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DESCRIPCIÓN

Válvula médica con características de flujo positi-
vo.
Ámbito de la invención

Esta invención se refiere, en general, a una válvula
médica y, en particular, a una válvula que, cuando se
conecta entre un primer instrumento médico, tal como
una fuente de fluido, y un segundo instrumento médi-
co, tal como un catéter, facilita el flujo de fluido entre
ellos y cuando el primer elemento médico se desco-
necta de la misma induce un flujo positivo de fluido
a través de la válvula en la dirección del segundo ins-
trumento médico.
Antecedentes de la invención

En el estado de la técnica según se describe en
el documento US-A-5730418 se muestra un conector
para desplazamiento de fluido. El conector compren-
de una carcasa de válvula y un tapón de válvula de
caucho dispuesto en la carcasa de válvula. Además,
se puede insertar un accionador en un orificio de en-
trada de la válvula de la carcasa para, de ese modo,
empujar y doblar el tapón, de manera que el fluido se
puede introducir a través de un lumen del accionador
y en una cámara interna de válvula.

Además, el documento US-A-5470319 describe
un aparato de inyección sin aguja que comprende una
carcasa que define un extremo distal y uno proximal
y que incluye un elemento de resellado dispuesto en
la misma. El elemento de resellado tiene una aber-
tura, que se puede abrir y cerrar de manera elástica,
formada en el mismo y, normalmente, se aloja den-
tro la carcasa en una posición cerrada en la que la
abertura está en una configuración cerrada. El ele-
mento de resellado es deformable, de tal manera que
la inserción de la punta de un dispositivo de introduc-
ción hace que el elemento de resellado avance distal-
mente dentro de la carcasa hasta su posición abier-
ta, en la que la abertura adopta una configuración
abierta.

El documento US-A-5555908 describe un adapta-
dor de válvula para conectar un dispositivo de mani-
pulación de fluidos a un dispositivo médico. El adap-
tador de válvula incluye un cuerpo con un eje lon-
gitudinal que tiene un adaptador luer hembra en un
extremo proximal, un extremo distal y un conducto a
través de los mismos. El conducto tiene una cámara
entre el extremo proximal y el distal que contiene una
válvula. La válvula tiene una posición normalmente
cerrada pero operativa a una posición abierta. La vál-
vula incluye un elemento alargado resiliente. Además
la válvula incluye un empujador dispuesto en el extre-
mo proximal del elemento alargado resiliente. El em-
pujador incluye una parte telescópica que tiene una
posición extendida y una posición plegada.

En el documento US-A-5578059 se describe un
aparato médico que comprende una carcasa que in-
cluye un conector hidráulico con cierre luer macho,
una carcasa de accionador y una carcasa de rosca en
cuña. La carcasa de accionador incluye una válvula de
disco que comprende un accionador y un disco resi-
liente, cuya base inferior está alojada en un manguito
del conector. Normalmente el disco se apoya contra
un asiento de válvula de la carcasa de accionador. En
caso de que se inserte una jeringuilla en una hendidu-
ra de un refuerzo o a través de la misma, que está dis-
puesto en la carcasa de rosca en cuña, el accionador se

empuja contra el disco y se permite una comunicación
fluida.

La manipulación de fluidos para administración
parenteral en hospitales y entornos médicos supone
el uso rutinario de conectores y válvulas para facili-
tar selectivamente el movimiento de fluidos entre dos
puntos. Normalmente, dichas válvulas están coloca-
das a lo largo de una línea de flujo de fluido que lleva
a un paciente o a otro destino. Por ejemplo, el tubo
puede llevar a un catéter que tiene su punta colocada
dentro de un paciente.

La válvula está dispuesta de manera que una fuen-
te de fluido u otra línea se pueden conectar a la misma
para proporcionar un flujo de fluido desde la fuente
hasta el paciente. Cuando se extrae la línea o fuente de
fluido, la válvula se cierra, cerrando herméticamente
la línea que lleva al paciente.

El elemento que se conecta a la válvula puede
comprender un tubo u otro instrumento médico, tal
como un conducto, una jeringuilla, un equipo de infu-
sión intravenosa (tanto líneas periféricas como centra-
les), una línea en cascada o componente similar que
esté adaptado para conexión a la válvula médica. La-
mentablemente, las válvulas de técnica anterior tie-
nen un problema derivado de la desconexión de di-
chos instrumentos médicos de la válvula.

Dichas válvulas definen un espacio dentro de las
mismas a través del que puede fluir un fluido u otro
material desde el instrumento hasta la línea en la que
está montada la válvula. Cuando el instrumento mé-
dico está conectado a la válvula, normalmente ocupa
una parte de dicho espacio interno de la válvula, des-
plazando el fluido (ya sea líquido o aire) dentro de la
válvula.

Cuando se desconecta el instrumento médico de
la válvula surge un problema. Cuando se desconecta
el instrumento, ya no ocupa una parte del espacio de
la válvula. El aumento de espacio dentro de la válvu-
la tiene como resultado que el fluido de la válvula y
la línea a la que está conectada la válvula se muevan
para llenar el espacio. De hecho, la extracción del ins-
trumento crea una fuerza de aspiración que introduce
fluido en la válvula.

En el entorno médico, este movimiento de fluido
es muy poco aconsejable. Cuando la válvula está co-
nectada a una línea de fluido que lleva a un paciente,
el movimiento de fluido a través de la línea hacia el
espacio de la válvula tiene el efecto de extraer san-
gre del paciente en la dirección de la válvula. Puede
tener como resultado un serio problema, dado que la
sangre se puede coagular y obstruir el catéter cerca
de su punta, haciendo que sea inviable, e incluso pue-
de tener como resultado un coagulo de sangre en el
paciente, que podría resultar mortal.

Un intento para solucionar dicho problema de obs-
trucción ha sido recubrir la superficie interior del ca-
téter cerca de su punta a fin de impedir que la sangre
se adhiera a sus superficies interiores. En general, este
procedimiento no ha sido satisfactorio para impedir la
obstrucción del catéter.

El riesgo de obstrucción del catéter con sangre se
acentúa de manera considerable cuando el diámetro
interior del catéter es pequeño (por ejemplo, calibre
27). No obstante, dichos catéteres pequeños tienen la
ventaja de que reducen el traumatismo y la incomo-
didad que provoca la inserción en un paciente. Dado
que dichos catéteres tienen un conducto muy pequeño
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a través de los mismos, incluso una fuerza de aspira-
ción pequeña puede hacer retroceder una cantidad su-
ficiente de fluido a través de un catéter hacia la válvula
para introducir sangre en la punta del catéter, sangre
que puede obstruir el conducto del catéter.

La solución del problema que se ha mencionado
anteriormente resulta más difícil cuando se tienen en
cuenta otros criterios que debe cumplir la válvula. Por
ejemplo, la válvula debería estar dispuesta de manera
que no tenga puntos de estancamiento de fluido. Si se
permite que el fluido se estanque en una o más zonas
de la válvula, puede tener lugar una proliferación de
bacterias y otros problemas.

Además, la válvula debería tener una vía interna
de flujo que sea lisa. Los bordes afilados y las esqui-
nas pueden dañar las células sanguíneas y provocar
hemólisis.

Se desea una válvula que solucione los problemas
que se han mencionado anteriormente.
Resumen de la invención

De conformidad con la presente invención se pro-
porciona una válvula que se utiliza de manera venta-
josa entre dos instrumentos médicos según se define
en la reivindicación 1. La válvula de esta invención
tiene varias características, de las que ninguna es ex-
clusivamente responsable de sus atributos aconseja-
bles.

Lo que es más importante, la válvula está dispues-
ta para proporcionar un flujo positivo (es decir, el mo-
vimiento de fluido en la dirección hacia fuera de la
válvula como la opuesta hacia adentro de la válvula)
cuando se desconecta de la misma uno de los instru-
mentos médicos. A la vez, la válvula es segura, fiable
y se puede usar de manera repetida, su fabricación y
uso son sencillos y es adecuada para aplicaciones a
alta presión.

La válvula de la presente invención es especial-
mente adecuada para uso en una aplicación en la que
uno de los instrumentos médicos comprende un caté-
ter que tiene su punta colocada en un paciente. En una
forma de realización preferente el segundo instrumen-
to médico comprende una fuente de fluido que tiene
un conector para conexión a la válvula.

La válvula de la presente invención tiene un espa-
cio para fluido que se expande al conectar el segundo
instrumento médico y que se contrae al desconectar
el instrumento médico. Cuando la válvula está conec-
tada a un catéter, la desconexión del segundo instru-
mento médico crea un flujo positivo desde la válvula
hasta la punta del catéter previa desconexión del ins-
trumento médico para evitar los posibles problemas
de obstrucción con sangre. La válvula es especial-
mente adecuada para aplicaciones con un catéter en
las que es aconsejable evitar un flujo negativo, pero
también se puede usar para otras aplicaciones.

Preferentemente, la válvula incluye una carcasa
adaptada para conexión a un primer instrumento mé-
dico y a un segundo instrumento médico. La válvula
define un espacio para fluido en la misma e incluye
medios para aumentar el espacio para fluido, cuando
se conecta el segundo instrumento médico, y para re-
ducir el espacio para fluido, cuando se desconecta el
segundo instrumento médico. Asimismo, preferente-
mente, se proporcionan medios para definir una vía
de fluido a través de la válvula cuando ambos instru-
mentos médicos están conectados a la misma y para
cerrar la vía de fluido cuando el segundo instrumento
médico está desconectado.

Objeciones, características y ventajas adicionales
de la presente invención respecto a la técnica anterior
resultarán evidentes gracias a la descripción detallada
de los dibujos que aparece a continuación, cuando se
tenga en cuenta con las figuras adjuntas.
Breve descripción de los dibujos

Figura 1 ilustra una válvula de conformidad con
la presente invención según se usa para proporcionar
selectivamente fluido desde una fuente de fluido co-
nectada a una línea de fluido que lleva a un catéter
que está insertado en un paciente.

Figura 2 es una vista en planta de una carcasa de
la válvula de conformidad con una primera forma de
realización de la presente invención.

Figura 3 es una vista desde arriba de la carcasa que
se ilustra en la Figura 2,

Figura 4 es una vista lateral de la carcasa que se
ilustra en la Figura 2.

Figura 5 es una vista desde un extremo de la car-
casa que se ilustra en la Figura 2.

Figura 6 es una vista lateral transversal de la car-
casa que se ilustra en la Figura 2 y tomada a lo largo
de la línea 6-6 de la misma.

Figura 7 es una vista en perspectiva de la válvula
de conformidad con la primera forma de realización
de la presente invención.

Figura 8 es una vista desde arriba de la válvula
que se ilustra en la Figura 7.

Figura 9 es una primera vista desde un extremo de
la válvula que se ilustra en la Figura 7.

Figura 10 es una vista desde un extremo opuesto
de la válvula que se ilustra en la Figura 9.

Figura 11 es una vista transversal de la válvula que
se ilustra en la Figura 7, tomada a lo largo de la línea
11-11 de la misma, que ilustra un pistón de la válvula
en una posición sin comprimir.

Figura 12 es una vista transversal de la válvula se-
gún se ilustra en la Figura 11, con el pistón en una
segunda posición o comprimida que utiliza la punta
de un instrumento médico.

Figura 13 es una vista en perspectiva del pistón
de la válvula de la primera forma de realización de la
presente invención.

Figura 14 es una vista desde arriba del pistón que
se ilustra en la Figura 13.

Figura 15 es una vista lateral del pistón que se ilus-
tra en la Figura 13.

Figura 16 es una vista lateral transversal del pistón
que se ilustra en la Figura 14, tomada a lo largo de la
línea 16-16 de la misma.

Figura 17 es una vista desde un extremo del pistón
que se ilustra en la Figura 14.

Figura 18 es una vista lateral transversal de una
válvula de conformidad con una segunda forma de
realización de la presente invención, que ilustra un
pistón de la válvula en una primera posición.

Figura 19 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 18, con el pistón en
una segunda posición.

Figura 20 es una vista lateral transversal de una
válvula, que no forma parte de la presente invención,
que ilustra un pistón de la válvula en una primera po-
sición.

Figura 21 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 20, con el pistón en
una segunda posición.

Figura 22 es una vista lateral transversal de una
válvula, que no forma parte de la presente invención,

3



5

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 276 183 T3 6

que ilustra un pistón de la válvula en una primera
posición.

Figura 23 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 22, con el pistón en
una segunda posición.

Figura 24 es una vista lateral transversal de una
válvula, que no forma parte de la presente invención,
que ilustra un par de pistones de la válvula en una pri-
mera posición.

Figura 25 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 24, con el pistón en
una segunda posición.

Figura 26 es una vista lateral transversal de una
válvula, que no forma parte de la presente invención,
que ilustra un pistón de la válvula en una primera po-
sición.

Figura 27 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 26, con el pistón en
una segunda posición.

Figura 28 es una vista lateral transversal de una
válvula, que no forma parte de la presente invención,
que ilustra un pistón de la válvula en una primera po-
sición.

Figura 29 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 28, con el pistón en
una segunda posición.

Figura 30 es una vista lateral transversal de una
válvula, que no forma parte de la presente invención,
que ilustra un elemento resiliente de la válvula en una
primera posición.

Figura 31 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 30, con el elemento
en una segunda posición.

Figura 32 es una vista lateral transversal de una
válvula que no forma parte de la presente invención,
que ilustra una junta de estanqueidad de la válvula en
una primera posición.

Figura 33 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 32, con la junta de
estanqueidad en una segunda posición.

Figura 34 es una vista lateral transversal de una
válvula que no forma parte de la presente invención,
que ilustra un diafragma de la válvula en una primera
posición.

Figura 35 es una vista lateral transversal de la vál-
vula según se ilustra en la Figura 34, con el diafragma
en una segunda posición.

Figura 36 es una vista en perspectiva de una vál-
vula de conformidad con una tercera forma de reali-
zación de la presente invención.

Figura 37 es una vista desde arriba de la válvula
que se ilustra en la Figura 36.

Figura 38 es una vista transversal de la válvula que
se ilustra en la Figura 37 tomada a lo largo de la línea
38-38 de la misma y que ilustra un pistón de la válvula
en una primera posición.

Figura 39 es una vista transversal de la válvula que
se ilustra en la Figura 37 tomada a lo largo de la línea
39-39 de la misma y que ilustra el pistón de la válvula
en una segunda posición.

Figura 40 es una vista en perspectiva de una car-
casa de la válvula que se ilustra en la Figura 36.

Figura 41 es una vista desde arriba de la carcasa
que se ilustra en la Figura 40.

Figura 42 es una vista transversal de la carcasa que
se ilustra en la Figura 41 tomada a lo largo de la línea
42-42 de la misma.

Figura 43 es una vista transversal de la carcasa que

se ilustra en la Figura 41 tomada a lo largo de la línea
43-43 de la misma.

Figura 44 es una vista en perspectiva del pistón de
la válvula.

Figura 45 es una vista desde arriba del pistón que
se ilustra en la Figura 44.

Figura 46 es una vista lateral del pistón que se ilus-
tra en la Figura 44.

Figura 47 es una segunda vista lateral del pistón
que se ilustra en la Figura 44.

Figura 48 es una vista transversal del pistón que
se ilustra en la Figura 46 tomada a lo largo de la línea
48-48 de la misma.

Figura 49 es una vista transversal de una válvula,
que no forma parte de la presente invención, que se
ilustra con una junta de estanqueidad de la misma en
una primera posición

Figura 50 es una vista transversal de la válvula que
se ilustra en la Figura 49 con la junta de estanqueidad
en una segunda posición.

Figura 51 es una vista transversal de una válvula,
que no forma parte de la presente invención, que se
ilustra con la junta de estanqueidad de la misma en
una primera posición.

Figura 52 es una vista transversal de la válvula que
se ilustra en la Figura 51 con la junta de estanqueidad
en una segunda posición.
Descripción detallada de las formas de realización
preferentes

Las Figuras 1 a 17 ilustran una válvula 20 de con-
formidad con una primera forma de realización de la
presente invención. La Figura 1 ilustra un uso especí-
fico de la válvula 20 para el que es muy adecuada la
válvula 20. Naturalmente, la válvula 20 se puede usar
de otras muchas maneras.

Como se ilustra en la Figura 1, la válvula 20 se
puede usar de manera ventajosa para controlar selec-
tivamente el flujo de fluido a un catéter 22 desde una
fuente de fluido 24, tal como una bolsa de infusión in-
travenosa. En esta disposición, un primer instrumento
médico 21 está conectado a la válvula 20. El primer
instrumento médico 21 comprende un tubo 23 que lle-
va a un catéter 22. Un extremo del tubo 23 está co-
nectado a la válvula 20 y la punta del catéter 22 está
colocada en un paciente.

Un segundo instrumento médico 26 también es-
tá conectado a la válvula 20. El segundo instrumento
médico 26 comprende un elemento de conexión 27
colocado en un extremo de un tubo 29 que lleva a la
bolsa de infusión intravenosa 24.

Cuando está conectada de ese modo, la válvula 20
permite que el fluido fluya desde la bolsa de infusión
intravenosa 24 u otra fuente de fluido médico al caté-
ter 22 y hasta el paciente. La válvula 20 también está
dispuesta de manera que, cuando el segundo instru-
mento médico 26 está desconectado, se impide el flu-
jo de fluido a través de la válvula 20. Además, cuando
el segundo instrumento médico 26 está desconectado,
la válvula 20 genera un flujo de fluido “positivo”, es
decir, flujo de fluido en la dirección del paciente, im-
pidiendo de ese modo la obstrucción del catéter 22
con sangre.

A continuación, se describirá más detalladamente
la primera forma de realización de la válvula 20 de
la presente invención. Como se ilustra en las Figuras
2 a 6, la válvula 20 incluye una carcasa 28. La car-
casa 28 tiene generalmente forma de T, teniendo una
parte principal con un primer extremo 30 que define
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un primer orificio 31 y teniendo un segundo extremo
opuesto cerrado 32.

Una bifurcación 33 se extiende hacia fuera de la
parte principal de la carcasa 28. La bifurcación 33 tie-
ne un tercer extremo 34 que define un segundo orificio
o de bifurcación 35. (Véase la Figura 7)

Haciendo referencia a la Figura 6, una superficie
interior de una pared de la carcasa 28 define un con-
ducto principal 36 y se extiende desde el primer ex-
tremo 30 hasta el segundo extremo 32 de la misma.
Además, un conducto de bifurcación 38 se extiende
desde el conducto principal 36 a través del orificio de
bifurcación hasta el tercer extremo 34.

Como se ha indicado anteriormente, el segundo
extremo 32 de la carcasa 28 está cerrado. Preferen-
temente, una tapa de extremo 40 está colocada en el
segundo extremo 32 de la carcasa 28.

A excepción de la parte de bifurcación 33, la car-
casa 28 es generalmente cilíndrica, al igual que el
conducto principal 36. El primer extremo 30 de la car-
casa 28 está adaptado para recibir la parte delantera o
punta de cánula 37 de una jeringuilla ANSI estándar,
como se ilustra en la Figura 12. Como tal, el conducto
36 del primer extremo tiene un diámetro más grande
que el de la parte delantera de este tipo de jeringuilla.
No obstante, cabe la posibilidad de que el diámetro
del conducto 36 sea de cualquier tamaño para que se
adapte al acoplamiento de otros dispositivos de cone-
xión al mismo.

Preferentemente, se proporcionan medios para re-
tener el instrumento médico 26 al primer extremo 30
de la válvula 20. En la forma de realización preferen-
te, roscas 44 están colocadas en la superficie exterior
de la carcasa 28 en el primer extremo 30 para un en-
granaje coincidente con roscas del conector 27 del se-
gundo instrumento médico 26. En lugar de las roscas
44, se pueden usar otros medios de retención conoci-
dos para los expertos en la materia.

Dado que el conducto principal 36 es generalmen-
te cilíndrico, la tapa de extremo 40 es generalmen-
te circular. La tapa 40 engrana la pared de la carcasa
28 en el segundo extremo 32 para cerrar el conducto.
Preferentemente, la tapa de extremo 40 incluye una
lengüeta que se extiende hacia fuera 46, en su bor-
de periférico, para engranar la superficie interior de
la carcasa 28 del conducto 36 para retener la tapa de
extremo 40 en su sitio.

Por motivos que se describen detalladamente más
adelante, el diámetro del conducto 36 en el primer ex-
tremo 30 de la carcasa 28 es más pequeño que el del
segundo extremo 32. Como se ilustra, el conducto 36
se estrecha (moviéndose en una dirección desde el se-
gundo hacia el primer extremo 32, 30) cerca de don-
de el conducto de bifurcación 38 se extiende desde el
conducto principal 36. Además, el conducto principal
36 se vuelve a estrechar pasado el conducto de bi-
furcación 38 cerca del primer extremo 30. Un saliente
circunferencial 48 está formado en ese punto en el que
se estrecha el conducto principal 36 cerca del primer
extremo 32.

Como se ilustra en las Figuras 11 y 12, un pis-
tón 42 está colocado de manera que se puede deslizar
dentro del conducto principal 36. Haciendo referen-
cia a las Figuras 13 a 17, el pistón 42 es generalmente
cilíndrico, teniendo un diámetro máximo exterior que
es sólo ligeramente más pequeño que el diámetro má-
ximo del conducto 36. El pistón 42 tiene un primer
extremo 50 y un segundo extremo 52 y una longitud

de extremo a extremo que es inferior a la distancia
desde el primer extremo 30 hasta el segundo extremo
32 de la carcasa 28.

El pistón 42 tiene una cabeza 54 en su primer ex-
tremo 50. Como se ilustra, la cabeza 54 tiene una for-
ma exterior circular, sin embargo tiene una superfi-
cie de extremo inclinada 56. Un cuello 58 se extiende
desde la cabeza 54 hasta un cuerpo 60. Preferente-
mente, el cuello 58 tiene un diámetro reducido com-
parado con la cabeza 54. Una junta tórica 67 o una
junta de estanqueidad similar está colocada alrededor
del cuello de diámetro reducido 58 para engranaje con
la pared adyacente de la carcasa 28.

Una primera posición del cuerpo 60 adyacente al
cuello 58 tiene un diámetro más pequeño que una se-
gunda parte del cuerpo 60 colocada más cerca del se-
gundo extremo 52. La superficie de transición entre
estas dos secciones crea un reborde 62. El reborde 62
está dispuesto para engranar el saliente 48 del con-
ducto 36 de la carcasa, impidiendo que el pistón 42 se
salga del primer extremo 30 de la carcasa 28.

Un par de escotaduras o depresiones alargadas 64
están formadas en laterales opuestos (es decir, 180
grados de una a otra) en la segunda parte del cuer-
po 60 del pistón 42. Las escotaduras 64 tienen forma
de canal y se extienden hacia adentro hasta una pro-
fundidad radial que es igual a la altura del reborde 62
(de manera que la parte inferior de la escotadura es-
tá al mismo nivel que el exterior de la carcasa en la
primera parte del cuerpo).

Una ranura 66 está formada en el pistón 42 cerca
de su segundo extremo 52. Preferentemente, una junta
de estanqueidad 68 (véanse las Figuras 11 y 12) está
colocada en dicha ranura 66. La junta de estanqueidad
68 es, preferentemente, una junta tórica compuesta de
caucho o de un material de estanqueidad, resiliente
similar.

En la forma de realización preferente, el pistón 42
es hueco teniendo una zona rebajada en el mismo. Co-
mo se ilustra, la zona rebajada comprende una perfo-
ración o conducto 72 que se extiende hacia adentro
desde el segundo extremo 52 del mismo. Preferente-
mente, la perforación 72 tiene tres diámetros, de los
que el más grande está cerca del segundo extremo
52 y que se estrecha de diámetro en dos escalones a
otros dos diámetros que son inferiores al primero. La
perforación 72 está en comunicación con el conducto
36 dentro de la carcasa 28. Preferentemente, la per-
foración 72 tiene los tres diámetros de manera que la
pared de la carcasa 28 tiene un grosor generalmente
uniforme que facilita el moldeo. Los expertos en la
materia entenderán que la perforación 72 puede tener
más o menos de tres diámetros diferentes.

En las Figuras 7 a 12 se ilustra la válvula ensam-
blada 20, en la que el pistón 42 está colocado en la
carcasa 28. Como se ilustra, la junta de estanqueidad
68 divide el conducto principal 36 en una primera ca-
vidad o cámara 39 y en una segunda cavidad o cámara
41. La primera cámara 39 comprende el espacio en-
tre la tapa de extremo 40 y el segundo extremo 52 del
pistón 42, así como el espacio que define la perfora-
ción 72 dentro del pistón 42. La segunda cámara 41
es el espacio desde la junta de estanqueidad 68 hasta
el primer extremo 30 de la carcasa 28 que no ocupa el
pistón 42.

Como se ilustra en las Figuras 11 y 12, el pistón 42
se puede mover de una primera posición o “sin com-
primir”, en la que el reborde 62 engrana el saliente 48

5



9

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 276 183 T3 10

y el primer extremo 50 del pistón 42 se extiende hacia
fuera del primer extremo 30 de la carcasa 28, a una
segunda posición o “comprimida” en la que el pistón
42 se mueve en la dirección del segundo extremo 32
de la carcasa 28.

Se proporcionan medios para derivar el pistón 42
a su primera posición. Preferentemente, estos medios
comprenden un muelle 70. El muelle 70 es del tipo
helicoidal y tiene su primer extremo engranando la
tapa 40 y su segundo extremo engranando al pistón
42, preferentemente, dentro de la perforación 72 en
un saliente creado en un cambio de diámetros de la
misma.

La primera cámara 39 está llena de aire. A fin de
adaptarse al movimiento del pistón 42 hacia el segun-
do extremo 32 de la carcasa 28, preferentemente, se
proporciona un agujero de ventilación 75 a través de
la tapa de extremo 40 (véase también la Figura 5). El
agujero de ventilación 75 es un conducto a través de
la tapa 40 desde la cámara 39 hasta el exterior de la
válvula 20 que permite que entre y salga aire de la
cámara 39.

La bifurcación 33 se extiende generalmente en
perpendicular desde el resto de la carcasa 28 entre su
primer y su segundo extremos 30, 32. Por lo general,
una pared cilíndrica 76, que se extiende hacia fuera
desde la pared que define la parte principal de la car-
casa 28, define la bifurcación 33. La pared 76 define
el conducto de bifurcación 38.

Como se ilustra mejor en las Figuras 7 y 11 a 12,
preferentemente, un manguito roscado 78 se extiende
alrededor de la bifurcación de la carcasa 28. El man-
guito 78 tiene un diámetro interior que es más grande
que el diámetro exterior de la pared 76. De hecho, el
diámetro interior es lo suficientemente grande como
para definir un espacio entre la pared 76 y el mangui-
to 78 en el que se puede insertar el extremo de un tubo
u otro elemento.

Preferentemente, el manguito 78 está conectado a
la pared 76. Como se ilustra en las Figuras 7 y 9 a 12,
la superficie exterior del manguito 78 tiene una serie
de entrantes 80 en la misma para que el usuario lo
pueda agarrar más fácilmente.

A continuación se describirá en detalle el funcio-
namiento de la válvula 20 haciendo referencia a las
figuras. En primer lugar, un usuario conecta el primer
instrumento médico 21 al orificio de bifurcación 35
en el tercer extremo 34. Cuando el primer instrumen-
to médico 21 es del tipo que se ha descrito anterior-
mente, un extremo del tubo 23 que tiene un conector
en el mismo se guía sobre la pared 76 entre el exterior
de la pared y el interior del manguito 78. Preferente-
mente, el conector se engrana a rosca al manguito 78
para retenerlo en su sitio.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 26 al primer orificio 31 de la válvula
20. Preferentemente, el instrumento médico tiene una
punta de cánula roma 37 colocada dentro de un conec-
tor 27 que tiene una estructura de retención coinciden-
te con las roscas 44 o con otros medios de retención
colocados en la carcasa 28.

El usuario hace avanzar la punta de cánula 37 has-
ta que la misma engrana la superficie de extremo 56
del pistón 42. Cuando el usuario hace avanzar más
el instrumento, se presiona el pistón 42 en la direc-
ción del segundo extremo 32 de la carcasa 28, com-
primiendo el muelle 70. El aire del interior del con-
ducto 36 entre la tapa de extremo 40 y el pistón 42 y

del interior de la perforación 72 del pistón se expul-
sa a través del agujero de ventilación 75 de la tapa de
extremo 40.

Una vez que el conector 27 del instrumento 26 se
extiende alrededor del primer extremo 30 de la car-
casa 28, el usuario fija el conector 27 a la carcasa 28
para proporcionar una conexión segura. Engranado de
ese modo, el instrumento 26 se conecta a la válvula 20
en la posición que se ilustra en la Figura 12.

Cuando el pistón 42 está en esta posición, se es-
tablece una vía de flujo de fluido desde el segundo
instrumento médico 26 (y a través del tubo 29 de la
bolsa de infusión intravenosa 24 de la disposición que
se ilustra en la Figura 1) a través de la válvula 20 hasta
el primer instrumento médico 21 (y, por consiguien-
te, a través del catéter 22 hasta el paciente). El fluido
fluye a través de la punta 37 de la cánula a lo largo
del primer extremo 54 del pistón 42 hasta la segunda
cámara 41, es decir, el espacio entre el pistón 42 y la
superficie interior de la carcasa 28, que incluye el es-
pacio dentro de las escotaduras 64. El volumen total
de fluido dentro de la válvula 20, cuando está acopla-
do el segundo instrumento médico y el fluido llena la
segunda cámara 41, es una cantidad V1.

La junta de estanqueidad 68 impide que el fluido
se desplace más allá del segundo extremo 52 del pis-
tón 42 hasta la primera cámara 39. Por consiguiente,
se hace que el fluido que fluye desde el segundo ins-
trumento médico 26 hacia la válvula 20 se introduzca
en el conducto de bifurcación 38 y de éste al tubo 23
hasta el paciente.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 26 de la válvula 20, la
válvula 20 hace que el fluido fluya en la dirección del
primer instrumento médico a través del conducto de
bifurcación 38. Cuando se desconecta el segundo ins-
trumento médico 26, el muelle 70 empuja el pistón 42
hacia el primer extremo 30 de la carcasa 28. Cuando
el pistón 42 se mueve en esta dirección, el pistón 42 se
desliza a través de la parte más estrecha del conducto
36 cerca del primer extremo 30 de la carcasa 28. Este
movimiento hace que se reduzca el volumen total o
espacio para fluido de la segunda cámara 41 entre el
pistón 42 y la carcasa 28. Una vez que el reborde 62
del pistón 42 golpea el saliente 48, el pistón deja de
moverse y el volumen de fluido dentro de la válvula
20 está a una cantidad mínima V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 20
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 26, parte de fluido dentro de la carcasa
28 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a lo largo
de los canales 64 y hasta el conducto de bifurcación
38 en la dirección del paciente, siendo el volumen to-
tal de fluido que fluye en la dirección “positiva” V0
(volumen desplazado) igual a la diferencia entre el vo-
lumen máximo V1 menos el volumen mínimo V2.

Una vez que el pistón 42 ha vuelto a su sitio, la
válvula 20 impide un flujo posterior de fluido desde
el primer instrumento médico 21 de vuelta a través de
la válvula 20, dado que el pistón cierra el conducto 36
cerca del primer extremo 30 de la carcasa 28. Esto im-
pide por ejemplo, que la tensión arterial del paciente
empuje la sangre de vuelta a la válvula 20 y salga del
primer orificio 31.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la vál-
vula 20 de la presente invención tiene otras ventajas
distintas. En primer lugar, con frecuencia se da el caso
de que las válvulas médicas tienen una zona de con-
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tención de fluido dentro de las mismas en las que se
puede estancar el fluido. El estancamiento de fluido
es poco aconsejable, ya que puede producir una pro-
liferación de bacterias y problemas similares.

La válvula 20 de la presente invención tiene su zo-
na de contención de fluido entre el pistón 42 y la pared
de la carcasa 28 que define el conducto principal 36.
Dicho espacio generalmente anular se llena cada vez
que se inyecta fluido desde el extremo superior 50 del
pistón 42.

Otro aspecto de la presente invención es que la
superficie de extremo 56 del primer extremo 50 del
pistón 42 es lisa. Esto permite a un usuario de la vál-
vula 20 limpiar la superficie de engranaje de la cánu-
la antes de conectar el instrumento médico al primer
orificio 31 de la válvula. La limpieza se puede realizar
con alcohol o con un desinfectante similar que sirva
para impedir la entrada de bacterias y similares en el
sistema de fluido a través de la válvula 20.

Se puede entender que la válvula 20 incluye tan-
to medios para reducir el volumen de fluido o espacio
en la misma, cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 26 (es decir, en este caso, un reduc-
ción del volumen de la cámara o cavidad 41), como
medios para establecer una vía de flujo a través de la
válvula 20 cuando se conecta el segundo instrumen-
to médico 26 y para cerrar dicha vía de fluido cuando
se desconecta el instrumento. En esta primera forma
de realización, el pistón único 42 proporciona dichos
medios.

En las Figuras 18 y 19 se ilustra una válvula de
una segunda forma de realización 120 de conformi-
dad con la presente invención. Como se ilustra, dicha
válvula 120 incluye una carcasa 128 que es similar a
la carcasa de la válvula 20 que se ha descrito anterior-
mente, excepto que dicha carcasa tiene una longitud
más corta entre un primer extremo 128 y un segundo
extremo 130 y, asimismo, un pistón 142 de la válvula
120 es más corto.

Como se ilustra, el primer extremo 130 define un
primer orificio 131 y el segundo extremo opuesto 132
está cerrado. Una bifurcación 133 se extiende hasta
un tercer extremo 134 que define un orificio de bifur-
cación 135.

Un conducto principal 136 se extiende desde el
primer extremo 130 hacia el segundo extremo 132 de
la carcasa. Una superficie interior de una pared de la
carcasa 128 define el conducto principal 136. El con-
ducto principal 136 tiene forma generalmente cilín-
drica, en esta forma de realización sin salientes ni es-
calones.

Un conducto de bifurcación 138 se extiende en
perpendicular desde el conducto principal 138 entre
el primer y el segundo extremos 130, 132 de la carca-
sa 128. Preferentemente, una pared 176 define el con-
ducto de bifurcación 138. El conducto de bifurcación
138 tiene forma generalmente cilíndrica.

El pistón 142 está colocado de manera que se pue-
de mover dentro del conducto 136 de la carcasa 128.
El pistón 142 tiene un cuerpo 160 que tiene forma ge-
neralmente cilíndrica y tiene un primer extremo 150 y
un segundo extremo 152. El primer extremo 150 defi-
ne una cabeza 154 que tiene una superficie inclinada.
En esta forma de realización, el pistón 142 es similar
al de la primera forma de realización, excepto que el
pistón es mucho más corto y no tiene las secciones de
diámetros diferentes.

Una ranura 166 está formada en el cuerpo 160 en-

tre su primer y su segundo extremos 150, 152. Como
se ilustra, una junta de estanqueidad 168 está colo-
cada en la ranura 166 del pistón 142. Dicha junta de
estanqueidad 168 divide el conducto 136 de la carca-
sa 128 en una primera cámara 139 y en una segunda
cámara 141.

Un entrante o perforación 172 está formado en el
cuerpo 160 del pistón 142 extendiéndose desde el se-
gundo extremo 152. Un primer extremo de un muelle
170 está colocado en el entrante 172 y se extiende
desde el mismo hasta el segundo extremo 132 de la
carcasa 128 para derivar el pistón 142 hacia el primer
extremo 130 de la carcasa 128.

Un agujero de ventilación 175 está dispuesto a tra-
vés del segundo extremo 132 de la carcasa 128. El
agujero de ventilación 175 permite que fluya aire en-
tre la primera cámara 139 y el exterior de la carcasa
128.

Una junta de estanqueidad precortada, resiliente
182 está dispuesta cerca del primer extremo 130 de
la carcasa 128. La junta de estanqueidad 182 es ge-
neralmente circular para encajar dentro del conducto
136 y, preferentemente, incluye una hendidura prefor-
mada 184 a través de la que puede pasar la punta de
un instrumento médico. Preferentemente, la junta de
estanqueidad 182 está construida de un material resi-
liente, de tal manera que vuelve de manera natural a la
posición (es decir, se vuelve a cerrar) que se ilustra en
la Figura 18, en la que la hendidura 184 está cerrada
y se impide que el fluido pase a través de la misma.

Al igual que en la primera forma de realización,
un manguito 178 está colocado alrededor de la pared
176 que define una bifurcación 133 de la carcasa 128.
Preferentemente, el manguito 178 tiene roscas 179 en
una superficie interior del mismo.

A continuación se describirá en detalle el funcio-
namiento de la válvula 120 en relación con las Figu-
ras 18 y 19. En primer lugar, un usuario conecta el
primer instrumento médico (no se muestra, pero que
puede ser similar al que se ilustra en la Figura 1) al
orificio de bifurcación 135 en el tercer extremo 134.
Cuando el primer instrumento médico es del tipo que
se ha descrito anteriormente, el extremo libre del tubo
se guía sobre la pared 176 entre el exterior de la pared
y el interior del manguito 178.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 126 a la primera parte 131 de la vál-
vula 120. Preferentemente, el instrumento médico tie-
ne una punta de cánula roma 137.

El usuario hace avanzar la punta de cánula 137
hasta que la misma engrana la superficie de extremo
156 del pistón 142. Cuando el usuario hace avanzar
más el instrumento, se presiona el pistón 142 en la di-
rección del segundo extremo 132 de la carcasa 128,
comprimiendo el muelle 170. El aire del interior de la
primera cámara 139, entre la tapa de extremo 140 y
el pistón 142, y del interior de la perforación 172 del
pistón se expulsa a través del agujero de ventilación
175 de la tapa de extremo 140.

Cuando el pistón 142 está en esta posición (como
se ilustra en la Figura 19), se establece una vía de flu-
jo de fluido desde el segundo instrumento médico 126
(tal como a través del tubo de una bolsa de infusión
intravenosa) a través de la válvula 120 hasta el primer
instrumento médico (y, por consiguiente, a través del
catéter hasta el paciente). El fluido fluye a través de
la punta 137 de la cánula a lo largo del primer extre-
mo 154 del pistón 142 hasta la segunda cámara 141.
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El volumen total de fluido dentro de la válvula 120,
cuando está engranado el segundo instrumento mé-
dico y el fluido llena la segunda cámara 141, es una
cantidad V1.

Se impide que el fluido se desplace más allá de
la junta de estanqueidad 168 hasta la primera cámara
139. Por consiguiente, se hace que el fluido que flu-
ye desde el segundo instrumento médico 126 hasta la
segunda cámara 141 se introduzca en el conducto de
bifurcación 138 y de éste al tubo hasta el paciente.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 126 de la válvula 120,
la válvula 120 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del conducto
de bifurcación 138. Cuando se desconecta el segun-
do instrumento médico 126, el muelle 170 empuja el
pistón 142 hacia el primer extremo 130 de la carcasa
128. Este movimiento hace que se reduzca el volu-
men total o espacio para fluido de la segunda cámara
141 entre el pistón 142 y la junta de estanqueidad 182
en el primer extremo 130 de la carcasa 128. Una vez
que el pistón 142 encuentra la junta de estanqueidad
182, el pistón deja de moverse y el volumen de fluido
dentro de la válvula 120 está a una cantidad mínima
V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 20
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 126, parte de fluido dentro de la car-
casa 128 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto de bifurcación 138 en la direc-
ción del paciente, siendo el volumen total de fluido
que fluye en la dirección “positiva” igual a la diferen-
cia entre el volumen máximo V1 menos el volumen
mínimo V2.

Una vez extraída la punta del instrumento 137, la
válvula 120 impide un flujo posterior de fluido desde
el primer instrumento médico de vuelta a través de la
válvula 120, dado que la hendidura 184 de la junta de
estanqueidad 182 se vuelve a cerrar, cerrando el con-
ducto 136 cerca del primer extremo 130 de la carcasa
128.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la válvu-
la 120 de la presente invención tiene otras ventajas.
Nuevamente, la válvula 120 de esta forma de reali-
zación tiene su zona de contención de fluido entre el
pistón 142 y la carcasa 128 que define el conducto
principal 136. Este espacio se llena cada vez que se
inyecta fluido desde el extremo superior 150 del pis-
tón 142.

Como ventaja, para atravesar la junta de estan-
queidad 182 se puede usar una aguja en lugar de la
cánula de punta roma 137. En esta disposición, prefe-
rentemente, la junta de estanqueidad 182 es resiliente
de manera que se vuelve a cerrar, pero no es necesario
que esté precortada.

Como se puede entender, en esta forma de realiza-
ción, los medios para establecer selectivamente la vía
de flujo de fluido a través de la válvula 120 y los me-
dios para reducir el espacio para fluido en la válvula
120, cuando se extrae el segundo instrumento médi-
co 126, son independientes. En esta forma de realiza-
ción, los medios para establecer selectivamente la vía
de flujo de fluido comprenden la junta de estanquei-
dad 184, mientras que los medios para reducir el es-
pacio para fluido comprenden el pistón derivado 142.

En las Figuras 20 y 21 se ilustra un ejemplo de
una válvula 220 que no es conforme a la presente in-
vención. Como se ilustra, dicha válvula 220 incluye

una carcasa 228. Como se ilustra, la carcasa 228 es
un cuerpo generalmente cilíndrico que tiene un pri-
mer extremo 230 que define un primer orificio 231 y
que tiene un segundo extremo opuesto 232.

Un conducto principal 236 se extiende desde el
primer extremo 230 hacia el segundo extremo 232 de
la carcasa. Una superficie interior de la carcasa 228
define el conducto principal 236. El conducto princi-
pal 236 es generalmente cilíndrico en sección trans-
versal. Un conducto de extensión 238 de diámetro
más pequeño se extiende desde el conducto principal
238 hasta el segundo extremo 232 de la válvula 220,
estando parcialmente definido el conducto 238 por
medio de una pared 276. Preferentemente, el mangui-
to 278 está colocado alrededor del exterior de la pared
276. Preferentemente, el manguito 278 tiene roscas
279 en una superficie interior del mismo.

El pistón 242 está colocado, de manera que se pue-
de mover, dentro del conducto 236 de la carcasa 228.
El pistón 242 tiene un cuerpo 260 que tiene un pri-
mer extremo 250 generalmente circular o cabeza. Una
pestaña o falda 255 se extiende hacia fuera desde una
circunferencia de la cabeza 250. Una serie de conduc-
tos 257 están dispuestos a través de la cabeza 250 del
pistón 242.

Un elemento de derivación 270 está colocado en-
tre el pistón 242 y un saliente 261 formado por medio
de la pared de la carcasa 238 en la intersección de dos
partes del conducto 236 que tienen diámetros diferen-
tes. Preferentemente, el elemento de derivación 270
es un material anular, que se puede comprimir y ge-
neralmente de células cerradas, tal como una espuma
o similar.

Una junta de estanqueidad resiliente, precortada
282 está dispuesta cerca del primer extremo 230 de
la carcasa 228. La junta de estanqueidad 282 es ge-
neralmente circular para encajar dentro del conducto
236 e incluye una hendidura preformada 284 a través
de la que puede pasar la punta de un instrumento mé-
dico. Preferentemente, la junta de estanqueidad 282
está construida de un material resiliente, de tal mane-
ra que cuando vuelve a una posición sin derivar, como
se ilustra en la Figura 20, se cierra la hendidura 284 y
se impide que el fluido pase a través de la misma.

A continuación se describirá en detalle el funcio-
namiento de la válvula 220 en relación con las Figu-
ras 20 y 21. En primer lugar, un usuario conecta el
primer instrumento médico (no se muestra, pero que
puede ser similar al que se ilustra en la Figura 1) al
segundo extremo 232. Cuando el primer instrumento
médico es del tipo que se ha descrito anteriormente,
el extremo libre del tubo se guía sobre la pared 276
entre el exterior de la pared y el interior del mangui-
to 278. Posteriormente, el usuario engrana el segundo
instrumento médico 226 con el primer orificio 231 de
la válvula 220. Preferentemente, el instrumento médi-
co tiene una punta de cánula roma 237.

El usuario hace avanzar la punta de cánula 237 a
través de la junta de estanqueidad 282 hasta que la
misma engrana la superficie de extremo 256 del pis-
tón 242. Cuando el usuario hace avanzar aún más el
instrumento, se presiona el pistón 242 en la dirección
del segundo extremo 232 de la carcasa 228, compri-
miendo el elemento de derivación 270.

Cuando el pistón 242 está en esta posición (como
se ilustra en la Figura 21), se establece una vía de flu-
jo de fluido desde el segundo instrumento médico 226
(tal como a través de un tubo de una bolsa de infusión
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intravenosa) a través de la válvula 220 hasta el primer
instrumento médico (y, por consiguiente, a través del
catéter hasta el paciente). El fluido fluye, a través de la
punta 237 de la cánula, a través de los conductos 257
hasta el conducto 236. Además, el fluido llena el espa-
cio 241 entre la junta de estanquidad 282 y el pistón
242. El volumen total de fluido dentro de la válvula
220, cuando está engranado el segundo instrumento
médico, es una cantidad V1.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 226 de la válvula 220,
la válvula 220 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del conducto
de extensión 238. Cuando se desconecta el segundo
instrumento médico 226, el elemento de derivación
270 empuja el pistón 242 hacia el primer extremo 230
de la carcasa 228. Cuando el pistón 242 se mueve en
esta dirección, el elemento de derivación 270 se ex-
pande. Esto hace que se reduzca el volumen total o
espacio para fluido de la carcasa 228. Una vez que el
pistón 242 encuentra la junta de estanqueidad 184, el
pistón deja de moverse y el volumen de fluido dentro
de la válvula 220 está a una cantidad mínima V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 220
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 226, parte de fluido dentro de la car-
casa 228 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto de bifurcación 238 en la dirección
del paciente, siendo el volumen total de fluido que flu-
ye en la dirección “positiva”, igual a la diferencia en-
tre el volumen máximo V1 menos el volumen mínimo
V2.

Una vez extraída la punta de instrumento 237, la
válvula 220 impide un flujo posterior de fluido desde
el primer instrumento médico de vuelta a través de la
válvula 220, dado que la hendidura 284 de la junta de
estanqueidad 282 se vuelve a cerrar, cerrando el con-
ducto 236 cerca del primer extremo 230 de la carcasa
228.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la vál-
vula 220 tiene otras ventajas. La válvula 220 tiene su
zona de contención de fluido entre la junta de estan-
queidad 282 y la carcasa 228 que define el conducto
principal 236. Este espacio se llena cada vez que se
inyecta fluido desde el extremo superior 250 del pis-
tón 242.

Otra ventaja es que la vía recta de flujo de fluido
desde el primer hasta el segundo extremo 230, 232
sirve para eliminar zonas de estancamiento.

En las Figuras 22 y 23 se ilustra un ejemplo adi-
cional de una válvula 320 que no es conforme a la pre-
sente invención. Dicha válvula 320 incluye una carca-
sa 328 que tiene forma generalmente cilíndrica, como
la carcasa 228 de la tercera forma de realización. La
carcasa 328 tiene un primer extremo 330 que define
un primer orificio 331 y un segundo extremo 332 que
define un segundo orificio 335. Un conducto 336 se
extiende a través de la carcasa 328 de extremo a ex-
tremo.

Un pistón 342 está colocado, de manera que se
puede mover, dentro del conducto 336. El pistón 342
tiene una cabeza generalmente circular 354 con una
pestaña o falda 355 extendiéndose hacia abajo de la
misma alrededor del borde exterior de la cabeza 354.
Al menos un conducto 357 está dispuesto a través de
la cabeza 354 del pistón 342.

Un elemento de derivación 370 está colocado den-
tro de la carcasa 328 entre el pistón 342 y el segundo

extremo 332. Como se ilustra, el elemento 370 es un
elemento resiliente que tiene forma circular con una
sección transversal generalmente en forma de “C” con
un lateral interior cerrado y un lateral exterior abierto.

El elemento 370 coopera con una superficie inte-
rior de la carcasa 328 para definir una cámara 339,
que está cerrada herméticamente, desde el conducto
336. Uno o más agujeros de ventilación 375 están dis-
puestos a través de la pared de carcasa desde un punto
exterior de la misma hasta la cámara 339.

En este ejemplo, un manguito 378, que rodea una
pared 376, está formado en una sola pieza con el resto
de la carcasa 328. El manguito 378 tiene roscas 379
en una superficie interior del mismo para uso en un
engranaje coincidente con roscas de un conector mé-
dico.

Una junta de estanqueidad 382 está dispuesta cer-
ca del primer extremo 330 de la carcasa 328. Preferen-
temente, la junta de estanqueidad 382 oculta o cierra
selectivamente el conducto 336 a través de la carca-
sa 328. La junta de estanqueidad 382 está precortada
para formar una hendidura 384 que, cuando la junta
de estanqueidad 382 está en su posición sin derivar,
como se ilustra en la Figura 22, está cerrada.

El uso de la válvula 320 de este ejemplo es como
sigue. En primer lugar un usuario conecta un primer
instrumento médico (véase la Figura 1) al orificio 335
en el segundo extremo 334 de la carcasa 328. Cuan-
do el primer instrumento médico es del tipo que se ha
descrito anteriormente, un extremo libre del tubo se
guía sobre la pared 376 entre el exterior de la pared y
el interior del manguito 378.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 326 con la primera parte 331 de la
válvula 320. Preferentemente, el instrumento médico
tiene una punta de cánula roma 337. El usuario hace
avanzar la punta de cánula 337 a través de la hendi-
dura 384 de la junta de estanqueidad 381 hasta que la
misma engrana la superficie de extremo 354 del pistón
342. Cuando el usuario hace avanzar aún más el ins-
trumento, se presiona el pistón 342 en la dirección del
segundo extremo 332 de la carcasa 328, comprimien-
do el elemento de derivación 370 radialmente hacia
fuera. El aire del interior de la cámara 339 se expulsa
a través de los agujeros de ventilación 375 de la pared
de la carcasa 328.

Cuando el pistón 342 está en esta posición, se es-
tablece una vía de flujo de fluido desde el segundo
instrumento médico a través de la válvula 320 hasta
el primer instrumento médico. El fluido fluye a tra-
vés de la punta 337 de la cánula a través del conducto
357 del primer extremo 354 del pistón 342 hasta el
conducto 336. El volumen total de fluido dentro de la
válvula 320, cuando está acoplado el segundo instru-
mento médico y el fluido llena el conducto 336 con el
elemento de derivación 370 comprimido, es una can-
tidad V1.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 326 de la válvula 320,
la válvula 320 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del segundo
orificio 335. Cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 326, el elemento de derivación 370 em-
puja el pistón 342 hacia el primer extremo 330 de la
carcasa 328.

A la vez, el elemento de derivación 370 se expan-
de hacia adentro, reduciendo el volumen total o espa-
cio para fluido en el conducto 336 entre el pistón 342
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y el segundo extremo 332 de la carcasa 328. Una vez
que el pistón 342 se mueve hacia arriba hasta un pun-
to en el que encuentra la junta de estanqueidad 382, el
pistón se deja de mover, y el volumen de fluido dentro
de la válvula 320 está a una cantidad mínima V2.

Dado que disminuye el volumen de fluido en la
válvula 320 cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 326, parte de fluido dentro de la car-
casa 328 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto 336 en la dirección del paciente,
siendo el volumen total de fluido que fluye en la direc-
ción “positiva” igual a la diferencia entre el volumen
máximo V1 menos el volumen mínimo V2.

Una vez extraída la punta de instrumento 337, la
válvula 320 impide un flujo posterior de fluido desde
el primer instrumento médico a través de la misma,
dado que la junta de estanqueidad 382 cierra el con-
ducto 336 cerca del primer extremo 330 de la carcasa
328.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la válvu-
la 320 tiene otras ventajas. Por lo general, se impide
el estancamiento de fluido dado que el fluido fluye a
través de la carcasa 328 en una vía generalmente rec-
ta.

En las Figuras 24 y 25 se ilustra un ejemplo adi-
cional de una válvula 420 que no es conforme a la pre-
sente invención. Dicha válvula 420 incluye una carca-
sa 428 que generalmente es idéntica a la carcasa 328
de la válvula 320 que se ha descrito anteriormente y
que se ilustra en las Figuras 22 y 23, que tiene un pri-
mer extremo 430 que define un primer orificio 431 y
un segundo extremo 432 que define un segundo ori-
ficio 435. Un conducto 436 se extiende a través de la
carcasa 428 desde el primer hasta el segundo extremo
430, 432.

Nuevamente, una pared 476 define una parte del
conducto 436 cerca del segundo extremo 432. Un
manguito 478 se extiende alrededor de la pared 476,
teniendo el manguito 478 una serie de roscas 479 en
una superficie interna del mismo.

Una junta de estanqueidad 482 que tiene una hen-
didura precortada 484 está dispuesta cerca del primer
extremo 430 de la carcasa 428 como en la última for-
ma de realización.

En este ejemplo, el elemento de derivación 470
comprende un elemento resiliente, de forma circular
que tiene un interior hueco 471. El interior 471 del
elemento 470 está en comunicación con el exterior de
la carcasa 428 a través de uno o más conductos o agu-
jeros de ventilación 475. No obstante, una conexión
está dispuesta entre el elemento 470 y los conductos
475, de manera que el aire que fluye a través de los
conductos 475 hasta el elemento 470 o desde éste no
se introduce en el conducto 436.

En este ejemplo, un par de pistones 442, 443 se
mueven radialmente en lugar de linealmente, como en
las formas de realización que se han descrito anterior-
mente. Preferentemente, cada pistón 442, 443 incluye
una cabeza 450 y una base 452 que tiene forma de
medio circulo. Una pared vertical 455 conecta la ca-
beza y la base 450, 452 de cada pistón 442, 443 de
manera que la cabeza y la base de los mismos se ex-
tienden radialmente hacia fuera alrededor de una par-
te del elemento de derivación 470. Preferentemente,
cada pistón 442, 443 tiene una zona en cuña 453 en
la cabeza 450 del mismo, cooperando la zona 453 de
los pistones 442, 443 para formar una guía, como se
describe detalladamente más adelante.

Como se ilustra en la Figura 24, los pistones 442,
443 están dispuestos para estar en contacto a tope en-
tre sí a lo largo de sus paredes 455 en su posición
normal. Como se ilustra en la Figura 25, los pistones
442, 443 están dispuestos para que se muevan radial-
mente hacia fuera cuando se presiona un instrumento
médico entre ellos.

El uso de la válvula 420 de este ejemplo es como
sigue. En primer lugar un usuario conecta un primer
instrumento médico (véase la Figura 1) al orificio 435
en el segundo extremo 434 de la carcasa 428. Cuan-
do el primer instrumento médico es del tipo que se ha
descrito anteriormente, un extremo libre del tubo se
guía sobre la pared 476 entre el exterior de la pared y
el interior del manguito 478.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 426 al primer orificio 431 de la vál-
vula 420. Preferentemente, el instrumento médico tie-
ne una punta de cánula roma 437. El usuario hace
avanzar la punta de cánula 437 a través de la hendi-
dura 484 de la junta de estanqueidad 482 hasta que la
misma engrana la cabeza 450 de cada pistón 442, 443.
Cuando el usuario hace avanzar aún más el instrumen-
to, se presionan los pistones 442, 443 radialmente ha-
cia fuera uno de otro, comprimiendo el elemento de
derivación 470. El aire dentro del interior hueco 471
del elemento de derivación 470 se expulsa a través de
los agujeros de ventilación 375 de la pared de la car-
casa 328.

Cuando está en esta posición, se establece una vía
de flujo de fluido desde el segundo instrumento médi-
co 426, a través de la válvula 420, hasta el primer ins-
trumento médico. El fluido fluye a través de la punta
437 de la cánula hasta el conducto 436. El volumen
total de fluido dentro de la válvula 420, cuando es-
tá acoplado el segundo instrumento y el fluido llena
el conducto 436 con el elemento de derivación 470
comprimido, es una cantidad V1.

Lo que es más importante, cuando el segundo ins-
trumento médico 426 se desconecta de la válvula 420,
la válvula 420 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del segundo
orificio 435. Cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 426, el elemento de derivación 470 em-
puja los pistones 442, 443 radialmente hacia adentro
hasta la posición que se ilustra en la Figura 24.

A la vez, el elemento de derivación 470 se expan-
de hacia adentro, reduciendo el volumen total o espa-
cio para fluido en el conducto 436 entre el pistón 442
y el segundo extremo 432 de la carcasa 428. Una vez
que los pistones 442, 443 se encuentran, dejan de mo-
verse y el volumen dentro de la válvula 420 está a una
cantidad mínima V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 420
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 426, parte de fluido dentro de la car-
casa 428 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto 436 en la dirección del paciente,
siendo el volumen total de fluido que fluye en la direc-
ción “positiva” igual a la diferencia entre el volumen
máximo V1 menos el volumen mínimo V2.

Una vez extraída la punta 437 del instrumento
426, la válvula 420 impide un flujo posterior de flui-
do desde el primer instrumento médico a través de la
misma, dado que la junta de estanqueidad 482 cierra
el conducto 436 cerca del primer extremo 430 de la
carcasa 428.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la válvu-
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la 420 tiene otras ventajas. Por lo general, se impide
el estancamiento de fluido dado que el fluido fluye
a través de la carcasa 428 en una vía generalmente
recta.

Como entenderán los expertos en la materia, se
pueden proporcionar más de dos pistones que coope-
ran juntos para llevar a cabo la función que se ha des-
crito anteriormente, tal como tres o cuatro pistones en
forma de “galleta”.

En las Figuras 26 y 27 se ilustra un ejemplo adi-
cional de una válvula 520 que no es conforme a la
presente invención. La válvula de esta forma de reali-
zación 520 es similar a la válvula de la primera forma
de realización 20, excepto que la válvula 520 está dis-
puesta para que tenga una disposición de flujo directo
similar a la que se ha ilustra en el último ejemplo.

La válvula 520 de este ejemplo tiene una carca-
sa 528 que tiene forma generalmente cilíndrica. La
carcasa 528 tiene un primer extremo 530 que define
un primer orificio 531 y un segundo extremo 532 que
define un segundo orificio 535. Un conducto 536 se
extiende a través de la carcasa 528 de extremo a ex-
tremo.

Un pistón 542 está colocado, de manera que se
puede mover, dentro del conducto 336. El pistón 542
tiene una cabeza generalmente circular 554 con una
sección tubular 555 extendiéndose centralmente hacia
abajo de la misma. Un conducto 557 está dispuesto a
través de la cabeza 554 y de una sección tubular 555
del pistón 542.

Un muelle 570 u otro medio de derivación está
colocado dentro de la carcasa 528 entre la cabeza 554
del pistón 542 y un saliente 561 formado en la carca-
sa 528 a lo largo del conducto 536 entre el primer y el
segundo extremos 530, 532.

Una junta de estanqueidad 568 está dispuesta en
una ranura de la superficie circunferencial de la cabe-
za 554 del pistón 542. Una junta de estanqueidad si-
milar 568 está dispuesta alrededor de la sección tubu-
lar 555 cerca de su extremo opuesto a la cabeza 554.
Las juntas de estanqueidad 568, 569 cierran hermé-
ticamente una parte del conducto 536, definiendo de
ese modo una cámara llena de aire, cerrada herméti-
camente 539.

Uno o más agujeros de ventilación 575 están dis-
puestos a través de la pared de carcasa desde un punto
externo a la misma hasta la cámara 539.

El manguito 578 y la parte de pared 576 están for-
mados en una sola pieza con el resto de la carcasa,
definiendo la pared 576 el conducto 536 en el segun-
do extremo 532. El manguito 578 tiene roscas 579 en
el mismo para uso en engranaje coincidente con ros-
cas de un conector médico.

Una junta de estanqueidad 582 está dispuesta cer-
ca del primer extremo 530 de la carcasa 528. Preferen-
temente, la junta de estanquidad 582 oculta o cierra
herméticamente el conducto 536 a través de la carca-
sa 528. La junta de estanquidad 582 está precortada
para formar una hendidura 584 que, cuando la junta
de estanqueidad 582 está en su posición sin derivar,
como se ilustra en la Figura 26, está cerrada.

El uso de la válvula 520 de esta forma de reali-
zación es como sigue. En primer lugar, un usuario
conecta un primer instrumento médico (véase la Fi-
gura 11) al orificio 535 del segundo extremo 534 de
la carcasa 528. Cuando el primer instrumento médi-
co es del tipo que se ha descrito anteriormente, un
extremo libre del tubo se guía sobre la pared 576 en-

tre el exterior de la pared y el interior del manguito
578.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 526 al primer orificio 531 de la vál-
vula 520. Preferentemente, el instrumento médico tie-
ne una punta de cánula roma 537. El usuario hace
avanzar la punta de cánula 537 a través de la hendi-
dura 584 de la junta de estanqueidad 582 hasta que la
misma engrana la cabeza 554 del pistón 542. Cuan-
do el usuario hace avanzar aún más el instrumento, se
presiona el pistón 542 en la dirección del segundo ex-
tremo 532 de la carcasa 528 comprimiendo el muelle
570. El aire dentro de la cámara 539 se expulsa a tra-
vés de los agujeros de ventilación 575 de la pared de
la carcasa 528.

Cuando el pistón 542 está en esta posición (como
se ilustra en la Figura 27), se establece una vía de flu-
jo de fluido desde el segundo instrumento médico a
través de la válvula 520 hasta el primer instrumento
médico. El fluido fluye, a través de la punta 537 de la
cánula, a través del conducto 557 del pistón 542 hasta
el conducto 536. Asimismo, el fluido llena el espa-
cio entre la junta de estanqueidad 582 y la cabeza 554
del pistón 542. El volumen total de fluido dentro de la
válvula 520, cuando está acoplado el segundo instru-
mento médico y el fluido llena estas zonas cuando el
muelle 570 está comprimido, es una cantidad V1.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 526 de la válvula 520,
la válvula 520 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del segundo
orificio 535. Cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 526, el muelle 570 empuja el pistón
542 hacia el primer extremo 530 de la carcasa 528.
Dicho movimiento del pistón 542 reduce el volumen
total o espacio para fluido en el conducto 536 entre
el pistón 542 y el segundo extremo 532 de la carcasa
528. Una vez que el pistón 542 se mueve hacia arriba
hasta un punto en el que encuentra la junta de estan-
quidad 582, el pistón deja de moverse y el volumen
de fluido dentro de la válvula 520 está a una cantidad
mínima V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 520
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 526, parte de fluido dentro de la car-
casa 528 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto 536 en la dirección del paciente,
siendo el volumen total de fluido que fluye en la direc-
ción “positiva” igual a la diferencia entre el volumen
máximo V1 menos el volumen mínimo V2.

Una vez extraída la punta de instrumento 537, la
válvula 520 impide un flujo posterior de fluido desde
el primer instrumento médico a través de la misma,
dado que la junta de estanqueidad 582 cierra el con-
ducto 536 cerca del primer extremo 530 de la carcasa
528.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la válvu-
la 520 tiene otras ventajas. Por lo general, se impide
el estancamiento de fluido dado que el fluido fluye a
través de la carcasa 528 en una vía continua.

En las Figuras 28 y 29 se ilustra otro ejemplo de
una válvula 620 que no es conforme a la presente in-
vención. Dicha válvula 620 incluye una carcasa 628
que es similar a las que se han descrito anteriormente
respecto a las válvulas 320, 420 y 520.

La carcasa 628 tiene un primer extremo 630 que
define un primer orificio 631 y un segundo extremo
632 que define un segundo orificio 635. Un conduc-
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to 636 se extiende a través de la carcasa 628 desde el
primer hasta el segundo extremo 630, 632.

Nuevamente, una pared 676 define una parte del
conducto 636 cerca del segundo extremo 632. Un
manguito 678 se extiende alrededor de la pared 676,
teniendo el manguito 678 una serie de roscas 679 en
una superficie interna del mismo.

Una junta de estanqueidad 682, que tiene una hen-
didura precortada 684, está dispuesta cerca del primer
extremo 630 de la carcasa 628 como en la última for-
ma de realización.

Un pistón 642 está colocado adyacente a la junta
de estanqueidad 684. Preferentemente, el pistón 642
tiene generalmente forma de disco, con una forma ex-
terior circular. El pistón 642 tiene una parte superior
o primer extremo 650 que es inclinado y un segundo
extremo o parte inferior 652 que es plano.

En este ejemplo, un elemento resiliente 670 com-
prende un material resiliente y no poroso generalmen-
te cilíndrico. En su condición de reposo, el elemento
670 tiene, preferentemente, un diámetro exterior que
es más pequeño que el diámetro del conducto 636 en
el que está colocado. El elemento 670 está colocado
en un saliente 661 formado dentro del conducto 636
y del extremo inferior 652 del pistón 642.

Ranuras 685, 686 están formadas en la pared late-
ral de la carcasa 628 dentro del conducto 636 que in-
cluye la parte que define el saliente 661. Las ranuras
685, 686 están dispuestas para sujetar las superficies
exteriores del elemento 670 de un modo que permite
que el fluido fluya entre el elemento 670 y la carcasa
628, como se describe más adelante.

El uso de la válvula 620 de este ejemplo es como
sigue. En primer lugar, un usuario conecta un primer
instrumento médico (véase la Figura 1) al orificio 635
en el segundo extremo 634 de la carcasa 628. Cuan-
do el primer instrumento médico es del tipo que se ha
descrito anteriormente, un extremo libre del tubo se
guía sobre la pared 676 entre el exterior de la pared y
el interior del manguito 678.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 626 al primer orificio 631 de la vál-
vula 620. Preferentemente, el instrumento médico tie-
ne una punta de cánula roma 637. El usuario hace
avanzar la punta de cánula 637 a través de la hendi-
dura 684 de la junta de estanqueidad 682 hasta que la
misma engrana la parte superior 650 del pistón 642.
Cuando el usuario hace avanzar aún más el instrumen-
to, se presiona el pistón 642 hacia abajo comprimien-
do el elemento 670.

Cuando está en esta posición, se establece una vía
de flujo de fluido desde el segundo instrumento médi-
co 626, a través de la válvula 620, hasta el primer ins-
trumento médico. El fluido fluye, a través de la punta
637 de la cánula, a través del conducto 636. A través
de las ranuras 685, 686 se permite que el fluido flu-
ya pasado el elemento 670. El volumen total de fluido
dentro de la válvula 620, cuando el segundo instru-
mento médico está acoplado y el fluido llena el con-
ducto 636 y el espacio entre la parte superior 650 del
pistón 642 y la parte inferior de la junta de estanquei-
dad 682, cuando el pistón 642 está apretado, es una
cantidad V1.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 626 de la válvula 620,
la válvula 620 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del segundo
orificio 635. Cuando se desconecta el segundo instru-

mento médico 626, se expande el elemento 670 em-
pujando el pistón 642 hacia arriba hasta la posición
que se ilustra en la Figura 28.

A la vez, se reduce el volumen total o espacio para
fluido en el conducto 636 entre el pistón 642 y la jun-
ta de estanqueidad 682. Una vez que el pistón 642 se
mueve hacia arriba hasta un punto en el que encuentra
la junta de estanqueidad 682, el pistón deja de mover-
se y el volumen de fluido dentro de la válvula 620 está
a una cantidad mínima V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 620
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 626, parte del fluido dentro de la carca-
sa 628 se debe desplazar. El fluido se mueve a través
del conducto 636 en la dirección del paciente, siendo
el volumen total de fluido que fluye en la dirección
“positiva” igual a la diferencia entre el volumen má-
ximo V1 menos el volumen mínimo V2.

Una vez extraída la punta 637 del instrumento
626, la válvula 620 impide un flujo posterior de flui-
do desde el primer instrumento médico a través de la
misma, dado que la junta de estanqueidad 682 cierra
el conducto 636 cerca del primer extremo 630 de la
carcasa 628.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la válvu-
la 620 tiene otras ventajas. Por lo general, se impide
el estancamiento de fluido dado que el fluido fluye a
través de la carcasa 628 generalmente en una vía pla-
na.

En las Figuras 30 y 31 se ilustra un ejemplo adi-
cional de una válvula 720 que no es conforme a la pre-
sente invención. Dicha válvula 720 incluye una carca-
sa 728 que es similar a las que se han descrito ante-
riormente respecto a las válvulas 220, 320, etc.

La carcasa 728 tiene un primer extremo 730 que
define un primer orificio 731 y un segundo extremo
732 que define un segundo orificio 735. Un conduc-
to 736 se extiende a través de la carcasa 728 desde el
primer hasta el segundo extremo 730, 732.

Nuevamente, una pared 776 define una parte del
conducto 736 cerca del segundo extremo 732. Un
manguito 778 se extiende alrededor de la pared 776,
teniendo el manguito 778 una serie de roscas 779 en
una superficie interna del mismo.

Una junta de estanqueidad 782, que tiene una hen-
didura precortada 784, está dispuesta cerca del primer
extremo 730 de la carcasa 728 como en la última for-
ma de realización.

En este ejemplo, un elemento resiliente 770 com-
prende un elemento generalmente cilíndrico, resilien-
te y hueco. En su condición de reposo, el elemento
770 tiene, preferentemente, un diámetro exterior que
es más pequeño que el diámetro del conducto 736 en
el que está colocado. El elemento 770 define un es-
pacio interior 771, que está cerrado herméticamente
desde el conducto 736. El elemento 770 está coloca-
do en un saliente 761 formado dentro de la carcasa
728.

En la parte superior del elemento 770 está defini-
da una superficie inclinada para engranaje de cánula
781.

Un agujero de ventilación 775 se extiende a través
de la carcasa 728 desde el espacio interior 771 dentro
del elemento 770 hasta un punto exterior de la carcasa
628. En el ejemplo que se ilustra, el agujero de venti-
lación 775 termina en el espacio entre la pared 776 y
el manguito 778.

El uso de la válvula 720 de este ejemplo es como
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sigue. En primer lugar, un usuario conecta un primer
instrumento médico (véase la Figura 1) al orificio 735
en el segundo extremo 732 de la carcasa 728. Cuan-
do el primer instrumento médico es del tipo que se ha
descrito anteriormente, un extremo libre del tubo se
guía sobre la pared 776 entre el exterior de la pared y
el interior del manguito 778.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 726 al primer orificio 731 de la vál-
vula 720. Preferentemente, el instrumento médico tie-
ne una punta de cánula roma 737. El usuario hace
avanzar la punta de cánula 737 a través de la hendi-
dura 784 de la junta de estanqueidad 782 hasta que la
misma engrana la superficie inclinada 781 en la par-
te superior del elemento 770. Cuando el usuario hace
avanzar aún más el instrumento, se comprime el ele-
mento 770 hacia abajo y hacia fuera, reduciendo el
volumen del espacio 771, pero aumentando el espa-
cio para fluido dentro de la válvula 720.

Cuando está en esta posición, se establece una vía
de flujo de fluido desde el segundo instrumento médi-
co 726, a través de la válvula 720, hasta el primer ins-
trumento médico. El fluido fluye a través de la punta
737 de la cánula a lo largo de la superficie inclinada
781 (con lo que la punta de la cánula no se obstru-
ye) y a través del conducto 736. El volumen total de
fluido dentro de la válvula 720, cuando el segundo
instrumento médico está acoplado y el fluido llena el
conducto 736, y el espacio entre la parte superior del
elemento 770 y la parte inferior de la junta de estan-
queidad 782, es una cantidad V1.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 726 de la válvula 720,
la válvula 720 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del segundo
orificio 735. Cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 726, el elemento 770 se mueve hacia
arriba hasta la posición que se ilustra en la Figura 30.

A la vez, se reduce el volumen total o espacio pa-
ra fluido en el conducto 736 entre el elemento 770 y
la junta de estanqueidad 782 hasta que el volumen de
fluido dentro de la válvula 720 está a una cantidad
mínima V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 720
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 726, parte del fluido dentro de la car-
casa 728 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto 736 en la dirección del paciente,
siendo el volumen total de fluido que fluye en la direc-
ción “positiva” igual a la diferencia entre el volumen
máximo V1 menos el volumen mínimo V2.

Una vez extraída la punta 737 del instrumento
726, la válvula 720 impide un flujo posterior de flui-
do desde el primer instrumento médico a través de la
misma, dado que la junta de estanqueidad 782 cierra
el conducto 736 cerca del primer extremo 730 de la
carcasa 728.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la válvu-
la 720 tiene otras ventajas. Por lo general, se impide
el estancamiento de fluido dado que el fluido fluye a
través de la carcasa 728 generalmente en una vía pla-
na.

En las Figuras 32 y 33 se ilustra un ejemplo adi-
cional de una válvula 820 que no es conforme a la pre-
sente invención. Como se ilustra, dicha válvula 820
incluye una carcasa 828 que es en cierto modo simi-
lar a las carcasas de las válvulas 220, 320, etc., que se
han descrito anteriormente.

Como se ilustra, la carcasa 828 tiene un cuerpo
que tiene un primer extremo 830 que define un pri-
mer orificio 831 y un segundo extremo opuesto 832.
Un conducto principal 836 se extiende desde el pri-
mer extremo 830 hacia el segundo extremo 832 de
la carcasa. Una superficie interior de una pared de la
carcasa 828 define el conducto principal 836. El con-
ducto principal 836 tiene forma cilíndrica.

Un conducto de extensión 838 se extiende desde
el conducto principal 836 hasta el segundo extremo
832. Preferentemente, una pared 876 define el con-
ducto de extensión 838 y tiene forma generalmente
cilíndrica, si bien de diámetro más pequeño que el
conducto principal 836.

Una junta de estanqueidad resiliente 882 está dis-
puesta cerca del primer extremo 830 de la carcasa
828. La junta de estanqueidad 882 tiene una super-
ficie exterior generalmente circular o periférica para
encajar dentro del conducto 836 y, preferentemente,
incluye una hendidura preformada 884 a través de
la que puede pasar la punta de un instrumento mé-
dico. Preferentemente, la junta de estanqueidad 882
está construida de un material resiliente, de tal mane-
ra que vuelve de manera natural a la posición que se
ilustra en la Figura 32, en la que la hendidura 884 está
cerrada y se impide que el fluido pase a través de la
misma.

No obstante, lo que es más importante, la junta de
estanqueidad 882 está dispuesta de manera que cuan-
do se presiona un instrumento a través de la hendidu-
ra 884, al menos una parte de la junta de estanquidad
882 se mueve en la dirección del primer extremo 830
de la carcasa 828, con lo que aumenta el volumen o
espacio para fluido en el interior de la carcasa 828. A
la vez, la junta de estanqueidad 882 está dispuesta de
manera que cuando se repliega el instrumento, la jun-
ta de estanqueidad 882 se mueve en la dirección del
segundo extremo 832 de la carcasa 828, reduciendo el
volumen o espacio para fluido en la misma.

Un manguito 878 está colocado alrededor de la pa-
red 876 en el segundo extremo 832 de la carcasa 828.
Preferentemente, el manguito 878 tiene roscas 879 en
una superficie interior del mismo.

A continuación, se describirá en detalle el funcio-
namiento de la válvula 820 en relación con las Figu-
ras 32 y 33. En primer lugar, un usuario conecta el
primer instrumento médico (no se muestra, pero que
puede ser similar al que se ilustra en la Figura 1) al
orificio de bifurcación 835 en el tercer extremo 834.
Cuando el primer instrumento médico es del tipo que
se ha descrito anteriormente, el extremo libre del tubo
se guía sobre la pared 876 entre el exterior de la pared
y el interior del manguito 878.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 826 al primer orificio 831 de la vál-
vula 820. Preferentemente, el instrumento médico tie-
ne una punta de cánula roma 837. El usuario hace
avanzar la punta de cánula 837 a través de la hen-
didura 884 de la junta de estanqueidad 882. En este
momento, la junta de estanqueidad 882 se mueve a la
posición que se ilustra en la Figura 33.

Cuando está en esta posición, se establece una vía
de flujo de fluido desde el segundo instrumento médi-
co 826 (tal como a través de un tubo de una bolsa de
infusión intravenosa), a través de la válvula 820, hasta
el primer instrumento médico (y, por consiguiente, a
través del catéter hasta el paciente). El fluido fluye, a
través de la punta 837 de la cánula, a través del con-
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ducto principal 836 y del conducto de extensión 838.
El volumen total de fluido dentro de la válvula 820,
cuando está acoplado el segundo instrumento médi-
co, es una cantidad V1.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 826 de la válvula 820,
la válvula 820 hace que el flujo fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del conducto
de extensión 838. Cuando se desconecta el segundo
instrumento médico 826, la junta de estanqueidad 882
vuelve a su posición, como se ilustra en la Figura 32.
Esto hace que el volumen total o espacio para fluido
en la carcasa 828 se reduzca a una cantidad mínima
V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 820
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 826, parte del fluido dentro de la car-
casa 828 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto de bifurcación 838 en la direc-
ción del paciente, siendo el volumen total de fluido
que fluye en la dirección “positiva” igual a la diferen-
cia entre el volumen máximo V1 menos el volumen
mínimo V2.

Una vez extraída la punta de instrumento 837, la
válvula 820 impide un flujo posterior de fluido desde
el primer instrumento médico a través de la misma,
dado que se vuelve a cerrar la hendidura 884 de la
junta de estanqueidad 882, cerrando el conducto 836
cerca del primer extremo 830 de la carcasa 828.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la vál-
vula 820 tiene otras ventajas. La válvula 820 tiene su
zona de contención de fluido entre la junta de estan-
queidad 882 y la carcasa 828 que define el conducto
principal 836. Dicho espacio se llena cada vez que se
inyecta fluido a través del instrumento 826.

En las Figuras 34 y 35 se ilustra un ejemplo adi-
cional de una válvula 920 que no es de conformidad
con la presente invención. Como se ilustra, la carca-
sa 928 tiene un cuerpo que tiene un primer extremo
930 que define un primer orificio 931 y un segundo
extremo opuesto cerrado 932. Una bifurcación 933 se
extiende hasta un tercer extremo 934 que define un
orificio de bifurcación 935.

Una abertura de la carcasa 928 en su primer extre-
mo lleva a una cámara 936 o conducto de un lateral
de un elemento de diafragma 970 hasta un conducto
de bifurcación 938. El conducto de bifurcación 938 se
extiende desde la cámara 936 en la dirección opuesta
al segundo extremo 930 de la carcasa 928. Preferen-
temente, una pared 976 define el conducto de bifurca-
ción 938. El conducto de bifurcación 938 tiene forma
generalmente cilíndrica.

Una junta de estanqueidad precortada, resiliente
982 está dispuesta cerca del primer extremo 930 de la
carcasa 928. La junta de estanqueidad 982 es general-
mente circular para encajar dentro de la abertura del
primer extremo 930 de la carcasa 928. Preferentemen-
te, la junta de estanqueidad 982 incluye una hendidu-
ra preformada 984 a través de la que puede pasar la
punta de un instrumento médico. Preferentemente, la
junta de estanqueidad 982 está construida de un ma-
terial resiliente, de tal manera que vuelve de manera
natural a la posición que se ilustra en la Figura 34, en
la que la hendidura 984 está cerrada y se impide que
el fluido pase a través de la misma.

El diafragma 970 está colocado dentro de un es-
pacio hueco dentro de la carcasa 928 entre el primer y
el segundo extremos 920, 932. Por lo general, el dia-

fragma 970 divide este espacio en la primera cámara o
cavidad 936 y en una segunda cámara 939. El diafrag-
ma 970 está derivado en una dirección hacia arriba, es
decir, en la dirección del primer extremo 930 de la
carcasa 929.

Al menos un agujero de ventilación 975 se extien-
de a través de la pared de la carcasa 928 en su segundo
extremo 932 hasta la segunda cámara 939, permitien-
do que el aire entre y salga de la cámara.

Al igual que en la primera forma de realización,
un manguito 978 está colocado alrededor de una bi-
furcación 933 de la carcasa 928. Preferentemente, el
manguito 978 tiene roscas 979 en una superficie inte-
rior del mismo.

A continuación, se describirá en detalle el funcio-
namiento de la válvula 920 en relación con las Figu-
ras 34 y 35. En primer lugar, un usuario conecta el
primer instrumento médico (no se muestra, pero que
puede ser similar al que se ilustra en la Figura 1) al
orificio de bifurcación 935 en el tercer extremo 934.
Cuando el primer instrumento médico es del tipo que
se ha descrito anteriormente, el extremo libre del tubo
se guía sobre la pared 976 entre el exterior de la pared
y el interior del manguito 978.

Posteriormente, el usuario engrana el segundo ins-
trumento médico 926 al primer orificio 931 de la vál-
vula 920. Preferentemente, el instrumento médico tie-
ne una punta de cánula roma 937. El usuario hace
avanzar la punta de cánula 937 a través de la hendi-
dura 984 de la junta de estanqueidad 982 y presiona
sobre el diafragma 970. En este momento, el diafrag-
ma 970 se mueve a la posición que se ilustra en la
Figura 35.

Cuando está en esta posición (como se ilustra en
la Figura 35), se establece una vía de flujo de fluido
desde el segundo instrumento médico 926 (tal como
a través de un tubo de una bolsa de infusión intra-
venosa), a través de la válvula 920, hasta el primer
instrumento médico (y, por consiguiente, a través del
catéter hasta el paciente). El fluido fluye a través de
la punta 937 de la cánula hasta la cámara 936, poste-
riormente, a través del conducto de bifurcación 938.
El volumen total de fluido dentro de la válvula 920,
cuando está acoplado el segundo instrumento médi-
co, es una cantidad V1.

Lo que es más importante, cuando se desconecta
el segundo instrumento médico 926 de la válvula 920,
la válvula 920 hace que el fluido fluya en la dirección
del primer instrumento médico a través del conducto
de bifurcación 938. Cuando se desconecta el segundo
instrumento médico 926, el diafragma 970 se mueve
hacia arriba de vuelta a su posición, como se ilustra
en la Figura 34. Esto hace que el volumen total o es-
pacio para fluido en la carcasa 928 se reduzca a una
cantidad mínima V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 920
disminuye cuando se desconecta el segundo instru-
mento médico 926, parte del fluido dentro de la car-
casa 928 se debe desplazar. Dicho fluido se mueve a
través del conducto de bifurcación 938 en la direc-
ción del paciente, siendo el volumen total de fluido
que fluye en la dirección “positiva” igual a la diferen-
cia entre el volumen máximo V1 menos el volumen
mínimo V2.

Además, una vez extraída la punta de instrumen-
to 937, la válvula 920 impide un flujo posterior de
fluido desde el primer instrumento médico a través de
la misma, dado que se vuelve a cerrar la hendidura
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984 de la junta de estanqueidad 982, cerrando el con-
ducto 936 cerca del primer extremo 930 de la carcasa
928.

Aparte de proporcionar un flujo positivo, la válvu-
la 920 tiene otras ventajas. La válvula 920 tiene su zo-
na de contención de fluido entre la junta de estanquei-
dad 982 y la carcasa 928 que define la cámara 936.
Este espacio se llena cada vez que se inyecta fluido a
través del instrumento 926.

En las Figuras 36 a 49 se ilustra una válvula 1020
de una tercera forma de realización de conformidad
con la presente invención. Dicha válvula 1020 es si-
milar en muchos aspectos a la válvula de la primera
forma de realización.

Haciendo referencia a la Figura 36, la válvula
1020 incluye una carcasa 1028 que tiene forma de
“T”, que tiene una parte principal con un primer extre-
mo 1030 y un segundo extremo opuesto cerrado 1032.
Una bifurcación 1033 se extiende hacia fuera desde
la parte principal, generalmente en perpendicular a la
misma, hasta un tercer extremo 1034 que define un
orificio de bifurcación 1035.

Como se ilustra en las Figuras 38 y 39, un conduc-
to principal 1036 se extiende desde el primer extremo
1030 hasta el segundo extremo cerrado 1032 dentro
de la carcasa 1028. Además, un conducto de bifur-
cación 1038 se extiende desde el conducto principal
1036, a través del orificio de bifurcación, hasta el ter-
cer extremo 1034.

El conducto principal 1036 tiene dos diámetros.
Una primer parte de diámetro pequeño del conduc-
to 1036 se extiende desde el primer extremo 1030
hasta cerca del conducto de bifurcación 1038. Pos-
teriormente, el diámetro del conducto principal 1036
aumenta a una sección de diámetro más grande que se
extiende hasta el segundo extremo 1032. Un saliente
1048 está formado en la intersección de estas dos par-
tes del conducto principal 1036.

Un pistón 1042 está colocado, de manera que se
puede deslizar, dentro del conducto principal 1036.
Haciendo referencia a las Figuras 44 a 48, el pistón
1042 es generalmente cilíndrico, teniendo un diáme-
tro máximo exterior que es ligeramente inferior al diá-
metro máximo del conducto 1036. El pistón 1042 tie-
ne un primer extremo 1050 y un segundo extremo
1052 y una longitud de extremo a extremo que es infe-
rior a la distancia desde el primer extremo 1030 hasta
el segundo extremo 1032 de la carcasa 1028.

El pistón 1042 tiene una primera parte de cuerpo
1054 que se extiende desde el primer extremo 1050
hasta una segunda parte de cuerpo 1056. El diámetro
exterior de la segunda parte de cuerpo 1056 es más
grande que el de la primer parte de cuerpo 1054, defi-
niendo la intersección de estas dos partes un reborde
1062. Dicho reborde 1062 está dispuesto para engra-
nar el saliente 1048 de la carcasa 1028 de un modo
que se describe más adelante.

Una ranura 1066 está formada en el pistón 1042
cerca de su segundo extremo 1052. Preferentemente,
una junta de estanqueidad 1068 (véanse las Figuras 38
y 39) está colocada en dicha ranura 1066. Preferente-
mente, la junta de estanqueidad 1068 comprende una
junta tórica.

Una muesca o entalladura 1064 en forma de “V”
está definida en la primera parte de cuerpo 1056 del
pistón 1042. Dicha muesca 1064 se extiende desde el
primer extremo 1050 hacia el segundo extremo 1052.

En la forma de realización preferente, el pistón

1042 es hueco, teniendo una zona rebajada en el mis-
mo. Como se ilustra, dicha zona comprende una per-
foración 1072 que se extiende hasta el pistón 1042
desde el segundo extremo 1052. Como se ilustra, la
perforación 1072 tiene dos partes de diámetros dife-
rentes, formando de ese modo un saliente. Cuando el
pistón 1042 está colocado en la carcasa 1028 (véan-
se las Figuras 38 y 39), la perforación 1072 está en
comunicación con el conducto 1036.

Una junta de estanqueidad 1082 está dispuesta en
el primer extremo 1030 de la carcasa 1028 y cierra
el conducto principal 1036 en ese extremo. Preferen-
temente, la junta de estanqueidad 1082 está montada
a la carcasa 1028 por medio de una tapa de extremo
1083.

Preferentemente, la junta de estanquidad 1082 es
un elemento que se puede volver a cerrar, precortado
y resiliente. La tapa de extremo 1083 tiene un extremo
con un conducto 1085 a través del mismo que está ali-
neado con el conducto principal 1036. Una pared late-
ral cilíndrica 1087 se extiende desde el extremo de la
tapa 1083 y está dispuesta para engranar el exterior de
la carcasa 1028 en el primer extremo 1030. Como se
ilustra, la tapa 1083 tiene una ranura en el interior de
la pared 1087 que recibe una nervadura 1089 del ex-
terior de la carcasa 1028 en una disposición de ajuste
a presión.

Al igual que con las formas de realización ante-
riores, una estructura de pared 1076, que se extiende
hacia fuera desde la parte principal de la carcasa 1028,
define el conducto de bifurcación 1038. Un manguito
1078 está separado hacia fuera de dicha estructura de
pared 1076. Roscas 1079 están colocadas en el inte-
rior del manguito 1078.

La válvula ensamblada 1020, en la que el pistón
1042 está colocado en el conducto principal 1036, a
través de la carcasa 1028, se ilustra mejor en las Figu-
ras 38 y 39. Como se ilustra, la junta de estanqueidad
1068 divide el conducto principal 1036 en una prime-
ra cámara 1039 y en una segunda cámara 1041. La
primera cámara 1039 comprende un espacio entre el
segundo extremo cerrado 1032 de la carcasa 1028, el
segundo extremo 1052 del pistón 1042 y el espacio
dentro de la perforación 1072 del pistón 1042. La se-
gunda cámara 1041 es el espacio entre la junta de es-
tanqueidad 1068 del pistón 1042 y la junta de estan-
queidad 1082 en el primer extremo 1030 de la carcasa
1028.

Como se ilustra, el pistón 1042 se puede mover de
una primera posición o “sin comprimir”, en la que el
reborde 1062 engrana el saliente 1048, a una segunda
posición o “comprimida”, en la que el pistón 1042 se
mueve hacia el segundo extremo 1032 de la carcasa
1028. Se proporcionan medios para derivar el pistón
1042 a su primera posición. Preferentemente, dichos
medios comprenden un muelle 1070. Como se ilustra,
el muelle 1070 es un muelle helicoidal que se extien-
de entre el segundo extremo 1032 de la carcasa 1028
y el saliente formado en el pistón 1042 por medio de
la perforación de diámetro variable 1072.

La primera cámara 1039 está llena de aire. A fin
de adaptarse al movimiento del pistón 1042 hacia el
segundo extremo 1032 de la carcasa 1028, a través
del segundo extremo 1032 está dispuesto un agujero
de ventilación 1075.

A continuación se describirá el funcionamiento de
la válvula 1020. En primer lugar, un usuario conecta
un primer instrumento médico al orificio de bifurca-
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ción 1035 de un modo que se ha descrito anteriormen-
te. Posteriormente, el usuario presiona una cánula de
punta roma u otro instrumento médico 1037 (véase la
Figura 39) a través de la abertura 1085 de la tapa 1083
y, posteriormente, a través de la hendidura de la jun-
ta de estanqueidad 1082. El usuario hace avanzar el
instrumento 1037 hasta que el mismo presiona el pis-
tón 1042 hacia el segundo extremo 1032 de la carcasa
1028, como se ilustra en la Figura 39.

Cuando el pistón 1042 está en esta posición, se
establece una vía de flujo desde el instrumento 1037
a través de la segunda cámara 1041 entre el exterior
del pistón 1042 y la pared de la carcasa 1028 hasta
el conducto de bifurcación 1038. El fluido fluye libre-
mente a través de la punta de la cánula 1037 dado que
el espacio abierto en forma de “V” está dispuesto por
debajo de la punta en el primer extremo 1050 del pis-
tón 1052. En esta posición, la válvula 1020 tiene una
capacidad máxima de fluido V1.

Cuando el usuario extrae la cánula 1037, la junta
de estanqueidad precortada de la junta de estanquei-
dad 1082 se vuelve a cerrar, impidiendo que el fluido
fluya desde el conducto principal 1026 fuera del pri-
mer extremo 1030 de la válvula 1020. A la vez, cuan-
do se retira la cánula 1037 u otro instrumento médico,
el pistón 1042 se mueve hacia arriba hasta la posición
que se ilustra en la Figura 38 como consecuencia de la
fuerza elástica. Cuando el pistón 1042 está en la posi-
ción que se ilustra en la Figura 38, el volumen dentro
de la válvula 1020 está a un mínimo V2.

Dado que el volumen de fluido en la válvula 1020
disminuye cuando el pistón 1042 se mueve hacia arri-
ba, parte del fluido del conducto principal 1026 se
desplaza. Dicho volumen de fluido V1-V2 se mueve
a lo largo del pistón 1042 hasta el conducto de bifur-
cación 1038.

Asimismo, dicha válvula 1020 tiene la ventaja de
que se llena en cada uso y que se puede limpiar la
superficie superior de la junta de estanqueidad 1082
para esterilizarla.

En las Figuras 49 y 50 se ilustra otro ejemplo de
una válvula 1120 que no es conforme a la presente
invención. La válvula 1120 de este ejemplo tiene una
carcasa 1128 que define un conducto principal 1136
que se extiende desde un primer extremo 1130 hasta
una cámara 1141. Un conducto de bifurcación 1138
lleva desde la cámara 1141, generalmente en perpen-
dicular, hasta el conducto principal 1136.

La carcasa 1128 tiene un segundo extremo 1132
opuesto al primer extremo 1130, estando el segundo
extremo 1132 abierto hacia la cámara 1141.

Una junta de estanqueidad 1182 está colocada
dentro de la cámara 1141. Como se ilustra, la junta de
estanqueidad 1182 es un elemento resiliente en for-
ma de “U” invertida. En una primera posición, la jun-
ta de estanqueidad 1182 está dispuesta para cerrar el
conducto de bifurcación 1138 desde la cámara 1141
(véase la Figura 49).

Un pistón 1142 está colocado dentro del conduc-
to principal 1136 y se apoya sobre una parte superior
de la junta de estanqueidad 1182. Como se ilustra, el
pistón 1142 tiene un primer extremo plano 1150 y un
segundo extremo inclinado 1152. El pistón 1142 tiene
una forma generalmente cilíndrica en sección trans-
versal.

La pared que define el conducto principal 1136
es cilíndrica en el primer extremo 1130 de la carca-
sa 1128. En una dirección hacia el segundo extremo

1132, la pared se inclina hacia fuera para definir una
superficie inclinada 1148.

Preferentemente, una junta de estanqueidad 1168
está dispuesta en el primer extremo 1130 de la carcasa
1128. Dicha junta de estanqueidad 1168 está diseñada
para cerrar herméticamente contra el exterior del pis-
tón 1142 para impedir el flujo de fluido entre el pistón
1142 y la carcasa 1128 en el primer extremo 1130 de
la válvula 1120.

El funcionamiento de dicha válvula 1120 es como
sigue. Un usuario engrana la punta de una cánula u
otro instrumento médico con el primer extremo 1150
del pistón 1142. El usuario presiona el pistón 1142 ha-
cia el segundo extremo 1132 de la carcasa 1128 hasta
que el conector de cierre luer o similar se puede engra-
nar con roscas coincidentes de la carcasa 1128, como
se ilustra en la Figura 50.

Cuando el pistón 1142 se mueve hacia adentro, de-
bido a que su segundo extremo en cuña 1152 engrana
la junta de estanqueidad 1182 y la junta de estanquei-
dad se pliega, el pistón 1142 cae contra la superficie
inclinada 1148 de la sección ampliada del conducto
principal 1136. En este momento, el extremo superior
1150 del pistón 1142 deja de ser una superficie plana
respecto al extremo de la cánula. Por lo tanto, se per-
mite que el fluido fluya libremente desde la punta de
la cánula.

Cuando el pistón 1142 se mueve hacia adentro, la
junta de estanqueidad 1182 se comprime a una posi-
ción en la que el conducto de bifurcación 1138 está
en comunicación con la cámara 1141.

Se establece una vía de fluido desde la cánula a
lo largo del extremo superior 1150 del pistón 1142, a
lo largo del conducto principal 1136, hasta la cámara
1141 y, posteriormente, hasta el conducto de bifur-
cación 1138. En este momento, el volumen de fluido
dentro de la válvula 1120 es una cantidad V1.

Cuando el usuario retira la cánula, la junta de es-
tanqueidad 1182 presiona el pistón 1142 hacia arriba.
El movimiento ascendente del pistón 1142 se facilita
por medio de su engranaje con la superficie inclinada
1148. Finalmente, la junta de estanqueidad 1182 mue-
ve el pistón 1142 hasta la posición que se ilustra en la
Figura 49. En ese momento, la junta de estanqueidad
1182 vuelve a cerrar herméticamente el conducto de
bifurcación 1138 desde la cámara 1141.

Además, la junta de estanqueidad 1168 cierra her-
méticamente alrededor del pistón 1142, impidiendo
que el fluido fluya desde el interior de la válvula 1120
a través del conducto principal 1136 hasta el primer
extremo 1130, logrando de ese modo un flujo positivo
de fluido.

Cuando la junta de estanqueidad 1182 se expan-
de, se reduce el volumen dentro de la cámara 1141,
empujando el fluido al conducto de bifurcación 1138.

En las Figuras 51 y 52 se ilustra un ejemplo adi-
cional de una válvula 1220 que no es conforme a la
presente invención. Dicha válvula 1220 tiene una dis-
posición de flujo directo similar a la de las válvulas
que se ilustran en la Figuras 20 a 29.

La válvula 1220 tiene una carcasa 1228 que tiene
un primer extremo 1230 y un segundo extremo 1232.
Un conducto principal 1236 se extiende desde el pri-
mer extremo 1230 hasta un conducto de extensión
más pequeño 1238 que se extiende hasta el segun-
do extremo 1232. Una pared 1276, que está colocada
dentro de un manguito 1278, define principalmente el
conducto de extensión 1238.
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Una junta de estanqueidad 1282 está colocada en
una parte cónica 1248 del conducto principal 1236 en
el primer extremo 1230. Preferentemente, la junta de
estanquidad 1282 comprende una primera y una se-
gunda partes de junta de estanqueidad que, cuando se
juntan, forman un elemento invertido de forma frusto-
cónica. Cada parte de junta de estanqueidad tiene una
forma en sección transversal generalmente semicircu-
lar (en un plano horizontal) y define una superficie in-
terior plana 1283 para engranaje con la otra parte de
junta de estanqueidad. La superficie exterior 1185 de
cada parte de junta de estanqueidad es curva y se es-
trecha hacia adentro desde la parte superior hasta la
inferior.

Cada parte de junta de estanqueidad está derivada
en una dirección hacia el segundo extremo 1232 de
la válvula 1220. Un elemento de derivación resiliente
1270 tiene un primer extremo conectado a una super-
ficie inferior de cada parte de junta de estanqueidad
y un segundo extremo sujeto a la carcasa 1228 cier-
ta distancia a lo largo del conducto principal 1236.
Como se ilustra, cada elemento de derivación 1270
comprende un elemento elástico de tipo acordeón.

El funcionamiento de la válvula 1220 es como
sigue. Cuando no se usa, el elemento de derivación
1270 correspondiente a cada parte de la junta de es-
tanqueidad 1282 deriva las partes de junta de estan-
queidad hacia el segundo extremo 1232 de la válvula
1220. En esta posición, la junta de estanqueidad 1282
cierra herméticamente el conducto principal 1236 en
el primer extremo 1230 de la válvula 1220.

Un usuario inserta una cánula u otro aparato médi-
co, como se ilustra en la Figura 52, entre las dos partes
de la junta de estanqueidad 1282. Cuando el usuario
hace esto y hace avanzar la cánula, las partes de junta
de estanqueidad se deben separar para alojar la cánu-
la. Esto hace que las partes de junta de estanqueidad
se muevan hacia arriba hacia el primer extremo 1230
de la válvula 1220 a lo largo de la superficie cóni-
ca 1248 contra la fuerza del elemento de derivación
1270.

Una vez insertada la cánula, se establece una vía
de fluido desde la misma a través del conducto prin-
cipal 1236 y del conducto de extensión 1238 a través
de la válvula 1230. En este momento, el volumen de
fluido dentro de la válvula 1220 es una cantidad V1.

Cuando el usuario retira la cánula, el volumen de
fluido en la válvula 1220 se reduce a una cantidad
V2, haciendo que el fluido se desplace a través del
conducto de extensión 1238. En particular, una vez
extraída la cánula, los elementos de derivación 1270
empujan las partes de junta de estanqueidad de vuel-
ta hacia el segundo extremo 1232 de la válvula 1230
hasta la posición que se ilustra en la Figura 51. La
junta de estanqueidad 1282 en esta posición vuelve a
cerrar el conducto principal 1236 en el primer extre-
mo 1230 de la válvula 1220.

Las válvulas que se han descrito anteriormente
que tienen una junta de estanqueidad (182, 282, 382,
482, 582, 682, 782, 882, 982, 1082, 1168, 1282) pue-
den estar adaptadas para uso con una aguja u otro ins-

trumento médico en lugar de la cánula roma 37 que se
ilustra. En esta disposición, la junta de estanqueidad
puede ser maciza (es decir, no precortada). En ese ca-
so, preferentemente, el pistón 142 (o elemento similar
de las últimas formas de realización que se han des-
crito) está construido de un material resistente que no
se puede atravesar fácilmente con la aguja.

Como se ha descrito anteriormente, preferente-
mente, cada válvula está provista de un medio para
abrir y cerrar una vía de fluido a través de la válvula.
Al menos en una forma de realización, dicho medio
es un pistón móvil (por ejemplo, el pistón 42, Figu-
ra 12), mientras que en otras formas de realización es
una junta de estanqueidad precortada (por ejemplo, la
junta de estanqueidad 182, Figura 19). Los expertos
en la materia entenderán que se pueden proporcionar
varios medios además de los que se han descrito. Por
ejemplo, se puede usar un tabique que se puede volver
a cerrar o similar.

Además, cada válvula incluye un medio para dis-
minuir el volumen de fluido en la misma cuando se
desconecta uno de los instrumentos médicos, para
producir un flujo de fluido positivo. Según la inven-
ción, dicho medio es un pistón (por ejemplo, el pistón
42, Figura 12, o el pistón 1042, Figura 38).

En algunos casos, el medio para abrir y cerrar la
vía de fluido es el mismo que el medio para dismi-
nuir el volumen de fluido (por ejemplo, el pistón 42,
Figura 12).

En las formas de realización que se han descri-
to anteriormente, el espacio para fluido dentro de la
válvula aumenta al insertar un instrumento médico en
el estado comprimido y disminuye al retirar el ins-
trumento médico en el estado sin comprimir. En al-
gunas formas de realización, la estructura que define
el espacio para fluido está sustancialmente relajada y
no almacena una cantidad considerable de energía po-
tencial. La inserción del instrumento médico produce
un cambio en la estructura que permite que la misma
almacene energía potencial. La energía potencial se
libera al retirar el instrumento médico y la estructura
vuelve a su estado sustancialmente relajado.

Lo anterior presenta una descripción del que se
considera el mejor modo de llevar a cabo la presen-
te invención y del modo y procedimiento de su uso,
en términos tan completos, evidentes, concisos y pre-
cisos, como para permitir que cualquier experto en
la materia, a la que se refiere, realice y use esta in-
vención. No obstante, esta invención es susceptible
de modificaciones y construcciones, alternativas a las
que se han analizado anteriormente, que sean total-
mente equivalentes. Se pretende que las formas de
realización que se han descrito sean ilustrativas y no
exhaustivas. Por consiguiente, no se pretenden limitar
esta invención a las formas de realización específicas
que se han descrito. Por el contrario, se pretende cu-
brir todas las modificaciones y construcciones alter-
nativas que estén dentro del alcance de la invención
según se define por medio de las reivindicaciones ad-
juntas.
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REIVINDICACIONES

1. Una válvula médica de flujo positivo (20) que
comprende:

una carcasa (28) que comprende: un pri-
mer orificio para fluido (31) en un pri-
mer extremo (30) de la carcasa (28), un
segundo extremo (32) opuesto al primer
extremo (30), un conducto principal (36)
con un primer eje central, una bifurcación
(33) con un segundo eje central que defi-
ne un conducto de bifurcación (38) en co-
municación fluida con el conducto prin-
cipal (36), un segundo orificio para flui-
do (34) en la bifurcación (33) y un agu-
jero de ventilación (75), comprendiendo el
conducto principal (36) una primera zona
cerca del primer orificio para fluido (31) y
una segunda zona cerca del segundo extre-
mo (32), extendiéndose la bifurcación (33)
hacia fuera de la carcasa (28),

caracterizada porque la válvula (20) comprende ade-
más un pistón rígido (42) colocado dentro del con-
ducto principal (36), comprendiendo el pistón (42) un
primer extremo (50) y un segundo extremo (52), una
primera junta de estanqueidad (67) proximal al primer
extremo (50) del pistón (42) y una segunda junta de
estanqueidad (68) proximal al segundo extremo (52)
del pistón (42), configurado el pistón (42) para mover-
se dentro del conducto principal (36) de una primera
posición a una segunda posición al insertar un instru-
mento médico (26) en el primer orificio para fluido
(31) para transferir fluido entre el instrumento médi-
co (26) y la válvula médica (20), estando colocado el
primer extremo (50) del pistón (42) en la primera po-
sición proximal al primer orificio para fluido (31),

en la que una primera cámara (39) del conducto
principal (36) entre la segunda zona y la segunda jun-
ta de estanqueidad (68) del pistón (42) está configura-
da para llenarse de aire que pasa a través del agujero
de ventilación (75) de la carcasa (28) cuando el pistón
(42) se mueve a la primera posición desde la segun-

da posición y la segunda junta de estanqueidad (68)
contacta una parte de una pared interior de la carca-
sa (28) del conducto principal (36) entre la segunda
zona y un punto de comunicación fluida entre el con-
ducto principal (36) y el conducto de bifurcación (38)
cuando el pistón (42) se mueve a la segunda posición
desde la primera posición y en la que la válvula (20)
está configurada para expulsar un volumen de fluido
en la dirección del segundo orificio para fluido (34) al
retirar el instrumento médico (26) del primer orificio
para líquido (31).

2. La válvula médica (20) de la reivindicación 1,
que comprende además un elemento de derivación
(70) configurado para derivar el pistón (42) a la pri-
mera posición.

3. La válvula médica (20) de la reivindicación 2,
en la que el pistón (42) comprende además un reborde
(62) y el conducto principal (36) comprende además
un saliente (48) adaptado para contactar el reborde
(62) del pistón (42) cuando el pistón (42) está en la
primera posición.

4. La válvula médica (20) de la reivindicación 1,
en la que el pistón (42) es hueco.

5. La válvula médica (20) de la reivindicación 2,
en la que una tapa (40) está colocada dentro del con-
ducto principal (36) para sujetar el elemento de deri-
vación (70).

6. La válvula médica (20) de la reivindicación 1,
en la que al menos una de la primera o segunda juntas
de estanqueidad (67, 68) comprende un material resi-
liente diferente al material de que está hecho el pistón
(42).

7. La válvula médica (20) de la reivindicación 1,
en la que el diámetro de la segunda junta de estanquei-
dad (68) es más grande que el diámetro de la primera
junta de estanqueidad (67).

8. La válvula médica (20) de la reivindicación 1,
que comprende además medios de retención en la su-
perficie exterior de la carcasa (28) proximal al primer
orificio para fluido (31).

9. La válvula médica (20) de la reivindicación 1,
que comprende además un manguito roscado (78) que
se extiende alrededor de la bifurcación (33).
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