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MEMORIA DESCRIPTIVA

Bn el curso de la presente Memoris Deéb}ibtiva'
y con la ayuda.del plano adjunto, vamos a describir las
caracteristicas gue ofrece un nuevo dispositivo para la
determinacién de la velocidad de sedimentacién globular
en los andlisis de sangre, el cual se espera tenga una -
extraordinaria acogida, por cuanto su utilizacidn intro-
duce importantes beneficios en la prictica de la opera—-
cién, que podemos resumir del modo siguiente: Primero: No
se succiona; Segundo: No necesita de soporites especiales
v Tercero: FPdeil y répido enrasado, |

En la actualidad el llenado de la pipeta se -
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realiza aplicando los labios en el extremo de la misme -

tema comporta uncs riesgos de contaminacién verdaderamen

te elevados, hasta el punto de gue en algunog palses es=-

vos. Si nuestra Legislacidn ez permisiva en ese aspecto

mente repulsiva en el mejor de los casos.

Por medio de este dispositivo se desterrari eg

1los laboratorios de Anglisis Clinicos. ‘oo o
]

De otro lado el enrasado de la pipeta no requie

L
. . . . [ A X} ]
re ningung especial habilidad y como posteriormente va~

mos a describir se produce automdticamente, *ee’

Este conjunto de ventajas realmente impettan—

tes, merecen gue se otorgue a su titular el priviteio -
de su exclusiva explotacidn industrial y comercizl al am
paro del vigente Estatuto-Ley de Propiedad Industrial.

En la préctica de los andlisis hematolégicos,
un resultado altamente revelador pars el médico, es lg -
velocidad de sedimentacién de la sangre que se expresa -
por una cifra que mide el espacio recorrido en la unidad
de tiempo.

Bste dato es de gran valor tanto de diagnésti-
co como de pronéstico, razén por la cual la peticibdn de

este znélisis es de sunma frecuencia.

 em——

succionando la sangre del interior de un tubo. Este sis- | .1

t4 totalmente prohibido ineluso la aspiracién de reacti- |-
al menos hay que reconocer gue la préctica es verdadera— |
ta desagradable operacidn, al tiempo que se me jorag extraor]

P
dinariamente lo que pudiera calificarse como sujéﬁﬁﬁn -

vertical, ya que se emplearan gradillas de uso comfin en

P oy - S ompver R NPUSP O s S ¢ €
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los asientos de las pipetas, que resulten més frecuentes

—

La técnica actual consiste en introducir en un
tubo una cantidad de sangre extrafda al enfermo a la que
previameﬁte se le afiadié mma sustancia anticoagulante.Se
toma ahora una pipeta y se aspira la sangre hasta alcan~

zar un nivel determinado. Con habilidad se sustituyen -

los labiog por el dedo Indice cerrando el orifiecio supe~

rior y se lleva hasta una grada,en la cuzl la pipeta que

da en pogicibn vertical apoyando su parte inferior sobre
un disco de caucho y cerrado el extremo superior por ung

Pinzau .a .::
.0. ]
Bien pronto se observa que el cierre desla pi-
ose
[

veta para cue la sangre no descienda pasa por tnes.£ases,
o @

la hoca del operador, su dedo Indice y la pinza de suje=~
L ]
L]

cién. Bsto hace que en la préctica los enrases queden d¢

fectuosos, incluso se produzcan fugas por la base .8j el
o ®

o..'
agsiento no es perfecto. oo
L]
‘eec"
Bn la préctica demeritc, resumidamentazpedemos
e .. L]
Y [ )

anocter las siguientes cireunstaencias:

A) Riesgo de contaminacién y natural repugnan-
cia al succiona: una sangre preswntamente patolbgica.

B) Dificultad de la visidn durante el proceso
de succidn y consecuentemente deficiente enrasado.

C) Posibilidad de cue Cescienda el nivel durap
te el proceso Ge puesta en vertical.

| D) Utilizacidn de grades de incdémodo manejo y

diffeil limpieza.

B) Pacilided en la produccién de escapes en -
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cuando los soportes, por el paso del tiempo me deterioraﬁ;
F) Dificultal en la identificacién de las pipe= |
70 tas, por la extraordinaria longitud de las gradas, ya que -

1la pipeta una vez llenc es separada del tubo que contiene |

la sangre del enfermo, lo cue evidentemente entrafia un -

riesgo de confusidn de unas en otras.

Frente a este corjunto de inconvenientes que -
. 75 ofrece la téenica actual, se propone un nuevo dispositivo,

que sin modificar el fundamento de 1z técnica analftica,

rejora evidentemente la operatividad. i:;;
Consiste este dispositivo en dos piezas..Un tu-
.
bo de los conocidos como de l.xemolisis esyecialmegf;b:e';aaap-“
8¢ todo para esta préctica y un tapdén de plédstico fla?ible'- i
perforafo. Concurren en ambos caracterfsticas espgpdficas !
que luego detallaremos. “ ot o

Previamente expordremos la mecénica ded*prpceso. «
....

In esencia se consigue CONVERTIR A IA ?{?@TA BN | ¢
85 EFBOLC, que discurriendo por el interior del tapén ;ene—- g
tra en el tubo, provocanio la salida del aire, hasta al-
- canzar 1la superficie de la sangre, gue sube por su inte——
rior sin necesidad de aspirar. Asf, regulando la penetra-
cibn se enrasz al nivel deseado con rapidez y exactitud.
90 De otro lafo y como el tubo se utilizé en la re
cogida de la mueatra de sangre queda perfectamente identi
ficado cor la recete de la sclicitud del andlisia.

Hos basta ahora situar el conjunto ern una gradj

1la en posicidn vertical, v proceder posteriormente a la

95 lectura del resultado.
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Pars la descripcién de las dos piezas, nos vale-

dremos de ls 1ldmina de dibujos que se acompafia, éon la ng;t

tural advertencia de que éstos se aportan a tftulo de |

ejemplo, ¥ por ello deherdn ser ampliamente considerados.

La figura I muestra un tubo -1- de hemolisis al
que se le han introducido las siguientes modificaciones:
12.,) Resalté circular -2- en el borde superior que encaja
con un rebaje interno —3- del'tapén -l-, ¥ cuya finalidad-
es producir un cierre hermético.

. »
28,.) En su parte inferior termina en un cono maclzg e ~5-,

L ]
que girve como refucrzo a un posible chogque involugtario

en la introduceidén de la pipeta. Lo

38,) Le luz interior es ligeramente superior al déﬁmetro
externo de la pipeta, con cllo se evita el balaneaa®late-
ral de €sta. .

La figura II muestra un tapén -4- de £4rxg ci--
1Indrica hueca, con dos secciones distintas. Ia %h;?rior
mds ancha tiene un rebaje -3- que aloja el regalte del tu
bo antericrmente deserito. La superior mis ancha -6- po-
see unos finog reseltes cireulares -7~ que se adaptan a -
la pipeta, sujetédndola ¥ produciendo de este modo el efeg
to estanco que se persigue.

Pinelmente en la figura IIT se ha representado
el conjunio de tubo —1-, tapbn ~4- y pipeta -G~ en funcig
namiento.

Suficientenente descerita la estructura de esgte

modelo, =dlo nos resta wanifegiar cue serén variables las

[TY



circunstancias de¢ materiales, tamafios y formas de sus
ferentes partes, siempre y cuando estas variaciones no -

125 afecten a su esencialidad, gue se resume en la siguiente

h=
o
| |
n =

>

Los puntos ¢ue se reivindican en el presente -

Modelo de Utilidad, son:

12.- Tubo de hemolisis, gque se caracteriza por: }

. 130 un refuerzo que ofrece en su hase con forma exterior cé- |
nica, ¥y cuya boca se rebate hacia afuera en forma de va- |

lona o reborde circular, y cuya boca queda obturddd;por |
as® o )

un tapén cilindrico, hueco, que en su parte superior y -
p .

03 - 0 - [4 » -

central ofrece un crificio para paso ajustado defia:plpg |
e~ © :

135 ta, en cuyo sector y dirntorno ofrece unos finos wesaltes

A PR AR TR T SR

circulares para mejor ajuste de la pipeta cuando,fgta -
atraviesa el tapén, a fin de efectuar un cierre &stamnco, | :
..."

poseyendo, a continuacién, un ensanchemiento perfméfral .
ae

para el perfecto encaje de leg wvalona o reborde q¥réylar
e ">

140 del tubo de hemolisis, de forma gque una vez el tapén es-

-

t4 situado sobre el tubo de hemolisis v con su valona -"
- ~ alojads ajustadamente en el ensanchamiento citado del ta
pén, se produce la penetracidén de una pipeta por el ori-
ficio superior del tapén, que penetra de forma ajustada
145 1 cue se adentra hasta el interior y fondo del tubo de he~

| molisis, practicando el cierre estanco que conseguird la
evacuacidn por la pipeta del aire gituado sobre la san——
gre mezclada con anticoagulante y, a continuacidén subird

por la pipeta ¥y por la misma razén la sangre sin necesi-

150 dad de efectuar succibn alguna. Y
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enn 1la precedente Memoria Deseriptiva, y gréficamente re-
presentado en las figuras del plano adjunto para su nme-—

Jor comprensidén,

Bata Memoria consta de SIETE hojas, escritas o
mecanografiadas por una solg cara y a doble espacio en -

155 1Ineas.

Valencia, a 28 de

2¢.- “IUEO TE HEMOLISIS®, de conformided en un -

todo en 1o esencisl y fines industriales a lo descrito -
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