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DESCRIPCION
Catéter con valvula
ANTECEDENTES

Campo Técnico

La presente invencion se refiere a un catéter con una o mas valvulas capaces de hacer pasar liquido desde el
interior al exterior del catéter o hacer pasar liquido desde el exterior al interior del catéter a través a de una o mas
valvulas.

Antecedentes de la Técnica Relacionada

Los catéteres han sido colocados en el cuerpo de un paciente y utilizados para administrar agentes
anticancerigenos, formulas nutricionales, u otros articulos en una vena de paciente o bien temporalmente o bien
durante largo tiempo. Para administrar una soluciéon de farmaco estabilizada con el uso con el uso de un catéter de
esta manera, es importante que se eviten infecciones y complicaciones, que el catéter no se rompa o mueva, y que
el catéter tampoco se obstruya. Sin embargo, cuando se utiliza un catéter con una punta abierta, la sangre a veces
entre en el catéter, coagula y el catéter se obstruye. Para evitar la obstruccion debida a tal coagulacion de la sangre,
el espacio interior del catéter generalmente esta relleno de un suero salino fisiolégico que incluye herapina ahadida;
sin embargo, esta practica es problematica ya que complica los procedimientos cuando un catéter es colocado en el
cuerpo de un paciente y representa una carga para los cuidadores de saludo y los pacientes.

En consecuencia se ha desarrollado un catéter que incluye una valvula capaz de evitar la obstruccion del catéter
debida a la coagulacion de la sangre (por ejemplo, véase la Publicacién de Solicitud de Patente No examinada
Japonesa S60-58167) eliminando la punta abriendo y proporcionando una valvula que normalmente esta cerrada y
se abre solo a veces tal como cuando una soluciéon de farmaco es administrada entre el interior y el exterior del
catéter o cuando la sangre es extraida. Tal catéter con valvula (valvula bidireccional) esta hecha de un material
elasticos, plastico, la punta esta cerrada, y en la punta hay formada una hendidura lineal. Como resultado, cuando
una presion determinada diferencial se desarrolla entre el interior y el exterior de tal catéter con valvula, la hendidura
se abre, y una solucién de farmaco se puede administrar en una vena, o la sangre dentro de una vena se puede
liberar al interior del catéter y ser extraida. Cuando se ha desarrollado una diferencia de presiéon predeterminada
entre el interior y el exterior del catéter con valvula, la hendidura esta cerrada, y en consecuencia no hay
coagulacion de la sangre dentro de la hendidura. Los catéteres de la técnica anterior se muestran en los
documentos EP0864336A1 y EP1595565A1.

Sin embargo, cuando una soluciéon de farmaco fluye desde el interior al exterior de un catéter convencional con la
valvula descrita anteriormente, la hendidura se cierra con una facilidad comparativa, pero el problema existe cuando
la sangre fluye desde el exterior hacia el interior del catéter con las valvulas, las superficies opuestas que forman la
ranura estan sometidas a presion de contacto, y es dificil que la hendidura se abra.

Por lo tanto, sera beneficioso tener un catéter con una valvula capaz de proporcionar un flujo de liquido sin
problemas tanto cuando el liquido fluye desde el interior hacia el exterior del catéter, como cuando el liquido fluye
desde el exterior hacia el interior del catéter.

SUMARIO

Por consiguiente, se proporciona el catéter de acuerdo con la reivindicacion 1. El catéter incluye un cuerpo tubular
dotado de elasticidad y plasticidad y la punta del cual esta cerrada, y en el que una valvula que pasa desde la
superficie interior a la superficie exterior del cuerpo tubular y provista de una hendidura capaz de abrirse y cerrarse
esta formada en la punta del cuerpo tubular. La parte circunferencial de la hendidura en la valvula incluye una parte
de deformacion bidireccional que, cuando un liquido pasa a través de la valvula desde el interior al exterior del
cuerpo tubular, o cuando un liquido pasa a través de la valvula desde el exterior al interior del cuerpo tubular, se
deforma facilmente por la presion de un liquido hacia o bien el exterior o el interior del cuerpo tubular y abre la
hendidura.

La parte circunferencial exterior de la hendidura incluye una parte de deformacién bi-direccional que se deforma
facilmente por la presion de un liquido o bien hacia el exterior o bien hacia el interior del cuerpo tubular y labre la
ranura. Como resultado, la ranura esta hecha para abrirse facilmente no solo cuando un liquido fluye desde el
interior hacia el exterior, sino también cuando un liquido fluye desde el exterior hacia el interior del catéter con la
valvula, y el flujo de un liquido en las direcciones tanto hacia dentro como hacia fuera se puede hacer sin problemas.
Por consiguiente, cuando la diferencia de presion entre el interior y el exterior del catéter con la valvula es pequenia,
la hendidura se mantiene en un estado cerrado por la elasticidad de la parte de deformacién bidireccional.

La hendidura puede estar formada de manera que se extienda a lo largo de la direccion axial del catéter con valvula,
pero la ranura también se puede extender en una direccion oblicua a la direccién axial del catéter con la valvula, o
extender de manera que sea perpendicular a la misma. El cuerpo tubular puede estar tener una forma de tubo
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circular, y la deformacion bidireccional puede ser provista creando una forma que difiere de las otras partes
formadas con forma de tubo circular del catéter con valvula o haciendo la parte de deformacién mas flexible que las
otras partes del catéter. El liquido que pertenece a la presente invencion es, por ejemplo, un agente anticancerigeno,
un agente nutricional, u otra solucién de farmaco, sangre o similar; o un liquido administrado en una vena o tomado
de una vena de un paciente, y en lo sucesivo, un liquido de fluye desde el interior hacia el exterior del catéter con
valvula se describe como una solucion de farmaco, y un liquido que fluye desde el exterior hacia el interior del
catéter con valvula se describe como sangre.

En una realizacion alternativa, la parte de deformacion bidireccional y la parte circunferencial exterior de la hendidura
estan provistas estando hechas para sobresalir en el interior del cuerpo tubular. Como resultado, cuando la sangre
fluye desde el exterior al interior del catéter con la valvula debido a la extraccion de sangre o comprobacién para
regurgitacion, la sangre adopta presién en la parte de deformacion bidireccional desde un lado de superficie
rebajada, y la hendidura se abre facilmente. Como resultado, el flujo de sangre desde el exterior hacia el interior del
catéter con la valvula se hace sin problemas. Cuando una solucién de farmaco fluye desde el interior hacia es
exterior del catéter con valvula para administrar dicha solucién a la vena del paciente, la solucién de farmaco adopta
presion en la parte de deformacion bidireccional desde un lado de la superficie sobresaliente, pero en tal caso, la
administracion de la solucion de farmaco se realiza mediante el usos de una jeringuilla de inyeccién o dispositivo de
administracion.

En otra realizacién, la parte de deformacién bidireccional se proporciona haciendo la parte circunferencia exterior de
la hendidura de pared delgada. Como resultado, la parte de deformacion bidireccional es faciimente deformada por
el hecho de estar hecha de una pared delgada, y cuando la solucién de farmaco fluye desde el interior hacia el
exterior, o cuando la sangre fluye desde el exterior hacia el interior del catéter con valvula, en ambos casos, la
hendidura se abre facilmente, y el flujo de solucién de farmaco o sangre hacia su respectiva direccion de orientacion
se puede hacer sin problemas. En este caso, la parte de deformacion bidireccional de pared delgada se puede
proporcionar deformacion las superficies oblicuas de manera que los lados de la hendidura gradualmente de hacen
de pared delgada; formando una parte con forma de ranura de pared delgada en una parte manteniendo un intervalo
predeterminado desde la ranura; o haciendo toda la parte de pared delgada.

Cuando una parte de deformacién bidireccional se proporciona formando superficies oblicuas, las superficies
opuestas que atrapan y confrontan la hendidura en el catéter con valvula estan provistas de una anchura de
contacto requerida para cerrar la hendidura cuando la diferencia de presion entre el interior y el exterior del catéter
con valvula esta por debajo de un nivel predeterminado. Las superficies oblicuas y la parte con forma de ranura de
pared delgada también puede estar dispuestas en la circunferencia interior o circunferencia exterior de la parte de
deformacion bidireccional, o tanto en la circunferencia interior como en la circunferencia exterior.

En todavia otra realizacion, la parte de formacién bidireccional se proporciona formando superficies oblicuas en la
circunferencia exterior o circunferencia interior de las partes opuestas a través de la hendidura de forma tubular, de
manera que el lado de hendidura se va haciendo gradualmente de pared delgada. Como resultado de esta
configuracion, cuando una solucion de farmaco fluye desde el interior hacia el exterior, o cuando la sangre fluye
desde el exterior hacia el interior del catéter con valvula, en ambos casos, la hendidura se abre facilmente, y el flujo
de solucion de farmaco o sangre hacia su respectiva direccion de orientacion se puede hacer sin problemas. En este
caso, cuando se forma una superficie oblicua en la circunferencia exterior, y por tanto la sangre fluye desde el
exterior hacia el interior del catéter con valvula, la hendidura se abre mas facilmente, y cuando una superficie oblicua
se forma en la circunferencia interior, una solucion de farmaco por tanto fluye desde el interior hacia el exterior del
catéter con valvula, la hendidura se abre mas facilmente. También en estos casos, las superficies opuestas que
atrapan y confrontan la hendidura en el catéter con valvula estan provistas de una anchura de contacto requerida
para cerrar la hendidura cuando la diferencia de presion entre el interior y el exterior del catéter con valvula esta por
debajo de un predeterminado nivel.

En todavia otra realizacion, se forma una pluralidad de valvulas provistas de una ranura y una parte de deformacion
bidireccional. Como resultado, la provisién de una pluralidad de valvulas permite la entrad de flujo mas facil de
soluciéon de farmaco o salida de flujo de sangre a través de la valvula. Por ejemplo, incluso si una valvula esta
atascada, la administracion de solucion de farmaco o salida de sangre se pueden realizar a través de otras valvulas.
La pluralidad de valvulas en este caso puede incluir un elemento idéntico o diferentes elementos.

En todavia otra realizacion, la pluralidad de partes de deformacion bidireccionales provistas de una pluralidad de
valvulas incluye una parte de deformacion bidireccional dispuesta para formar una superficie oblicua de manera que
un lado de hendidura predeterminado en la circunferencia exterior de las partes de confrontacién a través de una
predeterminada hendidura entre una pluralidad de hendiduras forma una superficie oblicua que se hacer
gradualmente de pared delgada, y una parte de deformacion bidireccional dispuestas formando una superficie
oblicua de manera que el otro lado de la hendidura en la circunferencia interna de las partes de confrontaciéon a
través de otra hendidura ente la pluralidad de hendiduras forma una superficie oblicua que gradualmente se hade de
pared delgada.
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Como resultado, cuando la sangre fluye desde el exterior hacia el interior del catéter, una parte de deformacion
bidireccional provista mediante la formacién de una superficie oblicua en la circunferencia exterior es facilmente
deformada en la circunferencia interior, y cuando una solucién de farmaco fluye desde el interior hacia el exterior del
catéter con valvula, una parte de deformacién bidireccional proporcionada mediante la formacién de una superficie
oblicua en la circunferencia interior se deforma facilmente en la circunferencia exterior. Cuando una solucion de
farmaco fluye desde el interior hacia el exterior del catéter, y cuando la sangre fluye desde el exterior hacia el interior
del catéter con valvula, en ambos casos, el flujo de solucién de farmaco o sangre de pueden hacer sin problemas.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
La Figura 1 es una vista plana que ilustra un catéter de acuerdo con una realizacion de la presente invencion;
la Figura 2 es una vista en seccion transversal de 2-2 de la Figura 1;
la Figura 3 es una vista en perspectiva que ilustra una catéter colocado en el cuerpo de un paciente;
la Figura 4 es una vista en seccion transversal que ilustra la parte del lado de la punta
la Figura 5 es una vista en seccion transversal que ilustra la parte del lado de la punta de un catéter de
acuerdo con otra realizacion de la presente invencion.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS REALIZACIONES

Los catéteres de acuerdo con las realizaciones de la presente invencién estan descritos con detalle en lo que sigue
con el uso de los dibujos. Las Figuras 1 y 2 ilustran una primera realizacion de un catéter con valvula mostrado
generalmente como catéter 30. El catéter 30 se utiliza para administrar un agente anticancerigeno, un agente
nutricional, u otra soluciéon de farmaco en una vena (por ejemplo B1-B39 de un paciente A (véase la Figura 3). Un
puerto 17 esta conectado a un terminal de base 11 antes de que el catéter 30 sea colocado en la vena del paciente
A. El catéter 30 incluye un cuerpo tubular largo, delgado fabricado de una resina de poliuretano flexible y dotado de
elasticidad y plasticidad. Una parte de pared con forma de domo 12 esta formada en la punta del catéter 30, y la
punta del catéter 30 esta cerrada mediante esta parte de pared 12. La parte de pared 12 esta hecha de un
poliuretano so silicona mas blanda que el cuerpo del catéter 30 y esta unida al cuerpo del catéter 30 médiame
adhesién o deposicion.

Una valvula 33 con una forma eliptica larga delgada en vista en planta (mostrada en la figura 1) a lo argo de la
direccion axial (direccion longitudinal) del catéter 30 esta formada en un area del catéter 30 mas hacia el terminal de
base 11 que la parte de pared 12 sobre la superficie circunferencial del catéter 30. La valvula 33 incluye una
hendidura lineal 34 que se extiende a lo argo de la direcciéon axial del catéter 30, y una parte de deformacion
bidireccional 35 formada alrededor de la hendidura 34. La parte de deformacién bidireccional 35 se proporciona
formando superficies oblicuas en el exterior de la partes opuestas a través de la hendidura 34 en el catéter 30, de
manera que los lados que definen la hendidura 34 se hacen gradualmente de pared delgada. La parte de
deformacién bidireccional 35 forma un rebaje con una forma de seccioén transversal casi triangular provista de dos
superficies oblicuas que sobresales al exterior del catéter 30.

La ranura 34 se abre por la deformacién de la parte de deformacién bidireccional 35 cuando la fuerza aplicada
perpendicular a la parte de deformacion bidireccional 35 alcanza un valor predeterminado o mayor, por ejemplo 50-
60 cmH.O. Si la fuerza aplicada a la parte de deformacion bidireccional 35 esta por debajo de un valor
predeterminado, la elasticidad de la parte de deformacién bidireccional 35 proporciona un intimo contacto de las
superficies de confrontacion que forman la hendidura 34, y la hendidura 34 por tanto se cierra. La parte de
deformacion bidireccional 35 se puede formar de varias formas; por ejemplo, una vez que esta formado un catéter
tubular con una parte de extremo cerrada, se puede utilizar una pistola de calor o similar en la parte de punta de la
misma para aplicar un gas caliente apropiado, por lo que se forman las superficies oblicuas que incluyen la parte de
deformacion bidireccional 35.

Por el contrario, se puede presionar una barra de metal apropiadamente calentada contra la parte del lado de la
punta de un catéter tubular con una parte de punta cerrada para formar las superficies oblicuas que definen la parte
de deformacién bidireccional 35, o un catéter tubular con una parte de punta cerrada se puede cubrir con un tubo de
retraccion, y las superficies oblicuas que definen la parte de deformacion bidireccional 35 se pueden formar
retrayendo una parte de dicho tubo. La parte de deformacién bidireccional 35 también puede estar formada al mismo
tiempo que se forma un catéter tubular con una parte de punta cerrada. La hendidura 34 puede se puede formar
cortando a lo largo de la direccién longitudinal en el centro de la parte de deformacion bidireccional 35.

Haciendo referencia ahora a la Figura 3, cuando el catéter 30 se utiliza para administrar una solucion de farmaco a
la vena de un paciente A, primero, el puerto 17 es conectado al terminal de base 11 del catéter 30. El puerto 17 esta
formado por un septo 19 unido a la superficie de una unidad con forma de placa, circular 18 que forma un espacio
abierto (no ilustrado) en el interior. El septo 19 incluye un material capaz de ser perforado por una aguja y dotado de
la propiedad de que cuando la aguja es retirada, el orificio creado por la aguja de cierra. En consecuencia, cuando el
septo 19 en el puerto 17 es perforado por la aguja de una jeringuilla llena de una solucién de farmaco, y la solucion
de farmaco fluye desde la jeringuilla al puerto 17, la solucion de farmaco pasa desde el espacio en el puerto 17 al
interior del catéter 30 y fluye hacia fuera desde la hendidura 34.
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Como se muestra en la Figura 3, el catéter 30, al que el puerto 17 esta conectado, se puede insertar en una vena
desde la region del pecho C del paciente A o se puede insertar en una vena desde un brazo D del paciente A.
Cuando el catéter 30, con el puerto 17 conectado, se inserta desde la region del pecho C en una vena, una region
cerca de una vena en la region del pecho C por ejemplo se hace una incision en la vena subclavia B1, el catéter 30
se inserta desde la vena subclavia B1, situada en las proximidades del mismo, y la parte del lado de la punta del
mismo alcanza la vena cava superior B2. El puerto 17 es entonces embebido debajo de la piel del pecho.

Cuando el catéter 30 con el puerto 17 unido es insertado en una vena desde un brazo D, se hace una incisién en la
parte superior del brazo D, el catéter 30 es insertado desde la vena braquial B3 situada en las proximidades del
mismo, y la parte del lado de la punta del catéter 30 alcanza la vena cava superior B2 desde la vena subclavia B1. El
puerto 17 es entonces embebido debajo de la piel del pecho. En cualquier caso, el interior del catéter 20 y el puerto
18 son llenados con un suero salino fisioldgico. La presion interior y la presion exterior sobre el catéter 30 son
entonces casi iguales, y se mantiene el estado préximo de la hendidura 34.

Cuando una solucién de farmaco es administrada en la vena de un paciente A, a través del catéter 30 con el puerto
17 conectado, la aguja de una jeringuilla llena de una solucién de farmaco es entonces insertada desde la superficie
de la piel, el septo 19 es perforado, y la punta de la aguja es colocada dentro del puerto 17. La solucién de farmaco
es entonces administrada desde la jeringuilla al puerto 17. La solucion de farmaco entonces pasa desde el interior
del puerto 17 al catéter 30 y entra en la vena cava superior B2 desde la hendidura 34. En este caso, la presion
aplicada a la solucion de farmaco por la jeringuilla es mayor que la presion de la sangre dentro de la vena cava
superior B2, la parte de deformacién bidireccional 35 es por tanto facilmente deformada hacia el exterior del catéter
30, y la hendidura 34 se abre.

Cuando la sangre es extraida y se hace una comprobacion para regurgitacion, la aguja de una jeringuilla desde la
que se ha expulsado el aire interno se inserta desde la superficie de la piel, y el septo 19 es perforado. Entonces con
la punta de la aguja situada en el puerto 17, el émbolo de la jeringuilla es retirado. La sangre dentro de la vena pasa
entonces desde la vena cava superior B2 a través de la hendidura 34, y entra en el interior del catéter 30. En este
caso, la fuerza de succién de la jeringuilla deforma facilmente la parte de deformacion bidireccional 35 hacia el
interior del catéter 30, y la hendidura 34 se abre. De esta manera, la hendidura 34 se abre facilmente tanto cuando
una solucion de farmaco es administrada desde el catéter 30 a una vena como cuando la sangre dentro de una vena
es extraida al interior del catéter 30, y el flujo de soluciéon de farmaco o sangre se hace sin problemas. Cuando una
solucién de farmaco no esta siendo administrada o la sangre no esta siendo extraida por una jeringuilla, la fuerza de
retorno producida por la elasticidad de la parte de deformacion bidireccional 35 mantiene también la hendidura 34 en
un estado cerrado. La hendidura 34 se abre facilmente no sélo cuando una solucion de farmaco fluye desde el
interior hacia el exterior del catéter, sino que también cuando la sangre fluye desde el exterior hacia el interior del
catéter 30, y el flujo de una solucién de farmaco o sangre se puede hacer sin problemas.

La parte de deformacién bidireccional 35 es deformada por la presién adicional o la presion reducida derivada del
funcionamiento de una jeringuilla, y la hendidura 34 se abre facilmente, pero cuando la sangre fluye desde el exterior
hacia el interior del catéter 30, la sangre entra en presion en la parte de deformacion bidireccional 35 desde el lado
del rebaje, y la hendidura 34 por tanto se abre incluso mas facilmente. Si la diferencia de presion entre el interior y el
exterior del catéter 30 es pequefia, la hendidura 34 se mantiene en estado cerrado por la elasticidad de la parte de
deformacion bidireccional 35. En dicho momento, las superficies opuestas que forman la hendidura 34 en el catéter
30 estan en un estado de contacto entre si, y en consecuencia no hay coagulaciéon de la sangre dentro de la
hendidura 34.

Haciendo referencia ahora a la Figura 4, se ilustra la seccion transversal de la parte de punta de un catéter 30a de
acuerdo con una realizacion alternativa de la presente invencion. El catéter 30a incluye una parte de deformacion
bidireccional 35a de una valvula 33a dispuesta para formar superficies oblicuas en la circunferencia interior de las
partes opuestas a través de una ranura 34a en el catéter 30a, de manera que los lados que definen la hendidura 34a
se hacen gradualmente de pared delgada. La estructura de otras partes del catéter 30a es idéntica al del catéter 30
descrita anteriormente.

Cuando el catéter 30a se utiliza para administrar una solucién de farmaco en una vena de un paciente A, se pueden
realizar el mismo procedimiento descrito anteriormente, en el cual se utilizé un catéter 30 para administrar una
solucién de farmaco en una vena de un paciente A. Como resultado, cuando la solucidn de farmaco fluye desde el
interior hacia el exterior del catéter, y cuando la sangre fluya desde el exterior hacia el interior del catéter 30a, en
cualquier caso, la hendidura 34 se abre facilmente, y el flujo de solucion de farmaco o sangre hacia su respectiva
direccion de orientacion se puede hacer sin problemas. La formacién de superficies oblicuas en la circunferencia
interna adyacente a la hendidura 34a como en el catéter 30a permite que la hendidura 34a se abra mas facilmente
cuando la solucién de farmaco fluye desde el interior hacia el exterior del catéter 30a. Los efectos operacionales del
catéter 30a son similares a los efectos operacionales del catéter 30 descritos anteriormente.

Volviendo ahora a la Figura 5, se ilustra una seccion transversal de la parte del lado de la punta de un catéter 40 de
acuerdo con ofra realizacion de la presente invencion. El catéter 40 incluye una pluralidad de valvas 43a, 43b
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formadas a intervalos regulares a lo largo de la circunferencia. Como se muestra, el catéter 40 incluye dos (2)
valvulas 43a y dos (2) valvulas 43b dispuestas de manera alterna alrededor de la circunferencia del catéter 40. la
parte de deformacién bidireccional 45a de las valvulas 43a esta dispuestas mediante la formaciéon de superficies
oblicuas en la circunferencia exterior de las partes opuestas a través de la hendidura 44a en el catéter 40 de manera
que los lados que definen la hendidura 44a se hacen gradualmente de pared delgada. La parte de deformacion
bidireccional 45b de la valvula 43b esta dispuesta mediante la formacién de superficies oblicuas en la circunferencia
interior de las partes opuestas a través de la hendidura 44b en el catéter 40 de manera que los lados que definen la
hendidura 44b gradualmente se hacen de pared delgada.

La estructura de otras partes del catéter 40 es idéntica a la del catéter 30 y otras descritas anteriormente. Cuando el
catéter 40 se utiliza para administrar una solucién de farmaco en una vena de un paciente A, se puede realizar el
mismo procedimiento que el descrito anteriormente, en el que se utilizaron el catéter 30 u otros para administrar una
solucién de farmaco en una vena de un paciente A. Por consiguiente, debido a que se proporciona una pluralidad de
valvulas 43a, 43b, la administracion de una solucién de farmaco o extracciéon de sangre a través de las valvulas 43a,
43b se puede realizar mas facilmente. Adicionalmente, debido a este catéter con valvula 40, si por ejemplo, una
entre una pluralidad de valvulas 43a, 43b de obstruye, todavia se puede realizar la administracion de una solucién
de farmaco o extraccion de sangre a través de otra de las valvulas.

Cuando la sangre fluye desde el exterior hacia el interior del catéter 40, en cualquier caso, las valvulas 43a se abren
facilmente, y cuando una solucion de farmaco fluye desde el interior hacia el exterior del catéter 40, las valvulas 43b
se abriendo facilimente. Como resultado, cuando una solucion de farmaco fluye desde el interior hacia el exterior, y
cuando la sangre fluye desde el exterior hacia el interior del catéter 40, en ambos casos, el flujo de soluciéon de
farmaco o sangre se puede hacer sin problemas. Otros efectos operacionales del catéter 40 son similares a los
efectos operacionales del catéter 30 y otros descritos anteriormente.

Los catéteres de la presente invencidon no se limitan a las realizaciones individuales descritas anteriormente y se
pueden implementar con modificaciones adecuadas. Por ejemplo, las partes de deformacion bidireccionales 35, 35a
de los catéteres 30, 30a, respectivamente, se promocionan mediante la formacién de superficies oblicuas en la
circunferencia exterior o circunferencia interior de las partes opuestas a través de la hendidura 34, 34a, de manera
que los la dos que definen las hendiduras 34, 34a gradualmente de hacen de pared delgada; sin embargo, una parte
de deformacion bidireccional tanbien se puede proporcionar mediante la formacién de superficies oblicuas tanto en
la circunferencia exterior como en la circunferencia interior.

Una parte de deformacién bidireccional también se puede proporcionar mediante la formacion de una parte de pared
delgada con forma de ranura en una parte que mantiene un intervalo predeterminado desde la hendidura 34 u otras,
y una parte de deformacion bidireccional también se puede proporcionar haciendo toda la circunferencia de la
hendidura 34 u otras de pared delgada. El nimero de partes de deformacion bidireccionales cuando se proporciona
una pluralidad tampoco esta limitada a 4; 3 o menos o0 5 o mas también es aceptable, y las partes de deformacion
bidireccionales individuales con formas que difieran adecuadamente también se pueden utilizar en combinacién. Una
parte de deformacién bidireccional también se puede proporcionar haciendo la parte mas flexible que otras partes
del un catéter. La parte circunferencial exterior de una hendidura también se puede hacer una parte de deformacién
bidireccional, haciendo el espacio interior excéntrico, de manera que la parte un catéter con la valvula en la que esta
dispuesta la hendidura se hace mas gradualmente de pared delgada que otras partes.

Ademas de una resina de poliuretano, el material utilizado para formar el catéter 30 u otros descritos anteriormente
puede ser una silicona, un nylon, o un cloruro de polivinilo. Adicionalmente, en las realizaciones descritas
anteriormente, un puerto 17 esta conectado a un terminal de base 11 de un catéter 30 u otros, pero el terminal de
base 11 del catéter 30 u otros también puede estar conectado a una linea de transfusion. Como se ha descrito
anteriormente, el catéter 30 u otros fueron colocados en una vena, pero también se puede utilizar un método
predeterminado para colocar el catéter 30 u otros en una arteria.

Aunque las caracteristicas especificas del catéter con valvula se muestran en algunos de los dibujos y no en otros,
esto Unicamente es por comodidad ya que cada caracteristica se puede combinar con cualquiera o con todas las
otras caracteristicas de acuerdo con los aspectos de la presente invencion. A los expertos en la técnica llevaran a
cabo otras realizaciones que estén dentro del campo de las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES
1. Un catéter (30) que comprende:

un cuerpo tubular que tiene extremos proximales y distales, y superficies interna y externa;

al menos una valvula (33) formada cerca del extremo distal del cuerpo tubular, incluyendo la valvula una
pared de deformacion (35) que define una hendidura (34) que se puede abrir y cerrar, comunicando la
hendidura que se puede abrir/cerrar (34) la superficie interior con la superficie exterior del cuerpo tubular,
caracterizado porque la parte de deformacién (35) del cuerpo tubular forma un rebaje con una seccion
transversal casi triangular situada de manera que la distancia entre la superficie interior y la superficie exterior
del cuerpo tubular disminuye progresivamente aproximandose a la hendidura que se puede abrir/cerrar (34)
con la parte de deformacion (35), en donde la parte de deformacion permite el flujo bidireccional a través de la
hendidura (34).

2. Un catéter (30) como el reivindicado en la reivindicacion 1, en el que el rebaje esta formado en la superficie
interna del cuerpo tubular.

3. Un catéter (30) como el reivindicado en la reivindicacion 1, en el que el rebaje esta formado en la superficie
exterior del cuerpo tubular.

4. Un catéter (30) como el reivindicado en cualquier reivindicaciéon precedente, que incluye dos o mas valvulas.

5. Un catéter (30) como el reivindicado en la reivindicacion 4, en el que al menos una de las valvulas (33) incluye
una parte de deformacion que tiene un rebaje formado en la superficie interna del cuerpo tubular, y al menos una de
las valvulas incluye una parte de deformacion que tiene un rebaje formado en la superficie exterior del cuerpo
tubular.
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Figura 3
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