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Bogota D.C., 04 septiembre de 2025

Sefnores
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA 'Y COMERCIO
Carrera 13 No. 27-00

Asunto: Respuesta Requerimiento Oficio N° 9560 de 17 de junio de 2025

Referencia: Expediente No. NC2021/0005879

TiTULO DE LA SOLICITUD: “DISPOSITIVO PARA LA VENTILACION MECANICA
PULMONAR?”

Solicitantes: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Fray Alvaro José Arango Restrepo O.P., mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 13715811, en representacion de UNIVERSIDAD SANTO TOMAS conforme
al poder que reposa en el expediente, y dentro del término legal establecido, mediante el
presente, de manera respetuosa, se da respuesta al Requerimiento de fondo emitido por su
despacho mediante Oficio N° 9560 de 17 de junio de 2025 de la patente de la referencia, en
los siguientes términos:

1. Conversiéon a Modelo de Utilidad

Teniendo en cuenta las observaciones realizadas por la Oficina de Patentes en los
requerimientos técnicos emitidos, asi como el andlisis exhaustivo del nivel de detalle,
configuracion estructural y efectos técnicos descritos en la solicitud original, el solicitante ha
decidido convertir la solicitud de patente de invencion a una solicitud de modelo de utilidad,
conforme a lo previsto en el articulo 35 de la Decisién 486 de la Comision de la Comunidad
Andina.

En consecuencia informamos a su despacho que se mantiene el titulo, se presenta el
descriptivo como adjunto, el respectivo resumen vy las reivindicaciones modificadas respecto
al ultimo requerimiento dado por su oficina con su respectivo comprobante de pago para su
evaluacién de novedad conforme a los requisitos para el otorgamiento del modelo de utilidad.

2. Modificacion de las reivindicaciones

Con el prop6sito de dar mayor claridad a la invencion y delimitar adecuadamente su alcance
técnico frente al estado de la técnica citado por el examinador, se presenta una version
modificada del capitulo reivindicatorio conforme a lo establecido en el articulo 34 de la
Decision 486 de la Comunidad Andina.

En particular se modifica la reivindicacion 3 para dar mayor claridad y precision frente a las
caracteristicas que hacen novedoso el dispositivo.

Estas modificaciones han sido realizadas respetando el marco normativo vigente, sin
ampliar el alcance de proteccion originalmente solicitado y soportada en el descriptivo.
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3. Determinacion del estado de la técnica

El documento D4 (US20190321576A1) divulga un mezclador de gases para ventiladores
mecanicos que integra multiples lineas de entrada (aire, oxigeno, gas terapéutico) y un
recipiente mezclador donde se homogeniza la mezcla antes de ser administrada al paciente.
Sin embargo, este recipiente cumple una funcion estatica de acumulacion y no presenta un
disefio geométrico optimizado ni un control dinamico del flujo para transformar turbulencias
en condiciones laminares.

Por su parte, D5 (US20120204875A1) describe sistemas de ventilacion enfocados en el
control de flujos y valvulas, pero sin contemplar un tanque homogeneizador con geometria
especifica para estabilizacién dinamica del flujo ni la bifurcacion posterior al tanque para
garantizar que el gas ya estabilizado se divida en condiciones seguras y medibles

La invencidon reclamada introduce un tanque homogeneizador de geometria circular con
bordes redondeados, disefiado explicitamente para reducir el niumero de Reynolds,
amortiguar pulsaciones y generar un flujo laminar continuo. Este elemento transforma un flujo
pulsante/turbulento en uno homogéneo, reduciendo microburbujas, disminuyendo desgaste
de valvulas y sensores, y aumentando la seguridad clinica al evitar picos de presién.
Asimismo, la disposicion de la bifurcaciéon después del tanque es un arreglo no obvio, que
asegura que la division de flujo ocurra bajo condiciones laminares, mejorando la precision de
los volumenes y la confiabilidad del monitoreo

4. Examen de patentabilidad

Si bien el requerimiento de la Oficina se orienta al analisis de nivel inventivo frente a los
documentos D4 y D5, en el presente escrito se refuerzan especialmente los argumentos
relacionados con la novedad estructural del dispositivo, en consideracion a la conversion de
la solicitud a modelo de utilidad conforme el apartado 1 del presente escrito. Este enfoque
permite resaltar de manera mas clara las diferencias sustanciales respecto del estado de la
técnica, asi como la utilidad practica inmediata derivada de la configuracién reivindicada.

El documento D4 divulga un dispositivo de mezcla de gases con un recipiente colector en el
cual confluyen los flujos de entrada. Sin embargo, la funcién de dicho recipiente es
meramente acumulativa, sin que se describa ni se sugiera un disefio geométrico orientado a
estabilizar dinamicamente el flujo, transformar un régimen turbulento en laminar o atenuar
pulsaciones. Por ello, el recipiente de D4 no anticipa ni cumple la funcion técnica especifica
del tanque homogeneizador reivindicado en la presente solicitud.

A su vez, el documento D5 se centra en el control de presiones y caudales mediante valvulas
y sensores, asi como en la visualizacion de parametros respiratorios. Dicho documento no
ensefa ni sugiere la existencia de un tanque homogeneizador con las caracteristicas
descritas, ni la disposicion de una bifurcacion estructural aguas abajo de dicho tanque.

Cabe resaltar ademas otros aspectos diferenciales frente a los documentos citados. En primer
lugar, mientras que D4 contempla un mezclador de tres gases (aire, oxigeno y un gas
terapéutico), la presente solicitud se configura con dos lineas principales de entrada que
confluyen en el tanque homogeneizador, lo cual evidencia una arquitectura distinta y mas
especifica para ventilacion mecanica basica. Adicionalmente, el dispositivo reivindicado
incorpora un humidificador dispuesto proximal al caudalimetro en la linea inspiratoria,



Expediente No. NC2021/0005879, actuacion septiembre de 2025

caracteristica que no se encuentra en ninguno de los documentos revisados y que aporta una
utilidad practica inmediata al evitar resequedad e irritacion de la via aérea. También se
diferencia en la disposicién de los sensores: D5 emplea multiples sensores distribuidos para
fines de visualizacion de datos clinicos, mientras que la invencion limita su uso a un
caudalimetro estratégico en la linea inspiratoria, optimizando la simplicidad del sistema.
Finalmente, la solicitud describe una doble regulacion de presidbn —previa al tanque
homogeneizador y posteriormente en la linea hacia el paciente— que no esta prevista en D4
ni en D5 y que garantiza mayor seguridad y estabilidad del flujo entregado. Estos elementos,
en conjunto, confirman la novedad estructural y la utilidad practica del dispositivo reivindicado.

La novedad de la solicitud reside precisamente en esta configuracion estructural: un tanque
homogeneizador que precede a la bifurcacion inspiratoria y espiratoria, lo que garantiza que
la division del flujo se realice bajo condiciones laminares y estables. Esta solucién técnica
permite mejorar la calidad y seguridad del aire suministrado al paciente, con una aplicacion
practica evidente en dispositivos de ventilacidn mecanica.

En consecuencia, la invencion reivindicada presenta diferencias claras y sustanciales frente
a los documentos D4 y D5, tanto en su disposicién estructural como en los efectos técnicos
que produce. Dichas diferencias son suficientes para establecer la novedad requerida para el
otorgamiento de un modelo de utilidad.

5. Conclusion

En conclusion, el dispositivo reivindicado incorpora una configuracion estructural distinta a la
descrita en los documentos D4 y D5, en la que el tanque homogeneizador desempeia un
papel esencial en la estabilizacion de los flujos antes de su bifurcacién, complementado por
la presencia de un humidificador proximal y una doble regulacion de presion. Estas
caracteristicas, en conjunto, permiten obtener un flujo respiratorio mas seguro, constante y
adecuado para el paciente, aportando una utilidad practica inmediata en el ambito clinico. Por
lo tanto, las diferencias técnicas sefaladas son suficientes para sustentar la novedad y
justificar la concesidn de la presente solicitud como modelo de utilidad.

Peticion
A partir de la solicitud de conversion, solicitamos respetuosamente conceder la proteccion del

modelo de utilidad de la referencia. conforme a la presente respuesta al requerimiento de
fondo.

Cordialme_nte,

No. 13715811
Representante Legal ‘e
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
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ANEXO 1. CAPITULO REIVINDICATORIO CORREGIDO

REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo para ventilacion mecanica pulmonar que comprende:

- una carcasa (1) con un primer tubo de fluidos (2) y un segundo tubo de fluidos (3),
donde el primer tubo y el segundo tubo de fluidos (2, 3) atraviesan la carcasa
(1);

- al menos una valvula (15) conectada al primer tubo de fluidos (2) y al segundo
tubo de fluidos (3);

- al menos un tanque homogeneizador (4), con una entrada (4a) y una salida (4b),
localizado dentro de la carcasa (1), donde el primer tubo y segundo tubo de
fluidos (2, 3) se conectan a la entrada (4a);

- un tercer tubo de fluidos (5) conectado a la salida (4b) del tanque homogeneizador
(4) que se bifurca en dos secciones que incluyen:

- una primera seccion de tuberia (8) que entra a un paciente, en la cual
ingresan fluidos mezclados a través del proceso inspiratorio mandatorio
y/o asistido en el que se dispone de al menos un caudalimetro (11)
configurado para medir el flujo que ingresa y sale al paciente; y - una
segunda seccion de tuberia (9) conectada a una valvula espiratoria (10);
y - donde la espiracion natural del paciente sale a través de la primera
seccion (8) y recorre la segunda seccion (9) hasta la valvula espiratoria
(10).;

- un humidificador (13) conectado al tercer tubo de fluidos (5) y proximal al
caudalimetro (11), configurado para calentar el fluido mezclado;

- al menos un primer regulador de presion (6) conectado al tercer tubo de fluidos (5);

- se conecta al menos un segundo regulador de presion (16) al primer tubo de
fluidos (2) y al segundo tubo de fluidos (3) y proximal a al menos una valvula
(15).

- una valvula inspiratoria (7) conectada al tercer tubo de fluidos (5) configurada para
recibir el flujo proveniente del tanque homogeneizador (4) y proximal al regulador
de presion (6);

- una unidad de control (12) que controla el primer regulador de presion (6), la
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valvula inspiratoria (7) y al menos una valvula (15); y

- una pantalla de visualizacion (14) conectada a la unidad de control (12); -

una fuente de poder conectada a la unidad de control (12).

2. El dispositivo para la ventilacion mecanica pulmonar de la Reivindicacién 1,

caracterizado porque la fuente de poder es una bateria externa (17)

3. El dispositivo para ventilacion mecanica pulmonar de la Reivindicacién 1,
caracterizado porque el tanque homogeneizador (4) tiene una forma cilindrica con
extremos curvos y superficie interna lisa, y se encuentra dispuesto de manera fija
dentro de la carcasa (1), permitiendo la mezcla simultanea de los gases provenientes
del primer tubo de fluidos (2) y del segundo tubo de fluidos (3), entregando un fluido

en flujo laminar al tercer tubo de fluidos (5) a una presion constante. g,
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ANEXO 3. RESUMEN CONVERSION

DISPOSITIVO PARA LA VENTILACION MECANICA PULMONAR

Resumen

La presente invencion corresponde a un dispositivo para la ventilacion mecanica pulmonar que
comprende una carcasa con un primer tubo de fluidos y un segundo tubo de fluidos, donde el primer
tubo y el segundo tubo de fluidos atraviesan la carcasa; al menos una valvula conectada al primer
tubo de fluidos y al segundo tubo de fluidos; al menos un tanque homogeneizador, con una entrada y
una salida localizado dentro de la carcasa, donde el primer tubo y segundo tubo de fluidos se
conectan a la entrada; y un tercer tubo de fluidos conectado a la salida del tanque homogeneizador.

El dispositivo para ventilacion mecanica de la invencién también comprende al menos un primer
regulador de presién conectado al tercer tubo de fluidos y una valvula aspiratoria conectada al tercer
tubo de fluidos configurada para recibir el flujo proveniente del tanque homogeneizador, una unidad
de control, una valvula, una pantalla de visualizacién conectada a la unidad de control y una unidad
de poder conectada a la unidad de control.



ANEXO 4. DESCRIPTIVO CONVERSION

DISPOSITIVO PARA LA VENTILACION MECANICA PULMONAR

CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencidn se enmarca en el campo de la ingenieria biomédica, particularmente en

dispositivos para la ventilacién mecdnica pulmonar.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Un problema que afecta a la humanidad son aquellas enfermedades respiratorias infecciosas y no
infecciosas que, si bien atacan a los mds jovenes, también atacan a la poblacién mas fragil como las
personas de la tercera edad. Un ejemplo de enfermedades no infecciosas es la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC por sus siglas en espafiol) que se asocia a las personas que han
fumado tabaco durante gran parte de su vida y también se puede manifestar en los fumadores

pasivos.

Las personas que padecen de EPOC requieren de dispositivos y/o ventiladores mecénicos invasivos
0 no invasivos que permitan prolongar y mejorar su calidad su vida. Asimismo, las infecciones
respiratorias, el cadncer del pulmdn, la apnea del suefio y las enfermedades isquémicas del corazén
son enfermedades que en algunas ocasiones conllevan a que el paciente requiera de un ventilador

mecanico.

Durante el afio 2020 se ha presentado una enfermedad infecciosa respiratoria causada por el virus
SARS-CoV-2 (COVID -19) que ha infectado a mas de 14 millones de personas y ha cobrado la vida de
mas de 600.000 personas!, poniendo asi en alarma a todos los paises del mundo. Los pacientes

infectados con el virus que desarrollan el sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en

! https://covid19.who.int/




inglés), requieren de equipos, maquinas y/o dispositivos para la ventilacién mecanica invasiva o no

invasiva pulmonar.

Debido a la gran cantidad de infectados en un periodo corto de tiempo, los paises se ven obligados
a adquirir estos equipos a un costo elevado y en ocasiones no logran adquirir los necesarios para

suplir la cantidad requerida en sus hospitales debido a la falta de disponibilidad.

En el estado de la técnica se describen diferentes maquinas o dispositivos para la ventilacién
mecanica pulmonar, tales como aquellos divulgados en los documentos de patente
US2009126734A1 y EP0993841, y en la divulgacién no patente “Funcionamiento del ventilador

mecanico “2.

En la divulgacion titulada “Funcionamiento del ventilador mecanico” se describe un ventilador
neonatal invasivo de flujo continuo que comprende una carcasa que tiene un primer tubo de
entrada por el cual ingresa aire y/u oxigeno, un segundo tubo de salida, un humidificador conectado
al segundo tubo de salida y un tercer tubo conectado en la salida del humidificador dispuesto de tal

manera que se conecta al paciente.

El ventilador divulgado comprende una unidad de control acoplada a la carcasa y una pantalla de
visualizacidn para controlar y observar los pardmetros de espiracidn y aspiracidn y sus diferentes
variables a analizar. El ventilador genera una diferencial de presion a partir de la administracion de
aire y oxigeno configurado para insuflar un pulmoén.

El aire y el oxigeno que ingresa al dispositivo se mezclan dentro del dispositivo de mezcla.

Un regulador de presién y un limitador de presidn estan configurados para modificar las cantidades
de aire y oxigeno a mezclar, de forma tal que se obtiene una mezcla de fluido con una fraccion
inspiratoria de oxigeno que se puede regular. El sensor de fraccidn aspirado de oxigeno permite

establecer las cantidades que se administran al paciente. Adicionalmente, el ventilador tiene un

2 https://www.youtube.com/watch?v=01g2GVr7y-A




sensor de flujo bidireccional, localizado en el tubo aspiratorio que se conecta al paciente,
configurado para reconocer la cantidad de flujo que entra y la cantidad que retorna desde el
paciente hacia la carcasa.

El documento US2009126734A1 divulga un sistema de terapia respiratoria que incluye una unidad
de control y un dispositivo de interfaz con el paciente. La unidad de control estd adaptada para
suministrar flujo de gas a presidon desde una fuente de dispositivo de interfaz al paciente e incluye
un sistema de terapia respiratoria que tiene una unidad de control y un dispositivo de interfaz con
el paciente. El gas a presién proviene de una fuente que se conecta a la unidad de control por medio
de una linea de flujo. Para regular y /o controlar el gas, el sistema comprende un controlador que
controla el funcionamiento de uno mas dispositivos electréonicos y valvulas que estan dispuestas de
manera fluida entre la linea de flujo. El gas sale por una linea de flujo y pasa a través de un

nebulizador antes de llegar a un paciente.

El sistema es capaz de proporcionar pulsos de presidn de alta frecuencia al paciente a través de la
operacion de la unidad de control y ofrece una gama mas amplia de frecuencias y presiones
entregables. La unidad de control incluye una valvula electrénica que puede ser una valvula
solenoide, configurada para actuar sobre el gas presurizado suministrado por la fuente y que puede
actuar selectivamente para efectuar suministro de una presion de referencia, presién positiva de la
via aérea, presidn positiva continua en la via aérea, entre otras. Adicionalmente, una valvula
electrénica, que incluye una valvula de purga, permite que el flujo de gas proporcionado sea de
pulsos de presidn de alta frecuencia. Para las posibles fluctuaciones de presidn de la fuente de gas,

la unidad de control incluye un regulador de presion a lo largo de la entrada de la valvula electrénica.

El documento EP0993841 divulga un sistema de respiracion asistida donde la asistencia proporciona
mecanismos de respiracién normales. El sistema de respiracidn se conecta a una paciente que esta
en una cama y un ventilador estd conectado al paciente a través de un sistema de tubos para
suministrar gas de respiracion segun la terapia respiratoria indicada. Un aparato de estimulacion
nerviosa se conecta a la linea de estimulacidn a través del nervio frénico y suministra pulsos de

estimulacién al nervio para activar la musculatura. Un ventilador esta conectado al paciente a través



de un sistema de tubos que comprende un tubo inspiratorio, un tubo espiratorio y un conector a
paciente.

Mediante una interfaz de usuario, el médico tratante puede programarle a cada paciente una
secuencia de tratamiento completa y adecuada. El ventilador tiene un detector de respiracion,
conectado al paciente a través de la linea de deteccidn, configurado para detectar sefiales generadas

por el centro respiratorio. Las sefiales se envian al aparato de estimulacion nerviosa.

El sistema de respiracion tiene un medidor de flujo, un medidor de presién y opcionalmente un
medidor de gas, dispuestos en una primera unidad de medicién instalada dentro del tubo
inspiratorio y en una segunda unidad de medicién instalada dentro del tubo espiratorio. Los
medidores permiten determinar parametros relacionados con los gases administrados al paciente.
El ventilador comprende también una unidad de control (12) que almacena informacién importante

para el tratamiento.

En los dispositivos para ventilacion mecanica del estado de la técnica, el fluido suministrado al
paciente (aire y oxigeno) pasa por reguladores y posteriormente al paciente, sin tener en cuenta si
el fluido trae consigo particulas o que sea tan turbulento que pueda afectar y deteriorar a largo plazo

los diferentes componentes electromecanicos.

BREVE DESCRIPCION DE LA INVENCION

La presente invencidn corresponde a un dispositivo para la ventilacion mecdnica pulmonar que
comprende una carcasa con un primer tubo de fluidos y un segundo tubo de fluidos que atraviesan
la carcasa. El dispositivo también comprende al menos una valvula conectada al primer tubo de
fluidos y al segundo tubo de fluidos, un tanque homogeneizador localizado dentro de la carcasa con
una entrada y una salida, donde el primer tubo y segundo tubo de fluidos se conectan a la entrada,

y un tercer tubo de fluidos se conecta a la salida del tanque homogeneizador.



El dispositivo para ventilacidon mecdnica comprende un regulador de presién, conectado al tercer
tubo de fluidos, una valvula aspiratoria configurada para recibir el flujo proveniente del tanque
homogeneizador, una unidad de control (12) y una pantalla de visualizacion conectada a la unidad

de control (12) y una unidad de poder conectada a la unidad de control (12).

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

La FIG. 1A corresponde a un plano isométrico del dispositivo para la ventilacion mecanica pulmonar

donde se muestra la pantalla de visualizacién.

La FIG. 1B corresponde a un plano isométrico del dispositivo para la ventilacion mecdnica pulmonar

donde se muestra los componentes internos.

La FIG. 2 corresponde a un plano general del dispositivo y como se conecta un paciente.

La FIG. 3 corresponde a un plano general del dispositivo y vista en detalle del medidor de flujo.

La FIG. 4A corresponde a un plano general del dispositivo y cdmo funciona en fase inspiratoria.

La FIG. 4B corresponde a un plano general del dispositivo y como funciona en fase espiratoria.

La FIG. 5 corresponde a un diagrama de bloque funcional de la electrénica del dispositivo y como se

conectan entre si.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a un dispositivo para la ventilacion mecdanica pulmonar (en adelante
dispositivo), para ser conectado a pacientes con insuficiencia respiratoria generada por

enfermedades y/o trastornos respiratorios.



Haciendo referencia a la FIG. 1A, FIG. 1B, FIG. 2 y FIG. 5, el dispositivo comprende:

- unacarcasa (1) con un primer tubo de fluidos (2) y un segundo tubo de fluidos (3), donde el
primer tubo y el segundo tubo de fluidos (2, 3) atraviesan la carcasa (1);

- al menos una valvula (15) conectada al primer tubo de fluidos (2) y al segundo tubo de
fluidos (3);

- al menos un tanque homogeneizador (4), con una entrada (4a) y una salida (4b), localizado
dentro de la carcasa (1), donde el primer tubo y segundo tubo de fluidos (2, 3) se conectan
a la entrada (4a);

- un tercer tubo de fluidos (5) conectado a la salida (4b) del tanque homogeneizador
(4);

- al menos un primer regulador de presién (6) conectado al tercer tubo de fluidos (5);

- una valvula inspiratoria (7) conectada al tercer tubo de fluidos (5) configurada para recibir
el flujo proveniente del tanque homogeneizador (4);

- una unidad de control (12) que controla la valvula inspiratoria (7) y al menos una valvula
(15);y

- una pantalla de visualizacién (14) conectada a la unidad de control (12); - una

fuente de poder conectada a la unidad de control (12).

En una modalidad de la invencidn, el dispositivo para la ventilacidn mecdnica pulmonar se utiliza en
hospitales, especificamente en unidades de cuidados intensivos (UCI por sus siglas en espafiol). Para
esto, el dispositivo requiere que sus materiales cumplan con los requisitos establecidos por la FDA
(Food and Drug Administration, en inglés) o por cualquier otro ente regulador de este tipo de
dispositivos médicos.

De igual manera, se entendera que el dispositivo de la invencién corresponde a un dispositivo
médico que puede ser utilizado en procesos para auxiliar a un paciente en condiciones criticas

durante su estadia en hospitales por enfermedades respiratorias infecciosas.



Para efectos de la presente invencién, se entenderd que la carcasa (1) corresponde a un elemento
poligonal regular o irregular configurado para sostener, cargar y alojar los demads elementos de la
invencion sin entorpecer la funcionalidad de los mismos. En una modalidad de la invencidn, la
carcasa (1) tiene una geometria seleccionada entre formas regulares, formas irregulares, formas
poligonales, forma rectangular, forma cénica, forma circular, forma cilindrica o combinaciones de

los mismos.

La carcasa (1) del dispositivo es de un material que se selecciona entre acero al carbono, acero
inoxidable 301, acero inoxidable 302, acero inoxidable 304, acero inoxidable 316, aluminio, cobre,
bronce, latén, aleaciones austeniticas de base niquel-cromo, aceros con aleaciones con magnesio,
ceramica porosa, ceramica semicompacta, ceramica compacta, polimeros (v.g. resinas poliéster
insaturado y saturado, resinas vinil éster, epdxicas, vinilicas, acrilicas, poliacrilonitrilo) reforzados
con fibras (v.g. de vidrio, aramida, carbono, poliéster) y/o cualquier otro material conocido en el

campo técnico para elaborarla.

En una modalidad de la invencion, la carcasa (1) es de acero inoxidable 316, 316L y 304, materiales
gue son reconocidos por su resistencia a la oxidacion del ambiente y a posibles agentes
contaminantes que degradarian facilmente la estructura de la misma. En una modalidad de la
invencidn, la carcasa (1) tiene un calibre que se selecciona entre calibre 10, calibre 11, calibre 12,

calibre 13, calibre 14, calibre 16, calibre 18, calibre 20y calibre 22.

En una modalidad de la invencién y haciendo referencia a la FIG. 1, el dispositivo comprende la
carcasa (1) con un primer tubo de fluidos (2) y un segundo tubo de fluidos (3), donde el primer tubo

de fluidos (2) y el segundo tubo de fluidos (3) atraviesan la carcasa

(2).

En una modalidad de la invencidn, el primer tubo de fluidos (2) y el segundo tubo de fluidos (3) son
de un material seleccionado entre acero al carbono, fundiciones de hierro, hierro galvanizado,
aceros al cromo, aceros al cromo-niquel, aceros al cromo-niquel-titanio, aleacién de niquel-cromo-
molibdeno-tungsteno, aleaciones ferrosas al cromo-molibdeno, acero inoxidable 301, acero

inoxidable 302, acero inoxidable 304, acero inoxidable 316, acero inoxidable 405, acero inoxidable



410, acero inoxidable 430, acero inoxidable 442, acero aleado con manganeso, combinaciones de
los anteriores aceros aleados y/o cualquier otro material conocido en el campo técnico para
elaborarlos. El material de los tubos de fluidos (2, 3) debe resistir diferentes temperaturas y altas

presiones.

En una modalidad de la invencién, los tubos de fluidos (2 y 3) tienen una resistencia a la presion en
un rango entre 137895 Pascales a 689475 Pascales. Para soportar estas presiones, la geometria de
los tubos de fluidos (2, 3) tienen que ser geométricas con formas redondas, por ejemplo, circulares,
elipticas, oblongas o combinaciones de los anteriores, esto debido a que las presiones en geometrias

uniformes sin bordes logran distribuirse de una mejor manera.

Haciendo referencia a la FIG.1 y a la FIG. 2, en una modalidad de la invencién, el primer tubo de
fluidos (2) tiene un primer extremo (2a) y un segundo extremo (2b). Ademas, el segundo tubo de

fluidos (3) tiene un primer extremo (3a) y un segundo extremo (3b).

Se entendera en la presente invencion que el término utilizado para nombrar el fluido de los tubos
de fluidos (2 y 3) son fluidos que pasan a través de ellos, es decir son fluidos newtonianos o no
newtonianos que recorren los tubos. Para la presente invencidn, estos fluidos pueden seleccionarse

entre cualquier fluido en estado gaseoso con presencia o no de particulas liquidas o de fadrmacos.

En una modalidad de la invencidn, el primer extremo (2a) y el segundo extremo (3a) se conectan a
una fuente de aire y de oxigeno sucesivamente. La fuente de aire y oxigeno pueden provenir de
diferentes tipos de suministro, por ejemplo, una red de gas y de aire a alta presidén, o una red
hospitalaria donde cada camilla o habitacion disponen de dosificadores para conectar tubos de

fluidos.

En una modalidad de la invencién y haciendo referencia a la FIG. 2, el primer extremo (2a) se conecta

a un tanque de aire (Ta) y el primer extremo (3a) se conectan a un tanque de oxigeno (To).



En una modalidad de la invencién, el aire que entra al primer extremo (2a) y el oxigeno que entra
al primer extremo (3a), ambos entran a una presion aproximada de 344,737 Pascales a los tubos

de fluidos (2 y 3).

En una modalidad de la invencidn, se conecta al menos una valvula (15) al primer tubo de fluidos (2)

y al segundo tubo de fluidos (3), preferiblemente, se conecta una valvula (15) en cada tubo de fluidos

(2y3).

En una modalidad de la invencién, la vélvula (15) permite retener apropiadamente las cantidades
de fluido que entra a los tubos de fluidos. La valvula (15) puede seleccionarse del grupo de valvulas
unidireccionales, valvulas de bola, valvulas de mariposa, valvulas de cuchilla, valvulas de guillotina,
valvulas de aguja, valvula de diafragma, vdlvula de compuerta, valvula de retenciéon y combinaciones
de las anteriores. En una modalidad adicional, la vdlvula (15) son electrovalvulas controladas

electronicamente.

En una modalidad de la invencidon, los tubos de fluidos (2 y 3) se conectan a un tanque

homogeneizador (4) por medio de la entrada (4a).

En una modalidad de la invencién y haciendo referencia a la FIG. 1 y FIG. 2, el segundo extremo de
los tanques de fluidos (2b y 3b) se conectan entre si formando un Unico tubo que entra en contacto
con la entrada (4a) del tanque homogeneizador (4). Ese Unico tubo permite que el aire y el oxigeno

se mezclen formando un Unico fluido mezclado.

La justificacidn técnica de tener un tanque homogeneizador (4), es debido a que el fluido mezclado
proveniente de los tubos de fluidos es un flujo turbulento y por lo tanto es posible que se generen
pequefias particulas o burbujas de aire que pueden ingresar a un paciente. El tanque
homogeneizador (4) permite convertir ese flujo turbulento en un flujo laminar, al reducir, gracias a

la geometria del mismo, el nUmero de Reynolds.



En una modalidad de la invencién, al tanque homogeneizador (4) entra fluido mezclado pulsante, y
en su interior permite suavizar las presiones y el flujo en el tiempo para evitar sobrepresiones en la
salida (4b) del tanque homogeneizador (4). El tanque homogeneizador (4) permite tener un valor
constante y/o valores iguales de presidn y flujo ya que en los tubos de fluidos (2 y 3), por friccidn a
lo largo de su tuberia, pueden perder presién. Asi mismo, el tanque homogeneizador (4) permite

una presion de salida constante por la salida (4b).

En una modalidad de la invencién, el tanque homogeneizador (4) tiene una geometria seleccionada
entre forma regular, forma irregular, forma poligonal, forma rectangular, forma cénica, forma
circular, forma cilindrica o combinaciones de los mismos. La geometria del tanque homogeneizador
(4) es importante ya que en su interior alojara grandes presiones de flujo mezclado, por ende, se
recomienda que la geometria sea circular con bordes redondos para asi permitir una mejor

distribucion de los esfuerzos.

En una modalidad de la invencidn, el tanque homogeneizador (4) es de un material seleccionado
entre acero al carbono, fundiciones de hierro, hierro galvanizado, aceros al cromo, aceros al cromo-
niquel, aceros al cromo-niquel-titanio, aleacion de niquel-cromomolibdeno-tungsteno, aleaciones
ferrosas al cromo-molibdeno, acero inoxidable 301, acero inoxidable 302, acero inoxidable 304,
acero inoxidable 316, acero inoxidable 405, acero inoxidable 410, acero inoxidable 430, acero
inoxidable 442, acero aleado con manganeso y combinaciones de los anteriores aceros aleados y/o
cualquier otro material conocido en el campo técnico para elaborarlo. La seleccién del material del
tanque homogeneizador (4) es importante dado que este material debe resistir diferentes
temperaturas y altas presiones.

En una modalidad de la invencion y haciendo referencia a la FIG. 1B, se dispone de un tercer tubo

de fluidos (5) conectado a la salida (4b) del tanque homogeneizador (4).

El tercer tubo de fluidos (5) es de un material seleccionado entre acero al carbono, fundiciones de
hierro, hierro galvanizado, aceros al cromo, aceros al cromo-niquel, aceros al cromo-niquel-titanio,
aleacion de niquel-cromo-molibdeno-tungsteno, aleaciones ferrosas al cromo-molibdeno, acero

inoxidable 301, acero inoxidable 302, acero inoxidable 304, acero inoxidable 316, acero inoxidable
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405, acero inoxidable 410, acero inoxidable 430, acero inoxidable 442, acero aleado con manganeso
y combinaciones de los anteriores aceros aleados y/o cualquier otro material conocido en el campo
técnico para elaborarlo. La seleccion del material del tercer tubo de fluidos (5) es importante dado

gue este material debe resistir diferentes temperaturas y altas presiones.

En una modalidad de la invencion, el tercer tubo de fluidos (5) tiene una resistencia a la presidn en
un rango entre 137895 Pascales 689475 Pascales. Para soportar estas presiones, la geometria del
tercer tubo de fluidos (5) tiene formas redondas, por ejemplo, circulares, elipticas, oblongas o
combinaciones de los anteriores, esto debido a que las presiones en geometrias uniformes sin

bordes logran distribuirse de una mejor forma.

En una modalidad de la invencion y haciendo referencia a la FIG. 2 y a la FIG. 3, un regulador de
presion (6) se conecta al tercer tubo de fluidos (5). El regulador de presién (6) permite regular la

presion proveniente del tanque homogeneizador (4).

En una modalidad de la invencidén, el regulador de presién (6) puede ser controlado
electronicamente o puede ser regulado manualmente. El objetivo técnico del regulador es lograr
tener un control directo sobre la presion del flujo proveniente de los primeros tubos de fluido,
ademas de reducir la presién controladamente. El regulador de presién (6) permite disminuir

presiones de entre 413685 Pascales a 3447 Pascales y de entre 344737 Pascales a 3447 Pascales.

El regulador de presién (6) se selecciona del grupo de reguladores de presién como lo son el
regulador de presién de flujo ascendente, regulador de presiéon descendente o cualquier otro

regulador de presion conocido en el campo técnico.

En una modalidad de la invencién, una valvula inspiratoria (7) se conecta al tercer tubo de fluidos
(5) para recibir el flujo proveniente del tanque homogeneizador (4) y proximal al regulador de
presion (6). La valvula inspiratoria (7) permite la apertura y cierre de la fase inspiratoria y espiratoria
del paciente (P), por ejemplo, la valvula puede abrirse desde un segundo hasta cuatro segundos;

esto dependera exclusivamente del criterio médico.
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La valvula inspiratoria (7) puede seleccionarse del grupo de valvulas unidireccionales, valvulas de
bola, vdlvulas de mariposa, valvulas de cuchilla, vdlvulas de guillotina, valvulas de aguja, valvula de
diafragma, valvula de compuerta, vélvula de retencién u otra valvula conocida en el campo técnico
para tal fin. En una modalidad de la invencidn, la valvula inspiratoria (7) es una valvula solenoide

controlada electrénicamente.

En una modalidad de la invencidn y haciendo referencia a la FIG. 1B, el dispositivo para la ventilacidon
mecdanica pulmonar se conecta a una unidad de control (12) (no ilustrada) que controla la valvula

inspiratoria (7) y al menos una valvula (15).

La unidad de control (12) , de acuerdo con la invencién, se selecciona del grupo de computadoras,
computadoras industriales, microchips, microcontroladores, microprocesadores, dispositivos de
arreglo de compuertas programables, controladores légicos programables, procesadores, DSCs
(Digital Signal Controller por sus siglas en ingles), FPGAs (Field Programmable Gate Array por sus
siglas en inglés), CPLDs (Complex Programmable Logic Device por sus siglas en inglés), ASICs
(Application Specific Integrated Circuit por sus siglas en inglés), SoCs (System on Chip por sus siglas
en inglés), PSoCs (Programmable System on Chip por sus siglas en inglés), unidades aritmético-

I6gicas programables o combinaciones de los anteriores.

En una modalidad de la invencidn, la unidad de control (12), el primer regulador de presion (6), la
valvula inspiratoria (7) y al menos una vélvula (15) se comunican mediante bluetooth, wifi, sefales

infrarrojo, cables de conexidon o combinaciones de los mismos.

En una modalidad de la invencidon, una pantalla de visualizacién (14) se conecta a la unidad de
control (12). La pantalla de visualizacion (14) y su panel tactil permitira al médico y/o especialista,
establecer las siguientes variables de operacién: frecuencia respiratoria, tiempos de inspiracion y
espiracion, presion de meseta, presion de sostenimiento, volumen maximo y concentracién de
oxigeno. Asimismo, permite monitorear las curvas de presién principal, flujo hacia el paciente, y

volumen respiratorio, provocados por el accionar de la valvula de inspiracidon (7) y de espiracion (10).
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La unidad de control (12) cuenta ademads con una alarma sonora que emite sonidos entre los 500Hz
y los 2000Hz, y una alarma luminica que enciende de color rojo en la pantalla de visualizacién. Dicha
alarma se activa por las siguientes razones: bateria baja, energia desconectada, falta de suministro
de aire u oxigeno, presién principal alta, presidn principal baja, flujo hacia el paciente alto, flujo hacia
el paciente bajo, volumen de respiracion alto, volumen de respiracién bajo. Los umbrales de las seis

ultimas alarmas se pueden configurar desde la pantalla de visualizacién y su panel tactil.

La pantalla de visualizacién (14), de acuerdo con la invencidn, es una pantalla LED, OLED, pantalla
tdctil resistiva, pantalla tactil infrarroja, pantalla tactil de imagenes dpticas o cualquier pantalla
conocida en el campo técnico que permita modificar pardmetros desde ella. En una modalidad de
la invencidn, la pantalla de visualizacidén (14) es una pantalla LCD tactil capacitiva que permite dar
instrucciones de apertura o cierre del primer regulador de presién (6) y las valvulas (7 y 15). En una
modalidad adicional de la invencién, la pantalla de visualizacidn (14) es una pantalla informativa que

no permite emitir instrucciones a las valvulas (7 y 15).

En una modalidad de la invencidn, una fuente de poder se conecta a la unidad de control (12). La
fuente de poder puede ser una red eléctrica estable. La red eléctrica puede tener una potencia de

110W a 440W.

En una modalidad de la invencion, el dispositivo se conecta a una red eléctrica de corriente alterna

entre 100V a 240V, con una frecuencia entre 50 Hz a 60 Hz.

El dispositivo para la ventilacién mecanica pulmonar de acuerdo con la presente invencidn
también puede usarse en lugares remotos que no cuenten con una red eléctrica estable. En una
modalidad de la invencidn y haciendo referencia a la FIG. 2, la fuente de poder es una bateria
externa (17). La razon primordial de disponer de una fuente de poder con baterias externas es
poder llegar a pacientes en lugares donde no hay acceso a la medicina moderna, por ejemplo,

lugares donde no tengan vias para el acercamiento en vehiculo.
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La bateria externa (17), de acuerdo con la presente invencion, se selecciona de baterias recargables
de iones de litio, por ejemplo, baterias LFP, baterias NMC, baterias Li-S, baterias LiPo y otras baterias
equivalentes conocidas en el campo técnico; baterias de plomo &acido, baterias de plomo acido
avanzadas, baterias de hidruro metdlico NiMH, baterias de niquel cadmio (NiCd), baterias de
bromuro de zinc, baterias de sodio niquel/cloro NaNiCl, baterias zinc aire, baterias redox de vanadio,
y otras baterias equivalentes conocidas en le campd técnico. En una modalidad de la invencion, un

arreglo de baterias de iones de litio de 3,7 V 2500 mAh funciona como fuente de poder.

En una modalidad de la invencidn y haciendo referencia a la FIG. 3, se dispone de un segundo
regulador de presion (16) conectado al primer tubo de fluidos (2) y al segundo tubo de fluidos (3) y
proximales a al menos una valvula (15). Especificamente, el segundo regulador de presion (16) se
conecta entre los primeros extremos (2a y 3a) de los tubos de fluidos (2 y 3) y de al menos una

valvula (15).

En una modalidad de la invencidn, el regulador de presion (16) permite equilibrar las presiones de
aire y oxigeno que provienen de una fuente de suministro sin importar cual sea, por ejemplo, una
red de gas hospitalaria o tanques presurizados. Adicionalmente, el disponer de al menos un segundo
regulador de presidn (16) permite que no haya un retorno de fluidos por el primer extremo (2a y

3a) que es por donde ingresa el fluido.

En una modalidad de la invencion, el segundo regulador de presién (16) puede ser controlado
electronicamente o puede ser regulado manualmente. El objetivo técnico del regulador es lograr
tener un control directo sobre la presion del flujo proveniente de los primeros tubos de fluido,

ademas de reducir la presion controladamente.

El segundo regulador de presion (16) se selecciona del grupo de reguladores de presién como lo son
el regulador de presion de flujo ascendente, regulador de presién descendente o cualquier
regulador de presién conocido en el campo técnico. En una modalidad de la invencidn, el segundo

regulador de presidon (16) permite disminuir presiones de entre 413685 Pascales a 3447 Pascales.

14



En una modalidad de la invencién y haciendo referencia a la FIG. 2 y a la FIG. 3, el tercer tubo de

fluidos (5) se bifurca en dos secciones que incluyen:

- una primera seccién de tuberia (8) que entra a un paciente (P), en la cual ingresan fluidos

mezclados a través del proceso inspiratorio mandatorio y/o asistido; y
- una segunda seccidn de tuberia (9) conectada a una valvula espiratoria (10); y

- donde la espiracion natural del paciente sale a través de la primera seccién de tuberia

(8) y recorre la segunda seccion de tuberia (9) hasta la vélvula espiratoria (10).

Se entenderd en la presente invenciéon que una bifurcacién es el resultado de la division de un
elemento en dos o mas partes, brazos o puntas. De acuerdo con la presente invencidn, se relaciona
bifurcacion a que el tercer tubo de fluidos (5) se bifurca en dos secciones de tuberia diferentes.

En una modalidad de la invencién, la primera seccién de tuberia (8) y la segunda seccion de tuberia
(9) son de un material seleccionado entre acero al carbono, fundiciones de hierro, hierro
galvanizado, aceros al cromo, aceros al cromo-niquel, aceros al cromo-niquel-titanio, aleacidn de
niquel-cromo-molibdeno-tungsteno, aleaciones ferrosas al cromo-molibdeno, acero inoxidable 301,
acero inoxidable 302, acero inoxidable 304, acero inoxidable 316, acero inoxidable 405, acero
inoxidable 410, acero inoxidable 430, acero inoxidable 442, acero aleado con manganeso vy
combinaciones de los anteriores aceros aleados y/o cualquier otro material conocido en el campo
técnico para elaborarlas. La seleccidon del material de la primera seccién de tuberia (8) y la segunda
seccién de tuberia (9) es importante dado que este material debe resistir diferentes temperaturas

y diferentes deltas de presién.

En una modalidad de la invencidn, la primera seccién de tuberia (8) y la segunda seccion de tuberia
(9) tienen una resistencia a la presiéon en un rango entre 137895 Pascales y 689475 Pascales. Para
soportar estas presiones, la geometria de la primera seccién y la segunda seccién (8 y 9) tienen que
ser geométricas con formas redondas, por ejemplo, circulares, elipticas, oblongas o combinaciones
de los anteriores, esto debido a que las presiones en geometrias uniformes sin bordes logran

distribuirse de una mejor manera.
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El fluido mezclado proveniente del tanque homogeneizador (4) pasa por el primer regulador de
presion (6) y por la valvula inspiratoria (7) antes de pasar por el tercer tubo de fluidos (5). En el
instante cundo el fluido mezclado pase por la primera seccién de tuberia (8), la valvula espiratoria

(10) se mantiene cerrada; esto con el propdsito de mantener el flujo en un solo sentido al paciente

(P).

En una modalidad de la invencién, una vez termina el proceso inspiratorio, entra a funcionar el
proceso espiratorio, donde el paciente (P) espira el didxido de carbono de sus pulmones. En el
instante que comienza el proceso espiratorio, la valvula inspiratoria (10) se cierra para evitar que
entre en contacto con el dispositivo y el didxido de carbono (que también puede llamarse fluido
mezclado) pasa por la valvula inspiratoria (10).

Se entendera en la presente invencién que el fluido mezclado saliente del paciente (P), pasa por la
primera seccion de tuberia (8) y posteriormente pasa por la segunda seccion de tuberia (9) hacia la

valvula espiratoria (10), donde posteriormente sale a una trampa de humedad no ilustrada.

En una modalidad de la invencién, la valvula espiratoria (10) se conecta a la segunda seccion de
tuberia (9) para recibir el flujo proveniente de un paciente (P). La valvula espiratoria (10) permite la
aperturay cierre de la fase inspiratoria y espiratoria del paciente (P), por ejemplo, la valvula puede
abrirse desde un segundo hasta cuatro segundos; esto dependera exclusivamente del

intercambiado de sefales electrdénicas que tenga con la vélvula inspiratoria (7).

La valvula espiratoria (10) puede seleccionarse del grupo de valvula unidireccionales, valvulas de
bola, valvulas de mariposa, védlvulas de cuchilla, valvulas de guillotina, valvulas de aguja, vélvula de
diafragma, valvula de compuerta, valvula de retencidn, sus combinaciones y/o cualquier vélvula
conocida en el campo técnico. En una modalidad adicional de la invencién, la valvula inspiratoria

(7) es una valvula solenoide controlada electronicamente.

En una modalidad de la invencidn y haciendo referencia la FIG.3, se dispone de un humidificador

(13) conectado al tercer tubo de fluidos (5). Se entenderad en la presente invencién que el
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humidificador (13) permite calentar el fluido mezclado para que entre a una temperatura dptima al

paciente. El humidificador (13) es un elemento que es sustituido para cada paciente.

En una modalidad de la invencién y haciendo referencia a la FIG. 3, se dispone de al menos un
caudalimetro (11), en la primera seccién (8), configurado para medir el flujo que ingresa y salea al
paciente (P). El caudalimetro (11) permitira identificar el flujo que ingresa, debido a que una parte
de la geometria de la primera seccidon de tuberia (8) tiene una reduccién en su diametro, lo que
permite conocer los flujos antes y después de la reduccién. Esto significa que puede conocerse la

cantidad de flujo que entra al paciente y la cantidad de flujo que sale de éste.

El fluido mezclado que entra a la reduccién del didametro del caudalimetro (11) de la segunda seccion
de tuberia (8) entra a una presion diferente a la presion que sale después de la reduccion del
didmetro del caudalimetro (11). En una modalidad de la invencién, el caudalimetro (11) es
bidireccional, lo que permite conocer flujos positivos y negativos. En una modalidad adicional de la
invencion, el caudalimetro (11) es un tubo de Pitot que permite calcular la presién remanente de la
primera seccién de tuberia (8). Adicionalmente, el caudalimetro (11) permite conocer las presiones

de inspiracion del paciente y espiracion de mismo.

En una modalidad de la invencidn no ilustrada, se conecta un sensor de presion ala segunda seccidon

de tuberia (8), configurado para conocer la presion de linea que tiene esa seccién de tuberia.

De acuerdo con la presente invencién, la pantalla de visualizacion (14) es una pantalla tactil que

permite dar instrucciones de apertura o cierre de las valvulas (7, 15y 10).

En una modalidad de la invencidn y haciendo referencia a la FIG. 1B, el dispositivo para la ventilacién
mecdanica pulmonar se conecta a una unidad de control (12) que controla la valvula inspiratoria (7),
al menos una valvula (15) y la valvula espiratoria (10). El dispositivo para ventilacion mecanica
pulmonar, de acuerdo con la invencién, puede funcionar para ventilacion mecanica pulmonar
invasiva, ventilacion mecanica pulmonar no invasiva, ventilacion mecanica mandatoria y ventilacion

mecanica pulmonar natural.
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Se entenderd en la presente invencién que ventilacion mecanica pulmonar invasiva es cuando un
paciente (P) no puede por sus propios medios respirar por lo que necesitaria una ayuda auxiliar para
sobrevivir. Para esto, se inserta la primera seccidn (8) en el paciente hasta donde el médico tratante
lo considere conveniente.

Se entendera en la presente invencién que ventilacién mecanica pulmonar no invasiva, mandatoria
y natural es cuando un paciente requiere ayuda del dispositivo para mantener sus niveles de
oxigenacion apropiados. Es posible adaptar en la primera seccidn de tuberia

(8) una mascarilla para no tener que insertar la seccidn en el paciente (P).

En una modalidad de la invencién, la unidad de control (12) comprende un microcontrolador que

realiza las siguientes etapas:

i generar sefiales para activacion de las valvulas (7, 10 y 15);

ii. leer sefiales andlogas y digitales provenientes de unos sensores de presion;

iii. generar sefiales auditivas y luminosas de alarma; iv. generar visualizacién en la
pantalla de visualizacion (14);

V. capturar las seiales tactiles del panel de la pantalla.

En una modalidad de la invenciodn, la etapa de generar sefales de activacion a las valvulas permite

gue estas se abran o se cierren por un tiempo determinado establecido por el equipo médico.

En una modalidad de la invencién no ilustrada, el dispositivo tiene parlantes para emitir sonidos de

alarma las cuales se encuentran vinculadas al microcontrolador.

Los sensores de presidn se seleccionan entre sensores de presidn resistivos, magnéticos, capacitivos,

resistencias extensiométricas, piezoeléctricos o combinaciones de los anteriores.
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En una modalidad de la invencidn, el sensor de presién es un sensor piezoresistivo para medicién
de presiodn absoluta, de 16 bits de resolucidn, y un rango de medida entre 0 y 300000 pascales, que
incluye también sensor de temperatura de 16 bits y rango de medida que va desde -10°C a 80°C.

En una modalidad de la invencién no ilustrada, los sensores de presidon sensan la presion en la
primera seccién de tuberia (8), especificamente antes del caudalimetro (11) y después del

caudalimetro (11).

En una modalidad de la invencién, el dispositivo comprende acoples para actuadores que reciben
las sefales provenientes del microcontrolador a través de relés de estado sdlido y que permite
activar cargas DC de hasta 1A y 30V, o AC de hasta 200mA y 200V. Esto con el fin de poder utilizar

las valvulas comUinmente conocidas.

En una modalidad de la invencion y haciendo referencia a la FIG. 5, el bloque funcional de la
electronica comprende la unidad de control (12), la pantalla de visualizacién (14) y un
microcontrolador (18). El microcontrolador (18) contiene el firmware para controlar el todo el
dispositivo, y se puede conectar a un computador a través del puerto USB (19), para programacion

0 monitoreo.

A través de la interfaz (20), se realiza la conexidn a la bateria de 12V. Un cargador (21) toma energia
de la bateria cuando no hay fuente de alimentacidon AC y genera el voltaje de alimentacion (22) de

12 a 15VDC. Asimismo, carga la bateria cuando hay alimentacion AC.

A través de la interfaz (23), el equipo se conecta a una fuente de energia AC de 100V a 240V a
50/60Hz. Dicha energia es transformada por (24) a un voltaje constante de 25VDC (25). Tanto el
voltaje (25) como el voltaje (22) alimentan el regulador (26), el cual genera dos voltajes DC de 3.3V

y 5V (27), para alimentar el microcontrolador (18).

Una seial neumatica (28) de 0 a 1 PSI, correspondiente a la presion principal de respiracidn
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(29) es una sefial neumatica diferencial de -1 a 1 PSI, sensada por el tubo Pitot (caudalimetro (11)).
Estas sefiales ingresan a los sensores de presidn (30), y generan una sefial eléctrica de 0 a 3,3V (31),
proporcional a las presiones leidas. Dichas sefales son leidas por el microcontrolador (18).

El microcontrolador (19) genera sefiales de 3,3VDC (34) que son entregadas a un conjunto de relés
de estado sdlido (33). Estos generan sefales de 12VDC o 120VAC, que viajan a través de las

conexiones (32) hacia las valvulas.

El microcontrolador (19) se comunica con la pantalla de visualizacidn (14) a través de una interfaz

UART de 3.3V (35).

Los siguientes ejemplos ilustran la invencién, sin estar el concepto inventivo restringido a los

mismos:

EJEMPLO 1. Funcionamiento del dispositivo para la ventilacion mecanica pulmonar.

Proceso inspiratorio

Un paciente (P) se encuentra sedado y requiere ventilacion mecdanica pulmonar invasiva debido a

una infeccidn pulmonar u otras complicaciones médicas.

Inicialmente, se requiere que el paciente (P) se encuentre bocarriba en una camilla (no ilustrada).
Posterior a esto se procede a introducir la primera seccidn de tuberia (8) en el paciente (P). Se
entenderd en el presente invento que el paciente (P) no estd supeditado a que se encuentre
bocarriba en una camilla, la posicién del paciente (P) dependerd exclusivamente de las indicaciones

de un especialista médico.

Haciendo referencia a la FIG. 4A, previo a encender el dispositivo, este debe conectarse a una fuente

de fluidos, que en este ejemplo es un tanque de aire (Ta) y un tanque de oxigeno (Tb).
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Haciendo referencia a la FIG. 4A, el dispositivo se debe conectar a una fuente de poder estable, en
este caso puede conectarse a unas baterias (17).

La unidad de control (12) controla la vélvula inspiratoria (7) y la valvula espiratoria (10).

Los fluidos provenientes de los tanques (Ta y To) entran a una presion de 413685 Pascales a los
primeros extremos (2ay 3a). Al encenderse el dispositivo, los fluidos los recibe el segundo regulador
de presion (16) que baja su presion a 344737 pascales. Los fluidos contintan por los tubos de fluidos
(2 y 3) donde pasan por una valvula (15) que permite regular la cantidad de flujo que entra al
sistema. Luego de pasar por la valvula (15), los fluidos se mezclan en un solo tubo y entran a un
tanque homogeneizador (4), el cual permite reducir el nimero de Reynolds dejando un flujo

laminar.

Posterior a esto, el fluido mezclado en el tanque homogeneizador (4) y ligeramente laminar, pasa
por el primer regulador de presion (6) donde baja la presion a 275790 y pasa a la valvula inspiratoria

(7) la cual puede regular su apertura y cierre entre un segundo a cuatro segundos.

El fluido sigue su avance por el tercer tubo de fluidos (5) el cual se bifurca en dos secciones las cuales

funcionan como entrada al paciente (primera seccidn de tuberia (8)) y salida del paciente (segunda

seccion de tuberia (9)).

El fluido mezclado pasa por un humidificador (13) donde gana temperatura antes de seguir su paso.

Posteriormente, el fluido mezclado pasa por un caudalimetro (11) donde se puede medir los flujos

o las presiones con un tubo pitot.

El fluido mezclado antes de entrar al paciente, lleva una presion de 196133 Pascales.

Se entendera que, en este proceso de inspiracion, el fluido llega directamente a los pulmones (P1),

los cuales aumentan su volumen.
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Proceso espiratorio.

Haciendo referencia a la FIG. 4B, en el instante cuando el paciente deje de inspirar por medio del
dispositivo, la valvula inspiratoria (7) se cierra y se abre la valvula espiratoria (10) por el mismo
tiempo el cual la valvula inspiratoria (7) estuvo abierta. También, la valvula espiratoria (10) puede
modificar su tiempo de apertura de acuerdo a los criterios de un médico. Los pulmones (P2) pierden

su volumen debido al proceso de inspiracidn.

El fluido mezclado con didéxido de carbono pasa a través de la segunda seccién de tuberia (8) y sale

por la segunda seccién de tuberia (9) donde pasa a través de la valvula espiratoria

(10) antes de salir del dispositivo.

EJEMPLO 2. Fabricacidn de un dispositivo para la ventilacion mecanica pulmonar

Se disefid y se fabricd un dispositivo para la ventilacion mecanica pulmonar invasiva pulmonar, que

se conforma de:

Una carcasa (1) con las siguientes especificaciones:

Largo: 0,80 m

- Ancho: 0,260 m

- Alto: 0,40 m

- Material: Acero inoxidable

- Calibre: Calibre 16

El primer tubo de fluidos (2) y el segundo tubo de fluidos (3) atraviesan la carcasa (1), donde el
primer tubo de fluidos (2) y el segundo tubo de fluidos (3) tienen la siguiente especificacion:
- Didmetro: 0,022 my 0,012 m

- Material: Silicona y Policloruro de Vinilo (PVC)
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- Longitud: 0,60 m

El primer tubo de fluidos (2) y el segundo tubo de fluidos (3) tiene conectado al menos un segundo

regulador de presion (16) con las siguientes especificaciones:

- Presiéon maxima de operacion: 1034213 pascales
- Presiéon minima de operacidn: 96526 pascales

- Tipo de regulador: De resorte

Asimismo, proximal al segundo regulador de presion (16) y distal a primer extremo (2a y 3a) se
conectan a los tubos de fluidos (2 y 3) al menos una valvula (15) con las siguientes

especificaciones:

- Material: Acero inoxidable

- Tipo de vélvula: Solenoide 2|2

Adicionalmente, el primer tubo de fluidos (2) y el segundo tubo de fluidos (3) se conectan a un

tanque homogeneizador (4) con las siguientes caracteristicas:

Material: Acero inoxidable

- Geometria: Cilindrico

Longitud: 0,16 m

Ancho: 0,101 m

El fluido mezclado que sale del tanque homogeneizador (4) pasa un tercer tubo de fluidos

(5) con las siguientes caracteristicas:

- Longitud: 0,10 m
- Didmetro: 0,012 m

- Material: Silicona
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El tercer tubo de fluidos (5) tiene conectado un regulador de presion (6) con las siguientes

caracteristicas:

- Presiéon maxima de operacion: 827371 pascales
- Presiéon minima de operacién: 6894 pascales

- Tipo de regulador: De tornillo de precisidon

Colinealmente, al tercer tubo de fluidos (5) se conecta una valvula inspiratoria (7) con las siguientes

especificaciones:

- Tipo de valvula: Solenoide 2|2
- Material: Acero inoxidable
- Tiempo de apertura: Controlado digitalmente

- Tiempo de cierre: Controlado digitalmente

El tercer tubo de fluidos (5) se bifurca en una primera seccién de tuberia (8) y una segunda seccidn

de tuberia (9), cada seccidn tiene las siguientes caracteristicas:

- Diametro: 0,022 m
- Material: Silicona

- Longitud: 0,60 m

Asimismo, en la trayectoria del tercer tubo de fluidos (5) se dispone de un humidificador

(13).

La segunda seccidon de tuberia (9) tiene una vdélvula espiratoria (10) con las siguientes

especificaciones:

- Material: Acero inoxidable
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- Tipo de valvula: Solenoide 2|2

En la primera seccién de tuberia (8) se conecta un caudalimetro (11) con las siguientes

especificaciones:

- Es untubo Pitot, con las siguientes caracteristicas:
- largo: 0,085 m.

- Didmetro: 0,028 m.

El dispositivo para la ventilacién mecéanica pulmonar se conecta a una unidad de control (12) que
controla el primer regulador de presion (6), la valvula inspiratoria (7), la valvula espiratoria (10) y al

menos una valvula (15). La unidad de control (12) tiene las siguientes especificaciones:

- Unidad de cémputo: Microcontrolador STM32F407

- Relés de estado sélido

- Sensores de presidn resistivos por deformacidon de membrana
- Cargador de bateria embebido

- Alimentado con 15VDC

Para modificar, ver y/o observar los diferentes pardmetros del dispositivo, este cuenta con una

pantalla de visualizacion (14) que tiene las siguientes especificaciones:

- Tipo de pantalla: LCD tactil capacitiva

- Puede controlar el primer regulador de presion (6) y las valvulas (15, 7 y 10)

El dispositivo funciona cuando la unidad de control (12) se conecta a una fuente de poder con una
red eléctrica estable, de 100VAC a 240VAC, de 50Hz o 60Hz, que soporte una carga de por lo menos
120W.

25



Se debe entender que la presente invencién no se halla limitada a las modalidades descritas e
ilustradas, existen posibles variaciones y modificaciones que no se apartan del alcance de la

invencion.
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