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1 -  El invento concierne a mejoras en d isp os itivos  

intravasculares y concierne especialmente a un mejorado apa 

rato intro,vascular de dos v ía s .

Es asnal incorporar una cánula de p lástico  dentro

5 de una vena o a rte r ia  mediante ana aguja introductora, la  

cual, cuando es retirada  deja en e l  s 't i o  a la  cánula, pera- 

ser conecto.da a l l í  con un equipo para la  aportación de l/tf
* w <

quido o para la  extracción o v ig ila n c ia  (medición) de san-

10

gr-e. .* * * *
. Resulta un problema cuando se desea realizar.*rM¡*

. . .

de un proceso mediante una única cánula, por ejemplo cuando 

es necesario aportar repetidamente medicamento o cambiar .eni

15

 ̂ ¡
tre  medicamentos y líqu ido . Una pieza narcia l autoestsnssei!* w —}* * < * !
zante, oue es unida de modo ru tinario  con disposiciones.. i ^
.  ̂  ̂ / * * * * *
anj-usion, resuelve este -problema. Sin embargo, cuando;.ne. se

 ̂ , * ***necesita liqu ido , la  aportación discontinua de medicamentos

debe rea liza rse  medianté Lina unión con la  cánula situada en 

e l  in te r io r , y esto plantea problemas adicionales. Es cosi­

b le colocar un diafragma perforad le o una válvula unid irec­

20 c iona l junto a l suplemento de aguja, que permite re a liz a r  

la  inyección de un modo continuo. Sin embargo, constituye 

un n esgo  colocar dicha zona de inyección de m últiples f in a ­

lidades en la  proximidad de la  zona de punción de la  vena v 

cerca de guarniciones de cama, que constituyen en senato-

- 25 r io s  y hosp ita les un manantial general de contaminación.
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1 _ Existe un importante riesgo de que sea contaminada la  zona 

de inyección, y de que t a l  contaminación sea aportada tam­

bién a l paciente.

Cuando un diafragma perforadle es colocado junto

5 a l suplemento de aguja, a través de la  cual se puede in tro ­

ducir la  aguja introductora, y luego se r e t ir a  la  a gu ja ,;^ i

diafragma que queda en e l  lugar de uso puede ser u tilizado ..
* *

para la  aportación interm itente de medicamento. Sin embar­

go, resu lta  un "espacio muerto" en e l lado distante de este* * * *
10 diafragma. En los  in terva los de tiempo entre inyecciones..

* * *
puede coagularse sangre dentro de este espacio muerto y los

coágulos de sangre resu ltantes pueden ser arrastrados en la
*****

15

siguiente i^lyeec=rón'$en*fro del sistema vascular. O tr a .á if i-. . *
cuitad consiste en que (cuando una aguja, después de haber

. .
 ̂ * * * *perforado e l  diafragma, permanece a l l í ) ,  resu lta  habhtu^l-

.
mente en e l lado trasero una fuga.

También es sabido proveer a una cánula con una zo 

na enteriza para múltiples inyecciones, peno esto trae con­

sigo e l  m,ismo riesgo de contaminación que antes se mencio­

20 na. Además resu lta  un. espacio muerto, cuando la  zona en teri 

za se halla en cualquier lugar distante del suplemento de 

aguja y cuando no circu la ningún líqu ido a través de la  cá­

nula, por lo  que puede resu lta r e l  mismo pe lig ro  de coagula

cién que antes se mencioné. Tales coagulaciones pueden cons

25 t i t u i r  evidentemente un grave riesgo para regiones c r ít ic a s
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del sistema c ircu la to r io .

Otra a ltern a tiva  disponible es un diafragma colo­

cado directamente junto a la cánula situada en e l  in te r io r  

o un tubo prolongador que parte de la  aguja. Este aparato 

trae consigo lo s  mismos riesgos que antes se han menciona­

do, más un riesgo  adicional debido a una aguja a fila d a  sir- <.

tuada dentro de una vena. ***.
+  *  <
*  +

En un aspecto, e l  presente invento pone a disposi_

ción un aparato intravascular, que tiene una cánula y un su

plemento, teniendo e l  suplemento mencionado un ramal rec& i-* .
. . .

lin eo  para e l  alojamiento de una aguja introductora y un ra

mal la te ra l,  e l  cual está unido con una manguera f le x ib le
*****

d ú c til y blanda con diámetro in te r io r  estrecho, terminando. *
. .

la  manguera en elementos de conexión para un manantial .J.1-
.

*  *  *  *

quido de medicamento. .
.

La manguera f le x ib le  con diámetro in te r io r  es tre ­

cho, que está unida con e l  brazo la te ra l del suplemento, 

permite una aportación interm itente o continua de meóicamen 

tos o de-r.líquido en un lugar apartado del sector de punción 

de la  vena y de manantiales de contaminación, és decir de 

la  p ie l  del paciente y de guarniciones de cama. El estrecho 

diámetro in te r io r  de la  manguera reduce a l mínimo la  reten­

ción de medicamentos aportados. Convenientemente e l  diáme­

tro  in te r io r  (" ta la d ro " ) es menor de 1,5 mm, y se h a lla  por 

ejemplo en e l  margen de 0,1 a 1 mm.
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La manguera f le x ib le  termina preferiblem ente en 

un diafragma porforable de caucho vulcanizado con una super 

f i c i e  que puede ser desinfectada con un líqu ido  e s t e r i l i z a ­

dor. En una forma de rea liza c ión , e l  diafragma es re t ira b le  

y presenta una conexión normalizada t a l  cono un c ie rre  Iuer 

un c ie rre  Record u otra conexión unida y estrechada, oueJ*se'

adapta y acopla en un equipo para infusión o en una inst^th*
* *

cien para áia.rpiosis.

la manguera f le x ib le  con diámetro in te r io r  estre.-****
cho deberá ser lo  suficientemente larga para lle v a r  a di*?-.

,  * * * *
ta n d a  la  zona de inyección respecto de manantiales de con­

taminación, sin ser tan larga que resu lte  inmanejable. En
* * -  * .

general es conveniente una longitud de por lo  menos 4-Cfi¡i p p

ejemplo de 6-15 cm. La manguera es anida pr5feribleL.-en.t¿* de
* *  .

modo indisoluble con e l  suplemento, por ejemplo so ld^rdá 'e l 

suplemento en torno a e l la  o mediante un pegamento. Puedan

ser previstos elementos'para estrangular la  mangu^y-, : r or

ejemplo una cámara deslizante con rend ija  .estrechad a t n

ves de lá& cual pasa la manguera.

Para algunas u tiliza c ion es  puede ser óti i .prever
dos o más brazos la te ra le s , cada uno de lo s  cual^n  ̂ '

do con una manguera f le x ib le ,  d ú ctil y blanda con e-r- +o í  cij-i otro
in te r io r  estrecho, que termina en elementos cara i ̂  ̂ da cone­
xión con un manantial de medicamentos y de líq u i^ -

formst de rea lizac ión  permite una simultánea anón-- . ' ,
 ̂ ^^cion mul-
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t ip le  de medicamentos.

preferiblem ente e l  ramal r e c t i l ín e o  del aparato

esta  cerrado con mi tapón do m aterial elastómero autoestan—

qReinante, cayo extremo distante termina junto a la  desembc

cadura del brazo la te ra l y a s í disminuye de un modo e fic a z

e l  espacio muerto en e l suplemento. *.
*  .

El tapón de m aterial elastómero, fabricado Dor.-..*** # #
*  +

ejemplo de caucho de s ilicon a , es comprimido ligeramente

dentro del suplemento y estanqueiza de modo firme e l  espa—
*  *  *  *

10 ció  situado en torno a la  aguja introductora. Además de.-..
.

e l lo  e l  tapón, cuando es re tirada  la  aguja, está cerrado* *de

modo comprimido y no puede tener lugar ninguna fu.ga n i oene
* * * * *

tracion  de contaminación. E l aparato de acuerdo con eh pre-
* * *

sente invento es ademas v e r s á t i l  y universal, toda vez. .que
.

15 e l tapón de m aterial elastomero puede ser suprimido caso, de 

que se desee, de manera ta l  que se puede producir una unión 

apropiada, para in troducir a presión una instalación  de v i ­

g ila n c ia  o de otro tipo . E l ramal r e c t il ín e o  con tapón su­

primido puede ser acoplado por ejemplo a un eouipo de aporté 

20 ción de líqu ido con c ierre  Luer. Para este f in , e l  extremo 

próximo del ramal re c t ilín e o  puede ser provisto con re sa l­

tos ("o r e je ta s " ) u otros elementos, que pueden ser a torn i­

llados  a presión dentro de un c ierre Luer macho, un c ierre  

Record u otra conexión de unión estrechada.

25 " Cuando e l  aparato del presente invento es u tiliza
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do para administrar inyecciones in term itentes, no es necesa 

r io  dejar ana aguja en la  vena del paciente, con lo  cual se 

reduce a l mínimo e l  riesgo  de una hemorragia. E l diámetro 

de la  cánula es preferiblemente lo  bastante pequeño para 

ser adaptado a la  vena de un paciente in fa n t i l  y e v ita r  de 

este modo la  necesidad de un instrumental ped iá trico  esge--, 

c ia i .

El aparato se ha manifestado como extremadamente

ú t i l  en la  v ig ila n c ia  quirúrgica de inyecciones interm iten-
*  -  + +

te s , por ejemplo de anestésicoso a n tib ió tico s ; para e l . t r a -
* * * *

tamianto de casos de emergencia agudos, por ejemplo en e l

caso de un d iabético  que necesita una in fusión de dextrosa

e insuliii^'b^paibífír'de una bomba de jer in ga ; en e l  caso..de
*  .  *. , . ,  ****infusión continua, por ejemplo, de heoarina con una b o^a

^ *  +  *  *

de jerin ga ; para e l  tratamiento de recien  nacidos y de & i-
,  ,  -  * . . *

ños, y para la  medición de la  presión a r te r ia l .  En e l  caso

de la  u tiliza c ió n  mencionada en último término, la  forma de 

la  onda de presión puede ser v ig ilad a  mediante la  manguera 

la te ra l y e l  ramal r e c t il ín e o  puede sor u tilizado  para la ­

var y extraer muestras. El aparato es además extraordinaria 

mente ú t i l  para trabajos experimentales e investigaciones 

con animales.

Todo e l  aparato puede ser fabricado a base de un 

apropiado m aterial p lá s tico . Se p re fie re  que e l  suplemento 

sea fabricado a base de un m aterial p lá s tico  f le x ib le ,  re ía
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tivaraente blando, de manera ta l  que provoqu.3 menos traumas 

en pacientes con una p ie l vulnerable, por ejemplo en niños 

y en casos de quemaduras.

Tres ejemplos de realización, son descritos ahora 

mediante e l  ejemplo único, con re feren c ia  a los  dibujos 

acompañantes. En e llo s :

la  figu ra  1 ilu s tra  un aparato intravascular iírh!
* +

tra t iv o  en sección transversal;

la  figu ra  2 ilu s tra  una m odificación del aparato.
* * * *

según la. figu ra  1, en v is ta  superior; *.
. . .

la  figu ra  3 ilu s tra  una v is ta  en alzado en pers- 

pectiva'-de otra modificación.

El aparato de la  f  igura 1 tiene una cánula 1. para
, n . ' ' * * *su luzroüuccion en una vena o a rter ia  y un suplemento €*-.31

*  *  .
+ *  *  *

suplemento tiene un ramal 3 re c tilín eo ,-q u e  es ccrradq, por
.  * * . . *

un tapón f i j o  5 a. base de caucho de s ilicon a  y cuyo extremo

próximo termina cerca de la  desembocadura del brazo la te ra l 

4. En c^so deseado e l  extremo próximo 6 puede estar doblado 

en ángulo, como se muestra, o también puede estar redondea­

do, con e l  f in  de reducir todavía más e l  espacio muerto; en 

toncos se debe procurar que e l  tapón sea incorporado en la  

orientación correcta .

El brazo la te ra l 4 está soldado en torno a la man 

güera con estrecho espacio hueco 9, cuyo diámetro in te r io r  

es de aproximadamente 1 mm y cuya longitud es de aproximada

21051
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1 _mente 75 jmn. la  manguera 9 termina en un suplemento de c ie ­

rre  Leer hembra 10 con un diafragma 11 autoestsmqueizante y 

r e t ir a b le , que s irve como zona para inyecciones m ú ltip les. 

La superficie del diafragma puede ser desinfectada con un

5 líqu ido  e s te r iliza d o r . E l diafragma tiene un borde que se

adapta apretadamente sobre e l  extremo del suplemento y pge-*
* *..

de ser extendido sobre e l  lado ex terio r del suolemento en**. ̂ * * * * * <
d irección  distante y puede ser f ija d o  con un a n illo  de con­

tracción  (véase figu ra  3 ). Una zona sobresaliente de forma.* * * *
10 anular, que se ap lica  apretadamente en e l  in te r io r  del^su-% 

plemento, aumenta más todavía la  seguridad..

15

.Antes del uso del aparato la  aguja introductora^

lia sido insertada a través del tapón 5, hasta que su punta
, *.

sobresale desde e l  extremo distante de la  canula 1. Luengo
.* + * *

e l  aparato es colocado dentro del cuerpo y es re tirada  La 

aguja introductora. E l tapón 5 proporciona una estanqueiza- 

ción siempre impermeable a l líqu ido y la s  inyecciones se 

pueden re a liza r  entonces a través del diafragma 11 que pue­

de ser apoyado y protegido en una zona limpia alejada de

20 las  guarniciones de cama del paciente.

Cuando e l  diafragma ha sido re tirado , se pueden 

aportar líqu idos para in fusión o de otro tipo  mediante la  

manguera con estrecho espacio hueco 9 a p a rt ir  de un equipo 

de introducción con c ierre  Luer, cuando se precisa una infu

- 25 sión lenta (aproximadamente 8 mi de líqu id o  por minuto), o

21051
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e l  suplemento 10 puede ser acoplado con la  salida de je r in ­

ga sin  aguja.

Pasando a la  figu ra  2, e l  aparato de la  figu ra  1 

ha sido modificado en e l hecho de que se han colocado unos 

discos o a le tas  12 sobresalientes, para f a c i l i t a r  la  adhe­

rencia  del aparato con esparadrapos a l  cuerpo del naciente.*J ** w +
También puede verse la  aguja 13. + + ** + 4

En la. figu ra  3 puede verse un aparato sin e l  ta ­

pón 5. La aguja introductora 15 tiene un suplemento 13, cap

está adaptado por presión apretadamente a l ramal r e c t ilín e o* .
,  ^ .  ,  ****

del aparato. Después de introducción en la  vena del paciente

es v is ib le  a través del m ateria l transparente del suplemen­

to e l  re flu jo  de la  sangre hacia abajo de la  aguja, pero-se
*  *  '

*  , *

reduce a l mínimo la  salpicadura de sangre a través d e l.^ ie -
, *  *  *  *

mentó.de f i l t r o  16. Para.una canulacion a r te r ia l es suprimí
J * *

do e l  f i l t r o  16 y se une una jeringa con e l  suplemento ce 

aguja 13. Este proceso permite un mejor control de la  san­

gre a r te r ia l,  que está bajo elevada presión. El suplemento 

13 t i ep.3 -&S^.í tP ¡s ds c ierre  Luer ("o r e je ta s " )  1$.

La manguera con estrecho espacio hueco ("ta la d ro "] 

9 pasa a través de una cámara deslizante 17 con rend ija  es­

trechada 18. La manguera puede ser estrangulada, introdu­

ciéndola forzadamente dentro-del extremo estrecho de la  ren 

d i ja  18. La manguera 18 termina en uní suplemento de c ierre  

Luer hembra 10, a l que está f ija d o  e l  diafragma 11 autoes-

21051
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j
r  1 ^tajiqueízante con un a n illo  de contracción 14 r e t ir a b le .  La 

manguera 9 tiene ana longitud de aproximadamente 60 mm. La 

d istancia  entre e l  diafragma 11 y e l  espacio hueco cen tra l

* d e l suplemento de cánula es de aproximadamente 90 mm, y e l

y  _ 5 volumen del espacio muerto es sólo de aproximadamente 0,15 

mi.
.*

* * < *. .

10 **

* * * +

15

. . 
- . *
* * *

.

* + *

:'- .

20

.  - -

- 25

L
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^ *

Los puntos que como característuca de novedgá
*  # a

se presentan para que sean objeto de esta so lic itu d  de Moda 

lo  de U tilidad  en España, por VEINTE-años, son los que se 

recogen en las reivind icaciones sigu ientes:

19.- Aparato intravascular mejorado c.e dos

.v ías para aportar líqu idos a pacientes o para extraer y v i-
*?* *.

g i la r  la  sangre, caracterizado porque tiene una cánula y.un
' ' * .  *

suplemento, tenienoo el suplemento un ramal rec tilín ea .n a—
* ** *

ra e l alojamiento de la  aguja introductora y un ramal, la te ­

ra l,  e l cual está unido con una manguera f le x ib le ,  d ú ctil 

y blanda, con estrecho diámetro in te r io r  (" ta la d ro " ),  que 

termina en elementos para la  conexión con ün manantial de 

m edicamentp^^^g^líquido.

2&.- Aparato según la  reivind icación  13, carac­

terizado porque la  mencionada manguera f le x ib le  con estreche
i

diámetro in te r io r  tiene un diámetro in te r io r  en e l margen

de 0 ,5  a 1*5 mui*

3^.- Aparato según las reivindicaciones 13 6 

23, caracterizado porque la  mencionada manguera f le x ib le  

con diánetro in te r io r  estrecho tiene una longitud de por lo 

menos 4 cm.
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43.- Aparato según una cualquiera de la s  prece­

dentes re ivind icaciones, caracterizado porque la  mencionada 

manguera f le x ib le  con diámetro in te r io r  estrecho termina en

un diafragma perforablc de caucho vulcanizado.

3-^** Aparato s e ^ n  l a  reivindicación  43, caracr:
" ̂  1

terizado porque e l mencionado diafragma perforablc de cau­

cho \mlcanizado puede ser retirado para despejar una cone­

xión de unión estrechada. ..

63.- Aparato según una de la s  precedentes r e i­

vindicaciones, caracterizado porque están presentes elemen­

tos para estrangular la  mencionada manguera f le x ib le  con,di 

metro in te r io r  estrecho.

1 -

3r**

7 -*- Aparato según la  reivind icación  63,, carac­

terizado porque e l mencionado elemento es una cámara d es li­

zante con rend ija  estrechada, en la  cual puede ser in tro ­

ducida forzadamente la  manguera para estrangularla.

8^.- Aparato según una de la s  precedentes r e i­

vindicaciones, caracterizado porque tiene dos o más ramales 

la te ra le s , cada uno de los  cuales está unido con una mangue­

ra f le x ib le ,  d ú ctil y blanda con pequeño diámetro in te r io r , 

la  cual está unida con elementos para la  conexión con un ma­

nantia l de medicamentos y de liqu ido .

93.- Aparato según una de la s  precedentes r e i­

vindicaciones, caracterizado porque e l ramal re c t ilín eo  del 

mencionado suplemento está cerrado con un tapón de material

21042



Mbj*t TlíítTl

1

5

10

15

20

elastórnero autocstanqueizantc, cuyo extremo distante termina 

junto a la  desembocadura del brazo la te ra l.

103..- Aparato según una de las precedentes r e i ­

vindicaciones, caracterizado porque e l extremo próximo d e l „
i

ramal recto está provisto con elementos que permiten la f i j a ­

ción y apriete de una conexión de unión estrechada.

113.- "APARATO IKTRAVASCULAR MEJORADO DE DOS 

VIAS PARA APORTAR LIQUIDOS A PACI HITES 0 PARA EXTRAER X.VI­

GIE ARLA SAKG RE".

Tal y cono se ha descrito en la  Memoria que an­

tecede, representado en los  dibujos que se acompañan y con
A L *

los fdnes que se han especificado.

Esta Memoria consta de trece  hojas escritas ' a 

máquina por una sola cara.

25
210^2
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