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La presente invenoibn se refiere & la hemodi&li~
sia'extraoorpbreu v, més partioular, a m procedimiento
vy aparato para deslizar la sangre de un paciente con una
sola venipuntura o csnulacifn.

Se .. ' Las enfermedades renales tienen wna importsmcia
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. forma para cumplir artificialmente oon 1a fundibn del wifitn |~
."oorporalmente la funcién renal. :
,tes en 1os apara'l:os de rifibn artificial, para dializer la

- dimiento general que se utilizé al empézar el 'hratamiento )

- gre de un paciente exige la ‘erescifn quirargica de una "is‘hu

. venoso subouténeo se dilata debido al aumento de £lujo san-

. 0'51‘00

crit:!.ca para la vida humana. Muchos tipos de’ enfermedarles del'
rififn interfieren el funcionamiento dé los mismosg de manera
que el rifién dela de eliminar 103 residuos y el agua sobran~
te de la sangre. Cuando ol rififn esté suficientemen-te altera-

.do, de manera que no se retira d.e la sangre ma parte impor-— o

tante de los productos de desecho y el agua, no puede mante-;
nerse la vida del paciente, & menos que ge proporcione wna . |’

alterado. Han aparecido muchos inv entos para realizar ex'bra— '
.No obstante, atn con los perfeccionamiantos exieten-
sangre de 10s PBOientes se sigue u'l:ilizando el migmo proce—-

de las enfermedades renales. Por ejemplo, la préctiee mé.s
cominmente aceptada para dializar extraoorporalmente :La san-

la subcuténea, arterio-venoea. A oon‘tinuac:nm el sis'bema

gu:!fneo derivado de la arteria & la vena a través de 1a “";ls—
tula. A continuacitn se’ obtiene suficiente flu:]o sanguineo

para la didlisis por venipun'bura con agujas de gran calibre. .
Normalmente, se u'bilizan dos sgu.jas o cAnulas huecas oon .
wn estilete intemo 0 un trocar para realizar dos venipuntﬁr-_
ras en el paciente de forma que existan simulténeamente en

ol paoiente dos lugares de comunicacién sanguinea. Conven—

oionalmeri‘be, 1la Séngré se retira de wmo de los vasos 'sa'n;gn_i’
neos puncionados, se pasa & presibm a través de un‘hehodia— 7
lizador y a. continuacién se introduce obligadamante en el




Se

lo.

15

20,

25,

30,

- vez éfectuada una venipuntura con éxito y cuando fluye la ..
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La préotica que acabamos de menoionar ee ha comproba—
do que muestra grandes desventajas, tanto para el paoiente
como para 1los médicos y téenicos que lo asisten. Los proble-
mas se agravan partioularmente porque ia mayoria de los pa~
cientes que necesitan hemodidlisis extracorporal deben some-
terse a tratamiento hasta 3 y 7 veces por semana. Esto gigni-
fica que atn cuando cada venipuntura fuese un éxito total,un i
paoiente necesitaria someterse a- 6—14 venipunturas o canule- i
cimes por semana. :

La duracién y el funcionamiento de una fistula creada'
por la venipunturs guarda una relacién inversa con el utmero,

I,
de venipmburas. Los tejidos sometidos repetidas vecesn al urgu

i

ma de la venipuntura son mucho mfs susceptibles de tremiofle .
bitis, hemorragia paravascular, coagulacién e infeceifn. De
hecho en los pacientes que han sido sometidos a un némero
de venipunturas, se encuentra generalmente que los tejidos
que-circundan las venas més aocesibles desarrollan grandes
hematomas que oOscurecen las venas, heciendo muy difiell la'
venipuntura posterior debido al insuficiente flujo aanzuineo'
de 1os vasos dafiados. ’
También contribuye al problema el hecho de que wiia

sangre del cuerpo del paciente hacia el emodiamlizador, se re
duce el volumen de sangre del cuerpo del paciente, haciendo
muy difiecil la segunda venipuntura. S8e ha comprobado que, sl
bién log médicos o téoniqos még capaces pueden realizar la

primera venipuntura con poca dificultad, casi siempre se
necesitan varios intentos antes de realizarse una segunda |
venipuntura en el mismo paclente, :

Por otra parte, aunque es comprensible el dolor ¥ :
1a incomodidad que sufre el pacionte, ~os miltiples intentos!
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T en. 1a venipuntura que con freouencia son necesarios para co-

¥ ansiedad, por parte del paciente ¥ del médioo o técnibo

la carrera del sistema diélizador. El volumen de la ocarrera

1a didlisis de fistula simple.

' ras controladas por el tiempo para poder controlar sl caudal'
bde sangre que sale del paclente y 11aga al dializador y que

‘nociendo que un aumsnto en el caudal de la- -sangre exige tamp

modiélisisg

- 4=

; locar la segunda aguja dén lugar a una creciente aprehensi&n,“;

que asisten al paciente, reduciendo atn més la probabilidad
de $ener éxito en la segunda venipuntura, -

- Se ha comprobado que la efioacia de la diélisis en
fistula simple mejora notablemente sumentando el volumen de

se define en la presente invencién como el caudal del flujo
sangineo (ml/min) dividido por el nimero de ciclos por minu
to del sistems de control de flujo. Un mayor volumen de carr

ra sumenta la eficacia porque reduce la mszcla tan oomﬁn en

Algunos sistemas han empleado mordazas O abraza&e—

vuelve de nuevo al paciente. desde egte dWltimo, En estos sis~k3
temas, se ha llevado elcuidado de agegurarse de que al cau-
dal de sangre que sale del paciente sea esenoialmente igual
al caudal de sangre de la linea de retorno. Mientras él.ﬁaug"

del de la linea arterial (que sale del paciente) y la'linea»f;;
. venosa (que vuelve al paciente) sean iguales, 1o puede au~~""“

mentarse el volumen de la carrera. Esto se GOmprenderé reco-

bién w aumento correspmdiente en 10s ciclos por minuto s
del sistena de control del flujo. , : S

'La presente invenciénm, que incluye ol nuevo procedi— 1
miento.y aparato, proporciona unas variaciones em el_volumqn
de la carrera para-llevar al méximo la eficiencia de la he- |
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Aunque esté invenciln pudde tener aplicacidn en uns
perie de sistemas extracorpbrevs, en la actualidad parece mas
significativamente ventajosa en la dlélisis a través de una
s0la venipuntura. En genergl, una vez realizada la venipuntﬁ-
ra, la sangre se retira del lugar de la venipuntura através
de la rama arterial de un recorrido bifurcado de la sangre a|
una presifn que es suficlentemente bajé como pare impedir el
eplastamiento de la rama arterial o del vaso sanguineo del |
paciente., La bifurcacidn estéd situada cérca del conector de i
la aguja para mantener lo més pequefio posible el espacio
muerto . resultante. La sangre es entonces forzada al.hemodigé
lizador extracorporal a presién, mientras que se ocluye la '
rama venbsa. A continuacifn, se sbre la rama venosa de} re—'f
corrido de flujo bifurcedo durante un tiempo predéterminado§
para devolver de nuevo la sangre al lugar de la vanipunﬁurai
El tiempo de retorno en larama venosa se conirola demuners !

2 DN

A3

i

que el caudal de flujo de retorno sea diferente del cevdal 5
de flujo en la rama arterial. El procedimiento que utiliza
wna sola venipuntura se hace posible alternando el flujo de
la sangre dentro y fuera del paciente en el lugar de lu Ve-
nipuntura, Un flujo pulsdtil y unidireccional de la sangre
a través del dializador se establece, por ejemplo, extreyen
do la sangre del paciente a una presibn que no aplaste el
vaso sanguineo del paciente ni la rema arterial. Mientras
tanto, se ocluye la rama venosa, de forma que se dessrrolle
presifn en el dializedor. En un ejemplo preferido, en unmo '
mento predeterminado, se permite que la sangre vuelva al pa-
ciente a un caudal sustancialmente mayor que la velocidad

de retirada,

De acuerdo con la presente invenciém, se proporciona
[
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-tre ambes, cerrando la rama venoss durante un primer inore-

-la rama arterial .y abrlendo la ramna venosa durante un segunw
. 61 primero, con lo qug la presién elevada hace qnq la sangrs

a la velocldad a la que la misma cantidad de sangre se extra

‘un proeedimiento para controlar un sistema extracorpéreo

| ¥ venosa, y una bomba de sangre paraﬁel desplazemiento uni-
- direccional de la sangre, que comprende los pasos de aspi~
. rar la sangre del paciente a través deo la 1inea arterial a
. un caudal tal- que no aplaste el conducto ccnduetor de la san
- gre, cerrar la linea venosa mientras se continua aapirando
- la sangre hasta que se aloanza un predeterminado nivel de
.”presién en la linea venosa, abrir posteriormente la linea

-8 -

un procedimiento para dializar la sarigre de un paciente en
un hemodializador extracorporeo, que cOmprende la canulaciﬁﬁ
de un vaso eanguineo de un paciente con una sola cénula huei
da, bifurcéndose le cénula extracorporalmente én una redma ar |
terial y una rama venosa, encontréndose el hemodializador en

mento de tlempo variable y aspirando simulténeamente la - san-
gre del vaso sanguineo del paciente a través de la rama ar-
terial hacia el dializador hasta que la sangre en la rama

venosa slcanze una presidn elevada ‘predeterminada, cerrando
do incremento de. tiempo predeterminado, el cual es menor que
en la linea verosa pase gl paciente a un caudal superior

Jjo a1 paciente.

: Por otra parte, segin 1& invencibtn, se pr0porciana
de hemodidlisis que comprende una lines arterial que’ retira

sangre al paciente, una linea venosa que lleva la sangre
al paciente, un dializador situado entre las lineas artexiel

venosa y cerrar ‘de maners précticamente ginulténea la’ lineai

arterial’ durante un inoremento predeterminado de tiempo pa~
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Ja duracién de la apertufa de la linea arterial,

- la linea venosa durante un incremento- predeterminado de tiem

de 1a lirea arterigl abierta a una presitn que no aplaste eﬂ

L] 7 -
b
. " . | l
ra inyectar la sangre a presiém al paciente y asegurarse que
la duracién de la apertura de la linea venosa es inferior a

El aparato es seghn la invencilm pura controlar la dif
lisis de la sengre comprendiendo una linea arterial para re-
tirar 1la sangre alkpaciente, una linea venosa para devolver
la sangre al paciente y un dializedor situado entre la linea
arteriai ¥ la linea venosa supome el perfecclomzmiento de
que lleva unos medios para bombear la sangre unidireccional-
mente de que lleva unos medios para bombear la sangre unidiw
recoiohalmente del paciente a través de la linea arterial
abierta a una presién gque no aplaste el cmducto conductor de
sangre, medios para cerrar la linea Venosa mientras se bom- %
bea la sangre hasta que sé mlcanza en la linea venosa ua ni-|
vel predeterminado de presiém de la sangre, comprendisndo
los.medios de cierre unos medios de control que resporden a ;
la presifn ajustables para mantener el cierre de la 1inea !
venosa independiente del tiempo y medios'para abrir la linea
venosa y cerrar précticamente de forma simulténea la linea

arterial, comprendiendo log medies de apertura unos medios

de control que respanden al tiempo ajustable para méntener

PO para inyectar la sangre a presifm al paciente, giendo le
duracién del clerre de la linea arterial inferior a la dura-
cifn del cierre de la linea venosa. .

Una definicién alternativa del -uparato segtn la in
vencibn, tal como se ha desorito anteriormente, supone el

perfeccionamiento que comprende unos medios para bombear i
i

unidireccionalmente la sengre desde el paciente a través

- :
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conducto conductor de sangre, medios para cerrar 1a'1inea>vg
nosa mientras se bombea la sangre, cémprendiendo dichos me-
dios de cierre unos primeros medios de control 1ndependiento
mente variables que mentienen ol cierre de la linea venosa
hasta que se alcanza en el sistems uns predeterminada presi&n
en la sangre, ‘medios para abrir la linea venOSa ¥ cerrsr de -
manera précticamente simulténea la 1Inea arterial, compran— _
diendo dichos medios de apertura unos qegundOS medios de con-“
$rol variables independientemente que permlten que se acumu-
le la presibn de la sangre para inyectar la sangre al pacien
te durante un ineremento predeterminado de txempo, siendo la
duraczbn del oierre de la linea arterial superior a ld dura-
cién del cierre de la linea venosa. - 4

A continuacién se hace referencia a unas realizacio-
nes de ejemplo de la invencibn tel como s& ilustra en el di--
bujo adjwmto. Una cénula husos 24 ostd adapiada para situar—
se dentro del vaso sanguineo de un paciente, Preferenteman— ~
te, 1la cénula ha sido colocada segln cualgquier téenica’ ade-
cuada como por ejemplé la veﬂipuntura. La ofnula 24 puedé;
ser de cualquier tipo aprdpiado;,siendo la cénula adecuadg
wr catéter calibre 14 cdn wna longitud de 1 a dos pilgadas, -

iNo obstante, se prefisre utiliza; una'aguja huecg © cualquier.f

otro instrumento husco adecuado que pueda colocarse efectiva -
manté dentro de wia vena. En ésta memoria, cénula significa
cualquier tubo hueco que pueda situarse dantro del vaso san-»A
guineo de un paciente. . -
En 1a reallzaclon ilustrada, ls cénula 24 se blfur- :
ca én el acOplamlento 28. E1 acOplamiento 28 tiene una rama
arterial y una rama venosa, encontréndose la ramg arterial
wide ds manera convencional a un tubo'dé-Caﬁcho o plésti-
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00 34, E1 tubo 34 se denominard a continuacién la linea ar- !

"rat_orig 48 y 50,

" eJe 40, la lInea arterial 34 serd aplastada entre los cilin-

réje_40 por 1o gque la porcidn aplastada de la linea arteridl

‘A medida que la porcién aplastada de la linea griterial 34

‘designado en general con 60, Puede aprcciarse que cuando el

\

terial 34. .
~ la 1inea arterial 34 esté situada gobre la cara de
una bomba de sangre, designada en gemeral con 38. La bomba

de sangre 38'es_convencional,e incluye normalmente un eje gl

Adroximadamente la mitad del recorrido circular atra
vesado por los cilindros 48 y 50 es%é %Ordeado por uné guia :
semicircular 52, A la linea arterial 34 se le hace seguir la
superficie interior de la guda 52. Asi, cuando los cilin-
dros 48 y 50 atraviesan su recorrido cireular alrededor del

dros respectivos y la gufa 52. Convencionalmente, la barra
42 gira en el sentido de las agujas del reloj alrededor del

34 se desarrolla entre el cilindro y la guia 52 en el. bOor—
de de ecntrada de la gufa y progresa en toda la superdicie
interior de la gula hasta el borde de splida de la misme.

procresa sobre la superficie interior de la gula 52, la san—'
gre quo haey en la linea arterisl 34 es forzada el dializador !

cilindro 48 llega al oxtremo de salida %8 de la gula 52,
el cilindro 50 se unird a la linea grterial 34 en el exbre-
mo de entradg de¢ manera que se ejerce uvng prosifn constante

hgcia adelante en la songre para moverla hacia el dializa-

dor 60 mientras la bomba estd Puncionando, ‘
{

Con ¢l presente sistoma puede utilizarse cualgquier !
dializador convencional., La sangre sale del diglizador 60 sn;

1z 1inea venoga 62 gque v4 unida de férma convencional a unn
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ramg del acoplamiento 28, Preferentemente, se interpone w

atrapador de burbujas 64 en la 11nea venosa 62 para impedir '

que las bubujas pasen a través de la odnula’ 24 y entren an

el vaso sanguineo., El atrapador de bubujas 64 puede ser. cual ‘
quier gtrapador de burbujas convenclonal apropiado como por '

ejemplo el que se utiliza en 1os aparato; de transfusién- dei

sangre. ' i ' -
Un conductor de presién 66 v4' conectado a las 1inea

venosa, preferentemente en el atrapador de burbujas 64 por '

-encima dal nivel de superficie 68 do'la sangre. De ese moao,

la preeién que hay dentro del akrapador de burbujas 64 y la .

1inea venosa 62 puede transm;tirse a través del conductor 66

a un controlador designado en general con 70. El controlador
70 incluye (a) wn monitor de presibén que puede ser de cual—
quier tipo adecuado, y (b) wn circufto de tlempo que puede

'-ser igualmente de cualquier tipo adecuado, "T‘“'

El controlador 70 tiens un bisel calibrado 82 con

‘wnas indicaciones en el mismo que representan, por ejemplo,
nilinetros de mereurio, TUn indieador 84 es controlado por 1a'

presién de la linea venosa en el cogductor 66 de manergrque

‘cuando subre la presién de la linea venosa en el conductor

66, subre el indicador 84, para indicar la presibn en milimg
tros de mercurio (mm Hg). De igual modo, cuando descicnde la
presi6n en el conductor 66, el indicador 34 baja para repre-

_sentdr la disminucibn de presién en milimetros de mereurio.

Con la posicién del marcador 88 se determina un punto de
ajuste manualmente regulable., Por ejemplo, el marcador 88
ajusta el limite superior de la presitn de la sangre en la
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.qn la linea venosa 62 oomo se desoribiré con mayor detalle
a continuacibén,

El punto de ajuste 88 representé una presién méxima
en la linea venosa 62 que, cuando se alcanza, acciona la

5e abrazaedera 150 para abrir la linea venosa 62 y cerrar la 1i-=
nea arterial 34 como se deseribiré a continuacién més deta- i
llédamente. La linea venosa 62 se cerrars de nuevo despubs |
de transcurrido un predeterminado incremento de tiempo. El .
incremento de tiempd ge determi&a colocando el dial 86 em el
10, controlador 70, Aunéue podria incluirse cualquier gama apro-
" piada, se ha comprobado que incrementos entre 0,5 y 1,5 s~
gundds son adecuados para la mayoria de sistemas de fistula
gimple, ‘ t
En la realilzacién que se ilustra, se proporciona
15. una doble mordaza 150, La mordaza 150 tiene unos canales
de insercsifn 152 y 154, a través de los cuales pasanlas 1i-
neas venosa y arterial 62 y 34, respec%ivamente. La merdaza
150 tlene un retén 156 situasdo entre los canales 152 y 154%,
siendo accionado selectivamente el retén 156 en el canal 152

1
1

20, 0 154 para oclulr y cerrar las lineas venosa y arterial., El |
control del retén se obtiene a través de conductores 6l&atrid
c0s 160 y 162 que conectan la mordaza 150 en el comirolador
70

Iniclalmente, el punto de ajuste en el controlador 70
25. se ajusta moviendo él marcador 88 para represéntar la presiobn
venosa deseada. Las lineas erterial y venosa se ceban llenan-
do las lineas con salina isotfnica. Cuando se ha realizado
une simple venipuntura o canulacién, la salina de las lineas
arter;al y venosa 34 y 62 se sustituyen por sangre.
30. ~ La bomba 38 actda continuamente para enviar forzadamen

|
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' ,,te la -sangre hacia el diallzador 60. La veloeldad de la bodp'f[
',ba de sangre se selecciona de menera que ‘8¢ encuentre en- el
-jpunto méximo que no aplaste la 11nea arterial 34 ni el vaso
‘sangufneo del paciente. "

' la bomba 38 hace qiie aumente la presién en 1@-1inea venosa

" la linea venosa 62 y ocluir, de forma casi 81multénea, La

da por un incremento de tiempo predetermanado que se ‘sel.ec-

_ do que el tiempo requerido para devolver una centidad de sgé

'a la presi6n desarrollada en la sangre en el atrapador veng

'_1inea venosa esté éerrada. En wna realiuacibn preferida,

Suponiendo que la linea venodsa 62 estl ocluida por
la mordaza 150, la sengre se *xtrae el vdso senguinco del
paciente a través de la cénula 24 y la 1fnea arterlal 34 has
ta el interior del dializador 60. El bombeo continuado por

62 debido a la oclusitn de la lfnea venosa en el canal 152,

t0 de ajuste determinado por el marcador -88. Cuando se aloan
za el punto de ajuste, se acciqnaré la mordaza 150 pare abrh A

linea arterial 34. ' :
' Es fundamentel que la linea arterial 34 esté oclui-

ciona en el dial 86 de manera que sea suficianitemente pro-
longado oomo péra reducir la presibn venosa inyectandb'sﬁﬁ—
gre en ¢l paciente a través de la cénula 24, Se ha comproba-

gre a través de la 1fnea venosa de paciente es proporeional |-

80 64, En consecuencia, unos ajustes elevados de presién
por parte del marcador 88 acomoda incrementos m4s breves de
tiémpo pafa abrir la linea venosa, Segln esta realizaoibn'
de la invencibn, sctualmente se prefiere que el 1ncremento
de tiempo durcnte el cufl la linea venosa esté abierta

8ea menor que el ineremento de .tiempy durante el onal la




Se

10.

15.

20,

25.

30,

‘de la misma,
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Por ejemplo el tiempo ablerto de la 1fnea arterial compara=
do con el tiempo ablerto de la 1inea venosa, es mantenido
convenientemente on ma relacién de 2: 1. El caudal a través
de 1la linea venosa al paclente dependeré de la presitn desa-
rrolleda en el gtrapador venoso 64 mientras estd ooluida la
1inea venosa.

| Aunque la realizacidn que se acaba de describir in- !
siste en la importancia de desarrollar una mayor velocidad
de fluao ean la linea venosa 62 que en la lfnea arterial 34,
a veces es convenlunte nantener bajas presiones en el diali-
zador 60, En esta circunstancia, eos més convéniente que la
velocidad de la sangre de salida a través de la 1lfnea arbe-
rial 34 sea superior a la de la linea venosa 62, Esto puede -
consoguirse f4ciimente cuando se utiliza un dializedor a ba=
Ja presitn simplemente seleccionando un mayor incrementc de ;
tiempo en el dial 86 hasta, por ejemplo'varios segundos, ae~;
Jando que la sangie vuelva més lentamente. El pequefio gra-
diente de presidn en la linea venosa 62 dorivado del dializa
dor a béja presifn ssegurard que la velocidad de flujo d§1
retormo de la sangre sea menor que la vclocidad de retirﬁéa‘

Se ha observado que la velociad de la bomba 38 debe
controlarse de mgnera que no se retire al paciente sangre
de la linea arterial con tal rdpidez gue se aplaste la Vena
del paciente, No obgtantc, una mayor velocidad de flujo de
la sangre no supono ning¥n riesgo de aplastamiento de la 1i-
nea venosa ni de la vena del paciente y el mayor fiujo en el
caudal de retomo as conveniente para aumentar la eficiencia

del sistena.
Por todo 1o expuesto, so comprenderd que pueda Ob-
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tenerse una mejor didlisis de la sangre de un paciente con

.rétipando sangre del paciente a una velocidad relativamente

-Convenios Internacionales en vigof, siendo 10 gque constitu-
Ye la esencia del referido invento, y por 1o que se solici-
ta PATENTE DE INVENCION por 20 afios en Espafia sobre: PROCE
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wna sole venipuntura cuando se aumenta el volumend oabrera

lenta e inyeotando la sangre de retorme a velocidad relativa-
mente répida. El presente sistema ha mostrado también ofra
ventaja sorprendente: la mezela de sangre en el acoplamiento

bifurcado 28 se reduce notablemente.

La invencifn puede ser realizada -en otras formas es- |
pecificas sin apartarse por ello de su espiritu ni de sus‘caJ
racteristicas esenciales. Las realizaciones descritas deben

ger consideradas tnicamente ilustrativas, y no limitativas.
NOTA

Descrita suficientémente la natursleza del inveato,
asi como la manera de realizarlo en lapr&ctica, debe hacer-
se constar que las disposiciones enteriormente indiocadas s
susceptibles de modificaciones de detalle en cuanto no alte~
ren su principio fundemental., Tembién se haoce camstar que el
invento cofresponde a una solicitud.de patente presentads en
Norteamerica con el ndmero 351,720 de 16 ds abril de 1;9?3,

acogiéndose por lo tanto a los beneficios que conceden 1o0s |

DIMIENTO Y APARATO PARA DIALIZAR LA SANGRE, DE UN PACIENTE
EN UN HEMODIALIZADOR EXTRACORPOREO, caracterizéndose por 1o
siguiente: '

l.- Procedimiento y aparaito para dializar la ssngre

de un paciente en un hemodiglizador extracorpbrec, propedi-
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' oénula extracorporalmante en una ramsa arterial y una rama

_can lo que la elevada presién hace que la sangrs que hay en

‘gangre es extraida del paciente.

' modiélisis, que oomprende una linea arterial que retira san-

“tar la sangre a presitn al paciente psegurando que le aura-ifV
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miento caracterizado porque comprende canular un vago sangui-
neo del paciente con wma sola cénula hueca, bifuroéndose la .

venosa, encontréndose el hemodializador antre ambas, cerrar
la rama venosa durante wun primer incremento variable de

tiembo Yy simulténeamente aspirar sahgre del vaso del pacien-
te & través de la linea o rame arterial hacia el dializador
hagta que la séngre en la rama venoBa slcanza una predeter-
minade presifm, cerrar la rame arterial y abrir la rama Ve-

nosa durante un segundo incremento predeterminado de tiempo,
siendo el segundo incremento de tiempo inferior al primevro,

la 1inea venosa sea devuelta al paciénté a una velocidad'de
flujo superior a la velocldad con que la misma cantidad de

2,~ Procedimiento segén la reivindicaocién 1, oaraote- .
rizado porque para controlar un sistema extracorpbreo de he-

gre del paciente, una linea venosa que devuelve la Sangra
al paciente, un dimlizador situado en las lineas apterigl
Yy venosa, y una bomba de sangre para desplazar unidireoei o~
nalmente la sangre; se agpira sangre al paciente a través
de la linea arterial a una velocidad de flujo tal que no
aplaste el conducto de conduccion de sangrey 86 cierre la
1linéa venosa nientras se ocontinua aspirando la sangre hasta
que se alcangza un nivel predeterminado de presifm en la 1{-
nea venosa,:acto gseguido se abre la.linea venosa 'y se cie-;
rra de manera préoticamente simulténes la linea arterial
durante un incremento pre&etermtnado de tiempo para inyec-
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racién de apertura de la linea arterial,

ghn las reivindicaciones 1 y 2, del tipo cmstituido por

- de control que responden al tiempo, ajustable para’manténer

- 16—
cién de la apertura de la linea venosa, séa inferior a la v -
3.- Aparato para la éplicacién del prooedimiéntdfaé~, 513;

una 1linea arterial para reti?af'sangfe al paciente, una linea:
venésa pafa devolver la sangre gl paciente, y wn dializador,"
situado entre la 1linea arterial ¥ la linea vendsa,-caracteggff"
zado porque se dota a cada aparato de medios para bombear
gsangre unidireccionglmente desde el paoienté a través de la
lines arterial abierta a una presifn qﬁe no aplaste el can-
ducto conductor de sangre, medios para cerrar la linea veno-
éa mientrés es-bombeada la sangre hasta aloanzar un nivel
pre&eterminado de presifn én la 1ines venosa, domprendiéndo
los medios de cierre unos medios de control &ensibles & la
presibn, ajustables para man ten er ql cierre de la lin%é've—
nosa independiente del tiempo y medios para gbrir la liﬁea
venosa y cerrar de manera préctiocamente simulbénea la linea

arteriel, comprendiendo los medios de apertura unos medios -

la linea venosa abierta independientemente de la presibén en
la 1finea durante un incremento predeterminado de tiempcﬁpgu
ra devolver al paciente la éangre a presién, siendo la du~
racifn del cierre de la linea drterizl inferior que la dura-
cién del cierre de la linea venosa.

4.~ Aparato segin las reivindicacién 2, caraiteri-
zado porque se dispone medios para bvombear saﬁgre unidirec—
cionalmente desde el paciente a través de la 1fnea arteriai
ablerta a una presifn que no aplaste el conducto conductor
de sangre, medios para cerrar la lineg venosa mientras se
bgmbea la sangre, cOmPréndiendo dichos medios de cierre wnog
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 mantienen el cierre de la linea Vvenosa kagta que se alcansza

. péra abrir ia linea venosa y cerrar de manera pr&otioémente

‘de tiempo predeterminado, siendo mayor la duracién del cierrT

- 17 -
primeros medios de'control‘Variablasfindependientemente gque
en ol sistema wna predeterminada presién en la sangre, me&ioé

sinmulténea la linea arterial, comprendiendo dichos medos
de apertura unos segundos medios de control independiente-

menté variables que permiten que se acumule presiéh en la san’

&reé para devolver lag sangre al paoiente“duraﬁte wm inerementd

de la linea arterial que la duracidén del clerre de la linea
Venosa.
, Gew rocedimiento y aparato para dializar 1a san—
Gre de uﬁ paciente en wn hemodializador extracorpbreo tal
¥ como quede sustancialmente deserito en la presente Memoria
Y en el dibujo adjunto. -
. Esta Memoria consta de dieoisiete hojas, escritas
a méquina por una sola cara.
Medrid, 12 A7 1976
SANDOZ, A.Ge
s

SV AU NG IR
traodon L. Gt Fondidon
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