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DESCRIPCION
El presente invento se refiere a un kit para terapia de oxigeno-ozono.

La terapia de oxigeno-ozono es una técnica que explota el potencial del ozono combinado con oxigeno para
estimular y aumentar el mecanismo de proteccion contra la produccion de radicales libres y sustancias toxicas de las
células reduciéndolos. Los porcentajes de oxigeno y de 0zono son: 99,99997% de oxigeno y 0,00003% de ozono.

Este método, que tras afios de experiencia clinica y cientifica ha sido consolidado y esta desarrollado en muchos
paises, también debido a la ausencia de contraindicaciones conocidas, en un alto porcentaje de casos permite resolver
o al menos mejorar diversas enfermedades, que por otra parte son muy discapacitantes, con unas ventajas individuales
y sociales significativas. A modo de ejemplo solamente se mencionan las funciones analgésicas, antiinflamatorias,
antivirales y antibacterianas. Las enfermedades que pueden beneficiarse de este método van desde la artrosis hasta las
vasculopatias, hasta la senescencia, solamente por mencionar algunas. Es por tanto una terapia de amplio uso.

Un método terapéutico implica la recogida de una muestra de sangre (aproximadamente 30 ml) del paciente,
mezclarla con oxigeno y ozono y transfundir la mezcla al paciente. Los métodos de acuerdo con la técnica conocida se
basan en realizar una primera inyeccion por medio de la aguja de recogida de la muestra, que después es extraida, y se
realiza una segunda inyeccion con otra aguja, naturalmente en un punto distinto, para la transfusion al paciente de la
mezcla de sangre tratada con oxigeno y ozono.

Por lo tanto, en la técnica conocida el paciente soporta dos inyecciones.

Se entiende por tanto que es mejor que los materiales que forman los diversos componentes, especialmente los
gue estan en contacto con la sangre, que no contengan plastificantes, es decir aditivos que son componentes de
materiales plasticos tales como el PVC flexible, con el fin de impedir una absorcién incluso minima por el organismo.

También se ha advertido que en el mercado no existe un kit completo especializado en esta préctica, y esto esta
compensado por la combinacion de diversos elementos, que por lo tanto pueden no tener las caracteristicas antes
mencionadas.

El documento DE 4410441 Al explica un equipo para la terapia de oxigeno-ozono.

Es por tanto el objeto del presente invento proporcionar un kit para terapia de oxigeno-ozono que permita
realizar solamente una inyeccion al paciente y que conste de elementos especializados.

De acuerdo con el invento esto se consigue mediante un kit para terapia de oxigeno-ozono que incluye una
bolsa de recogida y de mezclado de sangre con una entrada para la sangre que va a ser tratada y al menos una primera
abertura normalmente cerrada provista de una primera pinza y con un conector para introducir una mezcla de oxigeno-
ozono, un tubo corto conectado a dicha entrada para llevar la sangre recogida a la bolsa, incluyendo el pequefio tubo
una junta en forma de Y provista de un punto de entrada lateral, de una segunda pinza situada en el tubo corto entre la
entrada y la junta en forma de Y, incluyendo dicho kit un transfusor que puede ser conectado a al menos una primera
abertura por medio de dicho conector y a la junta en forma de Y por medio de dicho punto de entrada lateral después de
la introduccion de dicha mezcla de oxigeno-ozono para servir, una vez que dicha primera pinza ha sido abierta y dicha
segunda pinza ha sido cerrada, como un elemento de desvio con respecto al tubo corto, y para permitir una transfusion
de sangre tratada con de oxigeno-ozono a un paciente por medio de la misma aguja usada para la recogida de la
sangre sin retirarla del paciente.

Estas y otras caracteristicas del presente invento seran mas evidentes a partir de la siguiente descripcion
detallada de dos realizaciones de ella, mostradas de forma no limitativa en los dibujos que se acompafian, en los que:

la figura 1 muestra una vista frontal de una primera realizacién del kit de acuerdo con el invento;

la figura 2 muestra una vista esquematica del paso de la recogida de sangre;

la figura 3 muestra una vista esquematica de una inyeccion de anticoagulante;

la figura 4 muestra una vista esquematica del paso de la mezcla de la sangre recogida con de oxigeno-ozono;
la figura 5 muestra una vista esquematica del paso de retirada de la jeringa de mezclado;

la figura 6 muestra una vista esquematica del paso de transfusion de la sangre mezclada con de oxigeno-
0Z0ono;

la figura 7 muestra una vista frontal de una segunda realizacion del kit de acuerdo con el invento;

la figura 8 muestra una vista frontal del kit de la figura 7 durante un paso de apertura de la comunicacion entre
la aguja de recogida y el tubo corto que la conecta con la bolsa;
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la figura 9 muestra una vista frontal del kit de la figura 7 durante un paso de recogida de sangre;
la figura 10 muestra una vista frontal del kit de la figura 7 durante un paso de inyeccién de anticoagulante;

la figura 11 muestra una vista frontal del kit de la figura 7 durante un paso de mezclado de oxigeno-ozono con
la sangre recogida;

la figura 12 muestra una vista frontal del kit de la figura 7 durante una transfusion de la sangre y la mezcla de
oxigeno-ozono.

Con referencia a las figuras 1 y 2, se puede observar que un kit 1 para terapia de oxigeno-ozono que incluye una
bolsa 2 para la recogida de sangre con una entrada 3 para la sangre que ha de ser tratada y una primera abertura 4
provista de un conector de rosca 21 y una primera pinza de cierre 8 para la entrada del fluido de tratamiento. La entrada
3 esta provista de una segunda pinza de cierre 7. La bolsa 2 muestra una abertura accesoria 4’ provista de un conector
22 del tipo “tapén del vial”, es decir un tapdn provisto de una caperuza de goma que puede ser perforada por la aguja de
la jeringa para la introduccion de medicamentos. La abertura accesoria 4’ también esta provista de una tercera pinza de
cierre 8'.

La primera abertura 4 puede estar provista de un elemento hermético interno 24 que puede ser roto
manualmente cuando vaya a usarse, y puede ser reconocido en la técnica conocida, por ejemplo en el documento IT
1339433.

Normalmente, las aberturas 4 y 4’ estdn cerradas por las respectivas pinzas 8 y 8'. La abertura accesoria 4’
puede usarse como una alternativa a la primera abertura 4 para vaciar la bolsa 2, en caso de que la primera conexién
no tenga éxito, y para la introduccioén de posibles medicamentos en la bolsa 2.

Un pequefio tubo 5 esta conectado a la entrada 3 y a un conector 18 que puede ser conectado a una aguja 17
para llevar la sangre recogida por medio de la aguja 17 a la bolsa 2, y el tubo corto 5 esté interrumpido por una junta 6
en forma de Y provista de un punto de entrada lateral 10 de tipo rosca, que permite la introduccién de fluidos sin agujas
de perforacion; la pinza 7 puede ser ajustada en una posicion abierta o cerrada para interrumpir o permitir el paso de
sangre hacia la bolsa 2, y esta colocada entre la junta 6 en forma de Y y la entrada 3. Ademas, se puede ver un
transfusor 9 que incluye un vaso de transfusiéon 11, un filtro 12, un tubo corto de entrada 13, un tubo corto de salida 14
provisto de un ajustador de caudal 15, ventajosamente del tipo de rodillo con una deslizadera. Ventajosamente, los
tubos pequefios 13 y 14 estan provistos de unos conectores adicionales 20 y 23 para la conexion a la abertura 4 (0 4") y
al punto de entrada 10, respectivamente.

Con referencia a la figura 2, se puede ver el primer paso de recogida de sangre del paciente: ambas pinzas 8 y
8’ estan cerradas y la pinza 7 esta abierta, la recogida se realiza por medio de la aguja 17, el tubo corto 5, la junta 6 en
forma de Y y la parte adicional del tubo corto 5, a través del cual la presion de la sangre llena la bolsa 2. El transfusor 9
todavia no esta conectado.

Con referencia ahora a la figura 3, se considera el paso final de la recogida de sangre. La pinza 7 también esta
cerrada, interrumpiendo de este modo el flujo de sangre a la bolsa 2. Se administra un anticoagulante, tal como
heparina, por medio de una jeringa 19 insertada en el punto 10 de entrada de la junta 6 en forma de Y.

Con referencia ahora a las figuras 4 y 5, se puede ver el paso de mezclado de la sangre del paciente con de
oxigeno-ozono. Al estar siempre cerrada la pinza 7, la mezcla de oxigeno-ozono se inyecta en la bolsa 2 por medio de
una jeringa 16 desde la abertura 4 con la pinza 8 o, como alternativa, desde la abertura 4’ con la pinza 8’ abierta. Al final
de la inyeccién la pinza 8 u 8’ se cierra también y se retira la jeringa 16.

La figura 6 representa el Ultimo paso del tratamiento que implica la conexion del tubo corto de entrada 13 del
transfusor 9 a la abertura 4 (0 4’) por medio del conector 20, y del tubo corto de salida 14 al punto de entrada 10 por
medio del conector 23. En este punto esté abierta la pinza 8 (u 8') que corresponde a la abertura 4 (0 4') a la que esta
conectado el transfusor 9, y cuando la pinza 7 esta cerrada la sangre tratada fluye hacia afuera al vaso de transfusion
11, desde ahi al filtro 12 y después al paciente. Una vez que el transfusor 9 esta conectado a la bolsa 2 se tiene que
tener cuidado con dejar que se llene completamente con sangre, incluidos el vaso 11 y el tubo corto 14, antes de
conectarlo por medio del conector 23 conectado al punto de entrada 10, al tubo corto 5 y después al paciente, con el fin
de impedir la entrada de burbujas de aire en la circulacién de sangre del paciente.

Se deberia advertir que la aguja 17 no se ha retirado durante toda la operacion.

La bolsa 2 tiene la caracteristica ventajosa de desarrollarse horizontalmente, es decir que tiene una longitud
mayor que su altura con el fin de facilitar la mezcla del de oxigeno-ozono.

Con referencia a las figuras 7 y 8, en las que se han usado los mismos nimeros de referencia para designar
piezas similares, se muestra un kit 1 para la terapia de oxigeno-ozono que incluye una bolsa 2 para la recogida de
sangre con una entrada 3 y una primera abertura 4’ provista de un primer conector 27’ que puede ser abierto o cerrado.
La bolsa 2 tiene una segunda abertura 4 provista de un segundo conector 27 que también puede ser abierto o cerrado.
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Los conectores 27 y 27’ son preferiblemente de tipo de rosca con una apertura y cierre automaticos, lo que
permite la introduccién de fluidos y gas sin el uso de agujas de perforacion.

Un tubo corto 5 provisto de una pinza de cierre 7 esta conectado a la entrada 3 y a un conector 18 de la aguja,
también provisto de un elemento que puede ser roto manualmente cuando se use y se conecte a una aguja 17 para
llevar la sangre recogida por medio de la aguja 17 a la bolsa 2, y el tubo corto 5 esta interrumpido por una junta 6 en
forma de Y provista de un punto de entrada lateral 10 de tipo de rosca que permite la introduccién de fluidos sin agujas
de perforacion. La pinza 7 puede ser desplazada a la posicion de cierre o de apertura para interrumpir o permitir el paso
de sangre hacia la bolsa 2, y esta colocada entre la junta 6 en forma de Y y la entrada 3.

También pueden verse un transfusor 9 con un vaso 11 provisto de un dispositivo antiburbujas 28 para impedir
las burbujas de aire en la circulacion del paciente, un filtro 12, un tubo corto de salida 14, un tubo corto de entrada 13
provisto de un ajustador de flujo 15, ventajosamente de tipo rodillo con una deslizadera, y una segunda junta 25 en
forma de Y con un punto de entrada lateral 26 situado entre el ajustador de flujo 15 y el transfusor 9. Los tubos
pequefios 13 y 14 estan provistos de unos conectores adicionales 20 y 23 para la conexion a la abertura 4 (0 4’° como
una eleccion opcional en caso de fallo de la abertura 4) y al punto de entrada 10 de la junta 6 en forma de Y,
respectivamente.

Otros componentes del kit son una jeringa anticoagulante 19 y una jeringa de oxigeno-ozono 16.

La figura 8 muestra el paso de rotura de la junta hermética de la aguja 17 por medio de un doblado manual del
conector 18 de la aguja que, mediante la rotura del elemento hermético interior, permite la comunicacion entre la aguja
17 y el resto del circuito que hay que abrir, estando el kit 1 montado con el transfusor 9 entre el conector 27 y el punto
de entrada lateral 10 de la junta 6 en forma de V.

Con referencia a la figura 9 en relacion con el método de tratamiento, nuevamente con el transfusor 9 conectado
por medio del segundo conector 27 a la bolsa 2 y al punto de entrada lateral 10 de la junta 6 en forma de Y, con un
ajustador de flujo 15 abierto y una pinza 7 abierta, se puede ver la insercion de la aguja 17 en el brazo del paciente, con
el consiguiente flujo de sangre a la bolsa 2. El ajustador de flujo 15 permanece abierto hasta que en el vaso 12 del
transfusor 9 se consigue el nivel de sangre prefijado, después de lo cual se cierra.

Posteriormente, con referencia a la figura 10, la pinza 7 se cierra y se inyecta un anticoagulante por medio de la
jeringa 19 introducida en el punto de entrada lateral 26 de la junta 25 en forma de Y.

A continuacion se conecta la primera abertura 4’ a la jeringa 16 con la mezcla de oxigeno-ozono que ha de ser
mezclada, y el contenido de la jeringa se inyecta en la bolsa 2 por medio del conector 27" para mezclar el de oxigeno-
0zono con la sangre recogida. A continuacion se retira la jeringa 16 de la abertura 4’ en tanto que se cierra el conector
27" y por medio del conector 27 y el ajustador de flujo 15, que nuevamente es abierto, la sangre de la bolsa se deja fluir
al transfusor 9 para realizar la transfusion de la sangre tratada con la mezcla de oxigeno-ozono a través de la aguja 17,
la cual permanece insertada en el paciente (figura 12).

Se deberia advertir que la primera abertura 4’ puede usarse como una alternativa a la segunda abertura 4 para
conectar la rama 9 del transfusor a la bolsa 2.

La bolsa 2 tiene la caracteristica ventajosa de desarrollarse horizontalmente, es decir que tiene una longitud
mayor que su altura con el fin de facilitar la mezcla del de oxigeno-ozono. Ventajosamente, el ajustador de flujo 15 es de
tipo rodillo con una deslizadera.

También se deberia advertir que el kit de las figuras 7-12 forma el primer kit de autotransfusion para una terapia
de oxigeno-ozono en circuito cerrado, es decir con una rama de recogida (tubo corto 5) y la rama transfusora (con el
transfusor 9) siempre conectada a la bolsa 2 y entre si. Esto se produce debido a la presencia de un ajustador de flujo
15 en la rama con el transfusor 9 entre éste y la bolsa 2, cuyo ajustador de flujo es capaz de interrumpir el flujo en el
paso de recogida, y debido a la presencia de la segunda junta 25 en forma de Y. Esta caracteristica novedosa y
ventajosa permite un alto grado de esterilidad ya que la rama del transfusor no se retira y se vuelve a conectar.

Finalmente, se deberia advertir que el kit de acuerdo con el invento, debido al hecho de que la sangre del
paciente esta llenando la bolsa 2 y parcialmente el transfusor 9 antes del tratamiento, y debido a que la junta 25 en
forma de Y situada encima del dispositivo antiburbujas 28 y el vaso 12, impide la formacién de émbolos gaseosos que
de otro modo serian posibles en el caso de que el fluido de la bolsa fuera introducido directamente en la vena del
paciente.
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REIVINDICACIONES

1. Un kit (1) para terapia de oxigeno-ozono que incluye una recogida de sangre y una bolsa de mezclado (2) con
una entrada (3) para que la sangre sea tratada, y al menos una primera abertura normalmente cerrada (4, 4’) provista de
una primera pinza (8, 8') y con un conector (21, 22; 27, 27’) para introducir una mezcla de oxigeno-ozono, un tubo corto
(5) conectado a dicha entrada (3) para llevar la sangre recogida a la bolsa (2), incluyendo el tubo corto (5) una junta (6)
en forma de Y provista de un punto de entrada lateral (10), de una segunda pinza (7) situada en el tubo (5) entre la
entrada (3) y la junta (6) en forma de Y, que incluye un transfusor que puede ser conectado a al menos una primera
abertura (4, 4’) por medio de dicho conector (21, 22) y a la junta (6) en forma de Y por medio de dicho punto de entrada
lateral (10) después de la introduccion de dicha mezcla de oxigeno-ozono para servir como un elemento de desvio con
respecto al primer tubo (5), una vez que ha sido abierta dicha primera pinza (8, 8’) y ha sido cerrada dicha segunda
pinza (7) y para permitir una transfusion al paciente de sangre tratada con de oxigeno-ozono por medio de la misma
aguja usada para la toma sin retirarla del paciente.

2. Un kit (1) de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado porque la bolsa (2) incluye una segunda abertura
(4’) con una tercera pinza de cierre (8’).

3. Un kit (1) de acuerdo con la reivindicaciéon 1 6 2, caracterizado porque el transfusor (9) incluye un vaso de
transfusion (11), un filtro (12), un tubo corto de entrada (13), un tubo corto de salida (14) y un ajustador de fluido (15).

4. Un kit (1) de acuerdo con la reivindicacion 3, caracterizado porque el ajustador de flujo (15) es de tipo rodillo
con una deslizadera.

5. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque incluye una
jeringa (16) para inyectar una mezcla de oxigeno-ozono en la bolsa (2) por medio de dicha al menos una abertura (4,
4.

6. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque incluye una
aguja (17) y un conector (18) para ser conectado al tubo corto (5) para la recogida de sangre y la transfusion.

7. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque la abertura (4, 4°)
esta provista de un elemento hermético interno (24) que puede ser roto cuando vaya a usarse.

8. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 2 a 7, caracterizado porque la abertura (4, 4') esta
provista de un conector tipo tapén del vial.

9. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 2 a 8, caracterizado porque la segunda abertura
(4, 4') se usa como una alternativa a la primera abertura (4, 4’) para vaciar la bolsa (2) en caso de que no se consiga el
vaciado a través de la primera bolsa (4, 4'), abriendo de este modo la segunda pinza (8’).

10. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque la abertura (4, 4’) se
usa para la introduccion de medicamentos en la bolsa.

11. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque incluye dos
conectores adicionales (20, 21; 23) en los extremos del tubo corto de entrada (13) y del tubo corto de salida (14).

12. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque esta hecho de
materiales libres de ftalatos.

13. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porgue la bolsa (2) se
desarrolla horizontalmente con el fin de facilitar el mezclado del de oxigeno-ozono.

14. Un kit (1) de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado porque dicho transfusor (9) esta provisto de un
vaso de transfusion (11) que puede ser conectado por medio de unos conectores primero (20) y segundo (23) a una de
dichas aberturas (4, 4') y a dicho punto de entrada (10) de dicha junta (6) en forma de Y, incluyendo ademas dicho
transfusor (9) una junta (25) en forma de Y insertada entre dicho vaso de transfusiéon (11) y dicho primer conector (20)
del transfusor (9) y provisto de un punto de entrada (26) para una sustancia anticoagulante y de un ajustador de flujo
(15) situado entre dicho primer conector (20) y dicha segunda junta (25) en forma de Y del transfusor (9).

15. Un kit (1) de acuerdo con cualquiera de las anteriores reivindicaciones, caracterizado porque el transfusor (9)
esté provisto de un dispositivo antiburbujas (28).



ES 2360047 T3

Fig.1



ES 2360047 T3

%\_M




ES 2360047 T3




ES 2360047 T3




ES 2360047 T3

10



ES 2360047 T3

S
~

11



vy

ES 2360047 T3

0 <t 3¢
o0 8 & ¥ 9
g & o -
ooj
-
- - .
—
|l B
o ©

10

12

| Fig.?



ES 2360047 T3

17

Fig.8

13



ES 2360047 T3

14



ES 2360047 T3

9\‘ A 28
E _—®
" 17
3 12 ‘ 18—,
.j‘,’
\ 14
r'/ 6 /
10 _
5
’ Fig.10

15



ES 2360047 T3

i
-

-
\

<+ N

(42

.,.l.
- X
A
[o 0]
-
[{e]
bl
IR . ,
LT ' H < o)
o N <t
(=== (b~ D

<~ I~ A
ol % o
&l

)

A

o2}

23

LS

10

Fig.11

16



ES 2360047 T3

17

Fig.12

17



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos



