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corpéreo del flujo sanguineo que juega el papel mds importante ex

La presente invencion se refiere a un catéter, pgrfea-;
cionsdo, de un modo mds particular, a un caté'ber para ser coloca«v
do en una arterz.a, vena o vaso de f:(stula de un paciente, a tra- |
vés del cual se puede ex'hraer (4] myectar sa.ngre & un paciente. '

El catéter del invento se ha conseguido particularmen-'-
te para utilizarse en didlisis de la sangre, en las cuales de
gran importancia.conseguir caudales ¢ptimos de sangre inyectads
al paciente extraida del mismo. " En vista de la necesidad existen
te de emplear catéteres de tamafio limitado en seccidn transver-

sal el catéter normalmente el elemento en todo el trayecto extra-

1a limitacidn del caudal de sangre que se puede comseguir. Esto
ocurre mticMeﬁte en didlisis de una sola aguja, por cuya‘
razén todavia se tienen perjuicios contra el énipleé de la téeni-
ca de didlisis con uma sola aguja. - | |
Actualmente se dismné de diversos catéteres para efeg
tuar .dié.lisis. Estos catétetres comprenden normalmente un large

qatéter abierto por los extremos que definen un lumen de una lon

Zitud comprendida aproximadamente entre 25,4 ¥ 38,10 mn, y un 'l:r_c_>g
car separable colocado coaxialmente en el lumen con su punia so- i
bresaliente del extremo distal del catéter. EL trooar se adapte
normalmente ajzistédo Aéontra la superficie de la pared superior
del catéter, a lo largo de su longitud pero no tan apretado que !
al trocar no se pueda quitar después de colocarse en el éatéter.
Lo mismo ocurre con catéteres concebidos pera didlisis de unica
aguja, siendo en esté caso de' seceidn fl:rénsversal algo mayor que
el trocar separable y el catéter. .

Se ha averiguado ahora que el flujo sa.ngu:meo a traves :

ce los catéteres del tipo descr:.to anteriormente se puede aumen=

“ar notablemente modificando la forma del cateter, o simplemente :
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' D¢9 que comprenden la citada modificacion del invento, el extre~
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la forma del lumen definido por ol catéter. Como variante, se
puede sonseguir el mismo flujo sanguineo a través del catéter mg
dificado aplicahdo una preaién diferencial sensiblemente menor a
la sangre que se extrae o se devuelve al paciente. Ia modifica-
cion del invento tieme amplla modificacidon y se puede emplear en
diversos tipos de catéteres a traves de los cuales se puede ex-—
traer o inyeétar sangre a un paciente., A continuacién(se,desc:;
ben diversos catéteres de varios fipos en' los cuales tiene apli-
cacidn la modificacion del invento, de un modo més particular oot
relacion a los dibujos adjuntos, ’

Segin el invento, se proporciona un catéiter para colo-
carée en ung arteria; vena'b vaso de la fistulé de un paqiente,
a través del cual se:puede extraer saﬁgre.o inyectarse al pacien
te, que comprende una pared;&e.gatétqr cuys superficié interior_
define un iuméﬁ'el:oual tiene un drea en'séceiEQ transversal en
una reéiéﬁ del extremo del catéfer préximo al cuerpo que €8 ma-
yor que el drea en seceidn transversal del lumen definido en la
region del extremo distal del oateter, fbrmandoae por lo menos
una abertura 1atera1 en la pared del ‘catéter en la region de su

extremo dlstal a traves de la cual puede pasar ls sangre,

El area_en seccién transversal del lumen se reduce con!
mayor preferencia uniformemente desde la regidn del drea de mayor
seccidn transversal hasta l1a regién del Area de menor seccicn
transversal. .No obstante, el drea en seccion tramsversal puede

disminuir dé una forme gradual b'escalonada.' En algunos catéte-

mo distal de la superficie interior da la pared del catéter defl

ve una abertura extrema a traves de 1a cual puede pasar la sangrr

ai lumen y salir del mismo. Como variante, ‘se forma por lo me- ‘

nos unz abertura lateral en la pared del catater én su region d;F



10.

15.

20.

25,

30.

]
1

$al., De preferencia se forman de dos & seis aberturas laterales |
3

en la pared del catéter. ILas aberturas laterales pueden formar-f
]

se por pares y se pueden formar de dos & tres pares de aberturasi
en la pared del catéter, encontrandose las dos aberturas de cadal
par preferiblemente en sentidos diametralmente opuestos, separégi
dose entonces longitudinalmente cada par de aberturas unas de |
otras., Los pares adyacentes de dichas aberturas situadas diame—f
tralmente opuestas se disponen preferiblemente en angulo recto
entre si con el fin de reducir al minimo la debilitacidn de la |
regién del extremo distal del catéter. i
La abertura o mds aberturas laterales en la pared del i

i
catéter se forman preferiblemente en la regién del extremo dis~

tal donde el 4rea en seccion transversal del lumen se reduce pro:

gregivamente hacia el extiremo distal del catéter,

En unz modalidad de catéteres segun el invento, el ére?
total de las aberturas en las paredes del catéter, junto con el |
drea definida por el extremo distal del catéter, debera ser por !
lo menos tan grande como el drea menor en seccion transversal de}
limen a través de la cual pueda pasar sangre. En otra modalidad;
el drea total de las aberturas en la pared del catéter (sin la '

abertura Gefinida por el extremo distal del catéter) deberd ser

‘por lo menos igual que el drea en seceidn transversal del lumen. |

Para facilitar la introduccidn del catéter, el didme- |

tro exterior del mismo se reduce preferiblemente a un didmetro x
exterior minimo en el extrewo disfal a partir de una’posicién dis
tal a la abertura extrema mis distante en la pared del cateter. ;
{

De un modo similar, el drea en seccidn transversal del lumen se '
reduce con mayor preferencia a un minimo a partir de la misma pg]
s10idn. Bl extremo del catéter préximo al cuerpe se puede conec:

1

. ’ H
tar coaxialmente a una cabeza que tiene un &nima con un areas en %
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secoidn transversal por lo menos igual que el drea en seccidn
transversal mayor que el lumen, corta'.n_dose a su vez la cabeza
coaxialmente a un cuerpo cilfndrico hueco que tiene una tapa en
su extremo libre, 4 '

, El cuerpo cilfndrico hueco puede tener un brazo lateral
cilindrico hueco que conduce hasta el lado del cuerpo cilindrico|
hueco. E1 extiremo libre del brazo lateral 'pu'edé estar provisto

de medios para conmectarse a un conducto de sangre o el extremo

libre del brazo lateral se puede cerrar hermeticamente mediante :
un ‘tapon soltable a través del cual se puede introducn.r una agu-:
ja. '
£l cateter puede estar prov:c.sto de una aguja hueca ( 0 %
trocar separable) que atraviese ].a tapa en el extremo libre del
cuerpo cilindrico hueco y atraviesa qoaxialnente el cuerpo cilin
drico hueco, la cabeza y el catéter, de modo que la punta de la
aguja sob: esa.lga del extremo distal del catéter. Bsta aguja bue
ca puede estar provista de un dispositivo Iuer hembra en su ex-

'tremo proximo al cuerpo para recibir la punta de una jeringuilia|

Ia tapa en el extremo libre del cuerpo cilf{ndrico hue-]
co puede éomprender un tubo flexible coneoctado coaxialuente al
extremo libre del cuerpo cilindrico hueco, y un tapon desmonta- |
ble que cierra e.'L extremo libre del tubo :l'lexible a traves del =:
cual pasa la aguja,

En una construccion de catéter segin el.. invento, la
aguja hueca no estd destinada a extraerse. En esta construccion,
la aguje hueca Gefine un lumen interior y el catéter con la supex
ficie exterior de la aguja define un lmn anular exterior. Pa.rtf.
evitar que el extremo afilado de la aguja sobresalga del extremo|
Jistal Gel catéter, que es convenientemente de tefldn, la aguje |

hueca puede ser retrdetil en uma corta distancia de modo que la i
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punta de la aguja pueda retroceder después de colocado el cate-
ter. En la posicidn replegada de la aguja, el catéter se cierra
contra la pared de la aguja y alrededor de su punte,

Un dispositivo posieionadof, que comprende convenlente
mente un elemento de desplazemiento montado en la regidn del ex-

tremo de la aguja proximo al cuerpo y topes delantero y traserc,

B

!
se puede utilizar para situar la aguja en una posicién de coloca

cidn 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

cidn replegada.

El espesor de la pared lateral del catéter es, con ma~;
yor preferencia progresivamente mayor desde la region en la cual!
el drea en seccidn transversal del lumen es mayor hasta la region

. {
en la cusl el 4rea en seccidn transversal del lumen es menor. De|
esta maners se puede comseguir un didmetro exterior minimo del
!
El difmetro interior del catéter puede ser del orden dé

agproximacdamente 0,50 a aproximadamente 1,78 mm preferiblemente

del orden de aproximadamente 0,76 mm. & aproximadamente 1,52 mm,

El diametro interior de la aguja puede ser del orden de aproxi- :
madamente 0,50 mm a aproximadamente 1,27 mm, preferiblemente dels
orden de C,76 mm & 1,01 mnm, : | ;

El invento se describe a coatinuacion con relacidn a
los dibujos adjuntos que ilustran, a titulo de ejemplo, conjun-
tos de catéteres que comprenden la modificacioh del invento. l

En los dibujos: 5

Ia figura 1, ilustra una vista de costado de seccion
transversal de un conjunto de catéter em el cual hay previsto uni
wracar desmontable,

La figura 2, ilustra une vista de costado en seccién §
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| define wn lumen 14. El lumen 14 tiene un drea en seccidn trans-

Hl?*

transversal de un conjunto de catéter en el cual hay prevista
una aguja que define un lumen interior,

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

Refiriéndonos a la Pigura 1, de los dibujos, el numero
de referencia 10 se refiere en general & un conjunto de catéter !

que comprende una pared de catéter 12, cuya superficie interior

versal en la regidn 16 del extremo del catéter préximo al cuerpo:
que es mayor que el drea en seccién transversal del lumen 14, de '
finido en wna regién del extremo distal 18 del catéter, Un par |
de aberturas diametralmente opﬁestas-zo se forman en la pared 12
del catéter en la regidn del extremo distal 18, Se observard que
el drea en seccién transversal del lumen 14 se reduce de un modo

précticamente uniforme desde la regién del extremo proximo al

cuerpo 16 (de mayor drea en seccidn transversal) hasta la region'
!
, |
El numero de referencia 22, en la figura 1, se refiere!'

del extremo distal 18 (de menor drea en seccidn transversal).
8 una aguja hueca o trocar que es desmontable., ELl 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 sangré puede intfoducifse en el lumen y salif del mig
mo cuando el catéter estd colocado en una arteria, vena o vaso 2
de f{stula de un paciente por medio de un dispositivo de verifi—?

cacion y bombeo sanguineo (no ilustrado). g
El par de aberturas 20 en la pared 12 del catéter se

1]
enactentra en una regién donde el drea en seccion transversal del!
i
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|mo 26 del catéter se conecta coaxialmente & la cabeza 28 que tie

lumen 14 disminuye hacia el extremo distal del catéter.

 El 4rea total dé las aberturas 20 en la pared 12 del
catéter, junto con el drea de la abertura 24 definida por el ex-
tremo distal del catéter (con el trocar 22 quitado) deberd seér..
por'lo menos tan grande como el area en seeccion transversal menoy
del lumen 14. ' | |

Refiriéndonos todavia a la figura 1, el extremo préxi-|

ne un énima 30 igual que el drea en seceidn transversal nayor dei
lumen 14 (en la region del extremo proximo al cug#po 16, La ca-
bezé'28 se conecte a su vez coaxialmente al cuerpo cilindrico ﬁnq
co 32 que tiene un brazo lateral c11£ndrico hueco 34 que desembo
ca en uno de sus lados.

Un tubo flexible 36. cortador de un tapon desmonxable
38, se conecta &l extremo del cuerpo cilimdrico hueco 32. Bl trd
car cesmontable 22 atraviesa el tapon 38, atraviesa el tubo fle-|

aw

xible 26, étraviesa coaxialménfe el cuerpo cilindric6 hueco 32,
atraviesa la cabeza 38 atraviesa el catéter, de modo que la punpé
ta del trocar sobresale del extremo distal del catétef.’ E
Un luer hembra 40 se monta en el exiremo del trocar 22.
proxlno al- cuerpo que se maniiene cerrado por uns tapa de eierre
desaontable 42, El luer hembra define un oriflclo 43 en el cual'
se puede adaptar la punta de una jeringuilla de infusion.
Un trozo corto de tubo flexible 44, portador de una ta
pa 46, se conecta al extremo del brazo lateral 34.
| ' Ia modalidad del conjunto del catéter ilustrado en la
tigura 1, es 1donea para la llsmada dialisis de aguja tnica y ra;
ra la dl&llSls de'dqble aguja, Para dialis1s de doble aguja, el

catéter puede ser algo menor en seccidn transversal y se utilize

entonces un tapén resellable similar al tapon resellable'38 para
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cerrar el extremo del brazo lateral 34. Dicho tapon resellable
puede servir como punta de infusion.

Refiriéndonos ahora & las figures 2 y 3 de los dibujos,
los nimeros de referencia 10 a 46 se refieren a los mismos nume-

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 2? no es desmontable como en el trocari
de la figura 1. Ademds la aguja termina en el extremo de un cuei
po cilindrico hueco 32 y se cierra en este extremo a la pared dei
cueryso cilindrico hueco 32 por medio de un obturador 48. E1 lue%
hembra 40, en lugar de montarse en la aguja como en la figura 1,
es de una forme algo diferente y se adapta en el extremo del tu-
bo flexible 36. E1l extremo del luer hembra adyacente a la tapa
de cierre 42 se puede conectar en 50 & un conducto de'sangre.
Ctra aiferenéia entre el conjunto ilustrado en la figura 2 y el
ilpstrado en la figura 1 es la forma del catéter hacia la regidn|
de su extremo distal 18, As{, la pared 12 del catéter se separa
de la superficie exterior de la aguja 22 en dicha regién del ex~
trewo distante. En la regicn del extremo distal 18 se forme cug
tro aberturas 2O,Ie1 catéter converge entonces hacia su extremo
distal parsa cerrarse contra la pared exterior de la aguja. Ils&

sangre puede pzsar entonces al interior del lumen 14 a través de

las aberturas 20. En esta construccidén se utilizedos pares de
aberturas diametralmente opuestas 20, estando un par en angulo
recto al otro,

la figura 3, comprende caracteristicas comunes a ambas§
figuras 1 y 2. As{, se utiliza el trocar desmontable 22 de la F
figura 1 y la aguja 22 de la figura 2 (que no es desmontable) se%
teumplaza por un catéter interior 52 el cual, cuando se quita el;

trocar 22, define un lumen interior. E1 lumen 14 de la figura 3;
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| red exterior del catéter interior 52 y la superficie interior del

| corto de tubo flexible 44, conectado al brazo lateral 34, se sig
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tiene la forma de un lumen exterior anular definido entre la pa-

catéter (exterior) 12. En esta construccidn, se utilizan ires
pares de aberturas diamétralmenfe opuestas 20, disponiéndose cads
par en angulo recto entre si.

En las modalidades ilustradas en las flguras 2 y 3, la
seccion transversal del orificio 30 de la cabeza 28 es por lo me

nos igual que la suma del &rea en seccidn transversal exterior

de la aguja 22 (ilustrada en la figura 2) o0 el cateter inzerlor _
52 (En 1a figura 3) ¥y que el drea mayor en secclon transversal del
lumen exterior anular 14 (en ambas figuras 2 y 3). ' ‘
’ En el funclonamlento de la modalidad de la flgura 1, 1=
vena, arteria o vaso de flstula se funciona por medio del trocar
22, y el cateter se inserta en el vaso sangulneo hasta un - punto
proximo 2 la regidn del extremo pféxiho al cuerpo 16. Ia infu~
sidn se puede efectuér a través del trocar 22 duraste esta colo-

cacion. El trocar se extrae entonces parcialmente y se deja qﬁe

1a sangre llene el lumen 14, el cuerpo cilf{ndrico hueco 32 y el ‘
tubo flexible 36, Entonces se respira totalmente el trocar, 86 :
cierra el tubo flexible 36, se qpita el tapon.desmontable resellé
ble 38 ¥ el extremo ‘del tubo flexzble 36 se ccnscta 8 un. conduo-

to de sangre que desemboca en el dlspositivc de verifioacion ¥ -

bombeo de sangre (no ilustrado). De un modo similer, el trozo

rre por mordaza, se quita la tepa 46 y se conecta a un comducto

de sangre jrocedente cel dispositivo verificador y bombeador de

suagre.,

En el funcionsmiento de la modslidad ilustreda en-la |
figura 2, el cateter se coloca de un modo similar en una arteria}
|
i

vena o vaso de fistula de un paciente, pero en este caso no se

extrae la aguaa 22 puesto que sirve para definir un lumen inte-
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rior & través del cual se puede devolver la sangre al paciente, i
extrayéndosé la sangre a través del lumen 14 (exterior) ¥y pesan
do al dispositivo de verificacidn y bombeo a través del brazo la |

teral 34.
Fl 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 conexidn hasta el conducto dé sangre se efectua segin

se ha descrito con relacidn a la figura 1.

Descrita suficientemente la naturaleza del invento, '
asi como la maners de realizarlo en la practica, debe hacerse
constar que las disposiciones anteriormente indicadas son sus—

ceptibles de modificaciones de detalle en cuanto no alteren su

principio fundamental.

P p—
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REIVINDICACIONES

12.- Perfeccionamientos en catéteres para la coleocacidn

en una arteria, vena o vaso de fistula de un paciente, a través

del cual se puede' extraer o inyectar sangre al‘péci'ente,.' caracte|

[ 1 d

rizados porque comprenden una pared de catéter cuya superficie i
terior define un lumen que tiene un é?ea. en seccidn transjérsal
en la region del extremo del catéter proximo al cuerpo que es ma
yor que el drea en seccion trensversal del 1men definido en 1a
region del exfremo distal del catéter, estando prevista por lo
menos una abertura lateral en la pared del c:.a.téter en la region
de su extremo distal_a' tr_avés de la cua.iA puede pasar la sangre.

28, ..Perfééciona.mientos,’ segin 1a reivindicacion i,
caracterizados porque el drea en seccién transversal del lumen
se veduce de unmodo pféctic'émente ,iznif_orme desde la rggién del
extremo préximo al cuerpc de mayor drea en seccién transversal
hasta la regidn del extremo distal de menor drea en seccion trang
versal, - | | '

38.~ Perfeccionamientos, segin la reivindicacidn 1, cg
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 pars introducirse y salir del lumen.

48,- Perfecciom.mientos, segun la reivindicacion 1, ca
racterizados porque se forman en ls pared del cateter de dos a
seis aberturas laterales. ' '
, 5.8. - Perfecclonam:l.entos, segtm la rervind:.cacion 4, ca
racter:.zados porque se forman de dos a tres pares de aberturas
laterales en la pared del cateter, manteniendo las dos aberturas
de ca.da, pa.ra. una relacidn d:.ametralmente opuestas ¥y separdndo-
se cada par de aberturas longitudinalmenté entre si.

62.- Perfeccionamientos, segin la reivindicacidn 5, ca
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racterizados porque los pares adyacentes de aberturas diametral—i
mente opuestas se disponen en dangulo recto entre s{. i
, |

T72,- Perfeccionamientos, segun la reivindicacidn 3, qgi

racterizados porque la abertura lateral en la pared del cateter,

estd prevista en una region donde el drea en seccidn transversal;
del lumen disminuye progresivamente a través del extremo distal !

del catéter.

88,- Perfeccionamientos, segun la reivindicaeciodn 4, qgl
racterizados porque el area total de las aberturas laterales en !
la pared del catéter, junto con el area de la abertura extrema i
definida por el extremo distal del catéter, es por lo menos igua%
que el drea menor en seccidn transversal del lumen a través del
cual puede pasar sangre. i

99,- Perfeccionamientos, segin. la reivindicacién 4, ca
racterizadbs porque el area total de las aberturas laterales en

la pared del gatéter es por lo menos igual que el érea menor en

1134

seccidn transversal del lumen a través de la cual puede passr sal

gre.

108,~ Perfeccionamientos, segin la reivindicacion 4, cg
|

racterizados porque el didmetro exterior del catéter disminuye zg
haste un diametro exterior mfnimo en el extremo distal desde una?
posicidn distal a la abertura lateral extrens mds distante en la:
pared del catéter,

118,- Perfeccionamientos, segin la reivindicacién 4,
caracterizados porque el drea del lumen en seccion transversal

disminuye hasta un drea minima en seccion transversal desde una

pusicion distal a la abertura del extremo mas distante en la pa-:

vod del catéter. |

128,~ Perfeccionamientos, segin la reivindicacidn 1,

caracterizados porque el extremo del catéter proximo al cuerpo i
[

[
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se conecta coa;ialmente a una cabeza que tiene un anima de sec~

cion transversal con un drea por lo menos igual que el drea en

seccion transversal mayor del lumen, conectdndose la cabeza & su
vez coaxialmente al cuerpo cili{mdrico hueco que tiqne un dierreﬂ
en su extremo libre. .

‘138, Perfeccionamientos, segin 1s reivindicacidn 12;
caracterizados porque el cuerpo ciliﬁdrico hnec6 tiens un brazo
lateral, cilfndrico hueco que se dirige hasta el lado del cuerpo
cil{ndrico hueco, o -

148,- Perfeccionaﬁientos,'segﬁn la rei&indicacién 13,
caracterlzados porque el exitremo libre del brazo lateral esta
provzsto de medios para conectarse a un conducto de sangre.

© 158 - Perfeccionamlentos, segun la reivindicacion 13,
caracterlzados porque el extremo libre del brazo lateral se cie—

rra por medio de un tapon.desmonxable resellable a través Qel

cual puede pasar una aguja.

16§ - Perfeccionamientos, sagun la reivindioacion 12. f
caracterizados porque se utiliza una aguja hueca que atraviesa i
el cierre en el extremo libre del cuerpo cilindrico hueco y atra5
viesa coaxialmente el cuerpo cilindrlco hueco, atraviesa la cabe
28 y atraviesa el eateter, pox lo que la punta de 1a aguja sobre
sale del extremo distal del catéter. :

178 ,~ Perfeccionamientos, segin la reivindicacion 16,

acterizédos porque la aguja hueca estd provista de un disposi

+ivo de luer hemhra en su extremo proximo al cuerpo para recibir
la punta de ‘una jeringuzlla.

188,- Perfecclonamienxos, segun la reivindlcacion 15,

caracterizados porque el cierre o tapa del extremo libre del ouq*
po cilindrico hueco, comprende un tubo flexible conectado coaxial

menze al extremo libre del cuerpo cillndrico'huecq, y un tapon

I
O
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desmontable resellable, que cierra el extremo libre del tubo fle
xible a través del cual pasa la aguja.
198 .- Perfeccionamientos, segin la reivindicacién 1,

caracterizados porque el espesor de la pared lateral del catéter

es progresivamente mayor desde la region en la cual el area en
seccion trensversal del lumen es mayor hasta la region en la cua#
el érea en seccidn transversal del lumen es menor.. i

202,- Perfeccionamientos, segin la reivindicacidn 1, |
caracterizados porque el didmetro interior del catéter es del or=
den de aproximadamente 0,50 mm, & aproximedamente 1,78 mm, 5

218, Perfeccionamientos, segin la reivindicacidn 20, |
caracterizados porque el didmetro menor del catéter es del orden}
de aproximadamente 0,76 mm, a aproximadamente 1,52 mm, !

228, Perfeccionamientos, segin la reivindicacidn 16,

caracterizados porque el didmetro interior de la aguja es del or.

den de aproximadamente 0,50 mm a aproximadamente 1,27 mm, i

238,- Perfeccionamientos, segin la reivindicacion 22, '
caracterizados porque el didmetro interior de la aguja es del or
den de 0,76 mm a 1,01 mm,

248, -~ Perfeccionamientos, segin las reivindicaciones
anteriores, caracterizados porque se doda a cada catéter de un qg
téter que define un lumen exterior, por lo menos una abertura la

teral prevista en la pared del catéter en su region del extremo

extremo del catéter proximo al cuerpo, un cuerpo cilindrico hue~-

¢o conectado coaxialmente a la cabeza y que tiene medios de cone
xiéh en su extremo libre para conectarse a un conducto de sangre;
un brazo lateral cilindrico hueco que desemboca en el lado del
cuerpo cilindrico hueco y tiene medios para conectarse a un con-.

ducto de sangre, una aguja hueca gque define un lumen interior a g
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través del cual se puede inyectar sangre al paciente, que pasa.
coaxialmente a través del cuerpo cilindrico hueco, a través de
la cabeza y a traves del cateter de modo gque la punta de la agu—
ja se sobresale del extremo distal del catéter, dlsminuyando el
drea en seccion transversal del lumen exterior hasta un drea en

seccidn transversal minims en el extremo distal del catéter des-

de una posicion distal a la abertura lateral.del extremo més dis|
tante en la pared del catéter, correspondiendo -dicha drea minims

| en’ seccidn transversal del lumen exterior al drea exterior en

seccidn transversal de la aguja, por lo que el exfremo~dista1

del catéter se cierra contra la pared de la gguja;-un lumen exﬁg'

rior anular en comunicacién con el cuerpo cilindrico hueoo,‘es-

tando por lo tanto definido el brazo lateral ellindrlco hueco

.por la superflcie interior del cateter ¥y por 1a auperficle exter]

de la aguaa.

258, ~ Perfeccionamientos, segun,la reiv1ndicacion 24,
caracterlzados porgque comprende, un primer cateter que define uﬁ
lumen exterior, fbrmandose por lo menos una abertura lateral en
la pared de dicho primer catéter que define un lumen interior
coaxlalmenxe dentro del lumen exterlor y en el cual el extremo
distal de dicho segundo cateter define una abertura extrema a
través de la cual puede pasar sangre, dlsmlnnyendo el drea de
seceién transversal del lumen_exter1or hasta un rea minima en
Seccidn transversal en el extremo distal del catéter desde una

poadicidn distal a la abertura del extremo més'distanteAen la pa

red del primer catéter; corréaﬁondiendo dicha drea m{nima en sec
_cion.transversal del lumen exterlor el area en seccion transver—

sal exterior del segundo cateter, por lo que el extremo dmstal

Jel primer catéter se cierra contra la pared.del segundo catéter

estando Gefinido un lumen exterior anular & través del cual se

Lox
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puede extraer sangre del paciente por la superficie interior del
primer catéter y por la supérficie exterior del segundo catéter.
268.~ Perfeccionamientos, segin la reivindicacién 25,
paracterizados porque se Situa un trocar separable en dicho segqg.
o catéter por lo que la punta de la aguja se sobresale a través
He la aberiura definida por el extremo distal del segundo caté=
ter,

278,- Perfeccionamientos, segin la reivindicacidn 25,
paracterizados porque el segunde catéter define un lumen interior
hue tiene un drea en seccidén transversal en la region de su extre
Eo proximo al cuerpo que es mayor que el area en seccion transver
bal del lumen interior en una region del extremo distal.

' 288,- Perfeccionamientos, segiun la reivindicacion 25, -
baracterizados porque comprende ademds una cabeza,que tiene un
brificio, conectado coaxialmente al extremo préximo al cuerpo prd
kimo de dicho primer catéter, un cuerpo cilindrico hueco conecta~
Eo coaxialmente a la cabeza y que tiene un cierre o tapa desmonta
ple y medios para conectarse a un conducto de sangre por su extre
mo libre, un brazo lateral cilindrico hueco que desemboca en el
lado cdel cuerpo cil{ndrico hueco y tiene medios en su extremo li-

hre para conectarse a un conducto de sangre, dirigiéndose dicho

begundo catéter hacia atrds desde su extremo distal a través del |

inima de la cabeza y hasta el extremo libre del cuerpo cilindrico’

ueco donde la superficie exterior de la pared del segundo caté-

er se cierra contra la superficie interior de la pared del cuer-
o cilindrico hueco por lo que un conducto de flujo sanguineo anu

ar, en comunicacidn con el lumen exterior anular y el brazo la-
eral cilindrico hueco queda definido por la superficie exterior
e

de 12 pared del segundo catéter y por la superficie interior de

ga parad del cuerpo cilindrico hueco; un troc¢ar desmontable que
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pasa a través del cierre o tapa desmontable en el extremo libre
del cuerpo cilindrico "hueeco y atraviess coaxialmente el segundo
catéter por lo que la punta del trocar sobresale del extremo dis|

tal del catéter, siendo el drea en ‘seccién transversal del dnima

dnima Ge la cabeza ¥y el area mayor en seccion transversal de di-
cho lumen exterior anular, | | '

299.; ?erfeccionamienxqs,’ségﬁn la reivindicacidn 28,
caracterizados porque l1a tapa deémontable y el dispositivo para
desconectarse a un conducto de sangre comprende un tubo flexmble
consctado coaxlalmente al exiremo llbre del cuerpo cllindrico hue’
co, y un tapon desmontable resellable que clerra el extremo li~
bre flexlble ya través del cual pasa el trocar desmoniable.

308.- Perfeccionamienxos, segin la relvindicaclon 24.

pe un drea en seccidn transversal en una reg:.on del extremo del
catéter préximo al cuerpo, que es mayor que el drea en seccion
transversal del lumen exterior en unma regidn del extremo distal

del catéter, aumentando progresivamente el lumen exterior anular

catéter prOleO al cuerpo a partir de la region del extremo dis-~
tal, siendo el drea en seccidn transversal del énima de la cabe-
za, por 10 menos igual que la suma del drea en seccion transver-'
sa; exterlor de la aguja y el drea mayor en secoion transversal
¢el lumen exterlor anular. '

' 312.- Perfeccionamientos, segin cualquiera de las rei-
vindicaciones 25 a 29, ca?acteiizados porque el primer cateter

azfine un lumen exterior que tiene un area en saccién~trans#ersa]

er una region el extpemo'de dicho primer catéter proximo al cuer
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PO que es mayor que el drea en seccidn transversal del lumen ex=
terior en una region del extremo distal del primer catéter, aumen
tando por lo tanto el lumen exterior anular progresivamente en
seccidn transversal hacia atras en direccidn al extremo del pri-~
mer catéter proximo al cuerpo a pertir de la regién de su extre-
mo distal,

328,- Perfeccionmamientos, segin las reivindicaciones
24 o 30, caracterizados porque la sguja hueca que define el lumen
interior es retrdctil en una corte distancia por lo que la punte
de la aguja puede retroceder z una posicion replegada después de
colocado el catéter, y porque el extremo distal del catéter se
clerra contra la pared de la aguja y alrededor de su punta.

338,~ Perfeccionamientos, segun la reivindicacidn 32,
caracterizados porque se habilita un disbositivo posicionador pa
ra situar la aguja en posicion de colocacion en la cual la punte
de la aguja sobresale del extremo distal del catéter para colo-
car la aguja en su posicion replegada,

348,- Perfeccionamientos en catéteres para su coloca-
cidnenuna arteria, vena o vaso de fistula de un paciente; tal

¥y como queda sustancialmente descrito en la presente Nemoria y

er los adjuntos dibujos.




Esta Memoria, consta de veinte

na por una sola cara,

@ g g
Madrid, MRS

HOSPAL ITD.,
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hojas, escritas a maqui
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