotativo (15), controla la posicién
de la primera electrovédlvula (6) y la tercera electrovalvula (12). Calcula presién y
caudal del flujo de aire. Adicionalmente, el microcontrolador principal remite
ordenes al microcontrolador esclavo y se comunica con el aparato externo; y,

- una fuente de potencia.
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La boquilla (5), el tubo Venturi (1) y el primer ducto (3) se fabrican en materiales que se
puedan limpiar en autoclaves, liquidos y/o gases de limpieza y desinfeccion, tales como

acero inoxidable, latén o polimeros desinfectables o autoclavables.

Otro objeto de la presente invencidn es un proceso para el determinar la funcién pulmonar
y realizacién de terapia respiratoria en un paciente, mediante el dispositivo. EI proceso
comprende las siguientes etapas:
a — suministrar un flujo de aire espiratorio en el tubo Venturi por parte del paciente,
al flujo de aire se le mide presién y caudal mediante el sensor diferencial de presion;
b — comparar la presion y el caudal obtenidos con los datos histéricos anteriores de
presion y caudal del paciente, y calcular el porcentaje de presion o caudal
espiratorio maximo con respecto a los méximos histéricos y el porcentaje de
variabilidad;
¢ — determinar el estado obstructivo pulmonar del paciente mediante la comparacion
de su porcentaje de presiéon o caudal espiratorio maximo y su porcentaje de
variabilidad, con respecto a los intervalos esperados por protocolo médico que
clasifican su estado en Leve, Moderado o Critico;
d — seleccionar una terapia en cuanto a la resistencia al flujo, frecuencia de presion
positiva oscilante, oscilaciones inspiratorias, tiempo objetivo de espiracion e
inspiracion, tiempo objetivo de descanso, tiempo total de la terapia y ndmero de
repeticiones, para:
- disponer la primera electrovalvula en una posicién de apertura mediante la
unidad de control, a fin de generar la resistencia al flujo,
- girar la segunda electrovalvula mediante la unidad de control, a fin de
generar la frecuencia;
e — suministrar flujos de aire espiratorio o inspiratorio por parte del paciente segin
lo indique el dispositivo y medir:
- presion del flujo de aire mediante el sensor diferencial de presion,
- caudal del flujo de aire mediante el sensor diferencial de presion,
- tiempo de espiracién o inspiracidon correspondiente a la duraciéon de la
presion positiva o presion negativa en el tubo Venturi a causa de la
espiracion o inspiracion, respectivamente,
- contar las repeticiones; y,
f — guiar la terapia mediante sefiales visuales y auditivas, y monitorear la terapia al

comparar los datos medidos en la etapa (e) con los seleccionados en la etapa (d).

Donde todos los datos de la terapia, alertas, presion y caudal son almacenados con la
posibilidad de ser consultados como datos histéricos, y con ello generar reportes que

pueden ser usados por personal médico para evaluar la evolucién de paciente.
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Preferiblemente, en la etapa (a) se realizan al menos tres espiraciones de aire, de tal manera

que se selecciona el mayor valor de presion Pmax y caudal Qmax.

En la etapa (b) se compara la presion Pmax y el caudal Qmax con datos histéricos
anteriores de presion y caudal del paciente, y se calcula el porcentaje de presiéon méaxima
espiratoria %Pmax o caudal maximo espiratorio %Qmax con respecto a los méaximos
histéricos, y el porcentaje de variabilidad % Variabilidad con respecto a medidas previas.
Los datos histoéricos pueden ser ingresados por el terapeuta en la unidad de control (4). La
unidad de control (4) puede almacenar datos de presién y caudal en una memoria, los

cuales puede utilizar como datos de comparacion.

Para calcular el porcentaje de presion espiratoria maxima %Pmax, se ejecuta la siguiente

ecuacion:

Pmax
YoPmax = Pmaxh

x 100 , Ecuacién 1

Donde:
Pmax = presiéon maxima medida en la etapa (a)

Pmaxh = presiéon maxima histdrica o ingresada por el terapeuta

Para calcular el porcentaje de variabilidad en un periodo %Variabilidad, se utiliza la

siguiente ecuacion:

__ (Pmax—Pmaxh)

%Variabilidad = X 100 , Ecuacion 2
Donde:

Pmax = presion mdxima medida en la etapa (a)

Pmaxh = presiéon maxima histdrica o ingresada por el terapeuta

El porcentaje de variabilidad % Variabilidad, también puede ser calculado con valores de

caudal, remplazando en la ecuacion 2 los valores de presion por valores de caudal.

En la etapa (c) se realiza la comparaciéon con el valor porcentual de presion maxima
espiratoria % Pmax o caudal maximo espiratorio %Qmax. En caso de utilizar el valor
porcentual de presion maxima espiratoria % Pmax, este se determina con la ecuacioén 1. En
caso de utilizar el valor porcentual de caudal maximo espiratorio %Qmax, este se calcula

con la misma funcién indicada en la ecuacién 1, pero con valores de caudal.

Los valores calculados % Pmax, %Qmax y %variabilidad se comparan con los valores

indicados en la tabla 1. En caso de que el estado del paciente corresponda a estado critico,
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se genera una alerta y se interrumpe el proceso. En caso de que el estado corresponda a un

estado moderado, se genera una alerta y se continda con el proceso. En caso de que el

estado corresponda a un es estado leve, se contintia con el proceso.

Estado del paciente

Funcién pulmonar

Leve %(Qmax o %Pmax >80%
9V ariabilidad en un periodo 20 —30%
Moderada %Qmax o %Pmax 60 — 80%
9V ariabilidad en un periodo >30%
Critico %Qmax o %Pmax <60%
%V ariabilidad en un periodo >30%

Tabla 1.

Estado del paciente.

En una modalidad de la invencién, los estados se pueden relacionar a colores u otros

mensajes, como los indicados en la tabla 2.

Estado del paciente

Otro mensaje

Relacién con colores

Leve bajo control verde
Moderada precaucion amarilla
Critico alerta médica | rojo

Tabla 2. Otras relaciones de los estados del paciente

En la etapa (d) las condiciones de la terapia son ingresadas por el terapeuta quien indica:

- resistencia al flujo de aire espirado o inspirado por el paciente,

- Frecuencia de presion positiva oscilante o de oscilaciones inspiratorias,
- Presion objetivo de aire espirado e inspirado,

- Caudal objetivo de aire espirado e inspirado,

- Tiempo de duracién de las espiraciones.

- Tiempo de duracién de las inspiraciones.

- Tiempo de descanso entre repeticiones.

- namero de repeticiones, y

- tiempo de duracién de la terapia.

Como la unidad de control (4) puede almacenar datos historicos, la unidad de control (4)

puede sugerir condiciones para la terapia.

Con las condiciones establecidas, la unidad de control (4):

- dispone la primera electrovédlvula (6) en una posicion de apertura, a fin de generar la

resistencia al flujo seleccionada; vy,
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- gira la segunda electrovalvula (9) a una frecuencia, a fin de generar la presion

positiva oscilante o las oscilaciones inspiratorias.

Cuando se realizan inspiraciones de aire, el efecto de la segunda electrovalvula (9) sobre el
flujo de aire es la generacion de oscilaciones. Cuando se realizan espiraciones de aire, el
efecto de la segunda electrovalvula (9) sobre el flujo de aire es la generacion de presion

positiva oscilante.

En la etapa (e) se da inicio a la terapia. En esta etapa el paciente suministra un flujo de aire
al cual se le mide:
- presion del flujo de aire mediante el sensor diferencial de presion (2),
- caudal del flujo de aire mediante el sensor diferencial de presion (2),
- tiempo de duracién de la espiracién o inspiracidn correspondiente a la duracion de
la presion positiva o negativa en el tubo Venturi a causa de la espiracion o

inspiracion, respectivamente.

El tiempo de duracién de la espiracion corresponde a la duracién de la presion positiva
ejercida por el aire espirado. Por consiguiente, se cuenta el tiempo durante el cual el sensor

diferencial de presion (2) mide presidn positiva.

El tiempo de duracion de la inspiracion corresponde a la duracion de la presidon negativa
ejercida por el aire inspirado. Por consiguiente, se cuenta el tiempo durante el cual el

sensor diferencial de presion (2) mide presion negativa.

En la etapa (e) también se cuentan las repeticiones. Cada repeticién corresponde a una
espiracion o inspiracion, por consiguiente, una repeticion corresponde a una medicién de

presion positiva o negativa por parte del sensor diferencial de presion (2) respectivamente.

En la etapa (f), la terapia se guia mediante sefiales visuales y auditivas. Para ello, la unidad
de control (4) se conecta a un aparato externo con mecanismo de visualizacion, tales como
una tableta, celular inteligente, computador, entre otros. En el mecanismo de visualizacién

se muestran e indican las sefales visuales y auditivas, mediante las cuales se guia la terapia.

En la etapa (f) también se compara las condiciones ingresadas en la etapa (d) con las
medidas en la etapa (e), especificamente se compara:

- presion del aire espirado o inspirado,

- caudal de aire espirado o inspirado,

- namero de repeticiones, y

- tiempo de duracién de la espiracion o inspiracion.
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En cada espiraciéon o inspiracion de aire, se compara presion del aire, caudal de aire y
tiempo de duracién de la espiraciéon o inspiraciéon. En cuanto al nimero de repeticiones,
este dato se cuenta hasta alcanzar el nimero de repeticiones ingresadas en la etapa (e) con

lo cual se termina la terapia.

Todos los datos de la terapia, alertas, presiéon y caudal son almacenados como datos

histéricos. Con los datos almacenados, es posible la generacidn de reportes.

Ejemplo 1

Se fabric6 un dispositivo para realizar terapias respiratorias, el cual se configuré asi:
- una boquilla (5) con:
o ®4=17mm, y
o 0O5=32mm;
- un tubo Venturi (1) con:
o ®;=30mm,
o L;=23mm,
o 0, =18mm,
o L,=42mm,y
o o=34°
- un sensor diferencial de presion (2) MPXV7002 con rango de medida de -2kPa a
2kPa, ecuacién caracteristica de respuesta lineal y alimentacién de 0 a 5V. El
sensor diferencial de presion (2) se dispone de tal manera que toma medidas en la
region de alta presion (A) y la regién de baja presion (B);
- un primer ducto (3) con ®3= 17mm;
- una primera electrovalvula (6) conformada:
o Una primera valvula de paso (7), y
o Un motor paso a paso (8) 28BYJ-48 unipolar de 5V;
- una segunda electrovdlvula (9) conformada por:
o Una segunda valvula de paso (10), y
o Un motor (11) DC de 6V de 700RPM;
- una tercera electrovélvula (12) conformada por:
o Untapén (13), y
o Un solenoide (14) de 5V de desplazamiento positivo;
- dos codificadores rotativos (15) tipo sensor 6ptico H21A1. Un codificador rotativo
(15) operacionalmente dispuesto con la primera electrovalvula (6) y el otro con la
segunda electrovélvula (9);

- unaunidad de control (4) conformada por :
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o Un microcontrolador principal Atmega 328, de 1,8V a 5V, el cual adquiere
datos, remite 6rdenes a un controlador esclavo, a la primera y tercera
electrovalvula y transfiere datos a un ordenador, celular inteligente o tableta.

o Un microcontrolador esclavo Atmega 328, el cual controla la velocidad de
giro de la segunda electrovalvula (9), y

o Una Fuente de potencia conformada por un adaptador con conversor de

corriente de 9V y 1 A.
La boquilla (5), el tubo Venturi (1) y el primer ducto (3) se fabricaron en acero inoxidable.
Se debe entender que la presente invencién no se halla limitada a las modalidades descritas
e ilustradas, pues como serd evidente para una persona versada en el arte, existen

variaciones y modificaciones posibles que no se apartan del espiritu de la invencion, el cual

solo se encuentra definido por las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo para realizar terapias respiratorias que comprende:
- un tubo Venturi; a través del tubo Venturi ingresa aire espirado e inspirado;
- un sensor diferencial de presién operacionalmente dispuesto en el tubo Venturi;
- un primer ducto conectado al tubo Venturi, en el primer ducto se dispone una
primera electrovalvula y una segunda electrovélvula; y,
- una unidad de control, a la unidad de control se conecta el sensor diferencial de

presion, la primera electrovélvula y la segunda electrovélvula.

2. El dispositivo de la reivindicacién 1, que comprende una boquilla conectada a la

entrada del tubo Venturi.

3. El dispositivo de la reivindicacion 1, que comprende un codificador rotativo por

cada electrovalvula, donde cada codificador rotativo se conecta a la unidad de control.

4. El dispositivo de la reivindicacion 1, caracterizada porque la primera electrovalvula
se conforma de:
- una primera vélvula de paso; y

- un motor paso a paso acoplado a la primera valvula de paso.

5. El dispositivo de la reivindicacion 1, caracterizada porque la segunda electrovalvula
se conforma de:
- una segunda vélvula de paso; y

- un motor CD acoplado a la segunda vélvula de paso.

6. El dispositivo de la reivindicacién 1, caracterizado porque:
- el primer ducto se une ortogonalmente al tubo Venturi; y,
- una tercera electrovdlvula se dispone a la salida del tubo Venturi, la tercera

electrovalvula se conecta a la unidad de control.

7. El dispositivo de la reivindicacién 1, donde a la unidad de control se conecta un

aparato externo.

8. Un proceso para determinar la funcién pulmonar y realizacion de terapia respiratoria
en un paciente, mediante un dispositivo para realizar terapias respiratorias, conformado por:
- un tubo Venturi;
- un sensor diferencial de presidn operacionalmente dispuesto en el tubo Venturi;
- un primer ducto conectado al tubo Venturi, en el primer ducto se dispone una

primera electrovalvula y una segunda electrovélvula; y,
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- una unidad de control, a la unidad de control se conecta el sensor diferencial de

presion, la primera electrovalvula y la segunda electrovélvula;

el proceso comprende las siguientes etapas:

a — suministrar un flujo de aire espiratorio en el tubo Venturi por parte del paciente,
al flujo de aire se le mide presién y caudal mediante el sensor diferencial de presion;
b — comparar la presiéon y el caudal con datos histéricos anteriores de presion y
caudal del paciente, y calcular el porcentaje de presion o caudal espiratorio maximo
con respecto a los maximos histéricos y el porcentaje de variabilidad;

¢ — determinar el estado obstructivo pulmonar del paciente mediante la comparacién
de su porcentaje de presion %Pmax o caudal espiratorio maximo %Qmax y su

porcentaje de variabilidad % Variabilidad, en la siguiente tabla:

Estado del paciente Funcién pulmonar
Leve 9%Pmax o %Qmax >80%
%V ariabilidad en | 20 -30%
periodo
Moderada %Pmax o %Qmax 60 — 80%
%V ariabilidad en | >30%
periodo
Critico %Pmax o %Qmax <60%

%V ariabilidad en | >30%

periodo

en caso que el estado del paciente corresponda a estado critico, se genera una alerta
y se interrumpe el proceso;
d — seleccionar una terapia en cuanto a la resistencia al flujo, frecuencia de presion
positiva oscilante, oscilaciones inspiratorias tiempo objetivo de espiracién e
inspiracion, tiempo objetivo de descanso, tiempo total de la terapia y nimero de
repeticiones, para:
- disponer la primera electrovalvula en una posicién de apertura mediante la
unidad de control, a fin de generar la resistencia al flujo seleccionada,
- girar la segunda electrovalvula mediante la unidad de control, a fin de
generar la frecuencia seleccionada;
e — suministrar otros flujos de aire espiratorio o inspiratorio por parte del paciente
segun lo indique el dispositivo y medir:
- presion del flujo de aire mediante el sensor diferencial de presion;
- caudal del flujo de aire mediante el sensor diferencial de presion;
- tiempo de espiracidn o inspiracion;

- contar las repeticiones; y,
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f — guiar la terapia mediante sefiales visuales y auditivas, y monitorear la terapia al

comparar los datos medidos en la etapa (e) con los seleccionados en la etapa (d);

donde todos los datos de la terapia, alertas, presion y caudal; son almacenados en la

unidad de control.
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Resumen

La presente invencion corresponde un dispositivo para realizar terapias respiratorias. El
dispositivo comprende un tubo Venturi, un sensor diferencial de presién, un primer ducto,
una primera electrovalvula, una segunda electrovédlvula y una unidad de control. El sensor
diferencial de presion se dispone operacionalmente en el tubo Venturi, y el primer ducto se
conecta al tubo Venturi. En el primer ducto se dispone la primera electrovédlvula y la
segunda electrovdlvula. A través del tubo Venturi se ingresa aire espirado e inspirado, al
cual se le mide presion y caudal con el sensor diferencial de presiéon. A la unidad de
control se conecta el sensor diferencial de presion, la primera electrovalvula y la segunda
electrovdlvula. Otro objeto de la invencién es un proceso para determinar la funcién
pulmonar y realizaciéon de terapia respiratoria en un paciente. El proceso utiliza la
informacién capturada por el sensor y dispone las electrovalvulas para la realizacion de la

terapia.
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FIG. 2
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