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DESCRIPCION
Catéter de triple luz
Campo de la invencion

La presente invencidn se refiere a catéteres que se insertan en el cuerpo de un paciente con fines de diagnoéstico o
terapéuticos. La invencion se refiere especialmente a catéteres intravenosos de multiples luces que son adecuados,
como una de las aplicaciones previstas, para la inyeccién presurizada de agentes de diagndstico y terapéuticos.

Antecedentes de la invencion

La infusién de farmacos, medicamentos u otros agentes de diagndstico y terapéuticos en el sistema vascular de un
paciente es una tarea requerida habitualmente por la medicina moderna. La colocacién de dispositivos para acceso
venoso central es una ocurrencia comun en los hospitales para estos fines. Se utilizan esencialmente para
administrar medicamentos intravenosos, para obtener muestras de sangre venosa y para obtener mediciones de la
presién venosa central. Tres de los dispositivos mas comunmente utilizados son el sistema para acceso venoso
totalmente implantable (SAVTI), el catéter central insertado periféricamente (CCIP) y el catéter venoso central. Un
SAVTI consiste generalmente en un compartimento de reservorio (el portal) que tiene una burbuja de silicona para la
inserciébn de la aguja (el septo), con un tubo de plastico adherido (el catéter). El dispositivo se inserta
quirdrgicamente bajo la piel en la parte superior del térax o en el brazo, y el catéter se inserta en una vena. Se
inserta un CCIP en una vena periférica, tal como la vena cefdlica, la vena basilica o la vena braquial y luego se
avanza a través de venas cada vez mas grandes hacia el corazén hasta que la punta descansa en la vena cava
superior distal o la uniéon cavoatrial. El extremo proximal del CCIP permanece fuera del cuerpo. El catéter venoso
central también se denomina catéter de térax o linea Hickman. El extremo distal del catéter entra en la vena yugular
y avanza hacia la vena cava superior. El extremo proximal del catéter se introduce bajo la piel y sale por la pared
toracica. Cuando se inserta un CCIP o linea de Hickman, se utiliza un cable de acero inoxidable (cable guia) para
guiar el catéter flexible a través de la vasculatura al sitio de colocacion previsto.

La angiografia es una técnica médica de formacién de imagenes en la que se toma una imagen de rayos X para
visualizar la apertura interna de las estructuras llenas de sangre, incluyendo arterias, venas y camaras del corazon.
La técnica de tomografia computarizada (TC) también se puede utilizar para generar imagenes tridimensionales
detalladas. Debido a que la sangre tiene la misma radiodensidad que los tejidos circundantes, se afiade un agente
de radiocontraste a la sangre para posibilitar la visualizacién por angiografia. En general, es necesaria una gran
cantidad de agente de contraste infundido en un corto periodo de tiempo para obtener de forma exitosa imagenes
con un buen contraste. El equipo de inyeccion automatica se utiliza de forma rutinaria con catéteres para acceso
venoso central para lograr la tasa de administracion requerida. Las tasas de inyeccién clinica pueden alcanzar hasta
5 ml/s. Otros procedimientos médicos, como en el tratamiento de deshidratacion y sepsis, también pueden requerir
la infusion de grandes cantidades de fluido a través de una via venosa central.

La insercién de CCIP es menos traumatica en comparacion con un catéter venoso central. Los catéteres de
multiples luces tienen la clara ventaja de permitir el acceso diagnéstico y terapéutico multiple a través de un Unico
procedimiento de colocacién. Algunos pacientes que se someten a examenes por imagenes pueden tener ya un
CCIP colocado para otros fines. La insercion de un catéter venoso central tradicional con el Unico fin de realizar un
examen por imagenes puede ser traumatico para los pacientes y engorroso para el personal médico.

Los CCIPs de mudltiples luces existentes pueden utilizarse para la inyeccién automatica de agentes de diagndstico y
terapéuticos. Las luces internas del CCIP de miltiples luces existente se configuran generalmente como se
representa en las FIGs. 1A'y 1B. En el CCIP representado en la FIG. 1A, las luces 110 estan formadas por tres
septos 120 dispuestos radialmente, que se extienden desde la pared externa 130 del catéter hasta el centro del
catéter. Las esquinas angulares se forman en la interseccién entre los septos 120 y entre cada uno de los septos
120 y la pared externa 130 del catéter. Durante la colocacién de un CCIP, una de las luces ha de utilizarse para
pasar el cable guia. Las esquinas angulares en las luces del catéter tienen una tendencia a atrapar el cable guia y
dificultan la colocacion del CCIP. Las luces 110 dispuestas radialmente en la FIG. 1A tampoco funcionan bien bajo
presioén. Las esquinas angulares de las luces son propensas a romperse cuando se someten a una presién.

La FIG. 1B representa la seccion transversal de otro ejemplo de un catéter de mdltiples luces que tiene tres luces
con secciones transversales circulares. Se forma una luz 140 mas grande en un lado del catéter, con dos luces 150
mas pequefnas en el otro lado. La luz 140 méas grande, que carece de esquinas angulares, es naturalmente
adecuada para ser utilizada con el cable guia para el avance del CCIP. Sin embargo, el diametro de la luz 140 mas
grande es relativamente pequefio en comparacion con el espacio utilizable dentro del cuerpo del catéter. Como se
puede ver cuando se observa la realizacién de la FIG. 1B, el uso del espacio no es muy eficiente. El diametro
pequefio de la luz 140 mas grande también restringe el caudal maximo que se puede alcanzar a través de esta luz.
La alta presion resultante del caudal requerido para la inyeccion automatica alcanzaria niveles inseguros que
pueden provocar la rotura del catéter. Ademas, el punto débil estructural de la luz mas grande es su pared externa
160. En el caso de rotura del catéter, la pared externa 160 de la luz 140 mas grande es el lugar méas probable para
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que se produzca una brecha. El fluido en la luz 140 mas grande puede escapar del tejido circundante y causar
complicaciones. Por las razones anteriores, un CCIP con la configuracion de la FIG.1B no es generalmente
adecuado para una inyeccién automatica.

Para aumentar la presion nominal para los CCIP de mudltiples luces con las configuraciones de luz existentes antes
mencionadas, un médico puede tener que aumentar el didmetro de la luz interna incrementando el diametro total del
CCIP. Los CCIPs de multiples luces que estan actualmente disponibles en el mercado son generalmente de
didametros grandes, normalmente de 6 F o mayor. El tamafo relativamente grande del CCIP de mudltiples luces
existente no es una solucién ideal, ya que dificultaria la colocacion de los CCIP y disminuiria la ventaja de los CCIPs
sobre las vias venosas centrales. En consecuencia, seria deseable tener un CCIP de mdltiples luces capaz de
utilizarse para una inyeccién automatica de agentes de diagndstico y terapéuticos, mientras que todavia tiene una
dimensidn externa tradicional y esta configurado (sin esquinas angulares pequefias) para una facil insercién sobre
un cable guia. Particularmente, seria deseable tener un CCIP de inyeccién automatica de triple luz con un diametro
externo de 5 F o menos. Ademas, seria deseable tener un CCIP de mlltiples luces que sea a prueba de fallos. En
caso de una rotura de la luz cuando el catéter se usa bajo presion, se conserva la integridad de la pared externa.

El documento W(098/24501 desvela un dispositivo para acceso de multiples luces para su uso al proporcionar un
puerto de entrada Unico en el cuerpo humano para introducir de manera selectiva instrumentos médicos a través del
mismo y para proporcionar acceso auxiliar simultaneo en el cuerpo. El dispositivo para acceso de multiples luces
incluye una vaina de multiples luces que puede tener un tubo externo y una estructura que define una luz del
dispositivo situada en su interior. La estructura interna puede ser un tubo interno. El tubo externo y la estructura
interna estan situados para definir al menos un lumen auxiliar que puede estar situado entre la superficie externa del
tubo interno y la superficie interna del tubo externo. Las realizaciones incluyen tubos internos flexibles que pueden
doblarse entre posiciones relajadas y expandidas/contraidas en las que son variadas las areas de seccion
transversal relativa de la luz del dispositivo y las luces auxiliares.

Sumario de la invencion

Un catéter de multiples luces segln la presente invencion se define en la reivindicacion independiente 1. Las
realizaciones preferentes se definen en las reivindicaciones dependientes 2 y 3.

En consecuencia, la presente invencion presenta un catéter intravenoso de multiples luces que comprende una
porcién de cuerpo alargada que tiene una pared externa que se extiende longitudinalmente entre los extremos
proximal y distal, en el que dos septos se extienden longitudinalmente a través de la porcidén de cuerpo alargada, los
septos y la pared externa definen un luz central y dos luces laterales, la luz central tiene una forma generalmente
oblonga en seccién transversal y se coloca entre las dos luces laterales, y una pluralidad de tubos de extension,
teniendo cada uno un primer extremo y un segundo extremo, que se extiende en general longitudinalmente lejos del
extremo proximal de la porcién de cuerpo, en el que los primeros extremos de los tubos de extension se conectan al
extremo proximal de la porcién de cuerpo, la luz central y las dos luces laterales forman cada una, una conexién
impermeable con respecto a un tubo de extensién respectivo, en el que la luz central tiene superficies laterales
planas, una parte superior redondeada, un fondo redondeado, en el que cada una de las luces laterales tiene una
forma en "D" en seccion transversal, en el que al menos una de las luces esta configurada para recibir una cable
guia, en el que cada uno de los dos septos esta configurado para doblarse cuando la luz central esté sometida a una
presién generada por una inyeccién de fluido a través de la misma, por lo que un area de la seccién transversal de la
luz central aumenta como resultado para incrementar la capacidad de flujo por la luz central, cada uno de los dos
septos tiene una resistencia mecanica mas baja que la pared externa, por lo que la rotura del catéter se producira en
uno 0 ambos septos antes de que se produzca en la pared externa, y cuando se produce una rotura en al menos
uno de los dos septos, el fluido presente en la luz central se filtra por lo tanto en al menos una de las dos luces
laterales.

El catéter de multiples luces de la presente invencién puede comprender ademas una pluralidad de conectores, en el
que un conector esta ubicado en un segundo extremo de cada uno de los tubos de extensién.

En una realizacion de la presente invencion, un radio de curvatura de una superficie interna de cada una de las luces
laterales es en todas las ubicaciones igual o superior a un radio de curvatura de una pared externa de un cable guia
utilizado para la insercion del catéter de mdltiples luces.

En una realizacion de la presente invencion, un espesor minimo de la pared externa que limita la luz central puede
ser mayor que el espesor de cada uno de los septos. La pared externa es mas resistente a la rotura que cualquiera
de los septos. Cada uno de los septos esta configurado para tener menor resistencia mecéanica bajo la presién del
catéter que la pared externa, por lo que la rotura del catéter se producira en uno o ambos septos antes de que se
produzca en la pared externa. Cada uno de los septos esta configurado para fallar bajo la presion del catéter antes
de que falle en la pared externa.

En una realizacién de la presente invencion, la suma de las areas de la seccion transversal de las dos luces laterales
es menor que el area de la seccion transversal de la luz central. En otra realizacién de la presente invencion, la
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suma de las areas de la seccién transversal de las dos luces laterales no es igual al area de la seccion transversal
de la luz central.

Breve descripcion de los dibujos

La FIG. 1Ay FIG. 1B son vistas esquematicas en seccién transversal de catéteres de triple luz existentes de la
técnica anterior;

La FIG. 2 es una vista lateral diagramatica de una realizacién de un catéter de multiples luces;

La FIG. 3 es una vista en seccidn transversal esquematica de la porcion de cuerpo de una realizacion del catéter
de multiples luces de la presente invencion,

La FIG. 4 es una vista en seccion transversal esquematica de la porcién de cuerpo de un ejemplo de un catéter
de multiples luces no en el alcance de las reivindicaciones,

La FIG. 5 es una vista en seccion transversal esquematica de la porcion de cuerpo de otro ejemplo de un catéter
de multiples luces no en el alcance de las reivindicaciones, y

La FIG. 6 es una vista en seccion transversal esquematica de la porcion de cuerpo de otro ejemplo de un catéter
de multiples luces no en el alcance de las reivindicaciones.

Descripcion detallada de la invencion

Las ventajas de la presente invencion resultaran evidentes para los expertos en la materia a partir de la siguiente
memoria descriptiva. En consecuencia, los expertos en la materia reconoceran que pueden realizarse cambios o
modificaciones en las realizaciones descritas a continuacion sin apartarse de los amplios conceptos inventivos de la
invencion como se define por las reivindicaciones anexas. Por lo tanto, debe entenderse que la presente invencion
no esta limitada a las realizaciones particulares descritas en la presente memoria, sino que tiene por objeto incluir
todos los cambios y modificaciones que estdn dentro del alcance de la invencion como se define por las
reivindicaciones anexas. Los términos "proximal” y "distal" se refieren a direcciones alejadas y méas préximas a la
punta de insercién, respectivamente, de un catéter de la presente invencion.

La FIG. 2 representa un catéter de multiples luces 200 representativo que emplea la configuraciéon de luz de la
presente invencién. El catéter comprende una porcién de cuerpo alargada 220. En el extremo distal, la porcion de
cuerpo 220 se conecta a una estructura de punta 210. El espacio interno de la porcién de cuerpo 220 esta dividido
en varias luces. Cada una de las luces tiene una apertura en la estructura de punta 210. En la realizacién mostrada
en la FIG. 2, cada una de las luces se abre en el mismo punto de la estructura de punta 210. En otras realizaciones
de la presente invencion, las aperturas de cada una de las luces pueden colocarse en diferentes ubicaciones a lo
largo de la estructura de punta 210, minimizando asi la mezcla y la posibilidad de reacciones adversas cuando se
administran farmacos o agentes terapéuticos incompatibles al mismo tiempo a través de luces separadas del catéter.
Otra estructura de punta bien conocida en la materia también se puede utilizar con la presente invencién. El extremo
proximal 230 de la porcion de cuerpo 220 del catéter se conecta a una pluralidad de tubos de extensién 231 232
233. Cada una de las luces internas forma una conexién impermeable con respecto a un tubo de extension 231 232
233. En algunas realizaciones de la presente invencion, se puede conectar mas de una luz a un unico tubo de
extensién. Cada uno de los tubos de extension 231 232 233 se puede conectar ademas a un conector de un tipo
comunmente utilizado en aplicaciones médicas 241 242 243, tal como conectores tipo Luer-Lock, que proporciona
un acoplamiento sencillo con otros instrumentos o dispositivos médicos. Los conectores para el catéter de mdltiples
luces de la presente invencion se pueden fabricar por separado del catéter, y se unen durante la insercién del
ensamblaje de catéter. Las abrazaderas 251 252 253 pueden colocarse en los tubos de extension para detener el
flujo de fluido cuando el catéter no esta en uso.

La presion generada por la inyeccion de fluido a través de un tubo rigido puede describirse por la ley de Poiseuille,
que establece que: Q = (Tr*AP)/(n8). La tasa de flujo a través de un tubo rigido (Q) es proporcional a la cuarta
potencia del radio del tubo (r) y la diferencia de presién en los dos extremos del tubo (AP), y esta inversamente
relacionada con la viscosidad del fluido (n) y la longitud del tubo (L). La porcién de cuerpo 220 del catéter se fabrica
generalmente de un material que es flexible, tal como silicona o poliuretano u otros polimeros compatibles con los
tejidos. Aunque no es directamente aplicable, la ley de Poiseuille proporciona una guia importante para aproximar
las caracteristicas del flujo de fluidos dentro de un catéter de multiples luces en el que las paredes pueden doblarse
y expandirse ligeramente bajo presion.

La FIG. 3 muestra una vista en seccién transversal del cuerpo del catéter de una realizacion de la presente
invencion. Dos septos 304 dividen el espacio interno de la porcion de cuerpo 220 en tres luces 302 303. Las luces
estan dispuestas en una configuracién lado a lado. La luz central 303 est& situada esencialmente en el centro del
cuerpo del catéter, y las dos luces laterales 302 estan situadas a cada lado de la luz central 303. La luz central 303
esta definida por los dos septos 304 y la pared externa 301 del catéter, y esta posicionada entre las dos luces
laterales 302. La luz central 303 tiene generalmente una forma de estadio en seccién transversal. En la realizacion
mostrada en la FIG. 3, la luz central 303 esta formada por septos con superficies laterales esencialmente planas
306, y superficies superior e inferior redondeadas 305. En otras realizaciones, la luz central 303 puede tener una
secciodn transversal de un circulo alargado, una elipse u otras formas que utilicen eficientemente el espacio interno
del catéter. En la realizacion mostrada en la FIG. 3, las luces laterales 302 tienen una forma creciente o en "D" en
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seccién transversal. En otros ejemplos que no forman parte de la invencion, las luces laterales 302 pueden tener
secciones transversales circulares, elipticas, en forma de "C" u otras secciones adecuadas. La forma de las
secciones transversales de la luz central 303 y las luces laterales 302 se elige de modo que proporcione una
utilizacién optima del espacio interno de la porcion de cuerpo 220 del catéter. La superficie superior e inferior
redondeada 305 de la luz central 303 y la superficie externa 307 de la porcion de cuerpo del catéter 220 forman la
pared externa 301 de la porcion de cuerpo 220 del catéter.

La superficie interna 305 superior e inferior redondeada de la luz central se conecta sin dificultades a las superficies
laterales 306. La superficie interna 305 306 de la luz central 303 estd exenta de cualquier esquina puntiaguda. La
superficie interna lisa 305 306 de la luz central 303 es Optima para la colocacion del catéter a lo largo de un cable
guia. El radio de curvatura de la superficie interna 305 se elige para minimizar la posibilidad de que cualquier
esquina dentro de la luz central 303 pueda atrapar el cable guia y dificulte el avance del catéter 200 a lo largo del
cable guia. Por ejemplo, si se pretende utilizar un cable guia de 0,046 cm (0,018 pulgadas) de diametro, el radio de
curvatura para cualquier esquina en la luz central 303 seria preferentemente igual o superior a 0,023 cm (0,009
pulgadas). Por consiguiente, en un aspecto de la invencién, el radio de curvatura dentro de la luz central 303 (y/o
dentro de las luces laterales 302) esta en todas las ubicaciones (es decir, en todos los puntos a lo largo de la pared
interna de la luz central 303 y/o las luces laterales 302) es igual o superior al radio de curvatura de la pared externa
(o superficie perimetral externa) de un cable de guia asociado.

La FIG. 4 muestra una vista en seccion transversal de un ejemplo de un catéter de multiples luces que no forma
parte de la invencion. En este ejemplo particular, las dos luces laterales 402 tienen una forma generalmente circular.
Y la luz central 403 tiene forma de "hueso de perro". Las superficies internas superior e inferior 405 de la luz central
de la realizacién mostrada en la FIG. 4 se conectan sin dificultades a las superficies laterales 406. La totalidad de la
superficie interna 405 406 de la luz central 403 esta exenta de esquinas puntiagudas. Los septos 404 entre las dos
luces laterales 402 y la luz central 403 sobresalen hacia la luz central 403 a presién atmosférica normal, es decir, los
septos 404 tienen una forma generalmente céncava. Cuando se someten a una presién, tal como durante el
procedimiento de inyeccion automatica, los septos 404 son capaces de deformarse y pueden empujarse hacia
afuera. Las luces laterales 402, como consecuencia, pueden tener un tamafo reducido bajo presion. De este modo,
los septos 404 pueden adoptar una forma convexa bajo presion. El potencial para deformar y expandir el diametro
de la luz central 403 proporciona a la presente invencién un excelente rendimiento de flujo cuando el diametro
externo total tiene un tamafo pequefo. La pared externa 401 del catéter puede hacerse mas gruesa en la parte
superior e inferior de la luz central que los septos 404. Esta configuracion ayudaria a proporcionar una mayor
resistencia mecanica a la pared externa del cuerpo del catéter 220.

La FIG. 5 muestra una vista en seccidn transversal del cuerpo del catéter de otro ejemplo de un catéter de mdltiples
luces que no forma parte de la invencion. En este ejemplo particular, la luz central 503 tiene una forma de "reloj de
arena". Las dos luces laterales 502 tienen una forma eliptica irregular que tiene la superficie interna 508 siguiendo la
forma general de las superficies laterales 506 de la luz central 506. Similar al ejemplo mostrado en la FIG. 4, los
septos 504 entre las dos luces laterales 502 y la luz central 503 sobresalen en la luz central 503 a presion
atmosférica normal, es decir, los septos 504 tienen forma generalmente cdncava. Cuando se someten a una presion,
tal como durante el procedimiento de inyeccion automatica, los septos 504 son capaces de deformarse y pueden
empujarse hacia afuera. De este modo, los septos 504 adoptarian la forma convexa bajo presién. De manera similar,
la pared externa 501 del catéter se puede hacer mas gruesa en la parte superior € inferior de la luz central que en
los septos 504. Esta configuracién ayudaria a proporcionar una mayor resistencia mecanica a la pared externa del
cuerpo de catéter 220.

La FIG. 6 muestra una vista en seccién transversal del cuerpo del catéter de otro ejemplo de un catéter de mdltiples
luces que no forma parte de la invencién. En este ejemplo particular, en lugar de una luz lateral en un lado de la luz
central 603, se forman dos luces laterales mas pequefias 608 609. Esta configuracion de luz puede adaptarse a
todos los ejemplos de la presente solicitud, que incluyen, entre otros, las realizaciones desveladas en las FIGs. 4 y
5.

Para las configuraciones de luz mostradas en las FIGs. 4, 5 y 6, un cable guia se pasa preferentemente a través de
una de las luces laterales respectivas 402 502 602 cuando se utiliza para avanzar el catéter. El radio de curvatura
dentro de la luz lateral 402 502 602 esta en todas las ubicaciones (es decir, en todos los puntos a lo largo de la
pared interna de la luz lateral 402 502 602) igual o mayor que el radio de curvatura de la pared externa (o superficie
perimetral externa) de un cable guia asociado.

La luz central de la presente invencién 303 403 503 603 tiene una gran seccion transversal (o area de la seccion
transversal) con relacién al espacio disponible (o area de la seccion transversal) dentro de la porcién de cuerpo 220
del catéter. Debido a que el caudal es proporcional a la cuarta potencia del radio de un tubo, incluso un pequefio
aumento en la seccién transversal de la luz central 303 403 503 603 incrementa enormemente el caudal que se
puede alcanzar a través del tubo cuando todos los demas parametros son constantes. La presente invencion
optimiza la utilizacién del espacio dentro de la porcién de cuerpo 220 del catéter, permitiendo que la porcién de
cuerpo 220 tenga una pared externa 301 relativamente gruesa. Esto aumenta la resistencia mecéanica de la porcién
de cuerpo 220, y a su vez permite una presion nominal méas alta para el catéter 200. Cuando el catéter 200 esta
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sometido a una presion, cada uno de los septos 304 404 504 604 puede doblarse hacia fuera, lo que aumenta como
resultado la seccion transversal de la luz central 303, 403, 503, 603 y, por lo tanto, facilita aun mas el flujo de fluido.

Una deficiencia de los disefios de catéteres de multiples luces existentes es que la pared externa del catéter
respectivo tiende a romperse primero (con relacién a otras paredes del catéter) cuando se somete a una presion. En
un aspecto, los septos 304 de la presente invencion y de los ejemplos 404 504 604 se disefian para tener una
resistencia mecanica mas baja que la pared externa 301 401 501 601 de la porcion de cuerpo 220 del catéter. En
otro aspecto, los septos 304 404 504 604 tienen un espesor inferior al espesor minimo de la pared externa 301 401
501 601. En otro aspecto adicional, las caracteristicas de rotura de los septos 304 404 504 604 y la pared externa
301 401 501 601 se optimizan modificando tanto el espesor como la forma. Esto proporciona un mecanismo a
prueba de fallos. En caso de un mal funcionamiento del catéter, tal como un bloqueo, uno o ambos septos 304 404
504 604 se romperian primero (con respecto a la pared externa 301 401 501 601). Cuando se produce una brecha
del septo 304 404 504 604, el fluido presente en la luz central 303 403 503 603 se perderia por lo tanto en una luz
lateral 302 402 502 602 608 609. En consecuencia, la integridad de la porcién de cuerpo 220 del catéter 200 se
retiene. Esta configuracién protege eficazmente contra la extravasacion del fluido presente en la luz central 303 403
503 603 en el caso de que se produzca una brecha en los septos 304 404 504 604.

La configuracion de la luz central 303 de la presente invencion y de los ejemplos 403 503 603 proporciona un caudal
elevado y proteccién a prueba de fallos bajo presion. Por lo tanto, es adecuada para la inyeccién automatica de
agentes de diagnoéstico o terapéuticos. El catéter de la presente invencién se puede utilizar de forma segura a un
caudal de 5 cc/s a 300 psi. La configuracion de las luces también proporciona beneficios adicionales, tales como
resistencia a la torsién y flexibilidad.

Las luces del catéter de la presente invencion tienen por objeto ser utilizadas independientemente para administrar
farmacos, agentes terapéuticos o de diagnoéstico. Las dimensiones de las luces no estan necesariamente limitadas
entre si. El area de la seccioén transversal de la luz central 304 404 504 604 puede o no ser igual a la suma de las
areas de la seccioén transversal de las luces laterales 302 402 502 602 608 609. En una variacién de la presente
invencion y de los ejemplos, la suma de las areas de la seccion transversal de las dos luces laterales 302 de la
presente invencion y de los ejemplos 402 502 602 608 609 es mayor que el area de la seccion transversal de la luz
central 303 403 503 603. En otra variacion, la suma de las areas de la seccién transversal de las dos luces laterales
302 402 502 602 es menor que el area de la seccién transversal de la luz central 303 403 503 603.

El catéter de la presente invencion se puede fabricar en varios tamafos adecuados para la aplicacion de CCIP. La
configuracién de luz Unica de la presente invencion hace posible fabricar CCIP de triple luz con diametros externos
pequerios tales como calibre francés 5 o 6. Los catéteres de la presente invencion pueden estar fabricados de
plasticos térmicos existentes actualmente utilizados para catéteres intravenosos, tales como silicona y poliuretano u
otros polimeros compatibles con los tejidos. La porcidon de cuerpo del catéter de la presente invencién se puede
fabricar utilizando procesos de fabricacion por moldeo o extrusion existentes. La colocacion de los catéteres de la
presente invencidn tampoco requiere ninguna modificacion especial para presentar procedimientos médicos.
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REIVINDICACIONES
1. Un catéter intravenoso de multiples luces que comprende:

una porcién de cuerpo alargada (220) que tiene una pared externa (301, 401) que se extiende longitudinalmente
entre los extremos proximal y distal, en el que:

dos septos (304, 404) se extienden longitudinalmente a través de la porcion de cuerpo alargada (220), en el
que los dos septos (304, 404) y la pared externa (301, 401) definen una luz central (303, 403) y dos luces
laterales (302, 404), y

la luz central tiene una forma oblonga en seccion transversal y esta posicionada entre las dos luces laterales
(302, 402); y

una pluralidad de tubos de extension (231-233), teniendo cada uno un primer extremo y un segundo extremo que
se extiende longitudinalmente lejos del extremo proximal (230) de la porcién de cuerpo (220), en el que los
primeros extremos de los tubos de extensién (231-233) se conectan al extremo proximal (230) de la porcion de
cuerpo (220), la luz central (303, 403) y las dos luces laterales (302, 402) forman cada una, una conexion
impermeable con respecto a un tubo de extensién respectivo,

caracterizado por que:

la luz central tiene superficies laterales planas (306), una parte superior redondeada, un fondo redondeado,
cada una de las luces laterales (302, 304) tiene una forma en "D" en seccion transversal,

al menos una de las luces laterales (302, 304) esta configurada para recibir un cable guia,

cada uno de los dos septos (304, 404) esta configurado para doblarse cuando la luz central (303, 403) esta
sometida a una presion generada por una inyeccion de un fluido a su través de la misma, por lo que el area
de la seccion transversal de la luz central (303, 403) aumenta como resultado para incrementar la capacidad
de flujo a través de la luz central (303, 403),

cada uno de los dos septos (304, 404) tiene una resistencia mecanica mas baja que la pared externa (301,
401), por lo que la rotura del catéter se producird en uno o ambos septos (304, 404) antes de que se
produzca en la pared externa (301, 401), y cuando se produce una brecha en uno o ambos septos (304, 404),
el fluido presente en la luz central (303, 403) se filtra por lo tanto en una de las dos luces laterales (302, 402).

2. El catéter de multiples luces (200) de la reivindicacion 1, en el que un espesor minimo de la pared externa es
mayor que el espesor de cada uno de los septos.

3. El catéter de multiples luces de la reivindicacion 1, en el que la suma de las areas de la seccion transversal de las
dos luces laterales es mas baja que el area de la seccién transversal de la luz central.
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