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ANTECEBENTES DEL INVENTO

Este invento se refisre a catéterss de suc-
cidén para aspiracidn de mucosidad y otros fluidos de los
8 pasos traguacbronquiales vy, particulafmente, a catéteres
con estructuras de punta pérfeccionadas que permiten una
succidn méds eficaz de las entradas a los tubes bronquia-
les, y qus reducen la posibilidad de un trauma durante
el proceso de succidn.
10 Tradicionalmente, los catéteres ds succidn
han consistido en un tubo de pldstico flexible con un extre
ma biselado, una abertura %a extremidad, una abertura se-
parada, sustancialmente aléjada del extremo biselado y
que pasa a través des la sa;cién de pared superior, es da
15 cir, la seccidn de pared que se extiends para formar la
punta del extremo biselado. Tales catéteres han sido re-
lativamente inaficaces en alqunos aspectas, poraqua sl
aire que pasa a través de la sequnda abertura reduce-la siccidn
disponible en la abertura de extremidad. Ademids el eleva=-
20 do grado de succidn en la abertura superior cuando la
- abertura de extremidad esta ocluf{da, pusds provocar un
trauma a los tejidos delicados., Véase por ejemplo, el ar

t{culo titulado "Pathogsnesis and Prevention of Tracheo=-

bronchial Damaege with Suction Procedures" que aparece

25 en el ndmero de setiembre de 1973 de CHEST (64 Chest
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284-290) .

Ss han propuesto varios disefios da caté-
teres, pero éstos tisnen generalmente un extremo plano
en vez de un gxtremo biselado., La falta de un extremo
biselado hace que tales catdéteres sean mids dificiles de
guiar, particularmente mds allad de la epiglotis en la tri
quea, y luego en el bronquic principal de la izquierda,
que es mas diffcil de alcanzar que el derechs, debiao
a su Angulo més agudo de bifurcacidn.

Las referencias que indican el sstado de
la téenica anterior incluyen las patentes norteamerica-
nas Ne 3,319.628, 3.375.828, 3.407.817, 3.517.669, 3.590.820
y el modelo norteamericano N2 223,247,

Es por ello, un objeto del invento crsar
un catéter més eficaz y menos traumitico, que pueda ser
dirigido més facilmente hacia dentro de los pasos bron-
quiales deseados,

Otro objeto del invento es crear un caté-
ter de succidn que aspire més sficazmente la mucosidad
espesa bronquial, sin traumatizar indsbidamente los te-
jidos delicados. Qtros objetos y ventajas del invento rg

sultardn mis evidentes de la siguients descripcién.

RESUMEN DEL INVENTO
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Estos y otros objetos son satisfechos por

un catéter de suceidn que tiene una abertura de extremi-

dad-y al menos una abertura lateral. La abertura lateral
estid alargada en una dirsccidn genu:almente paralela a
la superficie de extremidad del catétar, y estd situada
inmediatamente adyacente a ella, de modo que proporcions
un. maximo de &rea de abertura lateral tan prdxima como
sea posible a la éberturé de extremidad.

El catétsr de succidn pueds estar provis-
to de una supérficia de extremo biselado que puasde ser
més ficilmente dirigida hacia dentro de los pasos traquag
bronquiales deseados. En este caso, el catéter estd ven-
tajosamente provisto de una abertura lateral que es alar-
gada longitudinalments al catéter y estd situada junto
a la parte supsrior del mismo, _ .

En una tercera forma del invento, el caté-
ter tiens una abertura lateral trianqular que combina las
ventajas de las dos formas anteriores del invento, y pég
porciona asi el Sptimo de eficacia de succidn miantras
que, al mismo tiampo hace m{nimo el trauma potencial en
los tejidos 59nsiblas.

La efectividdad del catéter es ademis mejo-
rada limitando la abertura de extremidad de manera que
su area sea menor que 8l drea de seccidn transversal del

paso longitudinal a través del catéter, y sea menor qus
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el Area total de las aberturas laterales. En el dissiio
preferido, el drea total de las aberturas laterales es
de 1,5 a 6 veces el 4rea de la abertura de extremidad.
Puoden estar previstas ranuras longitu-
dinales a lo largo de la superficie exterior del caté-
ter junto a los agujeros laterales para aliviar la suc-
cién y reducir el trauma de los tejidos cuando las abeg

turas estan bloqueadas.

BREVE DESCRIPCION DE LO35 DIBUJOS

La figura 1 es una vista en alzado, con
arranque parcial, de una forma del catéter de succién

de sste invento;
La figura 2 es una vista en alzado agran-

dada del extremo distante del catéter mostrado en la figu-

ra 1;
La figura 3 es una vista an alzado de ex-

tremidad segdn se ve desde el lado derecho de la figura
2;
La figura 4 es una viata en ssccidn ver-

tical por la linea 4-4 de la flgura ?;
La figura 5 es una vista en seccidn hori-
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zontal por la linea 5-5 de la figura 2

La figura 6 es una vista en alzado agran-
dada del extremo alejado del catéter que muestra una for

ma modificada del invento;

lLa figura 7 es una vista en seccidn hori-
zontal por la linea 7-7 .de la figura 6;

La figuréfﬂ es una vista an alzado agran-
dada del extrsmo alejado del catéter, qus musstra otra
forma modificada del inQénto;

La Figura'g s una vista en seccidn ver-
tical por la linea 9-9 é@ la figura 8;

La figurd 10 ®s una vista en éaccidn ho-
rizontal por la linea ld;ln de la figura 83

La figura 11 vs una vista en alzado agran~-
dad del extremo alejedo de otra forma modificada del in-
vento; _ )

La figura;12 s una vista en sesccidn ver-
tical por la linea 12-12 de la figura 1l;

La figura 13 cs una vista en seccidn hori-
zontal por la linea 13-13 de la figura 11}

La figura 14 es una vista en alzado agran-
dada del extramo alsjado de otra forma aln del invento;

La figura 15 es una vista en seccidn ver
tical por la linesa 15~15 de la figura 14;

La figura 16 es una vista en seccidn ho-
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rizontal por la linea 16-16 de la figura 1l4;

DESCRIPCION DE REALIZACIONES PREFERIDAS

Con referencia ahora a las figuras 1l a
5, el catéter de succidn 1 tiene un cuerpo tubular fle-
xible 2 y un conectador rigido 3 que tiens un cuerpo tu-
bular 4. El paéo axial 5 se extiende longitudinalments a
través del cuerpo 4, terminando en el extremo del cuer-
po en una abertura de succidén 7. Unos nervios anularses
6 sobre la superficie exterior del cuerpo 4 facilitan
la firme unidn de un tubo (no mostrado), cuyo otro extre
mo estd unido a una fuente de succidn

El extremo dsl conectador 3 opuesto a la
abertura de succidn 7 tiene una extensidn tubular 10 con
drganos de ratencidn exteriores 11, sobre los que la sec-
cidn 13 de extremidad préxima del miembro tubular flexi-
ble 2 estd montada telescépicaments. A este fin, 8l paso
§ del conectador 3 termina en una abertura 12 de catéter
yue comunica con el pasoc longltudinal o anima 14 del miem
bro tubular flexible 2.

El conectador 3 esté provisto de un re-
gulador 16 que tiene um cuerpo cilindrico erecto 17, y
una parte superior plana 18, Una abertura o lumbrera at-

mosférica 19 en la parte superior plana 18 estd conecta-
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da por un pasa (no mostr%do) a través del cuerpo 17 al pa=-
so axial 5. De este modoi el operador puede controlar el
grado de succidn disponible en la abertura 12 del caté-
ter abriendo y cerrande la abertura atmasférica 19 con

su dedo.

La seccién 22 de extremidad ale jada del
miembra tubular flexibleiz termina en una supsrficie ds
axtremo biselada 23 que %e encuentra en un plano oblicuo
al eje del miembro tubulér.?. Par ello, la seccidn de pa-
red superior del mismbro{tubular 2 termina en una punta
24 que se extlende més aﬁla o par encima del extremo de
la seccidn de pared inferior. Una seccidn de pared 25
anular, que se curva hacia dentro, dota al extremo del ca-
téter de una superficie ée extremidad redondeada lisa, y
define una abertura de eXtremidad axial 26, que tiene un
drea menor gue el 4rea én-seccién transversal del anima
14. |

Al menosl$na, y preferiblemente dos aber
turas laterales 31,32 estan previstas en las paredss la-
torales opuestas del miembro tubular 2, y comunican con
el anima 14, Las aberturas laterales 31 y 32 son preferi-
blemente de forma oval o rectangular y el eje mayor o li-
nea central 33 es generalmente paralelo al plano de la su-
perficie de sxtremidad biselada 23. Ademés, las aherturas

laterales 31,32 deben estar situadas tan cerca como sea
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posible de la superficie de extremidad biselada 23, de mo-
do que sa haga minima la anchura de la seccidn de pared
34 que se encusntra entre el borde frontal 37 de la aber
tura 31 y la superficie 23 de extremidad biselada, Por
e jemplo, la seccidn de pared 34 tiens preferiblements des
de 0,5 a 2,5 mm. de anchura,

 8i se desea, la seccidn 22 de extremidad
ale jada pueds tambidén estar provista de un canal trasero
35 de alivio de succidn que se extiende 12,7 mm., o més
@ lo largo de la superficie exterior de la seccidn de ex
tremidad alejada 22 desde la sbertura lateral 31 hacia
el extremo préximo del miembro tubular 2, 0el mismo mo-
do, pusgde estar provisto el canal de alivio 36 hacia atréds
de la abertura lateral 32 y comunicando cof ella. Para
asegurar un canal abierto, los canales 35,36 deben ser
relativamente estrechos. Por ejemplo, un canal con una
profundidad de 0,25 a 0,38 mm, tiene prefesriblemente una
anchura de desde 0,5 a 1,27 mm., Los canales de alivio 35
y 36 sirven para reducir la succidn, y , por ello, 8l
trauma que puede provocarse cuando el catdter entra en
un paso bronquial pequeiic donde la punta completa o una
gran parte de la misma puede quedar ocluida,

Nebe observarse que las aberturas late-

rales 31,32 astan situsdes tan cercéa como sea posible de
la superficis de sxtremidad biselada 23, de modo que pue



23.9.75

10

15

20

25

de utilizarse una abertura lateral relativamente grande
sin aliviar tanto la succidn que la abertura de extremi-
dad 27 resulte inaficaz. Ademés, la restriccidn o limi-
tacidn de la abertura de extremidad 26 por la seccidn de
pared anular 25 que se curva hacia dentro, asegura que
la succidn adecuada estd disponible a través de las aber
turas laterales 31,32, Como las partes mayores de las
aberturas laterales, asi como la abertura de extremidad
completa, estin todas situadas cerca de la punta del ca-
téter, el liquido que enéra por cualquiera de las tres
aberturas cuando sl catééar entra en una masa de 1fqui-
do, puentea de través el anima 14. Esto da como resulta-
do que el l{quido saa suceionada répidamente por el ca-
téter,

Las figuras 6 y 7 muestran la seccién de
extremidad alejada 40 de una forma modificada del inven-
to., En esta forma, la seccidn de extremidad 40 tiene una
abertura de extremidad 41 y aberturas laterales 42 y 43.
Los canales traseros de alivio de succidn 46 y 47 se ex-
tienden desde las abarturas lateralss 42 y 43, respecti-
vamente, hacia el extremo prédximo del miembro tubular
2.

En esta realizacidn los canales de ali-
vio 4B y 49 delanteros proporcionan un paso exterior des

de las aberturas 42 y 43 respectivamente hacia delante a

- 10 -
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la superficie de extremidad biselada 45. Estos canales
de alivio permiten cue la mucosidad y otros fluidos sean
aspirados desde enfrente del catéter, incluso aunque la
abertura de sxtremidad 41 pueda estar ocluida por teji-
dos,

Las formas del invento asi descritas son
particularmente eficaces para succionar de la traquea y
los bronquios ﬁrincipales. Para succionar més profunda-
mente como, por ejsmplo, para succionar de las entradas
a los tubos bronquiales, la realizacidn del invento mos-
trads en las figuras 8 a 10 tiene ciertas ventajas porqgue
esta prevista una proteccidn adicional contra la oclusidn
tanto de la ahertura extrema como de las abserturas late-
rales en los pasos sstrechos presentes en ests drea, Yy
por ello contra el trauma resultante de estos tejidos..
Como se ha mostrado en las figuras 8 a 10, la seccidn de
extremidad alejada 50 del catéter tiene de nuevo una su-
perficie de extremo biselada 51, de modo qus la seccidn
de pared superior 52 del miembro tubular 2 sobresale mas
alla de las sacciones de pared laterales 54 y 55 y de la
seccidn de pated inferior 53 para faormar una punta exten-
dida 56. La sseccidn da extremidad 50 tiens también una
abartura de extremidad 51 y aberturas lateralss 58 y

&9,
En esta forma del invento, la abertura

- 11 -
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latsral 58 es preferiblemente alargsda longitudinalmente
a 1o largo del miembro 2 de modo que el sjs mayor o li-
nea central sea sustancialmente paralelo al eje del mism-
bro 2. La abertura 58 puede tener forma bien oval o bisn
rectanqular. El1 borde superior 6l de la abertura latsral
58 esta preferiblemente situado tan cerca como sea posi-
ble de la seccidn de pared superior 52 de modd que la li-
nea central longitudinal B0 de la abertura sea general-
mente paralela al eje del miembro tubular 2 perg esté
saparada hacia arriba del mismo,

Debe observarse que en esta forma del in-
vento una mayor parte del 4rea de la abertura lateral 58
estd desplazada hacia la seccidén de pared superior 52 des
de un plano que pasa a través de los centros respectivos
de las sscciones de pared laterales 54, 55, Asi, la aber
tura lateral 58 es particularmente eficaz para succionar
mucosidad cuando e8) catfter estd en una posicidn inverti-
da. En la posicidn mostrada en la figura B, se proporcio~-
na una succidn efective a través de la abertura de extre-
midad §7. En embas posicionss, la parte de la abertura
lateral S8 més saparada de la superficie de extremidad Sl
alivia la succidn y hace minimo el trauma de los tajidos
8i se ocluyera la abertura de extremidad 57.

Como se ha mostrado en las figuras 11 a

13, las ventajas de las formas del invento as{ ilustradas

-12 -
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puede ser combinadas en un solo catéter utilizando una
abertura lateral en forma triangular. Asi, la seccidn
de extremidad alejada 70 tiene una superficie de extre-
midad biselada 71 que define una sbertura de extremidad
77. La seccidn de pared superior 72 se extiende mds alld
de la seccidén de pared inferior 73 y las secciones de
pared laterales 74 y 75 para crear una punta extendida
76. '

Las aberturas laterales 78 y 79 tienen
forma triangular. E£1 borde frontal 8l de la abertura 78
es generalmente paralelo a la superficie de extremidad
biselada 71 y estéd situado tan cerca como resulta préc-
tico. Debe observarse que la longitud del borde frontal
81 es sustancialmente igual a la longitud del borde fron
tal 37 de la abertura 31, como se ha mostrado en la fi-
gura 2, También, ol borde superior 80 estéd situado tan
terca como pueda estarlo en la prictica de la ssccidn de
pared superior 72, y la longitud de borde 80 es sustan-
cialmente igual a la longitud de borde superior 61 de la
abertura 58 como se ha mostradoe en la figura B, Asi, es-
ta realizacidn incorpora las ventajas de las dos reali-
zacionaes previamente descritas&, v se obtisne un catéter
que tisne ventajaes primordiales para succionar de la tré-
quea, las bronguios principales, y los bronquios subsi-

diarios.

- 13 -
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La forma:del invento mos£rada en las fi-
guras 11 a 13 tiens también una seccién de pared anular
82 que se curva hacia dentro, que propofciona al caté-
ter una superficis de extremidad resdondeada lisa, y qus
limita la abertura de extremidad axial 57, de modo qus
su lrea sea sustancialmeéte menar qua el Sraa an set-
cién transversal del &nima 14, Esta restriccidn del 4rea
de la ebertura de extremgdad da como resultado un sorpren
dente aumento de la eficécia del proceso de succidn.

Par ajemﬁ;o, se compararon seis catéteres
con aberturas de extremié%d de diémetro de 0,38 a 3,24
mm. y cada una con dos aghjeroa laterales de forma trian-
gular con un 4rea total de 5,2 mmZ, en un ensayo de labg=-
ratorio en el que se aplitd succidn al catéter, y el ca-
téter fué introducide longitudinalmente a través de una

mucosidad viscosa simulada,

- 14 -
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TABLA I

RELACION DE AREAS

ABERTURA DE ABERTURAS LATERALES A AREAS CAUDAL DE
EXTREMIDAD LATERALES DE EXTREMIDAD SUCCION
Diamstro Area Area
mm, mm? mm? Gr/seg
0,38 12 5,2 45 0,63
0,79 0,48 , 10,6 0,59
1,2 1,1 , 4,6 0,57
2,1 3,4 , 1,5 0,38
2,6 5,3 , 0,93 0, 28
3,3 8,3 , 0,63 0,22

Como se ha mostrado en la tabla 1, el cay

dal de succidn de liquido aumenta répidamente cuando el

didmetro del agujeroc de extremidad es reducido desde 3,3

a l,2 mm, En términoe de la relacidn del &rea total de

los agujeros latsrales al arsa de los agujeros de extre-

midad (véass columna 4 de la tabla 1) se obtiene una sug

cidn eficaz de lfquido a una rslacidn de aproximadamente

1,5, La succidn del liquido alcanza un méximo a una re=-

- 15 =
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lacidén de 5 aproximadamente y aumenta solo lentamente
a relaciones més slevadas, Como las relaciones mis ele-
vadas requieren agujeros laterales muy gréndes qua pue-
den debilitar el catétei,Ao agujeros de extremidad inde
bidamente restringidos aue reducirian la efectividad
de la succidn en los peaueﬁos pasos bronguiales an que
las aberturas 1aterales,puéden quedar muy ocluidas, la
relacidn del 4rsa de lafabartura lateral al &rea de la
abertura de extremidad debs ser prsferiblemente de 6 o
menos.

En algunas casos, puede ser deseable uti

lizar un catéter ds ext%amidad roma en vez del catéter

.. de extremided biselada %ua se prefiare usualmente, Sor-

prandentemente, la aberiura laterel triangular tiena .
tambidn ventajas en el tipo de extremidad roma de caté-

ter. Como se ha moatradé en la figura 14 a 16 la seccidn

de extremidad alejada 9L tiene una superficie de sextre-

midad transversal que s% encuentra en un plano sustan-
cialmente a 902 con el eje del miembro tubular 2. Como
resultado, la seccidn de pared superior'92 no'sobresa-
le més allé da la seecidn de pared inferior 93 y las sec
ciones de paredes laterales 94 y 95, como en las reali-
zaciones previamente descritas. Una punta redondeada li
sa es proporcionads, sin embargo, por la seccidn de pa-

red anular 96 qus sa curva hacia dentro, que defina tam

- 16 ~
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bién una abertura de extremidad 97 que tiens un diéme-
tro menor que el &nima del miembro tubular 2,

Unas aberturas laterales triangulares 100
y 101 estén situadas hacia delante tanto como pueda re-
sultar préctico, de modo que la anchura de la seccidn
de pared 103 entre sl borde frontal 102 de la absrtura
100 y la superficie de extremidad traversal 91 ss redu-
cida a un minima.

Asi, estd prevista una abertura lateral
que tiene un méximo de drea de succidn tan prdxima como
sea posible al extremo del catéter. Esta construccidn
proporciona una succidn eficaz cerca de la punta del ca
téter, incluso ol la gbertura de extremidad estd bloquea
da por tejido, Esto ss particularmente importante en
la succidn de mucosidad viscosa y espesa que a veces ocu
rre oen los pasos traquecbronguiales. Como la mucosidad
seréd aspirada a la parte anterior de la abertura late-
ral, cuya parte incluye la mayoria del &rea de circula-
cidn, se proporcionard asi una eslevada "velocidad ds
cisrre" de la abertura latersl, y no serdn aspiradas can
tidades indebidas de aire que reducirian indebidamente
la fuerza de succidn disponible.

Aunque en lo anterior se han descrito va-
rias formas del inventa en detalle considasrable con pro-

pdsitos de ilustracidn, se comprenderéd por los expertos

- 17 =
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en la técnica que muchos de estos detalles pueden ser
variades sin salir del espiritu y marco del invents.
La presente solicitud, que corresponde
a la presentada en Estados Unidos de América, el 3 de
Octubre de 1.974, bajo el N@ 511622, se acoge a los
beneficios del Articulo 51 del vigente Estatuto sobre

Propiedad Industrial,

REIVINDICACIONES

Los puntés de invencidn propia y nueva
gque se presentan para qde sgan objeto de esta solicitud
de Patente de Invencidn en Espaiia, por VEINTE afios, son
los que se recogen en las reivindicaciones siguientes:

18,- perfeccionamientos introducidas en
un catéter de succidn médica con un tubo flexible gene-
ralmenta cil{ndrica que tiene un anima longitudinal gque
se extiende entre una abertura frontal y una abertura

pasterior conectada a un regulador de succidn, caracte=

- 18 =
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rizados porqus sl tubo flexible tiene dos aberturas )a-
terales con 3l menos algunas partes de estas aberturas
laterales diametfalmente opuestas unas de otras, cerca
de la abertura frontal, y cada abertura lateral tiens
un 8rea mayor que la mitad del 4rea de la abertura fron
tal, estando el tube flexible entre sus aberturas fron-
tal y posterior desprovisto de cualquier otra abertura
de &rea igual o mayor que cualquiera de sus aberturas
laterales, de modo aque las aberturas frontal y latera-
lss pusdan coordinar las fuerzas de succidn para una ri-
pida retirade de mucosidad de tejides traquesbronquia-
les delicados sin daffos por succidn a tal tejido.

28,~ Perfeccionamientos de acuerdo con
la reivindicacidn 18, caracterizados porque el tubo tie~
ne un nervio de limitacidn interior en una abertura frop
tal que hace cue la abertura frontal ssa menor que el
anima del tubo. '

38,~ Parfeccionamientos de acuerdo con
la reivindicacidn 18 a 23, caracterizados porque el érea
combinada de las dos aberturas laterales es de 1,5 a 6
vaces mayor cque el area de la abertura frontal.

48,= parfeceionamisntos de acuerdo con
las reivindicaciones 12 a 38, caracterizados porque la
abertura frontal estd separada de cada abertura lateral

por un alma lateral que es de 0,5 a 2,5 mm. de ancha.

- 19 =
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2.~ Perfeccionamientos de acuerdo can
las reivindicaciones 128 a 42, caracterizados porque el
tubo flexible tiene una superficie de extremidad fron-
tal biselada, y hay una punta delantera en voladizo a
lo largo de una pared Superior del tubo.

62,- Perfeccignamientos de acuerdo con
la reivindicacidn 58, caracterizados porque hay un al-
ma langitudinal a2 lo largo de la pared superior gue se-
para las dos aberturas laterales y que proporciona un
soporte contra el aplastamiento longitudinal hacia atrés
de la punta en voladizof

72,.- perfbocionamientos de acuerds con
la reivindicacidn 63, caiacterizados porque el alma lon-
gitudinal tiene bordes qLe fbrman los limites superio=-
res de las aberturas lateralss, y estos bordes son gene-
ralmente paralelos a lo large del tubo y se extienden
longitudinalmente a &1. -

ga.=- Perfécciooamisntas de acuerdo can
las reivindicaciones 58 a 78, caracterizados porque ca-
da abertura lateral tiene un limite delanterc generalmen
te paralelo a la superficie de extremidad frontal bise-
lada dsl tuba,

92,~ Perfesccionamientos de acuerdo ton
las reivindicaciones 12 a 82, caracterizados porque ca-

da abertura lateral tisne generalmente forma triangu-

- 20 -
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lar,

102.- Perfeccionamientos de acuerdo con
las reivindicacionss 12 a 92, caracterizados porque el
tubo tiene canales exteriores que conducen a las aber~
turas lsterales,.

l112,~- perfeccionamientaos introducidas en
un catéter de succidn médica,

Tal y como se ha descrito en la Memoria
gue antecede, representado en los dibujos que se acompa-
fan y con los fines que se han especificado,

Esta NMemoria consta de veintiuna ho jas

“gscritas a méquina por una sols cara.

1

Madrid, 30 Sti. 09

P.A,

Alberto de Elzci riy
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