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El invento se refiere a un dispositiva de em­
palme para unir uno cánula con un tubo flexible de trans­
fusión para la introducción continua de un líquido, por 
ejemplo insulina, en un paciente.

En la transfusión continua de insulina por me­
dio de una bomba de insulina se utiliza hasta ahora una cá

*. *nula metálica con cuya extremo alejado dol paciente está^
unido directamente y de forma no soltable el tubo flexible
de transfusión. Con la cánula metálica se punciona el tejí
do y ésta permanece durante un período da tiempo en el pa-

* .cíente. Para retirar ol tubo flexible de transfusión d'efl
* w *paciente se he do extraer la cánula metálica del tejióoy*
**.lo qu? significa que se ha do cambiar la cánula de ac^re* 

cada día. Esto supone una molestia insoportable para el pa 
cíente a causa de le punción renovada cada vez.

El invanto se basa en el problema de crear un 
dispositivo de empalme para un sistema de transfusión des 
tinado a la administración continua do insulina por medio 
de una bomba de insulina, que reduzca la molestia dol pa­
ciente al retirar y empalmar ol tubo flaxiblo do transfu­
sión.

Este problema so resuelve do acuerdo c:n ol 
invento por el hecho do que con sltxtremo do la cánula on 
forma de un corto catéter flexible, alejado dol pacíante, 
está unido un muñón hueco abierto que no puado unir do fo! 
ma soltable son un apéndice axialmonte perforado del tubo 
flexible de transfusión, porque en el muñón hueco está 
dispuesta una membrana perforable do motorial clástico y 
porque on el apóndiea del tubo flaxiblo de transferencia
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está fijada una cánula de acero que con su extremo puntia­
gudo se proyecta un trecho más allá de la superficie fron­
tal del apándicc y perfora la membrana.

Resulta de esta manera un acoplamiento solta- 
ble entre la cánula y el tubo flexible de transfusión.qp& 
hace posible una unión y separación sin problema de estas
dos martes, de modo que la cánula flexible ouede pormajieeet*.*
un cierto período prolongado de tiempo en el paciente y el
tubo flexible de transfusión puede empalmarse diariamente
de nuevo al catéter corto colocado en su posición. Es*eŝ ?e
cialmente ventajoso a este respecta el hecho de que no.̂ sg
utiliza una cánula metálica, sino un catéter corto flaTcjrJ,

* * * * *

ble que trata al tejido con cuidado. Tan pronto como al-apán* . ̂ i
dice del tubo flexible de transfusión está ensamblado con 
el muñón hueco en el catéter corto, la cánula de acoro del 
apéndice ha perforado la membrana en el muñón hueco y se 
ha dejado libre el flujo de insulina hacia el paciente. Al 
separar el apéndice del tubo flexible de transfusión rospa 
to del muñón hueca no extrae la cánula de acoro de la rrtumbt-n 
na, y ésta ciorra Ir abortara de punción modiante elastici­
dad inherente y origina un cierra dal catéter corto que im 
pida tanto la penetración de contaminaciones en el catéter 
corto como también la salida de sangre o líquido dal teji­
do desda el catéter corto. Un acceso al tejida asegurado 
do esta manara para el empalma del tubo flexible de transfu 
sién puede quedar dispuesto durinto varios días y oo le 
ahorru al pacíante la molestia da punciones que se repiten 
diarínmenta.

En una ejecución ventajosa dol invento se ha 
previsto quo al muñón hueco sea p^rte de una pieza de acó-

f1 V* *

21025



39. H o j a  n A m

10

15

20

25

30

plamiento con un canal axial y que los dos extremos de la 
pieza de acoplamiento se puedan enchufar uno en otro de ma-j 
ñera soltable y enclavable mediante un apéndice del caté­
ter corto y mediante el apéndice del tubo flexible de tranj 
fusión, respectivamente. Se trata a este respecto de uñ&T* 
alternativa de fabricación ventajosa frente a la posibili-] 
dad de la utilización de un apéndice da catéter conocido^, 
propiamente dicho como muñón hueco en el que se introduce 
la membrana perforable y con el cual sa puede unir el apsn-j
dice del tubo flexible de transfusión. Convenientemente^ la

* .̂ *membrana está configurada cono fondo de un cuerpo de eloé- 
tornero de forma de sombrerete que está insertado en unp/.c&j 
vidad adaptada dol muñón hueco. El fondo dél cuerpo dd* éiaj... i
tornero de forma de sombrerete está vuelto convenientemente 
hacia el extremo exterior del muñón hueco alejado del pa­
ciente, de modo que - en caso de que el apéndice del tubo 
flexible de transfusión esté configurado como parte cnchu- 
fable - las suporficios frontales dsl fondo y del apéndice 
se tocan una a otra en estado ensamblado y ol tramo sobre­
saliente do la cánula de acoro para perforar lo membrana 
ha de ser solo insignificantemonte más largo que el espeso! 
de la membrana.

En la parad interior dnl muiíón hueco está con­
figurado ai maneo un perfilado longitudinal axial que coo­
pera con al nanos un porfilado longitudinal oxial en la su] 
perfteia periférica exterior del apéndice dsl tubo flexi­
ble de transfusión on calidad de seguro contra gira. Los 
perfiladas longitudinales están configurados ventajosamen­
te como ranura longitudinal en unn parto y como nervio lon­
gitudinal en Ir, otra parte. Esta c-nfigurucién impida qua
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el muñón hueco y el apéndice del tubo flexible de transfu­
sión puedan girar uno con relación a otro durante su unión 
recíproca. En efecto, este giro tendría también como conse 
cuencic un giro de la cánula de acero al perforar la mem­
brana y una abrasión concomitante de partículas de látex*6 
de silicona de la membrana, que se introducirían en el pa- 
cíente y pondrían a éste en peligro. El seguro contra giy 
es especialmente importante cuando está prevista que, para 
el enclavamiento del munón hueco con el apéndice del tubo
flexible de transfusión, vayan dispuestas una Invas de ^n< ¿ *
clavamiento radiales en una parte y una rosca en una fuer- 
ca de capuchón unida de manera suelta y giratoria con i.a*..* 
otra parte. Ventajosamente, la tuerca de capuchón gira&o^^ 
ria en forma suelta está dispuesta en el apéndice del tubo 
flexible de transfusión.

La tuerca de capuchón y el muñón hueco se pue­
den cerrar en cada caso por madio do un casquete de protec­
ción, do modo quo, con el tubo flexible do transfusión de­
sacoplado, los extremos do las doe partos están protegidos 
contra contaminación.

En ai dibujo so ha r presentado un ejemplo do 
ejecución dal invento. Muestran:

la Figura 1, una socción longitudinal de un 
dispositivo do empalma ensamblado,

la Figura 2, una sección longitudinal del apén 
dice cerrado del tubo flexible da transfusión, y

la Figura 3, una sección longitudinal do la 
plaza da acoplamiento cebrada con catéter corto.

La parte intraducibie por punción en un pacían 
te está constituida por un catéter ccrto flexible 1 (micro 
catéter) con el cual está unido fijamente un apéndice huo-

21025
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co 2 qua presenta un cono interior Luer 3 y unas levas de
enclavamiento 4 radialmente sobresalientes en su lado extê
rior. En el apéndice 2 estén montadas unas aletas 5 que eŝ
tan dirigidas transvsrsaimente al eje longitudinal del ca
téter corto 2 y con cuya ayuda se pega fijamente el csfté̂ *
ter corto introducido 1 sobre la piel del paciente.

Con el catéter corto 1 esté unida do formá-pt^l* *
tabla unn pieza de acoplamiento 6. La pieza do acoplamien­
to G esté hecha de material sintético y presenta en un ex­
tremo un manguito 7 con rosca interior 3 que rodea coñ*n!Tsi 
tancia radial a un cono exterior Lucr 9. La rosca interior 
3 coopera con las lavas da cnclnvamionto 4 del apondido**^
dal catéter corto 1 y, al atornillar las dos partos urfá*̂

* *  *con otra, al cono exterior 3 penetra do forma ajustada y 
obturadora en el cono interior 3 del apéndice 2. En el es­
tado de unién dibujado de las partes un tramo de canal ccji 
tral 1C del cono exterior 9 esté unido con el paso del ca­
téter corto 1. La pnrte do canal 18 se continúa a través ds 
una parad transversal 11 do ln pieza da acoplamiento 6 y 
desemboce en un muHén hueco 12 do la pieza do acoplamiento 
6. Ln pared transversal 11 y el muilén hueco 12 pueden no­
tar realizados nn un? sola pieza. Eventunlmnnte, pueden 
estar constituidos - tal como as ha rrprcsantndo - por dan 
partos soldadas entra si por ultranonido. El muñán hueco
12 presenta una pnrte de cuello 12a qua lleva en su bordo 
da boca alojado dal paciento unan levna de nnclavamiunto
13 qua se proyectan radialmonte hacia afuera. El resto do 
la parte de cuello 12a es da parad lisa por fuera. La par­
te de cuello 12a va seguida de una porta de base 12b do na 
yor diámetro exterior. La cavidad del mufíán hueco 12 eons-
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4- :ituido por la parte de cuello 12a y la parte de base 12b 
est? formada con un escalón y su forma está adaptada al 
pnrfil exterior de un cuerpo de slastémsro 1% do forma de 
sombrerete que contiene un agujero ciego que prolonga .coa­
xialmente como parte de canal ICa la parte de canal 10 en 
el cono exterior 9 y en la pared transversal 11 cuando ol. 
cuerpo de elastómero 14 está insartado en la cavidad. La * 
parte de canal ICa termina en el fondo cerrado del cuerpo 
de elastómero 14, que sirve de membrana perfcr^ble 1^ 
cuarto de elcatómcro 14 puede estar hacho de letex o 3,iJ?l¡- 
cono. Lo superficie frontal de su parte de base cnsrncbcita 
se aplica al ras contra la superficie recta s la pared,, 
transversal 11 y el cscalonamiento do la cavidad del muácrn 
hueco 12 retiene fijamente la parte anular ajustadamente 
encajad da mayor diámetro dal cuerpo de elastómaro 14 en 
el muñón hueco 12.

La pieza de acoplamiento 3 tiene la misión de 
unir da forma snlt..blo con ol catéter corto 1 un tubo fle­
xible de transfusión 16 conectado a una bomba de insulina 
portátil, no dibujada, do modo que sa origina un siotania 
de transfusión separable a voluntad para'la ídtninintrricién 
continua de insulina, El tubo flexible do transfusión 13 
asió unido fijamente un uno de sus extremos con un apéndi­
ce 17 que está equipado, como parto onehufablo, con un co­
no exterior 12. El extremo nxterier del apéndice 17 contie. 
na un taladro ,us as coaxial al canal del tubo flexible de 
transferencia 16 y que está embutida con asiento fijo una 
cánula de acero 15. El extramo puntiagudo de la cánula da 
acero 1? sa proyecta un trecho més allá do la superficie 
frental del cono exterior 13 del apéndice 17. El trocho so
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bresalisnte es algo más largo que el espesor del Fondo 15 
dsl cuerpo de elastómero 14, de modo que la punta afilada 
de la cánula de acero 19 penetra en la parte de cinal 10a 
cuando el cono exterior 13 se ha enchufado en la abertura 
de boca correspondientemente cónica de la parte de cuello 
12a del muñón hueco 12. *. *Para enclavar el apéndice 17 y la pieza de Tago-
plamiento 6 se utiliza una tuerca de capuchón 20 que está
prevista sobre el apéndice 17 en forma suelta y libremente
giratoria y qua está asegurada centra retirada axial desde

*  *  *

dicho apéndice. En la parte de manguito de la tuerce de**ca,*...***
puchón 20 está formada una rosca 21 que coopera con lás**ic -

. * *vas de cnclevamicnto 13 de la pared de cuello 12a del'jtitâ  
ñon hueco 12. Para impedir que, al unir el apéndice 17 y 
la pared de cuello 12a, giren las dos partes una con rela­
ción y, por tanto, se produzca una abrasión de material 
elastómero del fondo 15 por efecto do la cánula de acero 
giratoria 19, so ha formado on la pared interior do ia par­
te do cuello 12a una ranura longitudinal rectilínea 22 on 
la que encaja como seguro contra giro un nervio longitudi­
nal 27 dispuesto sobre la superficie exterior del cono ex­
terior 13 del apéndice 17.

Curndo se utiliza el dispositivo de empalmo, 
los componentes del mismo están dispuestos do ín manera 
que se muestra on la figura 1. Pars desacoplar ul tubo fio- 
xibla do transfusión 16 respecto del catéter corto 1 se de­
satornilla ia tuerca de capuchón 12 respecto da la parta 
de cuello 12a de la pieza de acoplamiento 6 y se extrae ojn 
tortees nxialmnnto la cánula dn acero 19 desde el fondo 15 
dul cuorpo de olestómero 14. Debido a su elasticidad inho-

%102S



rente, se cierra sin retardo el agujero de punción en el 
fondo 15, de modo que se impide tanto la salida de liquido] 
corporal a través de las partes de canal 10, 1 0a como tam­
bién la penetración de contaminaciones. Como seguridad adi] 
cional, se puede atornillar sobre la parte de cuello 12a 
un casquete de cierre 23 (Figura 3), cuyo cono exterior

*W *Luer 24 penetra en la abertura de la boca de la parte efe*
cuello 12a y recalca entonces algo al cuerpo de elastómero]
14, con lo que se mejora la obturación del agujero de pu,n-***** '
ción. Por motivos higiénicos, el extremo libre del tubo*-* * * *****flexible de transfusión 15 se asonara también mediante un ̂ *6+1
casquete de protección 25 contra influencias exteriores!* 
El casquete de protección 25 abraza con su parte de dbgqbe 
te 26 al extremo abierto do la parte de manguito de la 
tuerca de capuchón 20 sobre la cual esté aquól enchufado 
de manera ajustada. Un efecto útil adicional dol casquete 
de protección 25 consiste an que elimina el riesgo de le­
sionas por efecto del tramo sobresaliente da la cánula de 
acero 12.
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Los puntos que como característica de novedad 
se presentan para que sean objeto de esta solicitud de Mode­
lo de Utilidad en España, por VEINTE años, son los que ̂ se ,

! recogen en las reivindicaciones siguientes:
I 1^.- Dispositivo de empalme para unir una cánu

la con un tubo flexible de transfusión para la introdu^__ 
ción continua do un líquido, por ejemplo insulina, en.ulrT, 
paciente, caracterizado porque con el extremo de la cdqula 
en forma de un corto catéter flexible, alejado dnl pacíen- 
te, está unido un muflón hueco abierto que so puede unís* de 
forma soltcblo con un apéndice axialmcnte perforado del tu­
bo flexible de transfusión, porque nn el mufíón hueco está 
diopuesta une membrana pcrforable de material clástico, y 
porque en el apéndice dnl tubo flexible do transfusión es­
ta fijada una cánula de acoro quo con su extremo puntiagu­
do robresnle cierto trecho más allá da la superficie fron­
tal del apéndice y perfora la membrana.

23.- Dispositivo según la reivindicación 13, 
caracterizado porque el muñón hueco es parte de una pinza 
da acoplamiento con un canal axial, y porqua los dns extra 
Moe da la pieza dn acoplamiento se pueden enchufar uno an 
otro da forma soltablo y bloqueable mediante un apéndice 
del catéter corto y mediante el apéndice del tubo flexible 
de transfusión, respectivamente.

39.- Oispngitivo según la reivindicación 23, 
caracterizado porqua los extremos dn empalmo do la pinza

¡)
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de acoplamiento y de los dos apéndices están configurados 
en forma de cono interior y cono exterior, respectivamen­
te.

43.- Dispositivo según una de las reivindica­
ciones 13 a 33, caracterizado porque la membrana estáBea- 
lizada a manera de fondo de un cuerpo de elastómero de foi
ma de sombrerete que esté insertado en una cavidad adapta-* * *
da del muñón hueco.

53.- Dispositiva según una de las reivindica­
ciones 13 3 43, caracterizado porque en la pared interior 
del mulón hueco está formado al menas un perfilado longi­
tudinal axial que coopera como seguro contra giro corgaY- 

¡ menos un perfilado longitudinal axial previsto en
fieic periférica exterior dol apéndice del tubo flexible 
da transfusión.

63.- Dispositivo según la reivindicación 5-, 
caracterizado porque los perfilados longitudinales están 
configurados en forma de una ranura longitudinal en una d 
las portes y r-n forma de un norvio longitudinal on la otr 
partu.

73.- Dispositivo según una da las reivindica­
ciones 13 33, cuy¡eterizado porque paro ni anclnvamion-
to del muñón hunco con el apéndice del tubo flexible de 
transfusión estén disputabas unn?< lavas do enclovamionto 
radiales en una de las partos y unn rosca en una tuerca d 
capuchón unida do forma suelta y giratoria con la otra pa 
te.

33,. Dispositivo aagún una de las reivindica­
ciones 13 a 73, caracterizado porque la tuerca da capuchó

;
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y el muñón hueco se pueden cerrar cada uno de ellos por me 
dio de un casquete de protección.

93.- " DISPOSITIVO DE EKPALME PARA UNIR UNA CA 
&ULA CCf' UN TU;0 FLEXIBLE DE TRANSFUSION PARA LA INTRODUC- 
CICH CONTINUA DE UN LIQUIDO, POR E3ENPLG INSULINA, EN LjN  ̂
PACIENTE".

Tal y como se ha descrito en la Memoria qup ata 
! tecede, representado an los dibujas que se acompañan y pá- 
j re los fines que se han especificado.

Esta Cernería consta de once hojas escritas-^.J. 
máquina por una sola cara. *.
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