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DESCRIPCION
Mejora de la friccion mecanica para una conexion roscada que incorpora lengiieta opuesta
ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Campo de la Invencion

La presente invencion se refiere a un conector para permitir la transferencia de fluido entre un primer recipiente de
fluido y un segundo recipiente de fluido. De manera mas especifica, la invencion se dirige a un conector que tiene
una estructura para incrementar la friccion entre las porciones de conexién roscadas.

Descripcion de la técnica relacionada

Muchos conectores médicos comprenden un primer componente que tiene un elemento luer-lock hembra que esta
dispuesto para ser unido de manera rigida a un elemento luer-lock macho correspondiente de un segundo
componente del conector que esta conectado a una linea médica u otra conexion médica, por ejemplo. De este
modo, el elemento luer-lock macho puede ser atornillado y desatornillado libremente dentro del elemento luer-lock
hembra. Sin embargo, una vez que el elemento luer-lock macho se ha atornillado en el elemento luer-lock hembra
del conector, hay un riesgo de que los componentes del conector se puedan desatornillar de manera accidental o
inadvertida, lo que podria conducir a la desconexion del paso de fluido. Esto puede implicar un riesgo de
contaminacion grave para el paciente y/o cualquier otra persona en las proximidades del conector médico
desconectado. Este riesgo de desconexion se debe evitar en especial durante la administraciéon de liquidos toxicos,
tales como agentes citostaticos.

Ademas, cuando la friccion entre el luer-lock hembra y el luer-lock macho es bajo, hay una tendencia de los usuarios
a un excederse con la torsion de la conexidn, porque no hay ninguna indicacion perceptible de que la conexion se ha
ajustado por completo. Esto puede conducir a la rotura de los conectores y/o los recipientes que estan siendo
unidos. Esta baja friccion es comun para conectores usados en la administracion de fluido téxico, tales como
agentes citostaticos para la quimioterapia, dado que tales conectores se hacen por lo general de materiales plasticos
0 poliméricos cuya dureza y/o caracteristicas de la superficie dan como resultado superficies que tienen bajos
coeficientes de friccion.

Por lo tanto, es deseable proporcionar una conexion para permitir la transferencia de fluido entre un primer recipiente
de fluido y un segundo recipiente de fluido que proporciona no sélo un poco de resistencia a la desconexion, pero
también una indicacion para el usuario cuando la conexion se inicia de compromiso. Un conector médico como se
define en el predmbulo de acuerdo con la reivindicacion 1 se describe en la Patente GB 2.353.078.

COMPENDIO DE LA INVENCION

En una forma de realizaciéon, un conector médico incluye un cuerpo que tiene un extremo distal, un extremo
proximal, y una pared lateral que se extiende entre el extremo distal y el extremo proximal. El conector médico
ademas incluye una rosca helicoidal que se extiende de manera radial hacia fuera desde una superficie de la pared
lateral y por lo menos un saliente que se extiende de manera radial hacia fuera desde una superficie de la pared
lateral. El por lo menos un saliente tiene un primer lado y un segundo lado. Una altura radial del por lo menos un
saliente de la superficie de la pared lateral se estrecha de manera circunferencial desde el primer lado del por lo
menos un saliente al segundo lado del por lo menos un saliente.

Una anchura circunferencial del por lo menos un saliente puede incrementar a medida que una distancia desde el
extremo distal del conector al por lo menos un saliente se incrementa. La rosca helicoidal se puede superponer
sobre el por lo menos un saliente, y el por lo menos un saliente puede ser una nervadura vertical. La nervadura
vertical puede tener un extremo proximal y un extremo distal, la nervadura vertical tiene una anchura circunferencial
que se estrecha de manera axial desde el extremo proximal de la nervadura vertical donde la por o menos una
nervadura vertical tiene la mayor anchura circunferencial en el extremo distal de la nervadura vertical donde la por lo
menos una nervadura vertical tiene la anchura circunferencial mas estrecha. El segundo lado del saliente puede
estar sustancialmente a nivel con la pared lateral. Una altura radial maxima del por lo menos un saliente de la
superficie de la pared lateral del conector puede ser menor que una altura radial de la por lo menos una rosca
helicoidal del conector de la pared lateral. Una altura radial del por lo menos un saliente de la superficie de la pared
lateral del conector se puede incrementar a medida que se incrementa una distancia desde el extremo distal del
conector.

La conexién médica puede incluir, ademas, un tope que se extiende de manera radial hacia fuera desde la superficie
de la pared lateral en el extremo proximal del conector. Una altura radial del tope de la pared lateral se puede
estrechar de manera circunferencial desde un primer extremo hasta un segundo extremo del tope de forma que el
primer extremo del tope tenga una altura radial de la superficie de la pared lateral que es mayor que una altura radial
del segundo extremo de la superficie de la pared lateral. Un segundo extremo del tope puede ser adyacente a un
extremo mas proximal de la rosca helicoidal. El por lo menos un saliente puede ser una nervadura vertical que tiene
un extremo proximal y un extremo distal, y la rosca helicoidal puede incluir una primera y una segunda nervadura
helicoidal, la nervadura vertical se extiende a través de la primera y segunda nervadura helicoidal. La nervadura
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vertical se puede dividir en una pluralidad de secciones por la primera y la segunda nervadura helicoidal de la rosca
helicoidal.

En una forma de realizacion adicional, un conector médico incluye un cuerpo que tiene un extremo distal, un extremo
proximal, y una pared lateral que se extiende entre el extremo distal y el extremo proximal. El conector médico
también incluye una rosca helicoidal que se extiende de manera radial hacia fuera desde una superficie de la pared
lateral y por lo menos un saliente que se extiende de manera radial hacia fuera desde una superficie de la pared
lateral. El por lo menos un saliente tiene un extremo proximal y un extremo distal. Una anchura circunferencial del
por lo menos un saliente es mayor en el extremo proximal del por lo menos un saliente que la anchura
circunferencial del por lo menos un saliente en el extremo distal del por lo menos un saliente.

La anchura circunferencial del por lo menos un saliente puede incrementar a medida que se incrementa una
distancia desde el extremo distal del conector al por lo menos un saliente. La rosca helicoidal se puede superponer
sobre el por lo menos un saliente, y el por lo menos un saliente puede ser una nervadura vertical. Una altura radial
méaxima del por lo menos un saliente de la superficie de la pared lateral del conector es menor que una altura radial
de la por lo menos una rosca helicoidal del conector de la pared lateral. Una altura radial del por lo menos un
saliente de la superficie de la pared lateral del conector puede incrementar a medida que se incrementa una
distancia desde el extremo distal del conector.

En otra forma de realizacion, un método para la conexiéon de dos recipientes de fluido incluye: proporcionar un
conector que tiene una rosca helicoidal que se extiende de manera radial hacia fuera desde una superficie del
conector, y un conector de acoplamiento que comprende una rosca helicoidal que se extiende de manera radial
hacia fuera desde una superficie del conector de acoplamiento, el conector incluye por lo menos un saliente que se
extiende de manera radial hacia fuera desde la superficie del conector; acoplar la rosca helicoidal del conector de
acoplamiento con la rosca helicoidal del conector; avanzar el conector de acoplamiento sobre el conector por medio
de la rotacién del conector de acoplamiento; y acoplar el por lo menos un saliente con el conector de acoplamiento
de forma que la friccion entre el conector y el conector de acoplamiento se incremente cuando el por lo menos un
saliente del conector entra en contacto con la rosca helicoidal del conector de acoplamiento a medida que el
conector de acoplamiento se hace avanzar sobre el conector. El por lo menos un saliente esta dimensionado y
posicionado de forma que el incremento de la friccion proporcionada por el contacto con cada porcion sucesiva del
saliente sea mayor que el incremento de la friccién proporcionada por una porcion previamente en contacto de el
saliente.

Una primera porcion del por lo menos un saliente que entra en contacto primero con la rosca helicoidal del conector
de acoplamiento puede tener una anchura circunferencial mas estrecha que una segunda porcién del por lo menos
un saliente que posteriormente entra en contacto con la rosca helicoidal del conector de acoplamiento a medida que
el conector de acoplamiento se hace avanzar sobre el conector. Una primera porcién del por lo menos un saliente
que entra en contacto primero con la rosca helicoidal del conector de acoplamiento puede tener una altura radial
maxima de una superficie del conector que es menor que una altura radial maxima de una superficie del conector de
una segunda porcién del por lo menos un saliente que posteriormente entra en contacto con la rosca helicoidal del
conector de acoplamiento a medida que el conector de acoplamiento se hace avanzar sobre el conector.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
La FIG. 1 es una vista en perspectiva de una jeringa y un adaptador de jeringa convencionales.
La FIG. 2 es una vista en perspectiva delantera de un conector de acuerdo con una forma de realizacion de la
presente solicitud.
La FIG. 3 es una vista en perspectiva trasera del conector que se muestra en la FIG. 2 de acuerdo con una
forma de realizacién de la presente solicitud.
La FIG. 4 es una vista en perspectiva delantera ampliada del conector que se muestra en la FIG. 2 de acuerdo
con una forma de realizacion de la presente solicitud.
La FIG. 5 es una vista en perspectiva del lado derecho ampliada del conector que se muestra en la FIG. 2 de
acuerdo con una forma de realizacion de la presente solicitud.
La FIG. 6 es una vista en perspectiva trasera ampliada del conector que se muestra en la FIG. 2 de acuerdo
con una forma de realizacion de la presente solicitud.
La FIG. 7 es una vista parcial en seccion transversal del conector que se muestra en la FIG. 2 y un conector
de acoplamiento en un estado desconectado de acuerdo con una forma de realizacién de la presente
solicitud.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

Para los fines de la descripcion de aqui en adelante, los términos tales como "extremo", "superior”, "inferior",
"derecho", "izquierdo", "vertical", "horizontal", "superior", “inferior", "lateral", "longitudinal”, y derivados de los mismos
se referiran a la invencién como esta orientada en las figuras de los dibujos. Sin embargo, se ha de entender que la
invencion puede asumir diversas variaciones y secuencias de pasos alternativas, excepto donde se especifique lo
contrario de manera expresa. Se ha de entender también que los dispositivos y procesos especificos ilustrados en
los dibujos adjuntos, y descritos en la siguiente memoria descriptiva, son simplemente formas de realizacion de

ejemplo de la invencion. Por lo tanto, las dimensiones especificas y otras caracteristicas fisicas relacionadas con las
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formas de realizacién descritas en la presente memoria no se deben ser considerar como limitantes. Ademas, se ha
de entender que la invencion puede asumir diversas variaciones y secuencias de pasos alternativas, excepto donde
se especifique lo contrario de manera expresa.

Con referencia a la FIG. 1, se muestra una jeringa 82 y un adaptador de jeringa 24 convencionales. La jeringa 82
incluye un conector luer-lock macho que esta configurado para ser fijado a un conector luer-lock hembra
correspondiente del adaptador de jeringa 24. El adaptador de jeringa 24 puede ser un BD Phaseal™ Inyector
comercialmente disponible de Becton, Dickinson and Company. El adaptador de jeringa 24 forma parte de un
dispositivo de transferencia de sistema cerrado que permite una transferencia cerrada de farmacos entre los
recipientes.

Una forma de realizacién de la presente invencién se dirige a un conector 10 para la conexion fluida de un primer
recipiente de fluido a un segundo recipiente de fluido para permitir que el fluido en uno del primer o el segundo
recipiente de fluido pase al otro del primer o el segundo recipiente de fluido. Por ejemplo, el conector 10 se puede
usar en conexion con el adaptador de jeringa 24 que se muestra en la FIG. 1. Un "recipiente de fluido" como se usa
en la presente memoria esta destinado a significar cualquier recipiente que pueda contener por lo menos
temporalmente un fluido, que incluye, pero no se limita a, un vial, una linea médica, un tubo, o un recipiente de fluido
de infusién, tal como una botella de infusién o una bolsa de infusién, una jeringa, u otro dispositivo.

Como se muestra en las FIGs. 2 a 7, el conector 10 incluye un cuerpo 12 que tiene un extremo distal 16, un extremo
proximal 18, y una pared lateral 20 que se extiende entre el extremo distal 16 y el extremo proximal 18 y que define
un lumen central 22. La pared lateral 20 por lo general puede ser cilindrica. El conector 10 puede ser un conector
luer-lock hembra, si bien se pueden usar otras disposiciones de conectores adecuadas. El extremo proximal 18 del
cuerpo 12 del conector 10 puede estar unido directamente a un primer recipiente de fluido o se puede extender
desde una porcion de conexién adicional que se conecta directamente al recipiente de fluido para proporcionar una
conexién de fluido entre el primer recipiente de fluido y el lumen central 22 del conector 10. En la forma de
realizacién que se muestra en las FIGs. 2 a 7, el cuerpo 12 del conector 10 se extiende desde un soporte de aguja
de un adaptador de jeringa 24, tal como el adaptador de jeringa 24 que se muestra en la FIG. 2. Una superficie
interior del soporte de aguja puede incluir una proyecciéon que coopera con un cuerpo del adaptador de jeringa 24
para formar una conexién de tipo trinquete de forma que el soporte de aguja esté por lo general libre para girar con
respecto al cuerpo del adaptador de jeringa 24 en una primera direccién, pero por lo general se restringe de dicha
rotacion relativa cuando se hace girar en una segunda direccién opuesta.

El cuerpo 12 del conector 10 incluye roscas externas 26 que se extienden de manera radial hacia fuera desde la
superficie externa 28 de la pared lateral 20 y proceden de una manera helicoidal desde el extremo distal 16 al
extremo proximal 18 del cuerpo 12. En la forma de realizacion que se muestra, el cuerpo 12 incluye dos roscas
externas 26, si bien se pueden proporcionar una o mas roscas. Cada una de las roscas externas 26 comprende una
nervadura helicoidal 30a, 30b que define una ranura helicoidal 32. Cada una de las nervaduras helicoidales 30a, 30b
incluye una raiz, las porciones de flanco 34, 36, y una cresta 38. La cresta 38 de las nervaduras helicoidales 30a,
30b se extiende de manera radial una distancia desde la superficie externa 28 de la pared lateral 20. Las nervaduras
helicoidales 30a, 30b pueden tener cualquier forma de seccidn transversal adecuada, que incluyen, pero no se limita
a, cuadrada, redondeada, y trapezoidal. En la forma de realizacion que se muestra (FIGs. 2 a 7), la nervaduras
helicoidales 30a, 30b tienen una seccidn transversal por lo general trapezoidal con la cresta 38 posicionada a una
distancia desde la superficie externa 28 de la pared lateral 20 y sustancialmente paralela a la superficie externa 28
de la pared lateral 20. Dos porciones de flanco 34, 36 se extienden desde la cresta 38 hacia el interior hacia la
superficie externa 28 de la pared lateral 20. el &ngulo entre las porciones de flanco 34, 36 y la superficie externa 28
es mayor que 90°, al igual que el angulo entre las porciones de flanco 34, 36 y la cresta 38 de la nervaduras
helicoidales 30a, 30b. La forma de la ranura helicoidal 32 esta definida por las porciones de flanco 34, 36 de las
nervaduras helicoidales 30a, 30b y la superficie externa 28 de la pared lateral 20.

La nervaduras helicoidales 30a, 30b se superponen sobre por lo menos un saliente, tal como una nervadura vertical
40, que se extiende de manera radial desde la superficie externa 28 de la pared lateral 20 y de manera axial desde
el extremo proximal 18 del cuerpo 12 hacia el extremo distal 16 del cuerpo 12. En la forma de realizaciéon que se
muestra en las FIGs. 2 a 7, el conector 10 tiene dos nervaduras verticales 40 posicionadas enfrente de cada una en
el cuerpo 12, si bien una o mas nervaduras verticales 40 se pueden posicionar en varias posiciones alrededor del
cuerpo 12. Por ejemplo, el conector 10 puede incluir tres 0 mas nervaduras verticales 40 espaciadas de manera
circunferencial con la geometria de las nervaduras verticales 40 optimizada para proporcionar una cantidad deseada
de friccién cuando estan fijadas a un conector de acoplamiento. Debido a la posicion vertical de la nervadura vertical
40, la superposicién de las nervaduras helicoidales 30a, 30b sobre la nervadura vertical 40 da como resultado
porciones de la nervadura vertical 40 que estan completamente cubiertas por las nervaduras helicoidales 30a, 30b y
las porciones de las nervaduras verticales 40 estan dispuestas sucesivamente dentro de la ranura helicoidal 32.

La nervadura vertical 40 comprende una superficie externa 42, una pared distal 44, una pared proximal 46, un primer
lado 48, y un segundo lado 50 que se extiende desde la superficie externa 42 hacia el interior hacia la superficie
exterior 28 de la pared lateral 20 del cuerpo 12 del conector 10. Si bien la superficie externa 42 y los lados 48, 50 de
la nervadura vertical 40 se pueden extender cualquier distancia axial desde el extremo proximal 18 del cuerpo 12, la
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pared distal 44 de la nervadura vertical 40 preferiblemente no se extiende mas alla las porciones mas distales 52 de
las nervaduras helicoidales 30a, 30b. La pared proximal 46 de la nervadura vertical 40 coincide con el extremo
proximal 18 del cuerpo 12 del conector 10. La superficie externa 42 de la nervadura vertical 40 tiene una forma
trapezoidal que se estrecha de manera axial desde la pared proximal 46 donde la nervadura vertical 40 tiene la
mayor longitud circunferencial hasta la pared distal 44 donde la nervadura vertical 40 tiene la menor longitud
circunferencial. La pared distal 44 es paralela a y tiene una longitud circunferencial mas pequefia que la pared
proximal 46. El primer lado 48 y el segundo lado 50 se extienden entre la pared distal 44 y la pared proximal 46 de la
nervadura vertical 40 que da como resultado que la superficie externa 42 de la nervadura vertical tenga una forma
trapezoidal. Si bien el primer lado 48 y el segundo lado 50 se pueden extender desde la pared distal 44 de la
nervadura vertical 40 en cualquier angulo, en la forma de realizacidon que se muestra en la FIG. 5, el primer lado 48
se extiende en un angulo de 90°desde la pared distal 44 y el segundo lado 50 se extiende en un angulo mayor de
90° desde la pared distal 44. Como se puede observar en la FIG. 5, esto da como resultado que cada porcién
sucesiva de la nervadura vertical 40 esté dispuesta dentro de la ranura helicoidal 32 que se extienda por una mayor
longitud circunferencial dentro de la ranura helicoidal 32 cuando la ranura helicoidal 32 se acerca al extremo
proximal 18 del cuerpo 12 del conector 10.

Si bien la forma de la nervadura vertical 40 se ha descrito y se muestra en las figuras como trapezoidal, aquéllos con
experiencia en la técnica pueden apreciar que la nervadura vertical 40 puede tomar cualquier forma adecuada. En
ciertas formas de realizacion, la forma de la nervadura vertical 40 da como resultado porciones sucesivas de la
nervadura vertical 40 dispuestas dentro de la ranura helicoidal 32 que tiene longitudes circunferenciales
sucesivamente mas grandes a medida que la ranura helicoidal 32 se acerca al extremo proximal 18 del cuerpo 12
del conector 10. Por ejemplo, la nervadura vertical 40 puede tener una superficie externa 42 que tiene una forma
triangular, cuadrada o rectangular. De manera alternativa, en lugar de los lados 48, 50 de la nervadura vertical 40
que definen una forma por lo general continua sobre la cual la nervaduras helicoidales 30a, 30b se superponen
como se muestra en las figuras, las paredes laterales 48, 50 de la nervadura vertical 40 se pueden extender de
manera escalonada desde la pared distal 44 de la nervadura vertical 40 hasta la pared proximal 46 de la nervadura
vertical 40.

Como se puede observar en las FIGs. 3y 6, la altura radial de la nervadura vertical 40 desde la superficie exterior 28
de la pared lateral 20 del cuerpo 12 se estrecha de manera circunferencial desde el primer lado 48 que toma la
forma de una pared lateral vertical que se extiende de manera radial hacia fuera desde la superficie exterior 28 de la
pared lateral 20 del cuerpo 12 hasta el segundo lado 50 en el que la nervadura vertical 40 esta sustancialmente a
nivel con la superficie exterior 28 de la pared lateral 20 del cuerpo 12. De acuerdo con ello, la altura radial de la
nervadura vertical 40 se incrementa desde el segundo lado 50 hasta el primer lado 48 de la nervadura vertical 40 de
forma que la porcion mas fina 0 mas pequefia de la nervadura vertical 40 esté orientada en el lado superior de un
angulo de hélice definido por la nervaduras helicoidales 30a, 30b.

Como se puede observar en las FIGs. 2 a 4, 6,y 7, el espesor de la nervadura vertical 40 de la superficie exterior 28
de la pared lateral 20 también se estrecha de manera axial desde la pared proximal 46 hasta la pared distal 44. En
las FIGs. 2 a 4, 6,y 7, el primer lado 48 de la nervadura vertical 40 muestra este estrechamiento. En el primer lado
48, la nervadura vertical 40 esta en su altura radial maxima desde la superficie externa 28 de la pared lateral 20 en la
pared proximal 46 y la nervadura vertical 40 esta en su altura radial minima desde la superficie externa 28 de la
pared lateral 20 en la pared distal 44 de la nervadura vertical 40. Ambas de las alturas radiales minimas y maximas
de la nervadura vertical 40 de la superficie externa 28 de la pared lateral 20 en el primer lado 48 son mas pequefias
que la altura radial de la cresta 38 de la nervaduras helicoidales 30a, 30b desde la superficie externa 28 de la de
pared lateral 20. Este estrechamiento axial da como resultado que la altura radial de las porciones sucesivas de la
nervadura vertical 40 dispuesta dentro de la ranura helicoidal 32 se vuelvan mas grandes a medida que la ranura
helicoidal 32 se acerca al extremo proximal 18 del cuerpo 12 del conector 10. Si bien el estrechamiento axial del
espesor de la nervadura vertical 40 se ha descrito y mostrado como continuo, aquéllos con experiencia en la técnica
pueden apreciar que el estrechamiento axial del espesor de la nervadura vertical 40 puede tomar cualquier
trayectoria adecuada con el estrechamiento que da como resultado que la altura radial de las porciones sucesivas de
la nervadura vertical 40 dispuesta dentro de la ranura helicoidal 32 se vuelvan mas grandes a medida que la ranura
helicoidal 32 se acerca al extremo proximal 18 del cuerpo 12 del conector 10. Por ejemplo, el estrechamiento axial
del espesor de la nervadura vertical 40 podria proceder de una manera escalonada, en vez de una manera continua,
desde la pared proximal 46 de la nervadura vertical 40 hasta la pared distal 44 de la nervadura vertical 40. El
estrechamiento también puede formar una rampa hasta una meseta.

Como se muestra en las FIGs. 2 a 7, un tope 58 puede estar incluido en la pared proximal 46 de la nervadura vertical
40. El tope 58 se extiende de manera radial hacia fuera desde la superficie externa 42 de la nervadura vertical 40 y
comprende una superficie superior 60 y una pared lateral 62 que se extiende desde la superficie superior 60 al
extremo proximal 18 del cuerpo 12 del conector 10. El tope 58 tiene un primer extremo 64 y un segundo extremo 70.
El segundo extremo 70 del tope 58 es adyacente al extremo mas proximal 66 de una de la nervaduras helicoidales
30a, 30b y el tope 58 esta dispuesto por lo general dentro del extremo mas proximal 68 de la ranura helicoidal 32. La
superficie superior 60 y la pared lateral 62 del tope 58 se estrechan de manera circunferencial desde el primer
extremo 64 hasta el segundo extremo 70 del tope 58 de forma que el primer extremo 64 del tope 58 tenga una altura
radial desde la superficie externa 42 de la nervadura vertical 40 que es mayor que la altura radial del segundo
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extremo 70 desde la superficie externa 42 de la nervadura vertical 40. El segundo extremo 70 del tope 58 puede
estar sustancialmente a nivel con la superficie externa 42 de la nervadura vertical 40. Este estrechamiento provoca
que la superficie superior 60 del tope 58 tome la forma de un triangulo y el tope 58 tenga una forma general de cufia
en la forma de realizacion que se muestra en la FIG. 5.

Si bien el tope 58 se ha descrito y mostrado en las figuras como que tiene un estrechamiento circunferencial y una
superficie superior con una forma triangular, aquéllos con experiencia en la técnica pueden apreciar que el
estrechamiento circunferencial del tope 58 y la superficie superior 60 resultante puede tomar cualquier trayectoria y
forma adecuadas, con la condicion de que la altura radial del tope 58 desde la superficie exterior 42 de la nervadura
vertical 40 se incrementa desde el primer extremo 64 del tope 58 hasta el segundo extremo 70 del tope 58.

El conector 10 esta configurado para ser fijado a y acoplarse con un conector de acoplamiento 14 que incluye un
cuerpo 72 que tiene un extremo distal 74, un extremo proximal 76, y una pared lateral por lo general cilindrica 78 que
se extiende entre el extremo distal 74 y el extremo proximal 76 y que define un lumen central 80. El conector de
acoplamiento 14 puede ser un conector luer-lock macho, si bien se pueden usar otros conectores de acoplamiento
adecuados. El extremo proximal 76 del cuerpo 72 del conector de acoplamiento 14 puede estar unido directamente a
un primer recipiente de fluido o se puede extender desde una porcién de conexion adicional que se conecta
directamente al recipiente de fluido para proporcionar una conexion de fluido entre el primer recipiente de fluido y el
lumen central 80 del cuerpo 72 del conector de acoplamiento 14. En la forma de realizacion que se muestra en las
FIGs. 1y 7, el cuerpo 72 del conector de acoplamiento 14 se extiende desde una jeringa tal como la que se muestra
enlaFIG. 1.

El cuerpo 72 del conector de acoplamiento 14 incluye roscas internas 84 que se extienden de manera radial hacia
dentro desde la superficie interna 86 de la pared lateral 78 y proceden de una manera espiral desde el extremo distal
74 hasta el extremo proximal 76 del cuerpo 72. El cuerpo 72 puede estar proporcionado con una 0 mas roscas
internas 84. En la forma de realizacién que se muestra en la FIG. 7, el cuerpo 72 del conector de acoplamiento 14
esta provisto de dos roscas internas 84. Cada una de las roscas internas 84 comprende una nervadura helicoidal
88a, 88b que definen conjuntamente una ranura helicoidal 90. Cada una de las nervaduras helicoidales incluye una
raiz, las porciones de flanco 92, 94, y una cresta 96. Las nervaduras helicoidales 88a, 88b se extienden de manera
radial una distancia desde la superficie interna 86 de la pared lateral 78. Las nervaduras helicoidales 88a, 88b
pueden tener cualquier forma de seccién transversal adecuada, que incluyen, pero no se limitan a, cuadrada,
redondeada y trapezoidal. Las nervaduras helicoidales 88a, 88b y la ranura helicoidal 90 estan conformadas y
dimensionadas para acoplarse con las nervaduras helicoidales 30a, 30b opuestas y la ranura helicoidal 32 del
cuerpo 12 del conector 10 para que el cuerpo 72 del conector de acoplamiento 14 se pueda enroscar sobre el
cuerpo 12 del conector 10 y apretarse para formar la conexion.

En la forma de realizacion que se muestra en la FIG. 7, las nervaduras helicoidales 88a, 88b tienen una seccion
transversal por lo general trapezoidal con la cresta 96 a una distancia desde la superficie interna 86 de la pared
lateral 78 y sustancialmente paralela a la superficie interna 86 de la pared lateral 78. Las dos porciones de flanco 92,
94 se extienden desde la cresta 96 hacia el interior hacia la superficie interna 86 de la pared lateral 78. El angulo
entre las porciones de flanco 92, 94 y la superficie interna 86 es mayor que 90°, tal como es el angulo entre las
porciones de flanco 92, 94 y las porciones de flanco 92, 94 de las nervaduras helicoidales 88a, 88b. La forma de la
ranura helicoidal 90 esta definida por las porciones de flanco 92, 94 de las nervaduras helicoidales 88a, 88b y la
superficie interna 86 de la pared lateral 78. En la forma de realizacion que se muestra en la FIG. 7, la ranura
helicoidal 90 tiene una forma trapezoidal.

Cuando un usuario del conector 10 desea hacer la conexion, el conector de acoplamiento 14 se enrosca en el
conector 10, de forma que la nervaduras helicoidales 88a, 88b del conector de acoplamiento 14 acoplen la ranura
helicoidal 32 del conector 10 y las nervaduras helicoidales 30a, 30b del conector 10 enganchen la ranura helicoidal
90 del conector de acoplamiento 14. A medida que el usuario continlia avanzando el conector de acoplamiento 14 en
el conector 10, la pared distal 44 de la nervadura vertical 40 del conector 10 se acopla a las nervaduras helicoidales
88a, 88b del conector de acoplamiento 14, lo que da como resultado un incremento de la friccion entre el conector
10 y el conector de acoplamiento 14. El usuario debe luego aplicar una mayor torsiéon para seguir avanzando en el
conector de acoplamiento 14 en el conector 10. Esto proporciona una indicacién al usuario de que la conexion se
esta realizando y que se ajusta la conexion. A medida que el usuario continda avanzando el conector de
acoplamiento 14 en el conector 10, una porcién de la nervadura vertical 40 posicionada mas cerca del extremo
proximal 18 del conector 10 se acopla con las nervaduras helicoidales 88a, 88b del conector de acoplamiento 14. A
medida que la nervadura vertical 40 incrementa en cuanto a su altura radial a medida que se extiende desde la
pared distal 44 hasta la pared proximal 46, esta porcidn de la nervadura vertical 40 tiene una anchura circunferencial
mayor dentro de la ranura helicoidal 32 del conector 10 y una altura radial maxima mas grande que la pared distal 44
de la nervadura vertical 40 como se describi6 con anterioridad. Esto se traduce en una friccion ain mas
incrementada entre el conector 10 y el conector de acoplamiento 14 y proporciona una indicacién adicional de que
se ajusta la conexién. Esto continla hasta que el extremo mas distal de la nervadura helicoidal 88a, 88b del conector
de acoplamiento 14 entra en contacto con el tope 58 en el extremo proximal 18 del cuerpo 12 del conector 10. A
medida que el usuario contintia aplicando una torsién al conector de acoplamiento 14, el extremo mas distal de la
nervadura helicoidal 88a, 88b del conector de acoplamiento 14 se acopla cada vez mas de una manera de cufia por
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el tope 58 debido a su estrechamiento circunferencial para evitar un mayor ajuste del conector de acoplamiento 14.

Ademas, el estrechamiento circunferencial de la altura radial de la nervadura vertical 40, es decir, la disminucién de
la altura radial desde el primer lado 48 hasta el segundo lado 50 de la nervadura vertical 40, actda para resistir la
desconexion del conector 10 con el conector de acoplamiento 14. El estrechamiento circunferencial desde el primer
lado 48 de la nervadura vertical 40 hasta el segundo lado 50 de la nervadura vertical 40 permite que las nervaduras
helicoidales 88a, 88b avancen sobre la nervadura vertical 40 a medida que el conector de acoplamiento 14 se
enrosca sobre el conector 10. Sin embargo, el primer lado 48 de la nervadura vertical 40, que toma la forma de una
pared lateral, que se extiende desde la superficie exterior 28 de la pared lateral 20 del cuerpo 12 del conector 10 y
actla como una lengleta para resistir la desconexién. En otras palabras, el segundo lado 50 de la nervadura vertical
40 esta aproximadamente a nivel con la pared lateral 20 del cuerpo 12, lo cual permite que el conector de
acoplamiento 14 sea enroscado en el conector 10. La nervadura vertical 40 incrementa en su altura radial a medida
gque se extiende de manera circunferencial hasta el primer lado 48 de la nervadura vertical 40 con el primer lado 48
gue define una pared lateral que se acoplara y mordera en el conector de acoplamiento 14, si un usuario intenta
desenroscar el conector de acoplamiento 14 del conector 10.

Por lo tanto, el acoplamiento tanto de la nervadura vertical 40 como del tope 58 del conector 10 con la nervadura
helicoidal 88a, 88b del conector de acoplamiento 14 da como resultado una friccién incrementada de manera gradual
a medida que el conector de acoplamiento 14 se hace avanzar sobre el conector 10. Esta friccion incrementada de
manera gradual y el correspondiente incremento en la torsion para hacer la conexiéon proporcionan una indicacion al
usuario de que la conexién entre el conector 10 y el conector de acoplamiento 14 esta siendo asegurada. El
incremento de la sensacién de opresion que se transfiere al usuario anima al usuario a dejar de aplicar torsion
cuando la conexion esta ajustada y desalienta el ajuste en exceso de la conexién que puede dar como resultado la
rotura del conector de acoplamiento 14 o el conector 10. Ademas, el incremento de la friccién y el estrechamiento
circunferencial de la nervadura vertical 40 hacen que la conexién sea mas resistente a la desconexién que una
conexién que simplemente utiliza las roscas internas y externas correspondientes y las propiedades de friccion
inherentes del material.

Si bien la discusion y las figuras han descrito la nervadura vertical 40 y el tope 58 en conjunto con el cuerpo 12 del
conector 10, aquéllos con experiencia en la técnica pueden apreciar que se puede conseguir el mismo resultado de
la misma manera por medio de la incorporacién la nervadura vertical 40 y el tope 58 en la porciéon roscada del
conector de acoplamiento 14.

Los salientes dispuestas en las ranuras helicoidales se han descrito y mostrado como porciones de una nervadura
vertical, los salientes pueden tener cualquier forma con los salientes que se incrementan en cuanto a su anchura
circunferencial a medida que la distancia entre el saliente y el extremo distal de la porcién se incrementa y/o los
salientes individuales se estrechan de manera circunferencial. Los salientes también pueden incrementar en cuanto
a su altura radial de la pared lateral a medida que se incrementa la distancia entre el saliente y el extremo distal de la
porcién. Esto permite que para cada paso de incremento de friccion proporcionado por el contacto de la nervadura
helicoidal con un saliente a medida que el conector de acoplamiento se hace avanzar sobre el conector sea mayor
que el incremento de friccion proporcionado por el contacto de la nervadura helicoidal con el saliente anterior que
crea una conexion cada vez mas estrecha y dando al usuario una creciente sensacion de tirantez. De manera
alternativa, 0 ademas, los salientes se pueden estrechar de manera circunferencial.

Si bien esta descripcién se ha descrito como que tiene disefios de ejemplo, la presente descripcion se puede
modificar de manera adicional dentro del espiritu y alcance de esta descripcién. Por lo tanto, esta solicitud esta
destinada a cubrir cualesquiera variaciones, usos, o adaptaciones de la descripcion por el uso de sus principios
generales. Ademas, esta solicitud esta destinada a cubrir dichas desviaciones de la presente descripcion que surgen
dentro de la préactica conocida o habitual en la técnica a la que esta descripcién se refiere y que caen dentro de los
limites de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un conector médico (10) que comprende:

un cuerpo (12) que tiene un extremo distal (16), un extremo proximal (18), y una pared lateral (20) que se
extiende entre el extremo distal (16) y el extremo proximal (18);

una rosca helicoidal (26) que se extiende de manera radial hacia fuera desde una superficie (28) de la pared
lateral (20); y

por lo menos un saliente (40) que se extiende de manera radial hacia fuera desde la superficie (28) de la
pared lateral (20), el por lo menos un saliente (40) tiene un primer lado (48), un segundo lado (50), un extremo
proximal (46), y un extremo distal (44),

caracterizado por que una altura radial del por lo menos un saliente (40) de la superficie (28) de la pared
lateral (20) se estrecha de manera circunferencial desde el primer lado (48) del por lo menos un saliente (40)
al segundo lado (50) del por lo menos un saliente (40) y de manera axial desde el extremo proximal (46) al
extremo distal (44).

2. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que una anchura circunferencial del por lo
menos un saliente (40) se incrementa a lo largo de una distancia desde el extremo distal (16) del cuerpo (12) del
conector (10) hasta el extremo proximal (18) del cuerpo (12) del conector (10); y/o

en el que una anchura circunferencial del por lo menos un saliente (40) es mas ancha en el extremo distal (44) y mas
estrecha en el extremo proximal (46).

3. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la rosca helicoidal (26) se superpone sobre
el por lo menos un saliente (40), y en el que el por lo menos un saliente (40) comprende una nervadura vertical.

4. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el segundo lado (50) del por lo menos un
saliente (40) esta sustancialmente a nivel con la pared lateral (20).

5. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacién 1, en el que una altura radial maxima del por lo menos
un saliente (40) de la superficie (28) de la pared lateral (20) del cuerpo (12) del conector (10) es menor que una
altura radial de la rosca helicoidal (26) del conector (10) de la pared lateral (20).

6. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que una altura radial del por lo menos un
saliente (40) de la superficie (28) de la pared lateral (20) del cuerpo (12) del conector (10) se incrementa a medida
gue una distancia desde el extremo distal (16) del conector (10) se incrementa.

7. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, que ademas comprende un tope (58) que se extiende
de manera radial hacia fuera desde la superficie (28) de la pared lateral (20) en el extremo proximal (18) del cuerpo
(12) del conector (10).

8. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 7, en el que una altura radial del tope (58) de la pared
lateral (20) se estrecha de manera circunferencial desde un primer extremo (64) hasta un segundo extremo (70) del
tope (58), de forma que el primer extremo (64) del tope (58) tenga una altura radial de la superficie (28) de la pared
lateral (20) que es mayor que una altura radial del segundo extremo (70) de la superficie (28) de la pared lateral (20).

9. EIl conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 8, en el que el segundo extremo (70) del tope (58) es
adyacente a un extremo mas proximal (66) de la rosca helicoidal (26).

10. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el por lo menos un saliente (40) comprende
una nervadura vertical y en el que la rosca helicoidal (26) comprende una primera y una segunda nervadura
helicoidal (30a, 30b), la nervadura vertical se extiende a través de la primera y la segunda nervadura helicoidal (30a,
30b).

11. El conector médico (10) de acuerdo con la reivindicacion 10, en el que la nervadura vertical se divide en una
pluralidad de secciones por la primera y la segunda nervadura helicoidal (30a, 30b) de la rosca helicoidal (26).

12. Un método para la conexion de dos recipientes de fluido que comprende:

proporcionar un conector (10) que tiene una rosca helicoidal (26) que se extiende de manera radial hacia
fuera desde una superficie (20) del conector (10), y un conector de acoplamiento (14) que comprende una
rosca helicoidal (84) que se extiende de manera radial hacia fuera desde una superficie (86) del conector de
acoplamiento (14), el conector (10) que incluye por lo menos un saliente (40) que se extiende de manera
radial hacia fuera desde la superficie (20) del conector (10);

acoplar la rosca helicoidal (84) del conector de acoplamiento (14) con la rosca helicoidal (26) del conector
(10);

avanzar el conector de acoplamiento (14) sobre el conector (10) por medio de la rotacion de el conector de
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acoplamiento (14); y

acoplar el por lo menos un saliente (40) con el conector de acoplamiento (14) de forma que la friccién entre el
conector (10) y el conector de acoplamiento (14) se incremente cuando el por lo menos un saliente (40) del
conector (10) entra en contacto con la rosca helicoidal (84) del conector de acoplamiento (14) a medida que el
conector de acoplamiento (14) se hace avanzar sobre el conector (10), el por lo menos un saliente (40) esta
dimensionado y posicionado de forma que el incremento de la friccion proporcionada por el contacto con cada
porcion sucesiva del por lo menos un saliente (40) sea mayor que el incremento de la friccion proporcionada
por una porcién previamente en contacto del por lo menos un saliente (40);

caracterizado por que una altura radial del por lo menos un saliente (40) de la superficie (28) de la pared
lateral (20) se estrecha de manera circunferencial desde el primer lado (48) del por lo menos un saliente (40)
al segundo lado (50) del por lo menos un saliente (40) y de manera axial desde el extremo proximal (46) al
extremo distal (44).

13. El método de acuerdo con la reivindicacion 12, en el que una primera porcion del por lo menos un saliente (40)
gque entra en contacto primero con la rosca helicoidal (26) del conector de acoplamiento (14) tiene una anchura
circunferencial mas estrecha que una segunda porcién del por lo menos un saliente (40) que posteriormente entra
en contacto con la rosca helicoidal (26) del conector de acoplamiento (14) a medida que el conector de acoplamiento
(14) se hace avanzar sobre el conector (10).

14. El método de acuerdo con la reivindicacion 12, en el que una primera porcion del por lo menos un saliente (40)
gque entra en contacto primero con la rosca helicoidal (26) del conector de acoplamiento (14) tiene una altura radial
maxima de una superficie (28) del conector (10) que es menor que una altura radial maxima de una superficie (28)
del conector (10) de una segunda porcién del por lo menos un saliente (40) que posteriormente entra en contacto
con la rosca helicoidal (26) del conector de acoplamiento (14) a medida que el conector de acoplamiento (14) se
hace avanzar sobre el conector (10).

15. El método de acuerdo con la reivindicacion 12, que ademas comprende acoplar un tope (58) con el conector de
acoplamiento (14) para detener el avance del conector de acoplamiento (14) en el conector (10).
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