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Muchos liquidos de empleo médicd tales como la
dextrosa al 5%, la solucidn salina normal, la sangre, di
versas soluciones de electrolitos, etc., se administran
a los pacientes durante largos perfodos de tiempo. Un
liguido de esa clase se administra muy frecuentemente
por via intravenosa desde una botella suspendida por en
cima de un paclente. El liguido cae por gravedad desde
la botellas a través de un sistema de tubos flexibles co,
nocido como "dispositivo de administracidn® y al inte-
rior de la vena del paciente a través de una aguje pera
vena. Les botellas utilizadas para estos ligquidos pueden
tener un volimen comprendido en la gama de 250 ml. a:
2,000 ml. y entregar liguidos al paciente a unos cauda-
les de desde 10 ml./hr. hasta 500 ml/hr. algunas veces,
cuando un paoienté estd recibiendo liquidos por via in-
travenosa, su médico quiere introducir un liquidovsecﬁg
dario o adltivo en la vena del paciente. Por ejemplo, si
el paciente estd recibiendo solucidn saline normal a 250
ml/hr., el médico puede desear interrumpir temporalmente
la administracidn de solucidn salina, administrar por via
irtravenosa 0,4%.litros de sangre a 250 ml./hr. y reanu-
dar luego la administracidn de la solucidén salina. Es muy
deseable administrar la solucidn salina y la sangre a tra
vés de una unica aguja colocada en la vena del paciente.

Esto evita al paciente el dolor y el trauma de otro pin-
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chazo en la vena cuando se administra un liquido secun-

dario.
Un procedimiento comin pera administrar un
1iquido aditivo o secundarioc al paciente, sin llevaf a
) 5 cabo un segundo pinchazo en la vena es utilizar una jé—
ringuilla hipodérmica e inyectar el liquido secundario
en el dispositivo de administracidén tubular utilizado.
para administrar el liguido principal. Muy a menudo, se
preve une. plaguita de puncidn de caugho en el dispdaiti

10 vo de administracidn con este propdsito particular.;ﬁs-

te método de "inyeccidn" resulta muy bueno para inyectar
pequefias cantidades delliquido secundario. Por ejemplo, ¥
pueden administrarse de 5 a 20 ml. casi instanféneamen- ¢

te, mientras una enfermera o un médico estdn sostenien-

15 do el disposifivo de administracidn. Cuando el volidmen
del liquido secundario es mayor que la capacidad dexlé

iiij jeringuilla, o 5ien he de administrarse durante un pe-

5" riodo prolongade, tal como durante una hora, no resulta

3:‘2 adecuado el método de la jeringuilla. |

o Pera la administracidn de grandes volimenes de i
«;. " ‘un liquido secundario durante un tiempo prolongado, se v
;:2.; han ensayado muchos tipos de disposiciones de tubo. Ai-

.r. gunos de estos eran dispositivos de administracidn del
.-; tipo en vY% con una»serie de abrazaderas de presidn ope
:?5 radas menuelmente en dos brazos o ramas del.dispositivb,
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que estaban conectadas a botellas de suministro d;-los
1{quidos prinecipal y secundario. Esta disposicidn te-
nia la desventaja de exigir la presencia de una enfer—
mera cuando se vaciaba la botella de liquido secunda-
5 rio, de modo que pudiera cambiar ﬁanualmente'de nuevo
& la administracidn del 1{quido principal entes de que
cualquier burbuje de aire entrara en una rama del dis-
positivo en Y. Tal aire podria ser arrastrado a través
de la rama del dispositivo y pénetrar en la vena'del
10 paciente, donde podria causar una embolia.

Otro dispositivo de administracidn para entre

gar liguidos principal y secundario a un paciente, pro-
ponia utilizar estrangulaciones fijas en una unidn de g

paso desde los brazos o ramas de un dispositivo dg ad—

15 ministraciéh en Y, El rozamiento y la presién en estas a
) estrangulaciones tenfa como fin permitir al liquido de é
A una rame comenzar & circular después de que habia termi- %
P nado el 1liquido de la otra rama. Una disposicidn de es- i
{2'2 trangulacidn fija de ésta clase en un dispositivo en Y !
20 tenia varias desventajas. Por una parte, la estrangula-
'E- " “cidn proporcionaria siempre un paso abierto entre los dos

I:*,E' brazos o ramas y podria ocurrir una mezcla. Cuando se es-

‘.ea 4 administrando un liquido secundario, algunas veces,

5'“~ .un médico no quiere que el liquido secundario se diluya,

25 materialmente, con el principal antes de que éste pene-—
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tre en la vena del paciente. Esto es con el propdsito
de que el 1liguido secundario entre en el paciente con
toda su concentracidn y pueda comenzar a realizar de
inmediato su funcidn. Otro problema con la estrangula-
5 cidn fija es que el margen de caudales del liquido en
los que puede usarse el dispositivo, es muy limitado;
Una estrangulacién fija que funciona a 20ml./hr., pro-
bablemente, no funcionaria de manera apropiada a 500'
ml/hr. Asimismo, los lf{quidos algunas veces varfen am-

10 pliamente en su viscosidad, peso especifico, ete. Una

estrangulacidén fija, podria ser hecha funcionar de iguel

modo solo con liguidos para fines médicos que tuvieran

viscosidades, pesos especificos, etc. similares.
Este invento supera estos problemas e incluye
15 un dispositivo de administracidn con una vdlvula muy es-
pecial gque tiene una estructura interior que puede mbve;
on se autométicaménte, situada en un conducto entre un ex=-
tremo superior para unidn a un recipiente conteniendo el
R ‘liquido principal y un orificio lateral para unidn a un

tubo'que viene desde un segundo recipiente con liquido

ve " secundario. Cuando el conducto estd asi conectado con un
Z: .; recipiente con 1lfquido secundario, se forma un dispositi
-f~ vo de administracidn del tipo en Y. Eéta estructura in-
E'g‘ terior de vdlvula, especial, abre y cierra autométicemen
.o25 te la rama del liquido principal del dispositivo en res-
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puesta a cambios en las alturas del nivel del'liqﬁiao
de los liquiaos principal y secundario alimentados por
gravedad.

Para administrar liquidos con fines médicos'

5 a un paclente, una enfermera puede conectar el conduc-
to & un recipiente que contengé el liquido principal |
realizar un pinchazo en la vena, y.dar comienzo a la
administracidn de este liquido principal. Antes de ter
minarse el liguido principal, puede unir un tubo de co

10 nexidén desde un recipiente conteniendo el liquido seqag

dario al orificio lateral del conducto. Esto hace que

la estructura'interior de le védlvula haga cesar automd-
ticemente la circulacidn del lfguido principal. La énf
fermera puede entonces dejar al pacienfe y dedicarse a
15 sus otros trabajos. El lfquido secunderio, gue podrisn

ser 500 ml a entregar en un periodo de dos horas, caera

- por gravedad hésta el paciente. Cuando el recipiente con-
sl 1{quido secundario estd vacio, pero antes de que el ni¥

{:‘E vel del liguido en su tubo de conexidn alcance el orifi-
ORI cio lateral y permita la admisidn de aire en una rame del

dispositivo en Y, la estructura interior de la vdlvula
e se abre automdticemente y se reanuda el flujo de ligquido
principal. Este cambio, de nuevo, a la administracidn de
Lo 1iguido principal, ocurre automdticemente y no es necesa-

» 25 rio que una enfermera o un médico esten presentes cuando

28-1-75 - 6 -




LES T

ocurra.

La fig. 1 es una vista en alzado frontal del
dispositivo de edministracidn conectado a un recipien-
te conteniendo liquido principal y que representa la

5 circulacidn del liguido principal;

lg fig. 2 es una vista en alzado frontal del
dispositivo de administracién despuds de que se ha co-
nectado un recipiente conteniendo liguido secundario'y
este recipiente estéd soportado por encime del recipien-

10 te conteniendo el liquido principal, y que representa
la circulacidn del 1{quido secundario;

la fig. 3 es una vista en alzado frontal del
dispositivo de edministracidn similar.a la fig.'2, pér&

que ilustra una condicidn después de que se ha vaciado

15 el recipiente del liquido secundario y se ha reanudado
‘ la circulacidn del liguido principal;
E-iaj las figs. 4, 5 y 6 muestran una secuencia de
RS operaciones en la administracidn de dos l{quidos, simi-
'T}E. lar a las figs. 1, 2 y 3, pero agui, los recipientes con
w20 teniendo los lfquidos prinecipal y secundario estdn sopor

" tados desde, genefalmente, la misma altura y tienen las

D mismas dimensiones;
.o la fig. 7 es una vista en seccidn agrandade de
e, una primera realizacidn de la vdlvula de respuesta a la
125 baja presidén, especial, representada en las figs. 1 a 6,
28-1=75 -7 -
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encontrandose la valvula de esta vista en una posicidn

cerrada;
la fig. 8 es una vista en seccidn tomada a lo
largo de la linea 8-8 de 1la fig. T3
5 la fig. 9 es una vista en seccidn agrandada de
la vélvula de la fig. 7, pero aqui la estructura inte-
rior de lea védlvula se muestra en posicidn abierta;
la fig. 10 es una vista en seccidén tomada a lo
largo de la lfnea 10-10 de la fig. 9;
10 la fig. 11 es una vista en seccidn agrandada
de una segunda realizacidn de la vdlvula especial de ba-

ja presidn mostrada en la posicidn cerrada;

la fig. 12 es una vista en seccidn tomada a lo
largo de la linea 12-12 de la fig. 11;
15 la fig. 13 es una vista en seccidn agrandadd
de la vdlvula de la fig. 11 pero que muestra a la estruc
s tura interior mévil de la vdlvula en posicidn abierta; y

la fig. 14 es una vista en seccidn tomada a lo

R largo de la linea 14-14 de la fig. 13.

20 Las figs._1 2 3 muestran la secuencia a través
e  de la que pueden entregarse dos liquidos con acplicacio-
.l nes médicas a un paciente, con el dispositivo de adminis-

.o tracidn de nuestro invento. Como operacidn inicial de es-
e ta secuencia, el dispositivo de administracidn tubular,

*25 que incluye un conducto 1 con une espige hueca 2 en un

28-1-75 -8 -
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extremo y un adaptador 3 para aguje en un extremo opuss-
to, se retira de un envase estéril (no mostrado), en el
que el fabricente suministra el dispositivo de adminis-
tracidn al hospitel. Después se conecta una aguje hipo-
dérmica 4, al adaptador 3 y se conecta la espiga hueca
2 con un sisteme de cierre de una botella 5 de liquido
principal, y se suspende esta combinacidn desde una hor
quille colocada por enciﬁa del paciente. En la fig. 1 la
botella 5 de liguido principal esté suspendida pof deba-
jo de la horquilla 6 mediante una prolongacidn 7 de alam~
bre que tiene un gancho o bucle en cada extremo. E1l pro-
pésito de la prolongacidn 7 de alambre se describiré‘con
més detalle, subsiguientemente, cuando se expli@ue de ma
nera completa la administracidn de liquido segin las figs.
2y 3.

Una vez que la enfermera tiene conectadé el
dispositivo de administracidn a la botella principal 5
y la aguja 4, abre la abrazadera de rodillo 8 1ligeramen-
te de modo que pueda circular el liguido principal al in

terior del conducto y expulsar cualquier aire que hubie-

" ra en éste. Cuendo el conducto estd lleno de liquido se

lleva a cabo el pinchaéo en la vena del paciente median-
te la aguja 4.
Como se muestra en la fig. 1, el conducto que

ve desde la botelle principal 5 a la aguja 4 tiene un

-9 -
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alojamiento de gotéo g conectado a la espiga hueca 2
y un acoplamiento de rama 10 que estd situado entre ;{
los extremos superior e inferior del éonducto. El aco o
plamiento 10 define un orificio lateral en el conduc-

to y el orificio lateral estéd cerrado por una plaguita
gue puede pinchérée'y cerrarse'posteriormente, 11. Es-_
te acoplamiento 10 puede ser un acoplamiento tal como

el descrito en la patente estadounidense niumero
3.332.418, de George Brody. Conectada al conducto bajo
el acoplamientd hay una abrazadera de rodillo 8 que pue
de ajustarse menualmente para proporcionar un caudal_de
flujo en general uniforme a la aguja 4. Une vélvula que
responde a una baja presién estéd conectada en sériejcon
el conducto por encime del acoplamiento 10 y esta véivg
la tiene una estructuras interior mévil que abre y cierra
automdticamente el conducto por encima del acoplamiento
10 para llevar a cabo la entrega secuencial de llquldos.'
La vdlvula V constituye una caracteristica mny 1mportan—

te de este invento y su estructura y su funcidn se expll_

caran con més detalle en lo que sigue.
) En la fig. 1, la botella de lfquido principal
se muestra con un liquido principal A saliendo de esta

botella, a través de la espiga 2 al interior de la céma-
ra agrandada del alojamiento de goteo 9 donde se forman

gotas que pueden contarse. Conociendo el nimero de gotas
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que entran por minuto en el alojamiento de goteo, pue=-

de calcularse el caudal en ml/hr. A medida que el 1i-
quido A sale de la botélla principal 5 es sustitufdo
por aire que entre por el tubo de aire 12. El 1liquido
principal A fluye desde el alojamiento de goteo 9, ha-
cia abajo a lo largo del conduéto, ¥y a través de la>vé;
vula V. La vdlvula V tiene su estructura interior mévil
mantenida en posicidn abierta en la fig. 1 de modo gue
pueda pasar el liquido.'Aunque la vélvula V y el acoplg
miento 10 se muestran seﬁarados verticalmente y conecta-
dos por un trozo de tubo flexible, estos dos componentes
podrian estar formados a modo de partes de una Unica ﬁhi
dad de material termopléstico, rigida, sin tubo.fleiible
entre ellos, si asi se desea.

El dispositivo de administracidén de este inven

%o es muy Util para administrar un s010 1iquido con fines

médicos o para administrar una pluralidad de liquidos en

una secuencia dada. Tal como se utiliza en la fig. 1, el
dispositivo puede. descartarse después de administrar so-

lo un ¥nico liguido A, como ocurre con muchos dispositi-

* Yos de administracidn tubulares usuales. Sin embargo,

con la vdlvula V especial en el conducto, el médico tie~
na la opcidn para administrar o no un liquido secundario
con el dispositivo. Por ejemplo, el médico podria creer

que el paciente responderd de menera apropiada con la in

b
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' ja de goteo 17, una ebrazadera de rodillo 18 y une aguja
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fusidn de solo el lfquido A con fines médicos. Si el pa-
ciente responde, entonces al dispositivo de administra-
cién se utiliza solo en la combinacidén mostrada en la
fig. 1.

Supongamos, sin embargo, que un médico empie-
za @& administrar al paciente el 1{quido A y, después de
que se le ha'administrado media botella 5, examina al
paciente. El paciente no responde segin se deses a'splo
el 1iquido A. El médico quiere detener la administracidn
del 1liquido A, administrar una centided dada de liquido
B durante>un periodo prolongado de tiempo y volvér luego
a administrar el liquido A. Este dispositivo le permite
opcidn. He aqul como se administra el 1liguido sécundério

B con este dispositivo.

Para administrar un liquido secundario en la se
cuencia antes descrita, se éuelga una botella secundaria
13 de la horquilla 14, como se muestra en la fig. 2. Co-
mo la botella 13 no estd colgada de una prolongacidn de
alambre, estd soportada a una altura mayor gue la bgtella

5. Un tubo de conexidén 15 con una espige hueca 16, una ca

19 ge conectaron previemente a la botella secundaria 13

'y se les permite colgar hacia abajo desde la botella. Des

pués de haber expulsado el aire del tubo de conexidn 15

abriendo lentamente la abrazaderz de rodillo 18 y permi-
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tiendo que el liguido llene este tubo, se clava la agu-

ja 19 en la plaguita 11 gque puede pincharse y cerrarse

luego por si sola. Cuando el conducto 1 y el tﬁbo de co-
nexién 15 estén asi unidos en el acoplamiento 10, se for
ma un dispositivo de administracidn del tipo en Y con los
brazos o ramaé principal y secundaria alimentando liqui
do & una rema comin en una unidén. Esta rama lleva el 1i-
gquido desde la unidn hasta la aguja}

Como Se muestra en la fig. 2, el liguido secun
dario B ha hecho que la vélvula V se cierre automdticamen
te. Una diferencia de presidn de columna hidrostdtica, a

través de la vdlvula V que empuja a ésta para cerrarla,

Viene originada por las alturas relativas del nivel 20 de

la superficie del liguido principal y el nivel 21 de la
guperficie del nivel secundario. La estructura inferior
movil de la védlvula V vuelve & su posicidn cargada, nor-
malmente cerrada, e interrumpe bruscamente la circulacidn
del liquido A. Esta iﬁterrupcidn se observaréd de manera
muy llamative cuando los liquidos principal y secundario

poseen colores diferentes. Tomemos por ejemplo un 1{qui-

“do principal A de color rojo que se estd entregando en la

fig. 1. Ahora se conecta un lfiquido B secundario transpa-
rante, claro, como se muestra en la fig. 2. Cuando esto
ocurre la vélvula V se cierre casi instantdneamente y el

goteo en la caja de goteo 9 disminuye hasta detenerse. El

- 13 -
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liquido en la rama dei conducto se hace transpareﬁfev
mostrando que existe muy poca o ningune mezcla de los
1{quidos A y Bren la administracidn segin la fig. 2.
Después de que la enfermera ha asjutado la
administracidn cémo se muestra en la fig. 2, puede o
bien cerrar manualmente le abrezedera 18 después de |
que se ha vaciado un volimen medido de liquido B o pue
de dejarle al lado de la cama del paciente y dedicarse
a sus otras tareas cuando ha de administrarse toda la
botella. Cuendo la botella 13 secundaria se vacia, lo
que puede ocurrir en una horaVO'un poco més, el nivel
21 de la superficie del.liquido'secundario desciende en
el tubo de conexidn 15 hasta que estd a una distanqia a
por debajo del nivel 20 de la superficie del liguido. Eg
to hace gque la estructura interna mdvil de la vélvula se
abra automdticamente y se reanude la administracién del
liguido A. Esta conmutacidn o cambio de liquido B a Ii;
quido A representada en la fig. 3 es una caracteristice
sumamente importente del invento. En primer lugar, esto

no requiere la presencia de una enfermera para mover bo

" ‘tones, empufiaduras, etc., en vilvulas operadas manualmen

te, ni para hacer funcionar un émbolo de una jeringuilla
hipodérmica. En segundo lugar la estructura interior de
le vélvula en la disposicidn de la fig. 3, se abre dejan

do un paso lo suficientemente ancho de modo que la ramg

- 14 -
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del dispositivo en Y formado reciba liguido A ten ré-
pidamente como pueda serventregado este a través de la
abrazadera de rodillo 8 a la aguja 4. |
BEs importente resaliar que en las figs. 1, 2
5 v 3 el caudal entregado al paciente se ‘controla siempre
con la abrazadera de rodillo 8, por debajo del orifi=-
cio lateral. La abrazadera de rodillo 18 situada por en
cima del orificio lateral, se utilizé simplemeﬁte comd
vélvula de conexidn y desconexidn, ybno controla el cau
10 dal entregado al paciente. Con esta disposicidn, el cau
dal entregado al paciente permanece en general constah-
te segin el ajuste en la abrazadera de rodillo 8, inde-
pendientemente de si la rema del dispositivo en Y estd
recibiendo liquido A o liguido B. La pequefia caida de
15 presidn a través de la vélvulae V y las caracteristicas
de la superficie interné del conducto, provocarian'solo
muy ligeras variaciones en el caudal en general constan-
te incluso en'el‘caso de una conmutacidn de un liquido
oo al otro. Podria ocurrir tembién una ligera y gradual vg
w20 . riacidn en el caudal provocada por pequeiflos cambios de

.e. * la columna hidrostdtica a medida que el nivel de liquido

el desciende en la botella. Sin embargo, no existe una in-
.:., terrupcidn o un impulso bruscos en la alimentacidn del

:.:. ‘1iquido como podria ocurrir con una inyeccidn casi ins-

... 25 tantdnea de liquido en el dispositivo mediante unae Jefig

28-1-T5 : - 15 -




guilla hipodérmica.

Otre caracteristica muy importente del compor
tamiento del dispositivo de administracidn se ilustra
muy claramente en la fig. 3. En esta figura, el nivel

5 del liguido secundario 21, que se encuentre & una dis-
tancia g por debajo del nivel del ligquido prineipal 20,
estd todavia por encima del orificio lateral cuando la
vélvula V se abre, y se reanuda la administracidn del
1{quido principal. Durante el cambio del l{quido B al

10 liquido A, el aire que hay por encime del nivel 21 de
la superficie no entra por el orificio lateral. Esta es
una caeracteristica de seguridad que impide gque una bur-
buja 0 una masa grande de aire entre en la rama del'dig
positivo en Y y sea obligada a pasar a la vena del pa- -

15 ciente, donde podria der lugar a una embolia importan—

te.

Como la rame estd llena de liguido y no con-

tiene aire, le botella 13 puede ser sustitufida por bote
llas de liquido secundario distintas y adicionales. Es-
~20- to se hace tirando de la aguja 4, sacdndola del acopla-
" miento 10 y repitiendo el procedimiento descrito para
e formar el dispositivo en Y de la fig. 2. As{, pueden ad~

ministrarse tres, cuatro, o més ligquidos secundarios dis

.. tintos a través de la Unica aguje 4 en la vena. Pueden

.25 administrarse liquidos principales adicionales y dife-

28~1-75 - 16 -




rentes desconectando la botella 5 y sustituyéndola.por
otra botella llena de 1{quido. Cuando se hace esto,.dg
be tenerse cuidado de no dejar entrar aire en el'con-
ducto 1 por debajo del alojemiento de goteo 9.

5 Cuando se administra un liquido secundario
como Se representa en la fig. 2, es importante, algunas
veces, édministrar esencialﬁente todo el liquido al pa-

ciente antes de reanudar la administracidn del liquido

principal. Esto puede hacerse aplastando manualmente el

10 conducto 1 por encima de la vdlvula V y vaciando el Li

guido secundario hasta que su nivel esté muy cerca del
acoplamiento 10, Luego se suelta el conducto 1 aplasta-
do, de este modo se administra tambidn el 1l{quido que
se encuentra en el tubo de conexidn 15.

15 En toda la secuencia mostrada en las figs, 1
a 3, los liquidos principal y secundario se administran

por elimentacidn por gravedad desde alturas relativemen

te pequefias. Cuando la aguja 4 se encuentra en le Vena

del paciente, las botellas 5 y 13 estén soportadas a me

--20. nos de 1,80 m por encima de la aguja. La alimentacidn
.o, - “por gravedad desde tal altura, no crea una presidén de
S columna suficientemente grande como la requerida para

hacer funcionar muchas vdlvulas. Sin embargo, la vélvu-
la V, representada en las figs. 1 a 3, s{ funciona a esg

. 25 tas presiones muy bajas, y se abrird y cerraréd en res-

28-1-75 - 17 -

RN A5 P DO A st s NG T T T LA NS L S e L g A - SRS Y ST Y v e T e T NSO e v




i

)
€51
L
o

puesta a cambios relativos entre los niveles 20 &H21
de las superficies principal y secundaria que se en-
cuentran en el margen de sélo 2 a 50 cm. de columna de
agua. La estructura interior mdvil de la vdlvula V es
5 tan sensible que puede cambiar desde una posicidn nor
malmente cerrada a una posicién abierta, en la que es
capaz de dejar pasar 500 ml/hr, cuando los niveles de
superficie relativos cambien en esta gama.
En las figs. 1 a 3, la bofella secundaria 13
10 se representa como mucho més pequefia que la botella prin
cipal 5. La botella principal podria ser de un litro de
capacidad y la botella secundaria de 250 ml. de éapaci-

dad. Las figs. 2 y 3 muestran también la bo tella, sécun—

daria 13 soportada por encima de la botella primaria 5,
15 que estéd colgada de una prolongacidn de alambre 7. la
razdén para esto es que la botella secundaria 13 se va-
M  ciard completamente antes de que el nivel 21 de la su-
M perficie del liquido secundario descienda en una distan
oo cia a por debajo del nivel 20 de la superficie del 1i-
20 quido principal, Esto permite que e; sistema funcidne

.l " cuando la distancia a es menor que la longitud de la bo

Sl tella secundaria 13. En este caso, la distancia a podria
.:: ser de 5 a 8 cm., por ejemplo.

I-i Las figs. 4, 5 y 6 representan una secuencia

. 25 de administracidén de dos liquidos con fines médicos,

28-1-75 - 18 -
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similar a la ilustrada en las figs. 1 a 3. Sin embar-
g0, en esta segunda realizacidn del invento, la vél-
vula V cambia desde su posicidn normalmente cerrads
a una posicidn abierta cuando el nivel 23 de la super
5 ficie del liquido secundario desciende en una disten-
cia b por debajo del nivel 22 de la superficie del 1i
quido principal. La distancia b es mayor que la longi
tud de la botella secundaria 25, de modo que esta ho-
tella se vacia antes de que se reanude la administra-
10 cidn de liquido principal desde la botella 24. Esto
permite que ambas bhotellas 24 yw25Ase cuelguen a,‘én
general, la misma altura y elimina la'necesidad de la
prolongecidn de alambre 7. Las figs. 4 a 6 ilustran el
hecho de gue las botellas principal y secundaria pue-
15 den ser de la misma capacidad si as{ se desea. En es-—
te caso, cada botella es de 1 litro de capacidad.
Fn toda la administracidn secuencial de dos
1iquidos con fines médicos representada en las figs.

1a 3y en las figs. 4 a 6, los liquidos se adminis-

"-éo tran por alimentacidén por gravedad y ﬁueden administrqg
. _ se durente perfodos prolongados de tiempo (varias horas,
o por ejemplo). Si durante tal administracidn prolongada,
: xf se desea afiadir un pequefio volumen de otro liquidd en
'f' un tiempo'relativamenté corto, esto puede hacersé con
2T o5 une jeringuilla hipodérmica usuel 26, inyectando este
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1{quido en un manguito de cuacho 27 gque puede pinchar-

ge y que vuelve a cerrarse luego por s{ solo, situado
cerca de la aguja 4 en la fig. 2,

En los pérrafos anteriores, se ha descrito
un dispositivo de administracidn dnico con su védlvula
V muy importante, que permite utilizar el dispositivo
bien para administrar un sdlo liquido, o bien para ad-
ministrar secuencialmente dos liquidbs. Ahora se exa-
minard con mds detalle la vélvula V ¥y su estructura in
terior mévil Que permite que el dispositivo de adminis-
tracidn funciones como lo hace.

La vélvula V se muestra en los dibujos, en
dos realizaciones. La primera realizacidn, ﬂigs.';.a
10, representa la vdlvula con un alojamiento hueco agran
dado 28, que define una cédmara 29. El alojamiento inclu-
ye una seccidn inferior con una pared lateral tubular
30 que puede ser transparente u opaca, que se estrecha
hacia dentro a medida que avanza hacia una pared infe-
rior 31. Esta pared inferior unida de manera enteriza
a la pared lateral, tiene una salida inferior fodeada
por un conectador inferior tubular 32 que es sustancial
mente menor éue la pafed lateral 30. Este conectador 32
inferior ajusta en el conducto 1. El alojamienté tiene
también una seccidn superior 33 que tiene la forma de

un capuchdn que ajusta & través de una parte superior
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de la parte inferior en general en forma de copa del
alojamiento; Las secciones superior e inferior estén
unidas entre si mediante una‘disposicién de lengiieta
y renura 34. Si se desea, esta disposicidn de leﬁgﬁe—
ta y ranura puede asegurarse simplemente mediaﬁte ﬁn
ajuste de rozamiento firme, o mediante una unidn con
disolvente o adhesivo. La parte supefior 33 tiene una
abertura que la atraviesa, que estd definida pof un
conectador superior 35 que es sustancialmente menor
que la pared tubular 30 y que se une al conducto 1. La
parte superior 33 tiene también una seccidn tubular en
teriza 36 con un peso longitudinal y una superficie de
retencidn exterior, en general cilindrica, separadé ha
cia dentro desde una superficie interior de la pared la
teral 30. |

Dentro del alojamiento hueco 28 estd la es-
tructure interior mdvil de védlvula. Esta estructura in
cluye un miembro de caucho con una parte de cuerpo hue-
co 37 asegurada a la superficie de retencidn exterior
de la seccidn de tubo 36. Se ha encontrado que un ajus-
te tensado del cuerpo de caucho 37 crea suficiente rbzg
miento para mantener la parte de cuerpo unida a-lé sec-
cidn de tubo. De una pieza con el cuerpo hueco, ¥y sobre
saliendo hacia abajo, hay dos partes de lengiieta elésti

ca 38 y 39 que convergen una hacia otra y hasta entrar
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en contacto. Estas partes de lenglieta estén cargadas ﬁﬁa
hacia otra y mantienen al miembrovde vélvula mévil eh una
posicidén normalmente cerrada.
La estructura interior mévil de la vélvula se

abre automdtlcemente como se muestra en las figs., 9y 10
cuando se aplica una diferencia.de columna de presiéﬁ a
través de la vdlvula en la gama de 2 a 50 cm. de columna
de agua. Esto hace que las superficies interiores dé las
partes de{lengﬁeta 38 y 39 se muevan hacia fuera y permi-
tan que el liqﬁido cireule a un caudal tan grande como 500
ml/hr. Cuando ¢esa la diferencia de presiones, las partes
de lenglieta se muevem de nuevo autométicamente a su posi-
c¢idn cerrada de las figs. 7 y 8. Este movimientoAautémét;
co de la estructura interior de la vdlvula V es impoftan-
te en la administracién gsecuencial de dos liquidos cbn fi-
nes médicos, como sSe ha explicado previamente.

. la segunda realizacidn de la vdlvula V de las
figs. 11 a 14 se abre y se cierra automdticamente para ad-
ministrar de menera secuencial dos liguidos como lo hace

la primera realizacidén de la valvula. Sin embargo, aqui

la védlvula V y su estructura interior mdvil tienen una

construccidn diferente que proporcions un control més exac
to de las fuerzas de apertura y de cierre de la valvula.
Esta segunda realizacidn de la vdlvula V es particularmen-

te adecuada para el sistema de administracidn mostrado en
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-abajo 48 y una superficie de borde periférico 49, de did-

t

las figs. 4 a 6, cuando se desea tener wna vélvula V abler

ta con una diferencia de presiones de b, que sea mayor que’
la longitud de la botella secundaria 25. Controlando de
manera exacta las fuerzas de apertura y de cierre de la

vdlvula, pueden colgarse las botellas principal y secun-

daria 24 y 25 a la misma altura’y{no hay necesidad de uti
lizar la prolongacidn de alambre 7.

Como se vé eﬂ la fig.. 11, la segunda realizacidn ?
de la vdlvula V tiene un . alojamiento hueco formado por 2
una seccidn inférior-40 con un conectador tubular 41 y una
seccidn superior 42 con un conectador tubular 43. Estas dos
secciones estdn unidas juntas por una disposicidn de len-
glieta y ranura 44. La seccidn superior tiene un asiento de
védlvula anular que mira hacia abajo, 45, que combiné'con
una superficie de paréd interior en general cilindrica 46,
de la seccidn superior, para definir una cavidad. Montada

dentro de esta cavidad se encuentra la estructura interior

mdévil, que es un disco de caucho flexible 60 con una super-

ficie superior o de aguas arriba 47 que apoya contra el

asiento de vélvula 45, una superficie inferior o de aguas

metro menor que la superficie de pared interior 46. Con eg

ta disposicidn, la superficie de borde 49 del disco puede

entrar en contacto con una parte de la superficie de pared

interior 46 (fig. 14) para alineacidn de su superficie su-
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perior 47 con el asiento de vdlvula., Sin embargo,.deﬁi_
do a su menor tamaﬁo; una parte de la superficie de bor-
de del disco estd siempre fuera de contacto con la suﬁeg
ficie de pared interior y puede flexionar hacia abajo pa
ra abrir la vdlvula sin resistencia de rozamiento con la
superficie de pared interior 46.

En su posiéién normalmente cerrada, el disco
de caucho, que no esté perfdrado y tiene un espesor uni
forme, estd mantenido contra el asiento de vélvula coﬁ
una presidén muy ligera aplicada hacia arriba por una es-
piga rigida 50 en contacto con una parte central de la
superficie inferior del disco. Esta esbiga 50 es enteri-
ze con una placa de soporte 51 que es mantenida en bbsi—
cidn de menera muy exacta por el alojamiento. Controiah—
do exactamente la posicidén de la placa 51, las dimensio-
nes de la espiga 50 y el espesor del disco 60 al faﬁficar
la vélvula V, pueden determinarse de manera precisa sus
fuerzas de apertura y de cierre, de modo que la vdlvula
funcionard como se ilustra en las figs. 4 a 6.

La vélvula representada en su posicidn normal-

- mente cerrada en la fig. 11, se abre automdticamente cuan

do se aplica la diferencia de presidn de los liguidos prin
ciapl y secundario. En la posicidn abierta, el disco 60
flexiona en torno a la espiga 50 y el liquido fluye en tor

no al disco y a través de los orificios 52, 53, 54 y 55.
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Cuendo la diferencia de presidn cambia, como se expli-
cd previemente, el disco 60 se mueve a su posicidn nor-
malmente cerrada.

La vélvule V de las dos realizaciones, traba-
ja muy bien cuando los alojamientos de ambas realizacio-
nes, la seccidn de tubo de refencién 36 y la espiga 50
se hacen todos de un material termopldstico rigido tal
como acrilonitrilo-butadieno-estireno (ABS) y las par-
tes de lengilieta interior mdéviles 38, 39 y el disco 60 son
de caucho de ldtex.

Se han utllizado ejemplos espe01flcos para des-
cribir este invento en los dibuaos y en la memoria. Sin
embargo, se comprenderi que los expertos en la técnica
pueden realizar ciertos cambios en estos ejemplos sin
apartarse del espiritu y del alcance del invento.

La presente solicitud que corresponds a la pre-
sentade en Estados Unidos de América, con fecha 12 de PFe-
brero de 1.971, bajo el numero 114.946, se acoge & los bg
neficios del Articulo 51 del vigente Estatuto sobre Pro-

pledad Industrial,
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28-1-75

~ REIVINDICACIONES -

Los puntos que como caracteristica de novedad
se presentan para que sean objeto de esta solicitud de
Modelo de Utilidad en Espafia, por VEINTE afios, son los
que se recogen en las reivindicaciones siguientes: _

12.~ Un dispositivo de administracién médica
en el que un tubo flexible recibe un liquido prinecipal
que fluye por gravedad a través de un extremo superior y
un liquido secundario que fluye por gravedad a través de
un orificio lateral, caracterizado por una vdlvula de ba-
ja presidn que tiene un miembro interior mdvil situedo en
tre el extremo superior'y el orificio lateral del tubq pa-
ra administrar automdticamente los liquidos principai.y
secundario en una secuencia particular,

28,- Un dispositivo segin la reivindicacidn 18,

caracterizado porque la vdlvula de baja presidn se abre

con una diferencia de presidn de carga estdtica, gque se
encuentra en el margen de 2 om. & 50 cm. de columna de
agua.

32,- Un dispositivo segin las reivindicaciones

12 y 28, caracterizado porque la vdlvula se abre para de-
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jar pasar liquido a un caudal de més de 250 ml/hr.
48 ,~ Un dispositivo segin las reivindicacio- |
nes 18 a 38, caracterizado porque es alimentado por bo- g;
tellas que contienen el ligquido principal y el liqgidp
5 secundario situades no més de 1,8 m. por encima de un :
extremo inferior del tubo cuendo se éstéventregando 1{
guido a un paciente.
g8,~ Un dispositivo segin las reivindicaciones
12 a 48, caracterizado porque el miembro interior mévii
10 tiene dos partes de lengiieta eldsticas, que convergen ii
hacia abajo.

68.~ Un dispositivo segin las reivindicaciones

v

o

b
B
.
;

b

18 a 48, caracterizado porque el miembro interior mévil
tiene un disco eldstico empujado contra un asiento de val
15 vula por una espiga.
%5.- Un dispositivo segin las reivindicaciones
1 12 a 62, caracterizado porque el orificio lateral tiene
;tji » wn diafragme que puede ser pinchado y que se vuelve a ce
1 rrar luego, y hay un tubo de conexidn con una aguja que
;Zb perfora este diafragma.
: 88.~ Un dispositivo segin las reivindicaciones

12 g 78, caracterizado porque la védlvula se cierra auto-

néticamente cuando se conecta una botella secundaria al
- dispositivo, y abre automdticamente el tubo a la botella

- 25 principal después de que se ha vaciado la botella secun=- i
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98.- Un dispositivo de administracidn mé-
diea. , |

Tal y como se ha descrito en la Memoria que
antecede, representado en los dibujos que se acompafian
y para los fines que se han éspecificado.

Esta Memoria consta de veintiocho hojas eseri

tas a mdgquina por una sola cara.

Madrid, -? FEB 1975

Oscar de Eiiaau "

Por Podar,
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