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PATENTE DEÍNVÉNCION 

Cace 682-663^

I n t. Cl . ':A A

Prooedimiento y aparato para d ia liz a r  la  

sangre de un paciente en un hemodializador 

extracorporeo.
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SANDOZ, A.G., entidad suiza, residente en B asilea , Suiza.

La presente invención se re fie re  a la  hemodidlí- 
s is  extracorpórea y , más p a rticu la r , a un procedimiento 

y aparato para d e slizar la  sangre de un paciente oon una 

sola venipuntura o canulacióa.
5. , Las enfermedades renales tienen una importancia

?A.2



c r i t i c a  para la  vida humana. Muchos tip os do enfermedades de3 
rinda, in terfieren  el funcionamiento dó lo s  mismos de manera 

que el riñón d eja  de eliminar lo s  residuos y el agua sobran­

te  de la  sangre. Cuando ei riRdn está  suficientemente a lte ra ­
do, de manera que no se r e t i r a  de la  sangre una parte impor­

tan te  de lo s  produotos de desecho y el agua, no puede mante­

nerse la  vida del paciente, a menos que se próporoione u n a. y 

. forma para cumplir artific ia lm en te  con l a  función del riñón 

alterad o . Han aparecido muchos inventos para re a liz a r  extra -  

. corporalmente la  función ren al.

, Ño obstante, aún con lo s  perfeccionamientos existen - ' 
te s  en lo s  aparatos de riH&n a r t i f i c i a l ,  para d ia liz a r  l a  ' 

sangre de lo s  paoientes se sigue utilizando e l mismo proce­
dimiento general que se u t i l iz ó  a l  empezar e l tratam iento  

de la s  enfermedades ren ales . Por ejemplo, l a  práctica'm ás  
comúnmente aoeptada para d ia liz a r  extracorporalmante la  san­
gre de un paciente exige la  creaoión quirúrgica de una f is tu  

la  subcutánea, arterio-ven osa. A continuación, e l sistema 

VMioso subcutáneo se d ila ta  debido a l aumento de f lu jo  san­

guíneo derivado de la  a r te r ia  á la  vena a trav és de l a  f i s -  

tu la . A continuación se'obtiene su ficien te  f lu jo  sanguíneo 

' para la  d iá l is is  por venlpuntura con agujas de gran ca lib re . 

Normalmente,, se u tiliz a n  dos agujas o cánulas huecas con 

un e s t i le te  interno o un tro c a r  para r e a liz a r  dos venipuntu- 

ras  en e l  paciente de forma que existan simultáneamente en 

e l paciente dos lugares de comunicación sanguínea. Conven- 

oionalmente, la  sangre se r e t i r a  de uno de lo s  vasos sangui 

neos puncianados, se pasa a presión a  través de un hemodia- 

liz ad o r y a continuación se introduce obligadamente en el 

otroi
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La pr&otica que aoabamos de menoionar se ha oomproba- 

do que muestra grandes desventajas, tanto  para el paciente  

como para lo s  médicos y técnicos que lo  asisten* Los proble­
mas se agravan particularm ente porque la  mayoría de lo s  pa­

c í entes que neoesitan hemodiálisis extracorporal deben some­

te rse  a tratam iento hasta 3 y 7 veces por semana. Esto signi-J
i

f ic a  que adn cuando cada venipuntura fuese un éxito  to ta l,u n  <

páoiente n e ce s ita rla  someterse a 6 -l4  venipunturas o canala- ¡* -  ** !
clanes por semana* !

i
La duración y el funcionamiento de una f ís tu la  creada .

por la  venipuntura guarda una relación  inversa con e l número ;
¡ ,

de venipunturas. Los te jid o s  sometidos repetidas veces a l tr^u  

ma de l a  venipuntura son mucho más susceptibles de trcm cofle j 

b i t ls , hemorragia paravascular, coagulación e in fecció n ; De ' 
hecho en lo s  pacientes que han sido sometidos a un número 

de venipunturas, se encuentra generalmente que lo s  te jid o s  

que circundan la s  venas más aooesibles desarrollan  grandes ¡
hematomas que oscurecen la s  venas, haciendo muy d i f í c i l  la  }

¡
Venipuntura p o sterio r debido a l  in su ficien te  f lu jo  sanguíneo! 

de lo s  vasos dañados.

También contribuye a l  problema el hecho de que una 

vez efectuada una venipuntura con éxito  y cuando fluye l a  .. 

sangre del cuerpo del paciente hacia el emodializador, se re  

duce el volumen de sangre del cuerpo del paciente, haciendo 

muy d i f í c i l  la  segunda venipuntura. Se ha comprobado que,si 
bien lo s  médicos o técn icos más capaces pueden re a liz a r  la  

primera venipuntura con poca d ificu lta d , casi siempre se 
neoesitan vario s in tentos antes de re a liz a rse  una segunda 

venipuntura en el mismo paciente.
Por otra  parte, aunque es comprensible el dolor y 

la  incomodidad que sufre el paciente, lo s  m últiples intentos
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en la  venipuntura que con frecuencia son necesarios para co­

lo ca r  la  segunda aguja dén lugar a una crecien te  aprehensión, 

y ansiedad, pór parte del paciente y del médioó ó técnibo  
que asisten  a l  paciente, reduciendo aún más la  probabilidad 

de tener éxito  en la  segunda venipuntura. ^

Se ha oomprobado que la  e f ic a c ia  de la  d iá l is is  en 

f ís tu la  simple mejora notablemente aumentando e l volumen de 

la  oarrera del sistema d ialisad o r. El volumen de la  carre ra  

se define en la  presente invención como e l  caudal del flu jo  

sangúineo (ml/min) dividido por e l  número de o íd o s  por minu 

to  del sistema de control de f lu jo . Un mayor volumen de carra  

ra  aumenta la  e f ic a c ia  porque reduce la  mezcla tan común eñ 
ía  d i á l is is  de f ís tu la  simple.

Algunos sistemas han empleado mordazas o abrazade­
ras  controladas por e l tiempo para poder, con tro lar e l  caudal 
de sangre que sale  del paciente y lle g a  a l  d ializad or y que 

vuelve de nuevo a l paciente desde este  últim o. En estos s is ­
temas, se ha llevado elcuidado de asegurarse de que a l,cau ­

dal de sangre que sale del paciente sea esencialmente igual 

a l caudal de sangre de la  lin ea  de retom o. Mientras e l. cau­
dal dé la  lin ea a r te r ia l  (que sale  del paciente) y la 'l ín e a  

venosa (que vuelve a l  paciente) sean iguales, no puede au­

mentarse el volumen de la  oarrera . Esto se comprenderá reco­
nociendo que un aumento en e l caudal de la  sangre exige tam­

bién un aumento correspondiente en lo s  c ic lo s  por minuto 

del sistema de control del f lu jo .

La presente Invención, que incluye el nuevo procedi­
miento y aparato, proporciona unas variaoiones en el volumen 

de la  carrera  para l le v a r  a l  máximo l a  e fic ie n cia  de la  he- 
m odiálisis.30.



Aunque está  invención puede tener aplicación en una 

se rie  de sistemas extraoorpóreoá, en la  actualidad parece más 

significativam ente ventajosa en lá  d iá l is is  a través de una 

s&la venipuntura. En general, una vez realizada la  venipuntu-- 

ra , l a  sangre se r e t i r a  del lugar de la  venipuntura a través 

de la  rama a r te r ia l  de un recorrido bifurcado de la  sangre a 

una presión que es suficientemente baja como para impedir el 

aplastamiento de la  rama a r t e r i a l , o del vaso sanguíneo del 

paciente. La bifurcaoión está situada oeroa del oonector de 

la  aguja para mantener lo  más pequéHo posible el espacio 
muerto, resu ltan te . La sangre es entonces forzada a l hemodia¡ 

Uzador extracorporal a presión, mientras que se ocluye la  

rama venosa. A continuación, se abre la  rama venosa del r e - ' !
corrido de flu jo  bifurcado durante un tiempo predeterminado !

t
para devolver de nuevo la  sangre a l  lugar de la  venipuntura.; 
El. tiempo de retom o en larama venosa se controla doman era ' 
que el caudal de flu jo  de retom o sea d iferen te  del caudal j
de f lu jo  en l a  rama a r t e r i a l .  El procedimiento que u tiliz a  }

!
una sola venipuntura se hace posible alternando el f lu jo  de 
la  sangre dentro y fuera del paciente en el lugar de la  ve­

nipuntura. Un flu jo  p u lsá til y unidireccional de la  3angre 
a trav és  del dializador se establece, por ejemplo, extrayen 

do la  sangre del paciente a una presión que no aplaste el 

vaso sanguíneo del paciente n i  la  rama a r te r i a l .  Mientras 

tan to , se ocluye la  rama venosa, de forma que se d esarro lle  
presión en el d ializad or. En un ejemplo preferido, en unmo 

mentó predeterminado, se permite que la  sangre vuelva a l pa­
ciente a un caudal sustancialmente mayor que la  velocidad  

de re tira d a .
De acuerdo con la  presente invención, se proporciona



un procedimiento para d ia liz a r  la  sangre de un paciente en 

un hemodializador extracorporeo, que comprende la  canulación 
de un vaso sanguíneo de un paciente con una sola cánula hue­

ca , bifurcándose l a  cánula extracorporalmente en una rama a r  

t e r i a l  y una rama venosa, encontrándose el hemodializador en 

) - t r e  ambas, cerrando la  rama venosa durante un primer in cre­
mento de tiempo variab le  y aspirando simultáneamente la  san­
gre del vaso sanguíneo del paciente a trav és de la  rama a r ­
t e r i a l  hacia e l d ializad or hasta que la  sangre en la  rama 

venosa alcanza una presión elevada predeterminada, cerrando 

la  rama a r te r ia l  y abriendo l a  rama venosa durante un segun­

do incremento de tiempo predeterminado, e l cual es menor que 

el primero, con lo  que l a  presión elevada haoe que la  sangre 

en la  lin e a  venosa pase a l  paciente a un oaudal superior 
a l a  velocidad a la  que la  misma cantidad de sangre se extra  

jo a l paoiente.

- Por o tra  p arte , según la  invenoión, se proporciona
un procedimiento para controlar un sistema extracorpóreo . 

de hem odiálisis que oomprende una lin ea  a r te r ia l  que r e t i r a  

sangre a l  paciente, una lin ea venosa que lle v a  la  sangre 
a l  paciente, un dializador situado entre la s  lin eas a r te r ia l  

y venosa, y una bomba de sangre para el desplazamiento uni- 

- d ireoci onal de la  sangre, que comprende lo s  pasos de aspi­

r a r  la  sangre del paoiente a trav és dé la  lin ea  a r te r i a l  a 

un caudal t a l  que no aplaste  el conducto conductor de la  san 

g re , c e rra r  la  lin e a  venosa mientras se continué aspirando* 

la  sangre hasta que se alcanza un predeterminado nivel de 

presión en la  linea venosa, ab rir  posteriormente la  lin ea  , 

venosa y c e rra r  de manera prácticamente simultánea la  lin ea  

a r te r ia l  durante un incremento predeterminado de tiempo pa-
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ra  in y ectar la  sangre a presión a l paoiente y asegurarse que 

la  duración de la  apertura de la  lin ea  venosa es in fe rio r  a 

la  duración de la  apertura de la  lin ea a r t e r i a l .
E l aparato es según la  invención para co n tro lar la  di^ 

l i s i s  de la  sangre comprendiendo una lin ea  a r te r ia l  para re­

t i r a r  l a  sangre a l  paciente, una lin e a  venosa para devolver 

la  sangre a l paciente y un d ializad or situado entre la  lin ea  

a r te r ia l  y la  lin ea  venosa supone e l perfeccionamiento de 

que lle v a  unos medios para bombear l a  sangre unidireccional­

mente de que lle v a  unos medios para bombear la  sangre unidi- 
reccianalmente del paciente a través de lá  lin ea a r te r ia l  
ab ierta  a una presión que no aplaste e l conducto conductor de 

sangre, medios para ce rra r  la  lin ea  venosa mientras se bom- j 
bea la  sangre hasta que sé alcanza en la  lin ea  venosa un ni­
v el predeterminado de presión de l a  sangre, comprendiendo 

los-medios de c ie rre  unos medios de control que responden a ! 
la  presión aju stables para mantener e l c ie r re  de la  lin e a  ! 
venosa independiente del tiempo y medios para ab rir  la  lin ea  

venosa y ce rra r  prácticamente de forma simultánea la  lin ea  

a r te r ia l ,  comprendiendo lo s medios de apertura unos medios ; 

de control que responden al tiempo aju stable para mantener 

la  lin ea venosa durante un incremento predeterminado de tiem  

po para in yectar la  sangre a presión a l  paciente, siendo la  

duración del c ie rre  de la  lin ea  a r te r ia l  in fe r io r  a la  dura­

ción del c ie rre  de la  linea venosa.

Una definición a lte rn a tiv a  del aparato según l a  in 

vención, ta l  como se ha d escrito  anteriorm ente, supone él 

perfeccionamiento que comprende unos medios para bombear j 
unidireccionalmente la  sangre desde el paciente a trav és ¡ 

de la  lin e a  a r te r ia l  ab ierta  a una presión que no aplaste  el!
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oanduoto^conductor de sangre, medios para ce rra r  l a  lín ea  ve 

nosa mientras se bombea la  sangre, comprendiendo dichos me­
dios de c ie rre  unos primeros medios de control independiente 

mente variab les que mantienen el c ie rre  de la  lín ea  venosa ' 

hasta que se alcanza en el sistema una predeterminada presión  

en la  sangre, medios para ab rir  lá  lin ea venosa y c e rra r  de 

manera prácticamente simultánea la  lín ea a r t e r i a l ,  compren­
diendo dichos medios de apertura unos segundos medios de con- 

t r o l  v ariab les independientemente que permiten que se acumu­
le  la  presión de la  sangre para in y ectar la  sangre al pacían  
te  durante un incremento predeterminado de tiempo, siendo la  

duración del c ie rre  de la  lín ea a r te r ia l  superior a lá  dura­
ción del c ie rre  de la  lin ea  venosa. * ;

A continuación se hace referen cia  a unas re a liz a c io ­
nes de ejemplo de la  invención ta l  como sé i lu s tr a  en e l  d i - '  
bujo adjunto. Una cánula hueca 24 está  adaptada para s itu a r­
se dentro del vaso sanguíneo de un paciente. Preferentemen­

t e ,  l a  cánula ha sido colocada segán cualquier técn ica  ade­

cuada como por ejemplo la  venipunturá. La cánula 24 puede 

ser de cualquier tip o  apropiado, siendo la  cánula adecuada 

un c a té te r  ca lib re  14 con una longitud de 1 a dos pulgadas,

No obstante, se p refiere  u t i l iz a r  una aguja hueca o cualquier 

otro instrumento hueco adecuado que pueda colocarse efectiv a  

mente dentro de una vena. En ésta  memoria, cánula s ig n ifica  

cualquier tubo hueco que pueda situ arse  dentro del vaso san­
guíneo de un p acien te.

En la  realizació n  ilu strad a , la  cánula 24 se b ifu r- - 
ca en el acoplamiento 28. El acoplamiento 28 tien e una rama 

a r te r ia l  y una rama venosa, encontrándose l a  rama a r te r i a l  
unida de manera convencional a un tubo de caucho o p l á s t i -
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' oo 34. El tubo 34 se denominará a continuación la  lin ea  a r -  ; 

te r la l  34.

La lin ea a r te r ia l  34 está  situada sobre la  cara de 

una bomba de sangre, designada en general con 38. La bomba 

de sangre 38 es convencional e inoluye normalmente un eje  g i  

ra to rio  48 y 50.

A^boximadamente la  mitad del recorrido c irc u la r  a tra  
vesado por lo s  cilin d ros 48 y 50 es*!:á bordeado por una guia j 
sem icircular 52. A la  linea a r te r ia l  34 se le  hace seguir la  ! 
superficie in te r io r  de la  guia 52. Asi, cuando lo s  c l l i n -  i 
dros 48 y 50 atraviesan su reoorrido c irc u la r  alrededor del } 

eje 40, la  lin ea a r te r ia l  34 será aplastada entre lo s  c i l i n - }
i

dros respectivos y la  guia 52. Convenoionalmonto, la  barra ! 
42 g ira  en el sentido de la s  agujas del re lo j alrededor del 

eje  40 por lo  que la  porción aplastada de la  lin ea  a r te r ia l  

34 se d esarro lla  entre el cilin d ro  y la  guia 52 en el bor­

de de entrada de la  guia y progresa en toda l a  superficie  

in te r io r  de la  guia hasta el borde de salid a de la  misma.

A medida que la  porción aplastada de la  lin ea  a r te r ia l  34 

progresa sobre la  su p erficie  in te r io r  de la  guia 52, la  san­

gre quo hay en la  lin ea  a r te r ia l  34 es forzada al d ializador  
designado en general con 60. Puede ap reciarse que cuando el- 

cilin d ro  48 lle g a  a l extremo de salida 58 de la  guia 52, 

el cilin d ro  50 se unirá a la  linea a r te r ia l  34 en el extre ­
mo de entrada de manera que se e jerce  una presión constante  

hacia adelante en la  sangre para moverla hacia ol d ia liz a -  ; 

dor.6c mientras la  bomba está  funcionando. }
Con el presente sistema puede u tiliz a rs e  cualquier t 

dializador convencional. La sangre sale  del dializador 60 en¡ 

la  lin ea venosa 62 que vá unida de forma convencional a una '
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rama del acoplamiento 28, Preferentemente, se interpone un 

atrapador de burbujas 64 en la  linea venosa 62 para impedir ' 
que la s  burbujas pasen a través de la  cánula 24 y entren en 
el vaso sanguíneo. El atrapador de burbujas 64 puede ser. cual 

quier atrapador de burbujas convencional apropiado como por 
ejemplo e l que se u t i l iz a  en lo s  aparatos de transfusión de 
sangre.

Un conductor de presión 66 vá conectado a la  lín ea  

venosa, preferentemente en el atrapador de burbujas 64 por 

encima dél n ivel de su p erficie  68 do l a  sangre* De ese modo, 

l a  presión que hay dentro del atrapador de burbujas 64 y l a  . 
lín ea  venosa 62 puede tran sm itirse  a trav és  del conductor 66 
a un controlador designado en general con 70 . E l controlador 

7Q incluye (a ) un monitor de presión que puede ser de cual­
quier tip o  adecuado, y (b) un c ircu ito  de tiempo que puede 
ser igualmente de cualquier tipo  adecuado. ---

E l controlador 70 tien e  un b ise l calibrado 82 con 

unas indicaciones en el mismo que representan, por ejemplo, 

milímetros de mercurio. Un indicador 84 es controlado por ía  

presión de la  lin ea venosa en el conductor 66 de manera que 

cuando subre la  presión de la  lin ea  venosa en el conductor 

66, subre e l  indicador 84, para in d icar la  presión en milime 
tro s  de mercurio (mm Hg). De igual modo, cuando desciende la  

presión en e l conductor 66, e l indicador 34 baja para repre­
sentar l a  disminución de presión en milímetros de mercurio. 

Con la  posición del marcador 88 se determina un punto de 

aju ste  manualmente regulable. Por ejemplo, el marcador 88 

aju sta  e l lim ite  superior de la  presión de la  sangre en la
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en la  lin ea  venosa 62 como se d escrib irá  con mayor d eta lle  
a continuación.

El punto de ajuste 88 representa una presión máxima 

en la  lin ea venosa 62 que, cuando se alcanza, acciona la  

abrazadera 150 para ab rir  l a  lin ea  venosa 62 y c e rra r  la  l i ­

nea a r te r ia l  34 como se d escrib irá  a continuación más deta- j 

lladamente. La lin ea  venosa 62 se oerrará de nuevo después ! 

de transcurrido un predeterminado incremento de tiempo. El 
incremento de tiempo se determina colocando e l d ial 86 en e l  

oontrolador 70. Aunque podría in clu irse  cualquier gama apro­
piada, se ha comprobado que incrementos entre 0 ,5  y 1 ,5  se­

gundos son adecuados para la  mayoría de sistemas de f ís tu la  
simple.

En la  realizació n  que se i lu s tra , se proporciona 

una doble mordaza 150. La mordaza 150 tien e  unos canales 

de jjisercóión 152 y 154, a través de lo s  cuales pasanlas l i ­

neas venosa y a r te r ia l  62 y 34, respectivam ente. La mordaza 

150 tien e un retén 156 situado entre lo s  canales 152 y 154, 
siendo accionado selectivam ente el retén  156 en el canal 152'  
o 154 para o clu ir y ce rra r  la s  lin eas  venosa y a r t e r i a l .  E l ! 

control del retén se obtiene a tra v é s  de conductores e lé c t r i ­
cos 160 y 162 que conectan la  mordaza 150 en el controlador 
70.

Inicialm ente, el punto de aju ste  en el oontrolador 70 

se aju sta  moviendo el marcador 88 para representar la  presión 

venosa deseada. Las lin eas a r te r ia l  y venosa se ceban llenan­

do la s  lin eas con salina iso tó n ica . Cuando se ha realizado  

una simple venipuntura o oanulación, la  salin a de la s  lin eas  

a r te r ia l  y venosa 34 y 62 se sustituyan por sangre.

La bomba 38 aotda continuamente para enviar forzadamen!



te  l a  sangre hacia el dializador 60. La velocidad de la  boá- 

ba de sangre se selecciona de manera que se encuentre en e l  

punto máximo que no aplaste l a  lin ea  a r te r ia l  34 n i eí vaso 

sanguíneo del paciente.

Suponiendo que la  lin ea  venosa 62 está  ocluida por 

la  mordaza 150, la  sangre se extrae  del vaso sanguíneo del 

paciente a trav és de l a  cánula 24 y la  lin ea  a r te r ia l  34 has 
ta  el in te r io r  del d ializad or 60. E l bombeo continuado por 

la  bomba 38 hace que aumente la  presión an l a  lin ea  venosa 
1 0 . 62 debido a la  oclusión de l a  lín ea  venosa en e l canal 152.

Cuando sube l a  presión, e l indicador. 84 subirá hasta e l .pun­
to  de a ju ste  determinado por el marcador 88. Cuando se aíoan 

za el. punto de a ju ste , se accionará l a  mordaza 150 para'; abrit)' 

la  lín ea  venosa 62 y o clu ir, de forma ca s i sim u ltán ea ;'la  
15* lin ea  a r te r ia l  34.

Es fundamental que la  lin ea  a r te r i a l  34 e stá  oclui­
da por un incremento de tiempo predeterminado que se selec­

ciona en el d ia l 86 de manera que sea suficientemente pro­
longado como para reducir la  presión venosa inyectando san- 

20. gre  en el. paciente a trav és de la  cánula 24. Se ha comproba­
do que el tiempo requerido para devolver una cantidad de san 

gre a trav és de la  lin ea  venosa de paciente es proporcional 

a la  presión desarrollada en la  sangre en el atrapador veno 

so 64. En consecuencia, unos aju stes  elevados de presión  

25. por parte del marcador 88 acomoda incrementos más breves de 

tiempo para a b rir  la  lin ea venosa. Según esta  realizació n  
de la  invención, actualmente se p refiere  que el incremento 

de tiempo durante el cuál la  lin ea  venosa está  ab ierta  

sea menor que e l incremento de tiempo durante el cual, l a  

30. lín ea  venosa está  cerrada. En una realizació n  p referid a,
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por ejemplo el tiempo abierto  de la  lín ea  a r te r i a l  compara­

do con el tiempo abierto  de la  lín ea  venosa, es mantenido 

convenientemente en una relación  de 2 :1 . El caudal a través  

de la  lin ea venosa a l paciente dependerá de la  presión desa­

rrollada en el atrapador venoso 64 mientras está  ooluida l a  
lín ea  venosa.

Aunque la  realización  que se acaba de d e scrib ir in­
s is te  pn la  importancia de d esarro llar una mayor velocidad  

de flu jo  en la  lin ea  venosa 62 que en l a  lin ea  a r te r ia l  34, 
a veces es conveniente mantener bajas presiones en el d i a l i -  

zador 60. En esta  circu n stan cia , os más conveniente que la  

velocidad de la  sangre de salida a trav és de la  lin ea  a r te ­

r i a l  34 sea superior a la  de la  lin ea  venosa 62. Esto puede 
conseguirse fácilm ente cuando se u t i l iz a  un dializador a ba­

ja presión simplemente seleccionando un mayor incremento de 

tiempo en el d ial 86 h asta, por ejemplo v ario s segundopq de- ¡  

jando que la  sangre vuelva más lentamente. El pequeño gra­

diente de presión en la  linea venosa 62 derivado del d ia liza  
dor a baja presión asegurará que la  velocidad de flu jo  del 

retom o de la  sangre sea menor que la  velocidad do re tirad a  

de la  misma.
Se ha observado que la  velociad de la  bomba 38  debe 

controlarse de manera que no se r e t i r e  al paciento sangre 

de la  lin ea a r te r ia l  con ta l  rápidez que se aplaste la  vena 

del paciente. No obstante, una mayor velocidad de f lu jo  de 

l a  sangre no supone ningún riesgo de aplastamiento do l a  l i ­

nea venosa n i de la  vena del paciente y el mayor flu jo  en el 

caudal de retom o es conveniente para aumentar la  e fic ie n cia  
del sistema. !

Por todo lo  expuesto, so comprenderá que pueda ob-
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tenerse una mejor d iá lis is  de la  sangre de un paciente con 

una eola-venipuntura cuando se aumenta el v olumen de ca&rera 

retirando sangre del paciente a una velocidad relativam ente  

len ta  e inyectando la  sangre de retom e a velocidad re la tiv a ­

mente rápida. El presente sistema ha mostrado también otra  

ven taja sorprendente: l a  mezcla de sangre en el acoplamiento j

bifurcado 28 se reduce notablemente. ¡!
La invención puede ser realizad a -en o tras  formas es- { 

peo ificas sin apartarse por e llo  de su e sp íritu  n i de sus ca­

r a c te r ís t i c a s  esen ciales. Las realizacion es d e scrita s  deben 

ser consideradas únicamente i lu s tra t iv a s , y no lim ita tiv a s .

N O T A

1 5 .

20.

25.

30.

D escrita suficientemente la  naturaleza del invento, 
a si como la  manera de re a liz a rlo  en la p rá c tica , dehe hacer- ' 
se constar que la s  disposiciones anteriormente indiciadas san 

susceptibles de modificaciones de d e ta lle  en cuanto no a lte ­
ren su principio fundamental. También se hace constar que el  

invento corresponde a una so licitu d .d e  patente presentada en 

Norteamérica con el número 351.120 de 16 de a b ril de l o 973, 
acogiéndose por lo  tanto a lo s  beneficios que ccnoeden lo s  

Convenios Internacionales e n v ig o f ,  siendo lo  que constitu­

y e  l a  esencia del referido  invento, y por lo  que se s o lic i ­

ta  PATENTE DE INVENCION por 20 años en España sobre: PROCE 

PIMIENTO Y APARATO PARA DIALIZAR LA SANGRE, DE UN PACIENTE 

EN UN HEMODIALIZADOR EXTRACORPOREO, caracterizándose por lo  
siguiente:

1 . -  Procedimiento y aparato para d ia liz a r  la  sangre ! 
de un paciente en un hemodializador extracorpéreo, procedí-
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miento caracterizado porque comprende canular un vaso sanguí­

neo del paciente con una sola cánula hueca, bifurcándose la  

cánula extracorporalmente en una rama a r te r ia l  y.una rama 

venosa, encontrándose el hemodializador entre ambas, ce rra r  

la  rama venosa durante un primer incremento variab le  de 

tiempo y simultáneamente asp irar sangre del vaso del pacien­

te  a trav és de la  lin ea  o rama a r te r i a l  hacia el d ializad or  

hasta que la  sangre en la  rama venosa alcanza una predeter­
minada presión, ce rra r  la  rama a r te r ia l  y a b rir  la  rama ve­

nosa durante un segundo incremento predeterminado de tiempo, - 

siendo el segundo incremento de tiempo in fe rio r  a l primero, 

oon lo  que la  elevada presión hace que la  sangre que hay en 

la  lin ea  venosa sea devuelta a l  paciente a una velocidad'de  
flu jo  superior a la  velocidad oon que l a  misma cantidad de 

sangre es extraída del paciente.

2 . -  Procedimiento segán l a  reivin dicación  1 , ca racte ­
rizado porque para con tro lar un Sistema extracorpóreo de he- 

m odiálisis, que comprende una lin ea  a r te r ia l  que r e t i r a  san­

gre del paciente, una lín ea  venosa que devuelve la  sangre 

a l paciente, un dializador situado en la s  lin eas a r te r ia l  

y venosa, y una bomba de sangre para desplazar unidirecoio- 

nalmente la  sangre, se aspira sangre a l paciente a través  

de la  lin ea  a r te r ia l  a una velocidad de f lu jo  ta l  que no 

ap laste  e l conducto de conducción de sangre^ se c ie rra  la  

lin ea  venosa mientras se continua aspirando la  sangre hasta  
que sé alcanza un nivel predeterminado de presión en la  l i -  ' 

nea venosa, acto  seguido se abre l a  lín ea  venosa y se c ie ­

r ra  de manera prácticamente simultánea la  l ín e a .a r te r ia l  

durante un incremento predeterminado de tiempo para inyec- . 

ta r  la  sangre a presión a l paciente ^segurando que la  dura-
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ción de la  apertura de la  lin ea  venosa, sáa in fe rio r  a la  dti... 
ración  de apertura de l a  lin ea  a r t e r i a l .

3 . -  Aparato para la  aplicación del procedimiento se­

gún la s  reivindicaciones 1 y 2, del tip o  constituido por 

una lin e a  a r te r ia l  para r e t i r a r  sangre a l  paciente, una lin e a , 

venosa para devolver la  sangre a l  paciente, y un dializador  

situado entre l a  lin ea  a r te r ia l  y la  lin ea  venosa, c a rá c te r !  
zado porque se dota a cada aparato de medios para bombear 

sangre unidireccionalmente desde el paciente a trav és  de la  

lin ea a r te r ia l  abierta  a una presión que no aplaste  e l con­

ducto conductor de sangre, medios para ce rra r  l a  lin ea  venca­
sa mientras es.bombeada la  sangre hasta alcanzar un nivel 

predeterminado de presión en la  lin e a  venosa, comprendiendo 

lo s  medios de c ie rre  unos medios de control Sensibles a la  

presión, aju stables para mantener el c ie rre  de la  lin ea  ve­
nosa independiente del tiempo y medios para a b rir  l a  lin ea  

venosa y ce rra r  de manera prácticamente simultánea la  lin ea  

a r te r i a l ,  comprendiendo lo s  medios de apertura unos medios 
de control que responden a l tiempo, aju stable para mantener 

la  lin ea  venosa ab ierta  independientemente de la  presión en 

la  lin ea  durante un incremento predeterminado de tiempo pa­

ra  devolver a l  paciente la  sangre a presión, siendo la  du­

ración del c ie rre  de la  lin ea  á b te ria l in fe r io r  que la  dura­

ción del c ie rre  de l a  lin ea  venosa.

4 . -  Aparato según la s  reivin dicación  2, c a ra c te r i­

zado porque se dispone medios paró bombear sangre unidirec­

cionalmente desde el paciente a través de la  lin ea  a r te r ia l  
ab ierta  a una presión que no ap laste  e l conducto conductor 

de sangre, medios para c e rra r  la  lin ea venosa mientras se 

bombea la  sangre, comprendiendo dichos medios de c ie rre  unos
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primeros medios de control v ariab les independientemente que 

mantienen el c ie rre  de la  lin ea  venosa hasta que se alcanza 

en el sistema una predeterminada presión en la  sangre, mediot 

para a b rir  la  lin ea  venosa y ce rra r  de manera prácticamente 

simultánea la  lin ea  a r te r i a l ,  comprendiendo diohos medios 
de apertura unos segundos medios de control independiente­
mente variab les que permiten que se acumule presión en la  sag. 

g ré  para devolver la  sangre a l  paoiente duraiite un incrementa 
de tiempo predeterminado, siendo mayor la  duración del c ie rro  

de ia  lín ea  a r te r ia l  que la  duración del' c ie rre  de la  lin ea  

venosa.

5 . -  Procedimiento y aparato para d ia liz a r  l a  san­
gre de un paciente en un hemodializador extracorpóreo, t a l  

y oomo queda sustancialmente d escrito  en la  presente Memoria 
y en el dibujo adjunto.

. Esta Memoria oonsta de d ie o is ie te  hojas, e scrita s  
a máquina por una sola oara.

Madrid. 1 ? áHL "a
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