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O b j .  "TUBO DE HEMOLISIS" I./ :

Pr i o r i dad : ******

MEMORtA DESCR!PT!VA

En e l curso de la  presente Memoria Descriptiva 

y con la  ayuda del plano adjunto, vamos a describir las 

características que ofrece un nuevo dispositivo para la  

determinación de la  velocidad de sedimentación globular 

en los análisis de sangre, e l cual se espera tenga una -  

extraordinaria acogida, por cuanto su u tilizac ión  intro­

duce importantes beneficios en la  práctica de la  opera— 

ción, que podemos resumir del modo siguiente: Primero: No 

se succiona; Segundo: No necesita de soportes especiales 

y Tercero: Fácil y rápido enrasado.

En la  actualidad e l llenado de la  pipeta se -



rea liza  aplicando los labios en el extremo de la. misma -  

succionando la  sangre del in te r io r  de un tubo. Este sis­

tema comporta unos riesgos de contaminación verdaderamen 

te elevados, hasta e l punto de que en algunos países es­

tá  totalmente prohibido incluso la  aspiración de reac ti­

vos. Si nuestra Legislación es permisiva en ese aspecto 

a l menos hay que reconocer que la  práctica es verdadera­

mente repulsiva en e l mejor de los casos.

Por medio de este d ispositivo se desterrará es

ta desagradable operación, a l tiempo que se mejora extraer**** *
dinariamente lo  que pudiera ca lifica rse  como sujé%i8n -

*..* 
- " . 'í

v e r t ica l, ya que se emplearán gradillas de uso coníán en**+ +* * *
los laboratorios de Análisis Clínicos. *** **

*  *  *

De otro lado e l enrasado de la  pipeta norequie
#

re ninguna especial habilidad y como posteriormente* va­

mos a describir se produce automáticamente.

Este conjunto de ventajas realmente im^ePtan- 

tes, merecen que se otorgue a su titu la r  e l priTB^agio -  

de su exclusiva explotación industrial y comercial a l am 

paro del vigente Estatuto-Ley de Propiedad Industrial.

En la  práctica de los análisis hematológicos, 

un resultado altamente revelador para e l médico, es la  -  

velocidad de sedimentación de la  sangre que se expresa -

por una c ifra  que mide el espacio recorrido en la  unidad

de tiempo.

Este dato es de gran valor tanto de diagnósti­

co como de pronóstico, razón por la  cual la  petición de 

este análisis es de suma frecuencia.
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La tócnica actual consiste en introducir en un 

tubo una cantidad de sangre extraída al enfermo a la  que 

previamente se le  añadió una sustancia anticoagulante.Se 

toma ahora una pipeta y se aspira la  sangre hasta alcan­

zar un n ivel determinado. Con habilidad se sustituyen -  

los labios por e l dedo índice cerrando e l o r i f ic io  supe­

r io r  y se lle va  hasta una grada,en la  cual la  pipeta que 

da en posición ve r t ica l apoyando su parte in fe r io r  sobre 

un disco de caucho y cerrado e l extremo superior por una 

pinza. .*'**

Bien pronto se observa oue el c ierre de*la p i-w * + w
peta para que la  sangre no descienda pasa por tres-fases,

* *  **** *
la  boca del operador, su dedo índice y la  rinza de suje-"** w * *

*

ción. Esto hace que en la  práctica los enrases queden de

fectuosos, incluso se produzcan fugas por la  base .sj. e l

asiento no es perfecto.

En la  práctica descrita, resumidamente,pedemos
: * *

anotar las siguientes circunstancias:

A) Riesgo de contaminación y natural repugnan­

cia al succionar una sangre presuntamente patológica.

B) D ificultad de la  visión durante e l proceso 

de succión y consecuentemente deficiente enrasado.

C) Posibilidad de que descienda e l n ivel dura& 

te e l proceso de puesta en v e r t ica l.

D) U tilización  de gradas de incómodo manejo y 

d i f í c i l  limpieza.

B) Facilidad en la  producción de escapes en -

lo s asientos de las pipetas, que resultan más frecuentes

w *+ *'

'+ * .

*
i

< * *
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cuando los soportes, por e l paso del tiempo se deterioran*

F) D ificu ltad en la  iden tificación  de las pipe­

tas, por la  extraordinaria longitud de las gradas, ya que

75

la  pipeta una vez llena  es separada del tubo que contiene 

la  sangre del enfermo, lo  que evidentemente entrada, un — 

riesgo de confusión de unas en otras.

Frente a este conjunto de inconvenientes que — 

ofrece la  técnica actual, se propone un nuevo dispositivo, 

que sin modificar e l fundamento de la  técnica analítica,
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mejora evidentemente la  operatividad. .
*****

Consiste este dispositivo en dos piezas.lUn tu-
a

bo de los conocidos como do hemolisis especialmejlte'ladap—
*** *

tado para esta práctica y un tapón de plástico fle x ib le  -
*

perforado. Concurren en ambos características específicas 

que luego detallaremos. *

Previamente expondremos la  mecánica del'Wpceso
. *

En esencia se consigue CONVERTIR A LA PIPETA EN
* *. *
* *

EMBOLO, que discurriendo por e l in terio r del tapón pene­

tra  en e l tubo, provocando la  salida del a ire , hasta a l­

canzar la  superficie de la  sangre, que sube por su inte—-

*a

**

r io r  sin necesidad de aspirar. Asi, regulando la  penetra­

ción se enrasa a l n ivel deseado con rapidez y exactitud.

De otro lado y como e l tubo se u t il iz ó  en la  re 

cogida de la  muestra de sangre queda perfectamente iden ti 

ficado con la  receta de la  so lic itud del análisis.

Nos basta ahora situar e l conjunto en una gradi. 

l i a  en posición ve r tica l, y proceder posteriormente a la  

lectura del resultado.
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Para la  descripción de las dos piezas, nos val-a­

dremos de la  lámina de dibujos que se acompaña, con la  na, 

tura! advertencia de que éstos se aportan a titulo de -  

ejemplo, y por e l lo  deberán ser ampliamente considerados.

La figura I muestra un tubo -1— de hemolisis al 

que se le  han introducido las siguientes modificaciones: 

13.) Resalte circu lar -2- en e l  borde superior que encaja 

con un rebaje interno -3 - del tapón -4-, y cuya finalidad 

es producir un cierre hermético.

23.) En su parte in fe r io r  termina en un cono maclzy* -5-,
o

que sirve como refuerzo a un posible choque involuntario

en la  introducción de la  pipeta. ** . .
*  * *

33.) La luz in te r io r  es ligeramente superior al d&ámetro*
externo de la  pipeta, con e llo  se evita  e l balaneaoMate-

ra l de ésta. ***;**.
La figura I I  muestra un tapón -4- de fó r^ ^ c i—

llndrica  hueca, con dos secciones d istin tas. La^hf^rior
*  *

más ancha tiene un rebaje -3 - que a loja  e l resalte del tú 

bo anteriormente descrito. La superior más ancha -6- po­

see unos finos resaltes circulares -7- que se adaptan a -  

la  pipeta, sujetándola y produciendo de este modo e l efeg. 

to estanco que se persigue.

Finalmente en la  figura I I I  se ha representado 

e l conjunto de tubo -1-, tapón -4- y pipeta -8- en funcio 

namiento.

Suficientemente descrita la  estructura de este 

modelo, sólo nos resta manifestar que serán variables las

*
3
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circunstancias de materiales, tamaños y formas de sua 

ferentes partes, siempre y cuando estas variaciones no -  

afecten a su esencialidad, que se resume en la  siguiente

N O T A
— *** "  * y::

Los puntos que se reivindican en e l  presente -  

Modelo de Utilidad, son:

1S.- Tubo de hemolisis, que se caracteriza por 

un refuerzo que ofrece en su base con forma exterior có­

nica, y cuya boca se rebate hacia afuera en forma de va­

lona o reborde circu lar, y cuya boca queda obturéáajpor"a-**
un tapón c ilin drico , hueco, que en su parte superitar y -a
central ofrece un o r if ic io  para paso ajustado de^ialpipe

* ***
ta, en cuyo sector y dintomo ofrece unos finos resaltes

circulares para mejor ajaste de la  pipeta cuando,.óy&a -

atraviesa e l tapón, a fin  de efectuar un cierre As^anco,***
poseyendo, a continuación, un ensanchamiento perím&tral -

para e l perfecto encaje de la  valona o reborde clTÓHlar* * *
del tubo de hemolisis, de forma que una vez e l tapón es­

tá situado sobre e l tubo de hemolisis y con su valona -  

alojada ajustadamente en e l ensanchamiento citado del ta  

pón, se produce la  penetración de una pipeta por e l ori­

f ic io  superior del tapón, que penetra de forma ajustada 

que se adentra hasta e l in te r io r  y fondo del tubo de he­

m olisis, practicando e l c ierre estanco que conseguirá la  

evacuación por la  pipeta del aire situado sobre la  san­

gre mezclada con anticoagulante y, a. continuación subirá 

por la  pipeta y por la  misma razón la  sangre sin necesi- 

dad de efectuar succión alguna. Y ___



2S.- "TUBO DE HEMOLISIS", de conformidad en un 

todo en lo  esencial y fines industriales a lo  descrito -

en la  precedente Memoria Descriptiva, y gráficamente re­

presentado en las figuras del plano adjunto para su me­

jor comprensión.

Esta Memoria consta de SIETE hojas, escritas o 

mecanografiadas por una sola cara y a doble espacio en -

155 líneas.
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