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La presente invención se refiere a un catéter, perfec­
cionado, de un modo más particular, a un catéter para ser coloca­
do en una arteria, vena o vaso de fístula de un paciente, a tra­
vés del cual se puede extraer o inyectar sangre a un paciente.

El catéter del invento se ha conseguido particularmen­
te para utilizarse en diálisis de la sangre, en las cuales de 
gran importancia.conseguir caudales óptimos de sangre inyectada 
al paciente extraída del mismo. En vista de la necesidad existen 
te de emplear catéteres de tamaSo limitado en sección transver­
sal el catéter normalmente el elemento en todo el trayecto extra­
corpóreo del flujo sanguíneo que juega el papel más importante en 
la limitación del caudal de sangre que. se puede conseguir. Esto 
ocurre particularmente en diálisis de una sola aguja, por cuya 
razón todavía se tienen perjuicios contra el empleo de la técni- 
ca de diálisis con una sola aguja.

Actualmente se dispone de diversos catéteres para efec 
tuar diálisis. Estos catétetres comprenden normalmente un largo 
catéter abierto por los extremos que definen un lumen de una Ion 
gitud comprendida aproximadamente entre 25,4 y 38,10 mm, y un tro 
car separable colocado coaxial mente en el lumen con su punta so- i
bresaliente del extremo distal del catéter. El trocar se adapta ¡

, !
normalmente ajustado contra la superficie de la pared superior 
del catéter, a lo largo de su lbngitud pero no tan apretado que ! 
al trocar no se pueda quitar después de colocarse en el catéter. 
Lo mismo ocurre con catéteres concebidos para diálisis de única 
aguja, siendo en este caso de sección transversal algo mayor que 
el trocar separable y el catéter.

Se ha averiguado ahora que el flujo sanguíneo a través 
de los catéteres del tipo descrito anteriormente se puede aumen- ¡ 
tar notablemente modificando la forma del catéter, o simplemente j
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la forma del.lumen definido por el catéter. Como variante, se 
puede sonseguir el mismo flujo sanguíneo a través del catéter mo 
dificado aplicando una presión diferencial sensiblemente menor a ! 
la sangre que se extrae o se devuelve al paciente. La modifica­
ción del invento tiene amplia modificación y se puede emplear en 
diversos tipos de catéteres a través de los cuales se puede ex­
traer o inyectar sangre a un paciente. A continuación se descri 
ben diversos catéteres de varios tipos en'los cuales tiene apli­
cación la modificación del invento, de un modo más particular oox.i
relación a los dibujos adjuntos. ¡

Según el invento, se proporciona un catéter para colo­
carse en una arteria, vena o vaso de la fístula de un paciente, 
a través del cual se puede extraer sangre o inyectarse al pacien 
te, que comprende una pared de catéter cuya superficie interior 
define un lumen el ouál tiene un área en sección transversal en 
una región del extremo del catéter próximo al cuerpo que es ma­
yor que el área en sección transversal del lumen definido en la 
región del extremo distal del catéter, formándose por lo menos 
una abertura lateral en la pared del catéter en la región de su 
extremo distal a través de la cual puede pasar la sangre.

El área en sección transversal del lumen se reduce con 
mayor preferencia uniformemente desde la región del área de mayot 
secclón transversal hasta la región del área de menor sección 
transversal. No obstante, el área en sección transversal puede 
disminuir de una forma gradual b escalonada. En algunos catéte­
res que comprenden la citada modificación del invento, el extre­
mo distal de la superficie interior de la pared del catéter defi
ce una abertura extrema a través de la cual puede pasar la sangre 
al lumen y salir del mismo. Como variante, se forma por lo me­
nos una abertura lateral en la pared del catéter en su región dib
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tal. De preferencia se forman de dos a seis aberturas laterales¡
en la pared del catéter. Las aberturas laterales pueden formar-}
se por pares y se pueden formar de dos a tres pares de aberturas
en la pared del catéter, encontrándose las dos aberturas de cada
par preferiblemente en sentidos diametralmente opuestos, separan}

"i
dose entonces longitudinalmente cada par de aberturas unas de !}
otras. Los pares adyacentes de dichas aberturas situadas diame­
tralmente opuestas se disponen preferiblemente en ángulo recto 
entre sí con el fin de reducir al mínimo la debilitación de la 
región del extremo distal del catéter. ¡

La abertura o más aberturas laterales en la pared del ¡i
catéter se forman preferiblemente en la región del extremo dis- i 
tal donde el área en sección transversal del lumen se reduce prô . 
gresivamente hacia el extremo distal del catéter.

En una modalidad de catéteres según el Invento, el áreá 
total de las aberturas en las paredes del catéter, junto con el 
área definida por el extremo distal del catéter, deberá ser por : 
lo menos tan grande como el área menor en sección transversal del 
lumen a través de la cual pueda pasar sangre. En otra modalidad: 
el área total de las aberturas en la pared del catéter (sin la ¡ 
abertura definida por el extremo distal del catéter) deberá ser : 
por lo menos igual que el área en sección transversal del lumen.

Para facilitar la introducción del catéter, el diáme­
tro exterior del mismo se reduce preferiblemente a un diámetro ; 
exterior mínimo en el extremo distal a partir de una posición dis
tal a la abertura extrema más distante en la pared del catéter. ¡:
De un modo similar, el área en sección transversal del lumen se * 
reduce con mayor preferencia a un mínimo a partir de la misma poj 
Arción. 31 extremo del catéter próximo al cuerpo se puede conec,,' 
tar coaxialmente a una cabeza que tiene un ánima con un área en j
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sección transversal por lo menos igual que el área en sección 
transversal mayor que el lumen, cortándose a su vez la cabeza 
coaxialmente a un cuerpo cilindrico hueoo que tiene una tapa en 
su extremo libre.

5. El cuerpo cilindrico hueco puede tener un brazo lateral
cilindrico hueco que conduce hasta el lado del cuerpo cilindrico 
hueco. El extremo libre del brazo lateral puede estar provisto 
de medios para conectarse a un conducto de sangre o el extremo 
libre del brazo lateral se puede cerrar herméticamente mediante 

10. un tapón soltable a través del cual se puede introducir una agu--

15.

20.

25.

ja.
, * * *, íEl catéter puede estar provisto de una aguja hueca (o 

trocar separable) que atraviese la tapa en el extremo libre del 
cuerpo cilindrico hueco y atraviesa coaxialmente el cuerpo cilin 
drico hueco, la cabeza y el catéter, de modo que la punta de la 
aguja sobresalga del extremo distal del catéter. Esta aguja hue 
ca puede estar provista de un dispositivo luer hembra en su ex­
tremo próximo al cuerpo para recibir la punta de una jeringuilla,

La tapa en el extremo libre del cuerpo cilindrico hue-¡ 
co puede comprender un tubo flexible conectado coaxialmente al 
extremo libre del cuerpo cilindrico hueco, y un tapón desmonta­
ble que cierra el extremo Ubre del tubo flexible a través del 
cual pasa la aguja.

En una construcción de catéter según el invento, la 
aguja hueca no está destinada a extraerse. En esta construcción, 
la aguja hueca define un lumen interior y el catéter con la aupar 
ficie exterior de la aguja define un lumen anular exterior. PariL 
evitar que el extremo afilado de la aguja sobresalga del extremo} 
Jistal del catéter, que es convenientemente de teflón, la aguja i 
hueca puede ser retráctil en una corta distancia de modo que la !30



5.

10,

15.

20.

25

30

-  6 -

punta de la aguja pueda retroceder después de colocado el caté­
ter. En la posición replegada de la aguja, el catéter se cierra 
contra la pared de la aguja y alrededor de su punta.

Un dispositivo posicionador, que comprende conveniente 
mente un elemento de desplazamiento montado en la región del ex­
tremo de la aguja próximo al cuerpo y topes delantero y trasero, 
se puede utilizar para situar la aguja en una posición de coloca 
ción en el catéter (en la cual la punta de la aguja sobresale del 
extremo distal del catéter) y para situar la aguja en dicha posi

,  icion replegada. ¡
El espesor de la pared lateral del catéter es, con ma-¡ 

yor preferencia progresivamente mayor desde la región en la cual! 
el área en sección transversal del lumen es mayor hasta la regióh 
en la cual el área en sección transversal del lumen es menor. De 
esta manera se puede conseguir un diámetro exterior mínimo del 
catéter en la región del extremo próximo al cuerpo. j

El diámetro interior del catéter puede ser del orden d^ 
aproximadamente 0,50 a aproximadamente 1,78 mm preferiblemente 
del orden de aproximadamente 0,76 mm. a aproximadamente 1,52 mm. 
El diámetro interior de la aguja puede ser del orden de aproxi- ' 
malamente 0,50 mm a aproximadamente 1,27 mm. preferiblemente del* 
orden de 0,7ó mm a 1,01 mm. !

El invento se describe a continuación con relación a 
los dibujos adjuntos que ilustran;, a título de ejemplo, conjun­
tos de catéteres que oomprenden la modificacióh del invento.

En los dibujos: '
La figura 1, ilustra una vista de costado de sección 

transversal de un conjunto de catéter en el cual hay previsto unj 
trocar desmontable.

La figura 2, ilustra una vista de costado en sección !
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transversal de un conjunto de catéter en el cual hay prevista 
una aguja que define un lumen interior.

La figura 3, ilustra una vista de costado en sección 
transversal de un conjunto de catéter que comprende un primer y 
un segundo catéteres, uno situado coaxialmente dentro del otro y 
un trocar desmontable que pasa a través del lumen definido por 
el catéter interior.

Refiriéndonos a la figura 1, de los dibujos, el número 
de referencia 10 se refiere en general a un conjunto de catéter 
que comprende una pared de catéter 12, cuya superficie interior j 
define un lumen 14. El lumen 14 tiene un área en sección trans-

15.

20.

25.

versal en la región 16 del extremo del catéter próximo al cuerpo! 
que es mayor que el área en sección transversal del lumen 14, d<e 
finido en una región del extremo distal 18 del catéter. Un par i 
dé aberturas diametralmente opuestas 20 se forman en laiared 12 j 
del catéter en la región del extremo distal 18. Se observará qu^ 
el área en sección transversal del lumen 14 se reduce de un modoj 
prácticamente uniforme desde la región del extremo próximo al j 
cuerpo 16 (de mayor area en sección transversal) hasta la región' 
del extremo distal 18 (de menor área en sección transversal). j

El número de referencia 22, en la figura 1, se refiere;
ia una aguja hueca o trocar que es desmontable. El extremo dis- : 

tal de la superficie interior de la pared del catéter 12 define 
una abertura 24 cuando se quita el trocar 22. Con el trocar 22 : 
quitado, la sangre puede introducirse en el lumen y salir del mis 
mo cuando el catéter está colocado en una arteria, vena o vaso ; 
de fístula de un paciente por medio de un dispositivo de verifi-í 
cación y bombeo sanguíneo (no ilustrado).

El par de aberturas 20 en la pared 12 del catéter se 
encuentra en una región donde el área en sección transversal del!30.
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lumen 14 disminuye hacia el extremo distal del catéter.
El área total dé las aberturas 20 en la pared 12 del 

catéter, junto con el área de la abertura 24 definida por el ex­
tremo distal del catéter (con el trocar 22 quitado) deberá ser 
por lo menos tan grande como el área ¿n sección transversal menor 
del lumen 14.

Refiriéndonos todavía a la figura 1, el extremo próxi­
mo 26 del catéter se conecta coaxialmente a la cabeza 28 que tie 
he un ánima 30 igual que el área en sección transversal mayor del 
lumen 14 (en la región del extremo próximo al cuerpo 16. La ca­
beza 28 sé conecta a su vez coaxialmente al cuerpo cilindrico hué 
co 32 que tiene un brazo lateral cilindrico hueco 34 que desembo 
ca en uno de sus lados.

Un tubo flexible 36, cortador dé un tapón desmontable 
38, se conecta al extremo del cuerpo cilindrico hueco 32. El tr^ 
car desmontable 22 atraviesa el tapón 38, atraviesa el tubo fle­
xible 26, atraviesa coaxialmente el cuerpo cilindrico hueco 32, 
atraviesa la cabeza 38 atraviesa el catéter, de modo que la pun?-¡ 
ta del trocar sobresale del extremo distal del catéter.

Un luer hembra 40 se monta en el extremo del trocar 22
próximo al cuerpo que se mantiene cerrado por una tapa de cierre! 
desmontable 42. El luer hembra define un orificio 43 en el cual 
se puede adaptar la punta de una jeringuilla de infusión.

Un trozo corto de tubo flexible 44, portador de una ta 
pa 46, se conecta al extremo del brazo lateral 34.

La modalidad del conjunto del catéter ilustrado en la 
figura 1, es idónea para la llamada diálisis de aguja única y pa. 
ra la diálisis de doble aguja. Para diálisis de doble aguja, el. 
catéter puede ser algo menor en sección transversal y se utiliza} 
entonces un tapón resellable similar al tapón reseüable 38 para
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cerrar el extremo del brazo lateral 34. Dicho tapón resellable 
puede servir como punta de infusión.
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Refiriéndonos ahora a las figuras 2 y 3 de los dibujos, 
los números de referencia 10 a 46 se refieren a los mismos núme­
ros de referencia del conjunto de catéter de la figura 1.

Refiriéndonos ahora de un modo particular a la figura ! 
2 de los dibujos la aguja 22 no es desmontable como en el trocar 
de la figura 1. Además la aguja termina en el extremo de un cuer 
po cilindrico hueco 32 y se cierra en este extremo a la pared dei 
cuerpo cilindrico hueco 32 por medio de un obturador 48. El lue^ 
hembra 40. en lugar de montarse en la aguja como en la figura 1, 
es de una forma algo diferente y se adapta en el extremo del tu­
bo flexible 36. El extremo del luer hembra adyacente a la tapa ¡ 
de cierre 42 se puede conectar en 50 a un conducto de sangre. ! 
Otra diferencia entre el conjunto ilustrado en la figura 2 y el 
ilustrado en la figura 1 es la forma del catéter hacia la región 
de su extremo distal 18. Así. la pared 12 del catéter se separa 
de la superficie exterior de la aguja 22 en dicha región del ex­
tremo distante. En la región del extremo distal 18 se forma cua 
tro aberturas 20, el catéter converge entonces hacia su extremo 
distal para cerrarse contra la pared exterior de la aguja. La 
sangre puede pasar entonces al interior del lumen 14 a través de 
las aberturas 20. En esta construcción se utilizan dos pares de 
aberturas diametralmente opuestas 20, estando un par en ángulo 
recto al otro.

La figura 3, comprende características comunes a ambas}!
figuras 1 y 2. Asi, se utiliza el trocar desmontable 22 de la 
figura 1 y la aguja 22 de la figura 2 (que no es desmontable) se} 
reemplaza por un catéter interior 52 el cual, cuando se quita el. 
trocar 22, define un lumen interior. El lumen 14 de la figura 3j,
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tiene la forma de un lumen exterior anular definido entre la pa­
red exterior del catéter interior 52 y la superficie interior de!, 
catéter (exterior) 12. En esta construcción, se utilizan tres 
pares de aberturas diametralmente opuestas 20, disponiéndose cadn 
par en ángulo recto entre sí.

En las modalidades ilustradas en las figuras 2 y 3, la 
sección transversal del orificio 30 de la cabeza 28 es por lo me 
nos igual que la suma del área en sección transversal exterior 
de la aguja 22 (ilustrada en la figura 2) o el catéter interior 
52 (En la figura 3) y que el área mayor en sección transversal dél 
lumen exterior anular 14 (en ambas figuras 2 y 3).

En el funcionamiento de la modalidad de la figura 1, la 
vena, arteria o vaso de fístula se funciona por medio del trocar 
22, y el catéter se inserta en el vaso sanguíneo basta un punto 
próximo a la región del extremo próximo al cuerpo 16. La infu­
sión se puede efectuar a través del trocar 22 durante esta colo­
cación. El trocar se extrae entonces parcialmente y se deja que 
la sangre llene el lumen 14, el cuerpo cilindrico hueco 32 y el 
tubo flexible 36. Entonces se respira totalmente el trocar, se : 
cierra el tubo flexible 36, se quita el tapón desmontable reseliá 
ble 38 y el extremo del tubo flexible 36 se conecta a un conduo-¡ 
to de sangre que desemboca en el dispositivo de verificación y 
bombeo de sangre (no ilustrado). De un modo similar, el trozo 
corto de tubo flexible 44, conectado al brazo lateral 34, se sie 
rra por mordaza, se quita la tapa 46 y se conecta a un conducto 
de sangre procedente del dispositivo verificador y bombeador de 
sangre.

En el funcionamiento de la modalidad ilustrada en la 
figura 2, el catéter se coloca de un modo similar en una arteria j, 
vena o vaso de fístula de un paciente, pero en este caso no se ¡ 
extrae la aguja 22 puesto que sirve para definir un lumen inte-
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rior a través del cual se puede devolver la sangre al paciente, } 
extrayéndose la sangre a través,del lumen 14 (exterior) y pasan 
do al dispositivo de verificación y bombeo a través del brazo la 
teral 34.

El funcionamiento de la modalidad ilustrada en la figu 
ra 3* es similar al de la figura 2, excepto que el trocar 22 se ¡ 
extrae y la conexión hasta el conducto dé sangre se efectúa según 
se ha desorito con relación a la figura 1.

Descrita suficientemente la naturaleza del invento,
10. así como la manera de realizarlo en la práctica, debe hacerse

constar que las disposiciones anteriormente indicadas son sus- {
ceptibles de modificaciones de detalle en cuanto no alteren su ii
principio fundamental. ¡

j
i

! :

t
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REIVINDICACIONES 
ia.- Perfeccionamientos en catéteres para la colocación 

en una arteria, vena o vaso de fístula de un paciente, a través 
del cual se puede extraer ó inyectar sangre al paciente, caracte 
rizados porque comprenden una pared de catéter cuya superficie in 
terior define un lumen que tiene un área en sección transversal 
en la región del extremo del catéter próximo al cuerpo que es ma 
yor que el área en sección transversal del lumen definido en lá 
región del extremo distal del catéter, estando prevista por lo 
menos "na. abertura lateral en la pared del catéter en la región 
de su extremo distal a través de la cual puede pasar la sangre.

23.- Perfeccionamientos, según la reivindicación í, 
caracterizados porque el área en sección transversal del lumen 
se reduce de un modo prácticamente uniforme desde la región del 
extremo próximo al cuerpo de mayor área en sección transversal 
hasta la región del extremo distal de menor área en sección trarn 
versal.

33.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 1, ca 
racterizados porque el extremo distal de la superficie interior 
de la pared del catéter define una abertura extrema a través del 
cual puede pasar sangre para introducirse y salir del lumen.

43.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 1, ca 
racterizados porque se forman en la pared del catéter de dos a 
seis aberturas laterales.

53.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 4, ca 
racterizados porque se forman de dos a tres pares de aberturas 
laterales en la pared del catéter, manteniendo las dos aberturas 
de cada, para una relación diametralmente opuestas, y separándo­
se cada par de aberturas longitudinalmente entre sí.

63.— Perfeccionamientos, según la reivindicación 5, ca
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10.

15.

racterizados porque los pares adyacentes de aberturas diametral-!
mente opuestas se disponen en ángulo recto entre sí. j

, , I76.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 3# ca
racterizados porque la abertura lateral en la pared del catéter, 
está prevista en una región donde el área en sección transversalj 
del lumen disminuye progresivamente a través del extremo distal ¡ 
del catéter. i

8&.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 4, ca 
racterizados porque el área total de las aberturas laterales en 
la pared del catéter, junto con el área de la abertura extrema ¡ 
definida por el extremo distal del catéter, es por lo menos igual 
que el área menor en sección transversal del lumen a través del !i
cual puede pasar sangre.

98.- Perfeccionamientos, según.la reivindicación 4# ca 
racterizados porque el área total de las aberturas laterales en 
la pared del catéter es por lo menos igual que el área menor en 
sección transversal del lumen a través de la cual puede pasar sa¿ 
gre.

20

25.

3C.

108.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 4, c¿ 
racterizados porque el diámetro exterior del catéter disminuye 
hasta un diámetro exterior mínimo en el extremo distal desde una¡ 
posición distal a la abertura lateral extrema más distante en la; 
pared del catéter.

118.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 4, ¡
caracterizados porque el área del lumen en sección transversal } 
disminuye hasta un área mínima en sección transversal desde una ! 
posición distal a la abertura del extremo más distante en la pa-; 
red del catéter. ^

128.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 1, 
caracterizados porque el extremo del catéter próximo al cuerpo
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ae conecta coaxialmente a una cabeza que tiene un ánima de sec­
ción transversal con un área por lo menos igual que el área en 
sección transversal mayor del lumen, conectándose la cabeza a su 
vez coaxialmente al cuerpo cilindrico hueco que tiene un cierre 
en su extremo libre.

135.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 12, 
caracterizados porque el cuerpo cilindrico hueco tiene un brazo 
lateral, cilindrico hueco que se dirige hasta el lado del cuerpo 
cilindrico hueco.

143.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 13, 
caracterizados porque el extremo libre del brazo lateral está 
provisto de medios para conectarse a un conducto de sangre.

153.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 13* 
caracterizados porque el extremo libre del brazo lateral se cie­
rra por medio de un tapón desmontable resellable a través del 
cual puede pasar una aguja. , !  ¡163.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 12* í }
caracterizados porque se utiliza una aguja hueca que atraviesa j
el .ierre en el extremó libre del cuerpo cilindrico hueco y atr.¡ ¡
viesa coaxialmente el cuerpo cilindrico hueco, atraviesa la cabe! 
za y atraviesa el catéter, por lo que lá punta de la aguja sobre¡ 
sale del extremo distal del catéter.

I73.— Perfeccionamientos, según lá reivindicación 16, 
caracterizados porque la aguja hueca está provista de un disposi 
tivo de luer hembra en su extremo próximo al cuerpo para recibir 
la punta de una jeringuilla. ;

165.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 16, 
caracterizados porque el cierre o tapa del extremo libre del cue^ 
po cilindrico hueco, comprende un tubo flexible conectado coaxial 
mente al extremo libre del cuerpo cilindrico hueco, y un tapón i

- . - ¡t
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desmontable resellable, que cierra el extremo libre del tubo fie 
xible a través del cual pasa la aguja.

193.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 1, 
caracterizados porque el espesor de la pared lateral del catéter 

5. es progresivamente mayor desde la región en la cual el área en j 
sección transversal del lumen es mayor hasta la región en la cuaüj 
el área en sección transversal del lumen es menor..

203.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 1, 
caracterizados porque el diámetro interior del catéter es del or­

lo. den de aproximadamente 0,50 mm, a aproximadamente 1,78 mm. i
213. -  Perfeccionamientos, según la reivindicación 20, ¡

,  ,  icaracterizados porque el diámetro menor del catéter es del orden j
de aproximadamente 0,76 mm, a aproximadamente 1,52 mm. j

223.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 16, j
t

15. caracterizados porque el diámetro interior de la aguja es del or 
den de aproximadamente 0,50 mm a aproximadamente 1,27 mm.

233-.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 22, 
caracterizados porque el diámetro interior de la aguja es del or 
den de 0,76 mm a 1,01 mm.

20. 243.- Perfeccionamientos, según las reivindicaciones
anteriores, caracterizados porque se doda a cada catéter de un ca 
téter que define un lumen exterior, por lo menos una abertura la 
teral prevista en la pared del catéter en su región del extremo 
¡distal, una cabeza que tiene un ánima, conectada coaxialmente al 

25.'extremo del catéter próximo al cuerpo, un cuerpo cilindrico hue­
co conectado coaxialmente a la cabeza y que tiene medios de cone***t
xión en su extremo libre para conectarse a un conducto de sangrej 
un brazo lateral cilindrico hueco que desemboca en el lado del , 
cuerpo cilindrico hueco y tiene medios para conectarse a un con-t ;

30.} ducto de sangre, una aguja hueca que define un lumen interior a ¡



través del cual se puede inyectar sangre al paciente, que pasa, j 
coaxialmente a través del cuerpo cilindrico hueco, a través de ' 
la cabeza y a través del catéter de modo que la punta de la agu­
ja se sobresale del extremo distal del catéter, disminuyendo el 
área en sección transversal del lumen exterior hasta un área en 
sección transversal mínima en el extremo distal del catéter des­
de una posición distal a la abertura lateral, del extremo más dis? 
tante en la pared del catéter, correspondiendo dicha área mínima 
en sección transversal del lumen exterior al área exterior en 
sección transversal de la aguja, por lo que el extremo distal 
del catéter se cierra contra la pared de la aguja, un lumen exte 
rior anular en comunicación con el cuerpo cilindrico hueco, es-

por la superficie interior del catéter y por la superficie exterior 
de la aguja#

253.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 24# 
caracterizados porque comprende, un primer catéter que define un
lumen exterior, formándose por lo menos una abertura lateral en 
ía pared de dicho primer catéter que define un lumen interior 
coaxialmente dentro del lumen exterior y en el cual el extremo 
distal de dicho segundo catéter define una abertura extrema a 
través de la cual puede pasar sangre, disminuyendo el área de 
sección transversal del lumen exterior hasta un área mínima en 

j sección transversal en el extremo distal del catéter desde una 
posición distal a la abertura del extremo más distante en la pa 
red del primer catéter, correspondiendo dicha área mínima en sec
ción transversal del lumen exterior el área en sección transver­
sal exterior del segundo catéter, por lo que el extremo distal 
dej primer catéter se cierra contra la pared del segundo catéter, 

<! estando definido un lumen exterior anular a travéa del cual se



?uede extraer sangre del paciente por la superficie interior del 
primer catéter y por la superficie exterior del segundo catéter.

263.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 25, 
caracterizados porque se sitúa un trocar separable en dicho según 
lo catéter por lo que la punta de la aguja se sobresale a través 
le la abertura definida por el extremo distal del segundo caté­
ter.

27-.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 25, 
caracterizados porque el segundo catéter define un lumen interior 
3,ue tiene un área en sección transversal en la región de su extra 
ao próximo al cuerpo que es mayor que el área en sección transver 
cal del lumen interior en una región del extremo distal.

283. -  Perfeccionamientos, según la reivindicación 25, 
caracterizados porque comprende además una cabeza que tiene un 
xrificio, conectado coaxialmente al extremo próximo al cuerpo pró 
::imo de dicho primer catéter, un cuerpo cilindrico hueco conécta­
lo coaxialmente a la cabeza y que tiene un cierre o tapa desmonta 
ale y medios para conectarse a un conducto de sangre por su extre 
ao libre, un brazo lateral cilindrico hueco que desemboca en el 
Lado del cuerpo cilindrico hueco y tiene medios en su extremo li­
bre para conectarse a un conducto de sangre, dirigiéndose dicho 
3egundo catéter hacia atrás desde su extremo distal a través del 
ánima de la cabeza y hasta el extremo libre del cuerpo cilindrico 
íueco donde la superficie exterior de la pared del segundo caté- 
bar se cierra contra la superficie interior de la pared del cuer­
do cilindrico hueco por lo que un conducto de flujo sanguíneo anu 
Lar, en comunicación con el lumen exterior anular y el brazo la­
teral cilindrico hueco queda definido por la superficie exterior
. , ¡ie j.a pared del segundo catéter y por la superficie interior de ¡

iLa pared del cuerpo cilindrico hueco; un trocar desmontable que j
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pasa a través del cierre o tapa desmontable en el extremo libre 
del cuerpo cilindrico hueco y atraviesa coaxialmente el segundo 
catéter por lo que la punta del trocar sobresale del extremo diS3 
tal del catéter, siendo el área en sección transversal del ánima 
de la cabeza por lo menos igual que la suma del área exterior en 
sección transversal del segundo catéter donde pasa a través del 
ánima de la cabeza y el área mayor en sección transversal de di­
cho lumen exterior anular.

29-.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 28, 
caracterizados porque la tapa desmontable y el dispositivo para 
desconectarse a un conducto de sangre comprende un tubo flexible 
conectado coaxialmente al extremo libre del cuerpo cilindrico huí! 
co, y un tapón desmontable resellable que cierra el extremo li­
bre flexible y a través del cual pasa el trocar desmontable.

303.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 24, 
caracterizados porque el catéter define un lumen exterior que tií 
ne un área en sección transversal en una región del extremó del 
catéter próximo al cuerpo, que es mayor que el área en sección 
transversal del lumen exterior en una región del extremo distal 
del catéter, aumentando progresivamente el lumen exterior anular 
en sección transversal hacia atrás en dirección al extremo del

25

catéter próximo al cuerpo a partir de la región del extremo dis­
tal, siendo el área en sección transversal del ánima de la cabe­
za, por lo menos igual que la suma del área en sección transver­
sal exterior de la aguja y el área mayor en sección transversal 
jdel lumen exterior anular.

318.- Perfeccionamientos, según cualquiera de las rei­
vindicaciones 25 a 29* caracterizados porque el primer catéter 
aefine un lumen exterior que tiene un área en sección transversal 
en una región del extremo de dicho primer catéter próximo al cuei30



po que es mayor que el área en sección transversal del lumen ex­
terior en una región del extremo distal del primer catéter, aumer 
tando por lo tanto el lumen exterior anular progresivamente en 
sección transversal hacia atrás en dirección al extremo del pri­
mer catéter próximo al cuerpo a partir de la región de su extre­
mo distal.

323.- Perfeccionamientos, según las reivindicaciones 
24 o 30, caracterizados porque la aguja hueca que define el lumei 
interior es retráctil en una corta distancia por lo que la punta 
de la aguja puede retroceder a una posición replegada después de 
colocado el catéter, y porque el extremo distal del catéter se 
cierra contra la pared de la aguja y alrededor de su punta.

333.- Perfeccionamientos, según la reivindicación 32, 
caracterizados porque se habilita un dispositivo posicionador pa 
ra situar la aguja en posición de colocación en la cual la punta 
de la aguja sobresale del extremo distal del catéter para colo­
car la aguja en su posición replegada.

343.- Perfeccionamientos en catéteres para su coloca­
ción en una arteria, vena o vaso de fístula de un paciente; tal 
y como queda sustancialmente descrito en la presente Memoria y 
en los adjuntos dibujos.
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