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La invención a que se r e f ie r e  la  presente Memoria, fruto 

de numerosos ensayos sobre su objeto, constituye una novedad 

merecedora del p r iv ile g io  de explotación que por e l la  se so­

l i c i t a ,  de acuerdo con las prescripciones del Estatuto v i ­

gente de la  Propiedad Industria l de 26 de ju lio  de 1929, tex­

to refundido publicado en 30 de a b r il de 1930.

La medicina actual, pródiga en descubrimientos y en ince­

sante perfección de lo s  ex isten tes , concedió plena importan­

cia y sumo va lo r  a la  transfusión de sangre después de los 

beneficiosos y sorprendentes resultados que a p r io r i se ob­

tuvieron, cuando fueron conocicbs.Luego, se c la s ifica ron  y se 

determinaron los grupos sanguíneos en todo e l  mundo, y a l s e i 

aprobada una c la s ifica c ión  universal, que quedó implantada 

en sustitución de la s  de Jansky, Moss y Lsndateiher por la
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Organización san itaria  de las Naciones a propuesta de Dungeig 

e H irz fe ld , tomó gran incremento la  práctica de la  transfu­

sión sanguínea como terapéutica de urgencia.

20.

Las vidas humanas que fueron salvadas de la  muerte por 

la  transfusión de sangre, son incontables, a l  r e s t itu ir  con 

la  máxima celeridad, todo o gran parte del volumen de sangre 

perdido por un traumatisao, pero hoy, no se confórme n i se 

lim ita  solamente a estos easos tan frecuentes, sino a otros, 

también innumerables, en lo s  que la terapéutica sanguínea o 

hamoterapia, re a liza  curaciones que son verdaderas resurrec­

ciones.

Tanto en nuestra guerra, como en la  mundial, tomó gran ini 

tensidad y profusión e l  sistema de transfusión de sangre con­

servada, dándose un paso gigantesco en e l camino de la  per­

fección , puesto que, con antelación, la  sangre estaba prepar 

rada y dispuesta para su uso en todo momento y sin  pérdida d̂



tiempo en la  búsqueda de dónenteos aptos, y, cuándo se te­

nían, no se les  podía hacer lle ga r  fácilm ente a l lugar don­

de estaba e l  receptor.Tampoco se podía en las improvisacio­

nes, estudiar a los donantes y l le g a r  a e fecto  aquellos anú-, 

l i s i s  que exceptuando los obligados de dete minacion, de gru­

po, eran ex ig ib les  en una buena transfusión.

Estas transfusiones ind irectas, a l igua l que las d irec­

tas, siempre se llevaban a e fecto  por personal especializado, 

que constituían los conocidos Equipos de Transfusión, depon-: 

dientes de un organismo, Centro O fic ia l o particu lar.U ega- 

do e l  momento en que la medicina exige la  difusión de las 

transfusiones, aun en aquellos lugares más apartados de los  

grandes centro de c iv il iz a c ió n , resu lta  en múltiples casos 

impracticable, bien por fa lta  de oportunidad en la  ap lica ­

ción o por resu lta r inaccesibles .para los enfermos de clase 

modesta, teniendo en cuenta que e l traslado de un equipo a l 

lugar ce requerimiento, orig ina  gastos cuantiosos, y aun en 

aquellos casos en que se obvian estos inconvenientes con la  

adquisión de sangre conservada, tampoco resu lta  nada fá c i l  

l le v a r  a efecto la transfusión, puesto que requiere e l  uso de 

aparatos generalmente extranjeros de d i f í c i l  obtención por su 

cualidad y por su coste, aparte de.su complicación y técnica 

defectuosa, requiriendo tener los  que lo  usen con la  correc­

ción debida, en evitación  de grandes m ies , intensa práctica 

y especia l iza c ion, lo  que hace lim ita r  aún. más la  excelsa y 

urgente terapéutica.

Estos inconvenientes quedan subsanados con e l  pmcedimien*- 

to que se va a describ ir a continuación y que es útilísim o,no 

solo a l  médico práctico y a l cirujano, sino aun en los  gran­

des laboratorios. En terapéutica de urgencia, lo s  inventores



creen haber tenido también a c ie r to , pdééto que én aquellos 

casos áe marcada necesic^d puede hasta incluso ser realizada

la  transfusión por una enfermera especializada y práctica, 

debidamente autorizada.

La fin a lid ad  de u tiliza c ión  del procedimiento objeto dé 

la  presente memoria, es la  de dar mayordifusión en nuestro 

país á la  excelente terapéutica por transfusión sanguínea, 

lim itada todavía hoy por los motivos anteriormente expuestos 

y dotar a la  clase médica en general, de un procedimiento 

para hacer transfusión que no requiere larga experiencia n i 

especia lización  en la  mecánica de las transfusiones ind irec­

tas y a le  vez está exento de todo peligro(em bolias, sepsis, 

e t c . ) .  Otras finalidades que se persiguen con e l  procedimie& 

tu que se está describiendo, son las siguientes:1a f á c i l  lim­

pieza, y asepsia absoluta del aparato empleado y de su téc t  

nica.La no traumatización de la  sangre que se inyecta, con- 

serondo y respetando su integridad h is to lóg ica  a l no mani­

pula^ con e l la  directamente en su propulsión, contrariamen­

te a lo  que ocurre con otros aparatos y procedimientos bár­

baramente mecánicos que a l mismo tiempo de transfundir rea­

lizan  una molienda de los glóbulos ro jos . Generalizar e l  

uso de la  transfusión aun en los lugares rurales; por que­

dar eliminados los inconvenientes que lo . impedíany asimismo ' 

sin  peligro a la  in fección , s i  es u tilizad o  como medio de 

pro pulsión e l  a ire  ordinario en lugar de oxígeno .Esto se 

consigue gracias a úna cámara antiséptica y de levigación  

por la  que se le  ob liga  a pasar, quedando lavado y totalmen­

te aséptico; único procedimiento que u t i l iz a  un aparato con 

este sistema de propulsión, que cuando sea oxígeno, e l  que 

se u t i l ic e  , se logrará una perfecta  saturación de este gas



v i t a l  en la  hemoglobina de los  glóbulos ro jos , dejando an­

te sistema instaurado la  verdadera respiración interna, ma­

nifestándose inmediatamente por un estado de eu fo ria  en todos 

los receptores y principalmente con resaltados muy p o s it i­

vos en enfermos con intoxicaciones graves que afectan a la  

hematoáis, generómente por gases ) óxido de carbono, de gue­

rra , e t c . )  lo  que abre un nuevo y vastísimo campo por la  te ­

rapéutica hemetica, ha divulgación de estas ventajas se l le v a ­

rá a efecto en rev istas profesionales y Congresos con presen­

tación de huevos aparatos de investigación . Sustituyendo e l  

sistema de propulsión por e l  de aspiración, e l  aparato se lle-- 

na asépticamente de sangre del donante, mezclándose exactamen­

te en la proporción debida con la  solución anticoagulante de 

que se ha provisto e l  aparato, y a l  quedar interrumpida des­

pués por e l manipulador su comunicacióncon e l  ex te r io r, que­

da en perfecto estado y dispuesto para su uso inmediato o u l­

t e r io r .  En e l  rec ip ien te  de conservación y de transporte, la  

sangre permanece sin peligro  a contaminación alguna durante, 

largo tiempo y por.larga que sea también la  distancia que ten­

ga que recorrer. Al tener que ser de c r is ta l,  para su fá c i l  

limpéeza y e s te r iliz a c ió n  e l  material, de que está fabricado 

e l  aparato, se evitará  su fra g ilid a d  protegiéndolo convenien­

temente en un estuche y sirviendo este estuche a su vez de a is ­

lante contra e l  ca lor cuando por razones de su uso se extrae 

de la  f r ig o r í f ic a  e l aparato, que es donde debe de permanecerá 

no para salvar la  acción germinicida, puesto que la  sangre se 

cbnserva en su in te r io r  en estado aséptico, sino para mante­

ner su constante f ís ic o  química evitando-la acción p ro te o lit i-  

ca de los fermentos y quedando impedida, por consigu iente,la  

a u to lis is  o digestión de los  pro#oLo^e& elementos celu lares coji
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la  perniciosa liberación  de hemoglobina. Dentro de lá& gran­

des cap ita les y centros, se generalizará e l  empleo dé este 

procedimiento en todas las especialidades que semencionan 

a continuación: ^

Para los médicos analistas, este aparato receptor, con­

servador y transfusor de sangre conservada perfecto, y e l  

procedimiento para u t i l iz a r la ,  les  perm itirá preparar en 

condiciones óptimas la  sangre, e in ten s ifica r  la  práctica 

de las transfusiones, puesto que son lo s  primeros a quien 

compete lle v a r  a e fecto  este se rv ic io  y e l  de asesorar a 

sus compañeros de d is tin ta  especia lidad. También será ú t i l  

a los  espec ia lis tas  de aparato d igestivo  para u t i l iz a r lo  

en sus enfermos afectos de hemátamesis y de hemorragias 

ocu ltas, o como preparación para cuando tengan que ser ope­

rados. En c iru g ía  general, pera tenerlo preparado durante . 

las intervenciones quirúrgicas ante cualquier contingencia 

o accidente que pudiera ocu rrir inesperadamente, de igua l , 

forma que prevé y ev ita  e l  shock traumático o salva e l sínr ' 

cope cardiaco o resp ira to r io , permitiéndole l le v a r  a f e l i z  

término su operación sin interrupción alguna y sin necesidad 

de esperar la  llegada, aunque sea rapidísima, de un equipo 

de transfusión, así como tratamiento de urgencia e inmedia­

to , post-operatorio, en hemorragias en manta, etc* Bh medi­

cina interna y en enfermedades de la  Nutrición, como trata­

miento de choque y regenerativo en los  enfermos a fectos de 

aspéis y de otras infecciones, anemias en general, e tc . En 

odontología, en los gravísimos procesos piógehos de boca.

Ea oftalm ología como choque en los procesos sépticos del 

globo ocular. En oncología, para las transfusiones perió­

dicas y de urgencia pre y post-operatorias.En otorrinolarin -
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go log ía , para lo s  procesos sépticos y de urgencia, ga paia- 

s ilo g ía  y hematología, como regenerativas. En pediatría , pa­

ra los procesos f l o g ís t i c o s y  sépticos( siendo p re fer ib le  

la  materna cuando sea del mismo grupo), como regenera t ira s , 

sean de sangre o plasma y corno medio de administración de

165.

medicamentos de marcada toxicidad para la  infancia^ aráenica- 

l e s ) ,  lográndose por medio ind irecto , administrándoselos a 

la  madre y después transludiendo sangre de esta a l  nido, con­

siguiéndose no solo su d ilución sino la  atoxicidad, pues a l 

haber u tilizad o  la función amtitoxíca, enérgica e indemne 

del hígádo de la  madre, respeiamos e l  del niño, máxime s i 

está afectado, lo  que es una predigestión a modo de plaeen- 

ta r ia .^ i aparato resp ira torio  y c ircu la to rio , para la  tu­

berculosis y sepsis, sean regenerativas o de urgencia. Ri 

traumatología, como urgencia.

En campaña, los Cuerpos de E jé rc ito , D ivisiones, Brigada; 

e tc . ,  antes de dar comienzo a una operación y después de 

ca lcu lar e l  numero de heridos graves,preverán e l  stock nece-

sa n o . .

Ea régimen o periodo de Paz, se u t iliz a rá  en maniobras, 

en hospitales m ilita res , en el Laboratorio Central del E jér­

c ito , Intervenciones M ilitares de nuestro Protectorado, Ha­

rina  de Guerra, Bases Navales, Marina C iv i l  de Pasajeros y 

Mercante, Aeropuertos y Bases Aéreas, Institu tos Armados y 

P o lic ía , Cruz hoja, Equipos Quirúrgicos y Casasde Socorro; 

en e l  Turismo, para sus puestos de socorro de carreteras; 

Red Nacional de Ferrocarriles y en fábricas, en donde por 

razón natural ex ista  un se rv ic io  fa cu lta tivo  de guardia gu­

ra nte la jornada de trabajo; Enfermerías de le s  plazas de 

toros, principalmente aquellas que están alejadas de.los ,
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..grandes cen tros; .en deportes y pru#baia-de ^ lo c id a d ; en gAnar 

to r ios , Maternidades y Hospitales..

Én.los dibujos adjuntos se muestra une representación f i ­

dedigna del aparato u tilizad o  en este procedimiento, r e a l i ­

zada a escala, del tamaho medio que más frecuentemente se 

empleará.

El recepto-transfusor, irá construido preferiblemente Con 

v id r io  neutro, c r is ta l  res isten te  a l  fuego o de cualquier o- 

tro  m aterial p lástico que resu lte  apto. ;o.e adapta a la  téc­

nica de transfusión e l  c lás ico  frasco lavador conocido en los 

laboratorios, y como ta l, carece de importancia describ irlo  

dada su s e n c ille z . Solo se indicará que sería inapropiado 

pare su uso s i  no fuesen eliminados en e l  lo s  múltiples in­

convenientes de incorrección técn ica y de precisión  que pu­

diera tener.

' Está compuesto de dos partes esenciales, que serán las 

sigu ientes:

Upa superior, que es la  fundamental, y en la  que se ha 

fija d o  la atención del inventor, sobre la  que-recaerá e l  ver­

dadero ob jeto de la  la ten te . La parte in fe r io r ) provista de 

tubos entrante y sa lien te , deberá estar fabricada correcta­

mente del modo que se precisa, con ajustes rigurosamente per­

fectos  y perfectamente adaptada a la  parte in fe r io r  de los 

tubos superiores que van a parar a la  citada parte in fe r io r  

del aparato.

En acción propulsora, e l  extremo del tubo co lector A-, va 

unido por medio de un tubo de cancho o lá tex  a l  generador de 

oxígeno, a ire  ( pera de Ritchardsen), bomba impelente, e t c . )  

o g^s in e rte , y en acción aspiradora, a l pn^ductor de pre­

sión negativa ( jeringa de 20 cm cúbicos, bomba aspirante^ 

trompa o cámara de vacío ) según se quiera efectuar e l  vacío
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en e l  in te r io r  del abarato con más o menos intensidad, de 

acuerdo con las necesidades. El c ita  do tubo A t ie n e  forma 

de a it á l ic a .A l cubrirse, cuando se introduce en la  es fera  

de antisepsia y levigación  B, lo  hace aproximándose y casi 

adaptándose a la  pared in te r io r  de la  esfera  citada.E l ex­

tremo de la  pieza A mencionada, termina en punta no cap ilar 

a, y de a filado  romo. La esfera de antisepsia  B va provista 

en su centro y parte superior de un embudo b, con lla v e  de

paso y tapón esmerilado, que lle va  una seBal de enrase mar­

eada con 6 em.cubicos. En su parte izquierda un tubo hueco 

y acodado o, enlaza y pone en comunicación la  esfera <3 con

dicho tubo, por medio de la  lla ve  de paso de tres vías h,es­

tab le o i  en do comunicación por otra v ía , entre la  esfera C y eL 

embudo H, que va provisto tambián de tapón esmerilado. De la  

esfera de neutralización 0 nace, cas i a la  a ltu ra  de su diá­

metro horizon ta l, un tubo hueco verticalmente, d ir ig ido , cuyo 

extremo supperior termina tambián en punta no cap ila r de a f i  ­

lado romo E, con un acodo lig e ro  que le  hace d ir ig irs e  a l 

centro, y su extremo in fe r io r ,e  , igualmente terminado en pui 

ta roma, acaba en e l  in te r io r  del fresco F, a una altu ra su-' 

perior a la  marea ro ja  dee enrase correspondiente a l 550 de 

la  escala de graduación L del modelo un iversal.

La esfera de neutralización 0 es tambián pasada en su in­

te r io r  por la  parte media de otro tubo acodado G, que "atra­

viesa le  es fera  citada en la  trayectoria  que sigue desde e l 

in te r io r  del frasco. La esfera de neutralización C, se suel­

da sólidamente por su parte in fe r io r , en forma tangencial o 

ligeramente secante, con e l  tapón f ,  cuya ca rac te r ís tica  es­

tr ib a  en e l  hecho de tenervesmerilado en su parte interna,



a f in  de conseguir un pergecto a juste con la  cára exteiná, ' 

también esmerilada, del frasco F, siendo también caracte­

r ís t ic a  del tapen r e fe r í  de e l hecho de ser vuelto . Igual** 

mente soldado a la  esfera de neutralización , y formando un 

conjunto con la  parte superior del tapón, haycuatfo aspas 

o a letas macizas L, dispuestas en cruz, a f in  de fa c i l i t a r  

la- abertura del aparato en g iro , cuando se qp iere proceder 

a su lim pieza. Cono ya se ha dicho anteriormente, e l  fras­

co F, de capacidad no in fe r io r  a 600 cm.cúbicos^ &  e l  mo­

delo universal o de tamaño medio, l le v a  una escala de once 

graduaciones, correspondiendo cada una de e lla s  a 50 cm. 

cúbicos exactamente, que corresponderén a l líqu ido conte­

nido en e l frasco, que sera cuando éste se encuentre l l e ­

no de 550 cm. cúbicos, estando mareada esta última gra­

duación por un trazo en ro jo , que indica e l  máximo n ive l 

que puede alcanzar e l  lp iquidc y que indica también la  ca­

pacidad máxima. Ooincidiaado con la  primera graduación 

de la  escala, equivalente a 50 cm.cúbieos, ex is te  una línea 

azul de contraste K, que, siguiendo la  circunferencia del 

frasco, lim ita  e l  espacio residual que debe quedar siempre 

sin  u t i l iz a r ,  evitan áb e l  pe ligro de que quede descubier­

to e l  o r i f ic io  in fe r io r  K del tubo G. Por debajo de la  l í ­

nea residual K, y extendiéndose hasta e l  borde de la  base 

del aparato, va un capal o caja lim itado en su circunferen­

c ia  por dos rebordes o sa lien tes , y que serv irá  de seno a 

una cin ta  metálica de f i ja c ió n  temporal a l estuche, en don­

de quedará e l  aparató inmovilizado por tres puntos durante 

su uso o transporte. A l s a l ir  e l  tubo acoáado G. de la  es^ 

fe ra  de neutralización  C, lo  hace de manera ascendente, y 

siguiendo una trayectoria  paralela a su homólogo ya descri-
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to , yendo provisto , igual que é l ,  de una lla v e  en su parte 

an terior, que hace comunicar la  parte in fe r io r  ¿e l aparato 

con la  otra superior, ultimo segmento del mismo, que corres-

de a la  esfera de distribución 1). Esta esfera es desmontable,

con objeto de fa c i l i t a r  su lim pieza, y asimismo para ser 

sustitu ida por la  cánula de aspiración N, cuando e l aparato 

funciona o se le  u t i l ic e ,  no como donante, sino comorééep- 

to r . Por consiguiente, cualquiera de las dos áisposiciánes 

se ajustan exactamente mediante un esmerilado que lle v a  la  

terminación del tubo acodado G, e l  cual se expasíona en fo r ­

ma de tapón, existiendo, a su vez, en la parte externa de f

éste , un d ispositivo  m etálico de seguridad g, que, a mane­

ra de pinzas de acero, rea liza  e l  c ie rre  automático, mediant 3 

presión sobre un reborde que llevan  en su parte superior 

ambos d ispositivos. Formando cuerpo con la  es fe ra  de d is t r i­

bución D y dentro de su globo, se encuentra e l  sistema de 

f i l t r a c ió n  e irr igac ión , constituido por un segundo, depósi­

to , que es e l que verdaderamente sq conexiona con e l tubo 

acodado G. S i e l  lím ite  de unión de los dos terc ios  superio­

res de esta segundo depósito, con su terc io  in fe r io r , ex iste 

un reborde interno, en e l  que descansa sencillamente sobre 

é l  y sin sujeción alguna e l f i e l t r o  I ,  con objeto de que 

pueda ser desmontado fácilmente para su lim pieza, siendo 

dicho f i l t r o  I  un re tícu lo  de malla fin ísim a de acero ino­

x idab le, cuyos o r i f ic io s  variarán, según e l  f i l t r o  de 0,100 

a 0,010 de mm.En circunstancias especia les, la  malla de ace­

ro, puede ser sustitu ida por otra de d is tin to  m ateria l,s ia t- 

pre que éste no sea tóx ico , y a l  mismo tiempo, sea res isten ­

te a la oxidación y a  la  e s te r iliza c ió n  a a ltas temperatu­

ras, y no forme deshilaehe, como por ejem plo,plata de 90G m:.



lésimas, lana de v id r io , crin  de Florencia, e tc *^

?1 sistema de irr igac ión  está constitu ido y emplazado en " 

e l  te rc io  in fe r io r , que,, a manera de embudo, termina por un 

o r i f ic io  pequero de sección no cap ila r y pequeña, para po­

der con stitu ir e l  goteo, cuando sea preciso, gracias a la  

l la v e  de paso del tubo acodado G, y asimismo a la  presión 

in te r io r  del gas propulsor, la  sangre f i l t r a d a  se derrama en 

e l  tubo de sa lida  J, en e l  que va acoplado un tubo de cau&o 

o lá tex , que, a su vez, es portador de un raeor, en e l  que 

se ajusta la  aguja de transfusión M.

El funcionamiento del re c e p to - tra n s flo r  en función as­

piradora, se prepara sustituyendo e l  d ispositivo D por e l  di¡¡ 

positivo  N o cánula. Una vez es te r ilizad o  todo e l  aparato, 

se introduce en e l depósito, previamente, 1/5, proporcional 

a l volumen de sangre que se va a extraer, de solución de c i-  

tra to  de sosa a l  3,3 por 100 de solución salina isotónica de 

cloruro sódico a l 9 por 1000 de agua tr id es tila d a . Cuando la  

transfusión vaya a llen ar una función en e l  proceso de la  

coagulación de c ie rtas  diacrasias sanguíneas, entonces se 

añadirá a esta solución citratada 0,5 % de su lfa to de megne- 

s ia , como conservador de las plaquetas o trombocitos. Esto 

se hace efectuado e l  vacío en "al frasco e interrumpida su 

comunicación con e l ex te r io r, mediante e l  c ie r re  de las l l a ­

ves y se procederá a conexionar la  cánula de aspiración N a l 

tubo de caucho provisto de su raeor, igualmente e s te r i l iz a ­

dos. Una vez envainada la  vena más apta del donante con una 

aguja gruesa de transfusión y cuando la  sangré fluya l ib r e ­

mente por e l la ,  se procederá a l  empalme o a juste con e l  ra- 

cor, procediendo a la  abertura o comunicación del tubo acor­

dado G con e l  frasco F mediante e l  g iro  de su lla v e , eon lo



que entrará fácilmente la  sangre en la  cantidad que querambs 

obtener sin contacto con e l  e x te r io r . IXnrante su ingreso,se 

cuidará de que la  lla v e  H permanezca cerrada para mantener 

e l  vacío del aparato, a l  no ser que a l  aminorarse pnagresi- 

vamentw la  presión negativa durante e l  ingreso, necesitamos 

ayudar, conectando e l  extremo A a l sistema de aspiración que 

dispongamos.

Las esferás 0 y B permanecerán vacías como igualmente sus 

embuditos, los que se hallarán además desconectados y c en a ­

dos.

Se mantiene la mezcla de la  sangré durante au ingreso en 

e l  frasco, con la  solución anticoagulante, imprimiendo a l 

frasco un movimiento de rotación y de balanceo s i  no está 

fijado^ y s í  lo  está a la  tapadera de su estuche( que es 

como se presentará) ,  se le  ob ligará a r e a liz a r  una se r ie  de 

movimientos periódicos de un ángulo de 45&, por la  abertura 

y c ie r re  incompletos de la  c itada tapa con e l  resto del es­

tuche, aprovechando la largura de los  tubos de caucho.

El Recepto-transfusor en función impulsora, irá  provis­

to de una esfera  D con su correspondiente f i l t r o ,  y e l  f ia s ­

co F conte ni endo la  sangre, plasma o suero qué queramos 

transfundir.Manteniendo las lla ves  cerradas( para impedir 

la  co&unicación con e l  ex te r io r ) se imprimirá a la  tapa del 

es tu ch e^ ! movimiento basculante ya citado, en numero de 5 

a 6 veces, o más,hasta la  homoganeizaeión perfecta  del plas­

ma con los  glóbulos sedimentados durante e l  repose¿Seguida­

mente se procede a echar en e l embudito H solución 1/Ñ de 

carbonato sódico( 5, 3 grs.por 100 de agua t r  i  d estilada ! es­

t é r i l ,  que en cantidad de 5 c .c . se hace pasar a l  in te r io r  

de la  es fera  de neutralización C manteniendo abierto e l  em-



budito y gibando la  lla v e  de tres vías h. Una vez conséguido 

se corta toda comunicación con e l ex te r io r  girando la  miss^ 

lla v e , de modo que las vías, queden en la  posición T.En tone es 

se procede a echar en e l  embudo b hasta e l  enrase 6 c .e . de 

suero f is io ló g ic o  e s té r i l  a l que se le  agregará tres gotas
\

de agua oxigenada pura medicinal de ICO volúmenes de oxíge­

no. La mezcla se hará pasar a l  in te r io r  de la  es fe ra  de an­

tiseps ia  y lev igac ión  B con e l  g iro  de la  l la v e  del embudi- 

to . 3e cierran herméticamente las tapaderas de H y b y  se 

conexiona la  parte A a l  tubo de caucho que le  une a l  gene­

rador de oxígeno, a ire , e tc . ,  quedando así dispuesto y pre­

parado para la  transfusión. Durante ésta, e l  aparato se man­

tendrá en rigurosa posición v e r t ic a l,  gracias a unos tirante: 

que lle va  la  tapa del estuche y a l  quedar sólidamente inmo­

v ilizados mantienen la  posición corre cta.

A l dar comienzo la  transfusión, sé &ira la  lla ve  h én po­

s ic ión  de que queden comunicados e l  tubo acodado c y la  es­

fe ra  de neutralización C y .se da paso a l a ire  procedente de 

la  pera M, oxígeno, o gas in erte , que emanan de un generador. 

A l s a l ir  e l  a ire  o gas por a burbujea a l  lavarse en e l l i q u i ­

do antisépticamente f is io ló g ic o  contenido en la  esfera de 

levigación  B y pasando por e l  tubo acodado e a la  es fera  de 

neutralización 0 en donde a l ponerse é l  contacto con la  masa 

líqu ida  de neutralización contenida en la  es fera  citada,que­

dan neutralizadas las minúsculas partículas acidas que haya 

podido arrastrar e l a ire a su paso por la  bola B. ( El tubo 

acodado c, s i  hace fa lta ,  puede ser prolongado hasta e l  fon­

do de la  bola C con producción de nuevo burbujeo, pero se 

considera innecesario y además aventurado por la  posib ilidad  

de introducirse líqu ido o burbujas por e l o r i f i c io  E ).



A l penetrar despuás e l  a ire  ppr la  abertura E, quá'€a 

mantiene superior a l  n iv e l del liqu ido, e l  lig e ro  acodo le  

hace mirar a l centro y le  desvia de la  proyección v e r t ic a l 

del tubo acodado c para que no caiga en su in te r io r  las po­

s ib les  condensaciones formadas en su pared. A l s a l ir  por a 

penetra en e l  in te r io r  del frasco F creándose un aumento de 

presión, que a l  actuar sobre la  su perfic ie  del líquido a 

transfundir, le  hace ponerse en movimiento y caminar por e l  

tubo acodado G, según las reglas hidráulicas, cuando su l l a ­

ve abre la  comunicación, que a l derrabarse sobre e l  f i l t r o  I  

queda exenta de cualquier posib le coágulo, saliendo por i  y 

verterse por J , j ,  para s a l ir  más tar.de y definitivamente 

por n, con lo  que queda purgado totalmente e l  apara&o y con 

e l lo  e l  pe ligro  de inyectar burbuja alguna de a ire  salvado. 

Por último se conecta e l racor a la  aguja de transfusión ccn 

la  que se ha envainado la  vena y comienza felizm ente la  fun­

ción transfusora regulando la presión del aparato, bien para 

aumentarla, pera mantenerla!cerrando la  lla v e  derecha) o pa­

ra disminuir e l  paso de sangre ( medio-cerrando la lla v e  i z ­

quierda) y constitu ir hasta e l  " gota a gota" s i se precisa, 

o has*^ suspender la transfusión s i  fuese necesarib( cenan­

do totalmente la l la v e ) bien sea provisionalmente o con ca­

rácter d e fin it iv o . Pe igu a l forma se puede hacer comunicar 

e l  depósito con e l  ex terio r accionando la  l la v e  h y destapan­

do e l  embudito H para disminuir la presión interna^ s i  es 

marcadamente intensa) actuando de válvu la de seguridad.

La sangre, plasma o sueros transfundidos, se miden exac­

tamente por la  escala graduada, y nunca se trans pasarás!

umbral de la  zona residual K.

Terminada la aspiración, cuando obra en función recepto-
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ra, la rama izquierda o tubo acodado G debe quedar lim pia ' 

de sangre y para e l lo  haremos pasar de igual manera ppr é l, 

una porción muy pequeña de solución enticoagulante de e itra r  

to que restamos a l  proveer e l  depósito lera  que no quede 

afectada la  proporción citada.

1 - .-  El Recepto-transfusor obra como intermediario inme­

diato entre e l donante y e l  receptor por a le jados que- estén 

entre s í  y por consiguiente, se comporta como receptor fren­

te a l  donante y oono donante fren te a l  receptor.

&&.- Este aparato perfeccioné aun más e l  sistema de trans 

fusión ind irecta  o con sangre conservada, porque cumplimentar 

las ventajas inherentes a l sistema y reúne en s í mismo la s  q 

que aisladamente poseen otros aparatos aparte de las que 

le  son peculiares y propias.

3&.- Entre las más importantes, quedan reunidas en é l mis ­

mo aparato las tres prácticas y tres condiciones necesarias 

en toda transfusión ind irecta  perfec ta :a ) obtención perfec- 

tísima de sangre; b) su conservación h is to lóg ica  y aséptica 

durante un periodo mínimo de 20 días a un mes;c) su f á c i l  y 

correcta adainistración
d , - - . i, .

4^ .- Eliminación de todo peligro transfusional o poét-

transfusional ( embolias, trombosis, e tc .)L a  elim inación da 

toda reacción queda también asegurada en e l sistema descri­

to u tilizando e l  aparato, y las soluciones a emplear to ta l­

mente e s té r ile s  y preparadas con agua tridestilada^No habrá 

inconvenientes con este riguroso sistema de preparación(im­

prescindible con cualquier otro método) para su provisión, 

porque- Se ^dota e l  estuché del m aterial e s t é r i l  necesario, y 

además pueden hacerse preparar con arreglo a las fóráulés
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expuestas en cualquier farmacia y labora torio , Para su 'esté­

r i l  iza cien en un medio rura l se introducirá e l  aparato en­

vuelto en papel fu erte , estando vacío, en un homo casero 

ausente de llama y de fuerte combustión, o bien s e ordena

e l  envío de uno ya preparado.

5&.- Dotar a la  clase medica en general y sin  excepción 

de especialidad, categoría, edad, lugar dé residencia etc, 

de un aparato correcto, de f á c i l  manejo y estáticamente pre- [ 

sentado como m aterial c ie n t íf ic o . j

6^- incrementar la  transfusión y d ifundirla  por ser a l­

tamente beneficiosa aun en aquellos lugares más apartados

de la  c iv iliz a c ió n .

7&.- Poder tenerlo dispuesto adhoc siempre y en donde se 

requiera su empleo, gracias a su posible u tiliza c ió n  inmedia­

ta .

8^.-Abre y fomenta un nuevo y vasto campo en la  ie rap áu ti- 

ca de la  transfusión cuando e l gas propulsor que se emplea 

sea e l  oxígeno, da lugar a rea lizac ión  de nuevos aparatos da 

medida y de investigación y a técnicas de a lto  va lo r c ien tí­

f ic o .

9&.- No manipular directamente con la  sangre, como ocu-! 

rre, con otros aparatos mecánicos de transfusión( sistema  ̂

de manivela, e t c . )  en los que bárbaramente rea lizan  una mo­

lienda de los glóbulos ro jos antes de transfundirlos; por 

consiguiente este aparato respeta la integridad h isto lóg ica  

de los mismos.

1&B.- Se consigue e l  & gota a gota* en las transfusiones 

lentas o de grandes volúmenes de plasma.

11  ̂.-Apara to desmontable para su fá c i l  lim pieza o pro- 

v is ión  de la s  piezas que por continuado uso oa accidente

*
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hayan podido fragmentarse.

f; . ' \,' ' . ",
12^.- F ác il arreglo de aquellas partes f i ja s  que no afec­

ten la  integridad del aparato, por ser re s is  ten t  e a l fue - 

go . ( : ' <  f

1^ -.- Su protección en un estuche a is lan te , de seg^Maáíi 

con pequeña cámara para h ie lo , que e v ita  su fra g ilid a d  y 

deterioro durante e l  transporte y ib vereca la  conservación 

de^j producto en los v ia jes  largos

(14^.- Precio infinitamente reducido comparado con otros 

de^marca extranjera.

15 . - p& dqu is i  v i  da d asegurada por ser de producción naciom

En función aspiradora, se sustituye la  cámara de dis t r i -
t  *

hbción con su sistema de f i l t r a c ió n , por la  cánula de ás-

iración , como igualmente la  acción propulsora o positiva ,

,̂ !por la  extrae tora o negativa, cuidando de que están vacíos 

los compartimientos superiores, y los  mismos elementos es­

tando abiertas las comunicaciones, se pondrán en- juego en 

sentido inverso y con una mecánica igualmente perfecta .

Hecha la  descripción precedente, es preciso aSadir que 

los deta lles de realiza.ción de la  idea expuesta, pueden va­

r ia r ,  sin que por e llo  cambie la esencia de la  inveáción^ 

que es la que se desprende de los  párrafos que anteceden y 

se re iv ind ica  en la  siguiente

N O T A.

En resumen: La Patente de invención, cuyo reg is tro  se 

S o lic ita , recaerá sobre las reivindicaciones sigu ientes:

1^.- Un procedimiento para efectuar transfusiones de san 

gre conservada, plasma y sueros, u tilizando un*nuevo modelo 

de re eept o - transfusor, caracterizado porque e l  reeepto** 

transfusor y sistema organizado en la  mecánica de la  tráns-



fusión, reúne une trip le  función: recepción, conservación 

y  emisión o transfusión propiamente dicha.

2&.-Procedimiento caracterizado ppr la  reiv ind icación  an­

te r io r  y  porque consta: a ) de una parte sem i-estática o de­

pósito de conservación en el que ex iste  una escala gradua­

da a 37^ C y se ha lla  d ivid ido en dos zonas, de aprovecha­

miento o u tiliza c ió n , y res idu a l;b ) de una parte dinámica 

o de conducción, integrada por un co lector que penetra en 

una esfera hueca de antisepsia y levigación  alimentada por 

un embudo de lla v e , la  que comunica o no por intermedio de. 

un tubo acodado y provisto de una lla v e  de tres  vías con 

una esfera hueca de neutralización, también alimentada por 

otro embudito en conexión con estaúltima lla v e ; la  esfera 

de neutralización o centro de comunicaciones, se pone en re ­

lación con e l  depósito de conservación mediante un tubo co r­

to y es atravesada por o tro , igualmente provisto de l la v e  a 

su sa lida , que naciendo en e l  depósito conservador termina, 

o en la  esfera de distribución  con sus correspondientes s is -  

tenRS de f i l t r a c ió n  y de derrame, o por la  cánula de aspi­

ración.

33.- "Rrocedimiento caracterizada por las reiviRdicacionew 

anteriores y porque e l  a ir e  o gas* no tóxico u tilizad o  como 

propulsor y que emana de un generador, en su recorrido hasta 

la masa líqu ida  que t i  me que mover, es desinfectado de los 

gérmenes que en mayor o menor número transporta, y lavabo p a ­

ra res ta r le  aquellas partículaa mas o menos micróscópicás de 

polvo, etc que lle va  en suspensión.  ̂ .

43 .- Procedimiento caracterizado por las reivindicaciones 

anteriores y porque de la  cámara de antisepsia y dé le v iga ­

ción constitu ida por agua oxigenada y suero f is io ló g ic o ,  pa-
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sa. e l  gas a la  cámara de neutralización , para que quede exen­

to de la s  escasas partículas acidas que pudieran haber si&^ 

a rra s tra os  a su paso por e l  agua oxigenada y de esta,forma,

cuidadosamente depurado,el gas pasa a l espacio l ib r e  del der
\ -

pósito de conservación.

5^.- Procedimiento caracterizado por las reivindicaéioües 

anteriores y porque e l  gas citado en dichas reivindicaciones 

sé constituye en fuerza y actúa con una presión proporcional-; 

i^nte igual sobre cada punto o unidad de su perfic ie , y a l  ex­

pansionarse hace poner en movimiento a la  masa líqu ida  que, 

estando abierta la  lla ve  correspondiente, lle ga  a l  f i l t r o  de 

la enmara de distribución, operándose la  f i l t r a c ió n  de la  ve­

na líqu ida , su derrama, y la  expulsión del a ire parásito, y 

por consiguiente, la  purga del aparato, quedando así prepara­

do para lle v a r  a efecto la transfusión.

6&.- Procedimiento caracterizado por las reivindicaciones 

antesriores y porque en función aspiradora, se sustituya la  

cámara de distribución con su sistema de f i l t r a c i ó n , i o r  la  

cánula de aspiración, como igualmente la  acción propulsora o, 

pos itiva , por la  extractora o negativa, cuidando de que esfán 

lac ios  lo s  compatimentos superiores, y los mismos elementos 

estando abiertas las comunicaciones, se pondrán en juego en 

sentido inverso y con una mecánica igualmente ^ r fe e ta .

7^.- Procedimiento caracterizado por Iss reivindicaciones 

anteriores y porque una vez e s te r ilizá d o  todo e l  aparato, se 

introduce en e l depósito, previamente, 1/5, proporcional a l  

volumen de sangre qué sé va a éxtraerm de soluc ion de c it ra ­

to de sosa a l  3^3 por 100 de solución salina isotónica de 

cloruro sódico a l 9 por 1000 de agua tr id es tila d a , y cuando 

la  transfusión vaya a llen a r  una función en e l proceso de: la



coagulación d$ ciertas discrasias sanguíneas, entonces se 

añadirá a esta solución c itra ta  da 0,5 % de su lfa ta  de mag­

nesia, como conservador de las plaquetas o trombocitos.

8#.- Procedimiento caracterizado por las re iv in d icac io ­

nes anteriores y porque se mantiene la mezcla de la  sangre 

durante su ingreso en el frasco, con la  solución anticoagu­

lan te, imprimiendo a l frasco un movimiento, de rotación y 

de balanceo, s i no está fija d o , y s i  lo  está a la  tapador# 

de su es tuche ( que es como se presentará) se le  ob ligara a 

r e a liz a r  una serie de movimientos periódicos de un ángulo 

de 45&, por la  abertura y c ie rre  incompletos de la  citada 

tapa con e l resto del estuche,aprovechando la  largura de los 

tubos de caucho. -

9^.- Se re iv in d ica , por último, como objeto sobre e l  que 

ha de recaer la  Patente de invención que se s o l ic i t a , "  UN 

PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR TMISFUSICNES DE 8AN(BE COI^ER- 

VADA,PLASMA Y SUEROS,UTILIZANDO UN NUEVO MODELO DE RECEPTO- 

TRANSFIBOR " .

Todo conforme queda descrito en la  presente Memoria, que 

consta de veintiuna paginas escritas  a máquina y dibujos que 

se acompa^n.

Madrid, 28 de noviembre de 1946.

Alfonso Ungría.
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