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DESCRIPCION
Conector de tornillo para sistemas de tubos médicos y sistema de tubos médicos con conector de tornillo
Area técnica

La presente invencion se refiere a un conector de tornillo para sistemas de tubos médicos y a un sistema de tubos
médicos con conector de tornillo, asi como a la esterilizacion de dichos sistemas de tubos médicos a través de
esterilizacion por vapor y/o esterilizacidon a gas. Se conoce una variedad de conectores para sistemas de tubos
médicos, en particular, los asi denominados como conectores de bloqueo Luer. Los sistemas de tubos médicos se
utilizan, por ejemplo, en la técnica de infusion y en el tratamiento extracorpdreo de sangre y para dichas aplicaciones
deben estar esterilizados.

Antecedentes

Para garantizar la esterilidad, los sistemas de tubos médicos para técnica de infusidon y para el tratamiento
extracorporeo de sangre se envasan en un paquete cerrado adecuado y se esterilizan en dicho paquete. La
esterilizacion se puede realizar, por ejemplo, como esterilizacion por vapor y/o como esterilizacion a gas. Los
procesos de esterilizacion antes mencionados requieren que los gases y/o el vapor caliente puedan llegar de
manera fiable a todas las superficies externas e internas del sistema de tubos médicos.

La solicitud DE 35 15 665 C1 revela un tapdn de cierre para el cierre hermético de conexiones en tecnologia médica,
en particular, de conexiones de bloqueo Luer. Sus dos partes de conexiéon permiten opcionalmente una colocacién
suelta, con la cual todavia es posible un paso de gas, asi como el sellado hermético de la conexién. La posicidon
suelta y la posicidn de cierre estan separadas por un tope que se puede superar con deformacion elastica. Para ello,
se propone realizar el tope mediante dos nervaduras de anillo radiales internas delante de la rosca interna del tapén
de cierre y dos alas externas en la parte de conexidon complementaria.

Una desventaja de este tapdn de cierre conocido es que las dos nervaduras de anillo radiales internas pueden ser
superadas individual y sucesivamente en las piezas de conexién sélo a través de una fuerza de compresion que
actua axialmente sobre el eje de rotacion del tapdn de cierre. Cuando la fuerza de compresién no actua exactamente
de manera axial, puede provocarse una inclinacion. Por consiguiente, el usuario debe alinear las piezas de conexion
con mucha precision, lo que se complica por el hecho de que las nervaduras de anillo estan dispuestas directamente
antes de la rosca interna del tapdn de cierre.

Cuando se aplica una fuerza que no actia exactamente axialmente o una fuerza axial demasiado reducida, el tapén
de cierre se puede desprender y, en el peor de los casos, incluso caer al suelo, de modo que ya no sea estéril. Por
lo tanto, el tapon de cierre conocido es inseguro y complejo de manipular.

En general, esto conduce a que el personal del hospital esté a cargo de procedimientos susceptible de errores y/o
complicados.

La solicitud WO 99/20376 A1 propone un procedimiento para el lavado de un conjunto de tubos de sangre para el
tratamiento extracorpéreo de sangre, en el cual se propone conectar ya durante la produccién del conjunto de tubos
de sangre el conector arterial del paciente y el conector venoso del paciente con un conector y esterilizarlos en esta
forma conectada.

La solicitud WO 96/40320 A1 propone otro procedimiento para el lavado de un conjunto de tubos de sangre para el
tratamiento extracorpéreo de sangre, en el cual se propone conectar el conector arterial del paciente y el conector
venoso del paciente a través de un conector Y con un drenaje durante el lavado del conjunto de tubos de sangre.
Para ello, se propone que el conjunto de tubos de sangre extracorporales envasados ya contenga el conector Y
conectado con conector arterial del paciente y el conector venoso del paciente.

La solicitud WO 2010/121819 A1 de la solicitante de la presente solicitud de patente revela un casete de sangre con
un conjunto de tubos de sangre para el tratamiento extracorpdreo de sangre con una linea arterial de paciente y una
linea venosa de paciente. Ademas, la solicitud WO 2010/121819 A1 también describe un procedimiento para el
lavado de un circuito sanguineo extracorpéreo; en donde los conectores del paciente de la linea arterial del paciente
y la linea venosa del paciente se conectan al puerto de enjuague de la maquina de dialisis a través de un conector
en T. En la presente solicitud de patente se hace referencia al contenido de la solicitud WO 2010/121819 A1 en su
totalidad.

Se conocen acoplamientos conicos con un cono (Luer) de 6% para jeringas, canulas y otros dispositivos médicos
determinados, en particular, acoplamientos cénicos bloqueables, que también se conocen como conexiones de
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bloqueo Luer. La solicitud JP 2005 000466 A describe un mecanismo para evitar el juego de un anillo de bloqueo de
un conector médico Luer, con el cual se puede mantener la seguridad del anillo de bloqueo al utilizar el conector
médico Luer. La solicitud US 2011/028913 A1 describe una rosca de bloqueo automatico para el montaje de una
junta de jeringa en el émbolo de una jeringa médica, en donde la union roscada entre el émbolo y la junta aseguraria
que no se provoque un desmontaje involuntario. La solicitud US 6 381 928 B1 describe un cierre singular con una
rosca de bloqueo automatico para un recipiente. La solicitud GB 555 123 A describe elementos de tornillo de
bloqueo automatico. La solicitud US 5 676 270 A describe un cierre de recipiente de bloqueo automatico con una
rosca de tornillo.

Resumen de la invencién

Por lo expuesto, el objeto de la presente invencion consiste en superar al menos una de las desventajas
mencionadas y en proporcionar un conector de tornillo mejorado para un sistema de tubos médicos.

Dicho objeto se resuelve mediante las caracteristicas de las reivindicaciones independientes 1, 7 y 12. Las formas
de ejecucioén ventajosas se indican en las reivindicaciones relacionadas.

La presente invencion proporciona un conector de tornillo para un sistema de tubos médicos con al menos un primer
elemento de conexién con un primer lumen y una rosca externa y al menos un segundo elemento de conexiéon con
un segundo lumen y una tuerca de union elasticamente deformable con una rosca interna. La rosca interna y la
rosca externa estan configuradas para ser atornilladas una con la otra; en donde la rosca externa presenta al menos
una primera forma y la rosca interna presenta al menos una segunda forma. La rosca interna y la rosca externa
estan configuradas para atornillarse entre si por deformacion elastica de la tuerca de unidon mediante la primera
forma en al menos un primer rango predeterminado de angulo de rotacién, sin que la primera forma encaje en la
segunda forma. La rosca interna y la rosca externa, asi como la primera forma y la segunda forma estan
configuradas para el encaje de la primera forma en la segunda forma cuando la rosca interna y la rosca externa
estan atornilladas en un segundo rango predeterminado de angulo de rotacion.

Alli, el primer elemento de conexién y el segundo elemento de conexion estan configurados respectivamente para
que, al atornillar la rosca interna con la rosca externa en el al menos un segundo rango predeterminado de angulo
de rotacién sean permeables al gas entre un entorno externo del conector de tornillo y un interior del conector de
tornillo conformado al menos por el primer lumen, lo cual se denomina en adelante como posicién de esterilizacion
semicerrada.

En el contexto de la presente invencion, el término conector de tornillo no esta restringido a una determinada forma
de ejecucion de la conexién estanca a los liquidos de un primer lumen con un segundo lumen. La conexién estanca
a los liquidos, en particular, a través de superficies de sellado, puede ser independiente del atornillado y/o puede
estar presente adicionalmente a la conexiéon por tornillo. El atornillado puede comprender, en particular, una
seguridad y/o bloqueo adicional de una conexién estanca a los liquidos de un primer lumen con un segundo lumen
contra un desmontaje involuntario.

Por una posicién de esterilizacion semicerrada se puede entender en algunas formas de ejecucién que ambas
mitades complementarias de un conector de bloqueo Luer no estan conectadas de manera estanca, sino que entre
las superficies de cono complementarias del conector de bloqueo Luer esta ajustado un espacio definido. De esta
manera, en la esterilizacion a vapor y/o gas, el vapor y/o el gas también pueden pasar a través del espacio entre las
mitades complementarias y llegar al respectivo interior de las mitades complementarias del conector de bloqueo
Luer. El término "semicerrado” se utiliza para aclarar que cada una de las dos mitades complementarias del conector
de bloqueo Luer estan al menos parcialmente cubiertas por la respectiva mitad complementaria del conector de
bloqueo Luer. Esto ofrece la ventaja de que, a pesar del espacio definido, esta garantizada la proteccién de contacto
para ambas mitades complementarias del conector Luer, sin que para ello se requieran tapas de proteccion de
contacto adicionales.

En algunas formas de ejecucion, la posicién de esterilizacion semicerrada puede presentar la ventaja de que ambas
mitades complementarias del conector de bloqueo Luer ya estan premontadas y para su utilizaciéon soélo deben ser
conectadas herméticamente y aseguradas mediante atornillando. Dichas formas de ejecucion son particularmente
faciles de usar porque el proceso de conexion del conector Luer se facilita y/o al menos se suprime parcialmente
para el usuario.

En una forma de ejecucion, el primer elemento de conexiéon y el segundo elemento de conexion estan disefiados
respectivamente como la mitad complementaria de un conector Luer comun. La rosca interna y la rosca externa
estan disefiadas respectivamente como roscas complementarias del conector de bloqueo Luer y sirven para la
seguridad adicional del cono Luer contra un desmontaje involuntario. Las roscas complementarias del conector de
bloqueo Luer estan realizadas compatibles, al menos en lo que respecta a la forma de la rosca, el diametro de la
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rosca, la inclinaciéon de la rosca y la longitud de la rosca, y, por lo tanto, estan configuradas y proporcionadas para
ser atornilladas entre si.

En una forma de ejecucion del conector de tornillo, el primer lumen estd disefiado como la mitad hembra del
conector Luer y el segundo lumen esta disefiado como la mitad macho del conector Luer.

Preferentemente, la tuerca roscada del conector de tornillo es compatible con las mitades complementarias de los
conectores estandarizados, porque la segunda forma en los flancos de rosca de la rosca interna de la tuerca
roscada no ejerce un efecto perturbador en las mitades complementarias de los conectores estandarizados, de
modo que, por ejemplo, el atornillado de conectores de bloqueo Luer estandarizados en las secciones de la linea de
tubos flexibles de agujas de didlisis, canulas, catéteres o en puertos con la tuerca roscada conforme a la invencion
no se afecta.

La rosca externa presenta preferentemente una primera forma, que es una elevacion local en el diametro del nucleo
de la rosca externa entre dos flancos de rosca adyacentes. De esta manera, en la zona de la elevacién local se
presenta un aumento del diametro del nucleo de rosca de la rosca externa.

La rosca interna presenta preferentemente una segunda forma, que es un espacio local en el flanco de la rosca
interna.

En una forma de ejecucion, el espacio local esta disefiado como una ranura que se extiende esencialmente en la
direccién axial de la rosca interna en un flanco de rosca de la rosca interna y la elevacion local esta disefiada como
una nervadura que se extiende esencialmente en la direccion axial de la rosca externa entre dos flancos de rosca
adyacentes de la rosca externa.

En una forma de ejecucion, la primera forma comprende multiples elevaciones locales separadas entre si en el
diametro del nucleo de la rosca externa entre dos flancos de rosca adyacentes. Asi, el didmetro del nucleo de la
rosca externa aumenta respectivamente en la zona de cada una de las elevaciones locales. La rosca interna
presenta preferentemente multiples segundas formas, que consisten en espacios locales en el flanco de la rosca
interna. El nUmero de las elevaciones locales puede coincidir con el niUmero de espacios locales.

De acuerdo con el principio de la presente invencion, la tuerca esta configurada para la deformacién elastica a través
de la primera forma en un primer rango predeterminado de angulo de rotacion, el en cual la primera forma no encaja
en la segunda forma. Para ello, el diametro de la tuerca puede ensancharse elasticamente al girar en un primer
rango de angulo de rotacion cuando una nervadura que se extiende esencialmente en la direccién axial de la rosca
externa entre dos flancos de rosca adyacentes de la rosca externa presiona dentro de la tuerca contra el flanco de
rosca de la rosca interna de la tuerca y/o se desliza a lo largo sobre el flanco de la rosca.

En otras palabras, la primera forma no alcanza una segunda forma en el primer rango predeterminado de angulo de
rotacion, de modo que la primera forma no puede encajar en una segunda forma en el primer rango predeterminado
de angulo de rotacion.

La rosca interna y la rosca externa, asi como la primera forma y la segunda forma estan configuradas, ademas, para
el encaje de la primera forma en la segunda forma cuando la rosca interna y la rosca externa estan atornilladas en
un segundo rango predeterminado de angulo de rotacion.

Por ejemplo, en una forma de ejecucién, una nervadura que se extiende esencialmente en la direccién axial de la
rosca externa entre dos flancos de rosca adyacentes de la rosca externa encaja en una ranura que se extiende
esencialmente en la direccion axial de la rosca interna en el flanco de rosca de la rosca interna cuando la rosca
interna y la rosca externa estan atornilladas en el segundo rango predeterminado de angulo de rotacion.

El segundo rango de angulo de rotaciéon puede estar determinado por la forma y disposicién de la primera y/o la
segunda forma. En algunas realizaciones, el segundo rango angular puede estar determinado esencialmente por el
ancho de la primera forma y el ancho de la segunda forma en la direcciéon de rotacion de la rosca. En este caso, la
segunda forma puede presentar un exceso en comparacion con la primera forma, resultando asi un juego. El juego
puede facilitar el encaje de la primera forma en la segunda forma.

En otra forma de ejecucion, el segundo elemento de conexién puede presentar una tapa de sellado con una
estructura de sellado o puede ser una tapa de sellado con una estructura de sellado. Una forma de ejecucion de este
tipo se puede presentar, por ejemplo, cuando el segundo elemento de conexién esta configurado como una tapa de
proteccion de contacto y/o una tapa de cierre. La estructura de sellado puede estar configurada para un sellado
estanco a los gases y/o liquidos con un primer elemento de conexion.
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En otra forma de ejecucion, el segundo elemento de conexion presenta un lumen indicado como segundo lumen y la
tuerca esta configurada como una tuerca de unién. La tuerca de unién esta montada de forma giratoria en el
segundo elemento de conexion, de modo que la tuerca de unién se puede atornillar con un primer elemento de
conexion sin que el segundo elemento de conexidon se tuerza. Una forma de ejecucion de este tipo resulta
particularmente ventajosa cuando el conector de tornillo conforme a la invencion esta proporcionado para la union de
dos secciones de linea de tubo que no se deben torcer en el atornillado del conector de tornillo.

De manera también ventajosa se proporciona un conector de tornillo para sistemas de tubos médicos, el cual
permite una posicion de esterilizacion semicerrada y al mismo tiempo es ergonémico y seguro en la manipulacion. Al
mismo tiempo, la posicion de esterilizacion semicerrada es fiable y segura.

En otra forma de ejecucién, el conector de tornillo esta configurado para ser atornillado de manera estanca al gas y/o
liquido en otro rango de angulo de rotacion. Alli, el primer elemento de conexion y el segundo elemento de conexion
estan configurados respectivamente para que, al atornillar la rosca interna con la rosca externa en el al menos un
segundo rango predeterminado de angulo de rotacién sean permeables al gas entre un entorno externo del conector
de tornillo y un interior del conector de tornillo conformado al menos por el primer lumen y ademas el primer
elemento de conexion y el segundo elemento de conexion estan configurados respectivamente para que al atornillar
la rosca interna con la rosca externa en otro rango de angulo de rotacion, sellen de manera estanca a los gases y/o
liquidos entre el entorno exterior del conector de tornillo y el interior del conector de tornillo. Para el atornillado en el
otro rango de angulo de rotacion, primero, es necesario superar el segundo rango de angulo de rotacién. En otras
palabras, el conector de tornillo se enrosca sobrepasando el segundo rango de angulo de rotacion. Alli, en primer
lugar, la primera forma se desencaja de la segunda forma. Se requiere un par en la tuerca para desacoplar la
primera forma de la segunda forma. La posicion estanca al gas y/o al liquido sdélo se logra apretando completamente
la unién roscada.

De acuerdo con el principio de la presente invencion, el primer elemento de conexién y el segundo elemento de
conexion estan respectivamente configurados para que, al atornillar la rosca interna con la rosca externa en al
menos un segundo rango predeterminado de angulo de rotacion, establezcan una posicién de esterilizacion
semicerrada del conector de tornillo para una esterilizacion a gas y/o a vapor del sistema de tubos médicos. La
posicion de esterilizacion semicerrada se ajusta fijando la posicion de la rosca interna con respecto a la rosca
externa en el segundo rango de angulo de rotacién, en donde en dicha posicién hay un espacio entre el primer
lumen y el segundo lumen, de modo que el gas y/o el vapor pueden ingresar al interior del primer lumen y/o del
segundo lumen. La fijacion se logra porque la primera forma encaja en la segunda forma en el al menos un segundo
rango predeterminado de angulo de rotacion. De esta manera, se puede evitar de manera fiable un cambio
involuntario de la posicion de esterilizacion semicerrada.

En otra forma de ejecucion, el conector de tornillo es parte de un sistema de tubos médicos. En la presente
invencion, el término "sistema de tubos médicos" comprende a todos los productos médicos que presentan al menos
una seccioén de tubo flexible y, en particular, aquellos que estan configurados y/o proporcionados para el tratamiento
extracorporeo de sangre, especialmente, para la hemodialisis, hemofiltracion o hemodiafiltracion, o para dialisis
peritoneal o para la infusion de soluciones médicas en pacientes.

Una forma de ejecucion del sistema de tubos médicos consiste en un conjunto de tubos de sangre para el
tratamiento extracorpéreo de sangre con un tubo arterial de paciente y un tubo venoso de paciente; en donde al
menos el extremo del lado del paciente del tubo arterial de paciente y/o el extremo del lado del paciente del tubo
venoso de paciente estan disefiados como el primer elemento de conexién o el segundo elemento de conexién del
conector de tornillo conforme a la invencion.

En una forma de ejecucion, se proporciona un conjunto de tubos de sangre preconectados para el tratamiento
extracorporeo de sangre con un conector de tres vias que, para la esterilizacién del conjunto de tubos de sangre,
permite una posicion de esterilizacion semicerrada de las conexiones de bloqueo Luer del conector arterial y venoso
del paciente preconectadas al conector de tres vias. El conector de tres vias presenta tres conexiones a tres
lumenes conectados. Alli, al menos una conexion del conector de tres vias esta disefiada como un primer elemento
de conexién, en particular, como una mitad hembra del conector de bloqueo Luer, y al menos el extremo del lado del
paciente del tubo venoso del paciente y/o el extremo del lado del paciente del tubo arterial del paciente esta
disefiado como el segundo elemento de conexién del conector de tornillo conforme a la invencién, especialmente,
como una mitad macho del conector de bloqueo Luer. De manera particularmente preferida, al menos dos
conexiones del conector de tres vias estan disefiadas como el primer elemento de conexién, en particular, como la
mitad hembra del conector de bloqueo Luer, y tanto el extremo del lado del paciente del tubo venoso del paciente
como también el extremo del lado del paciente del tubo arterial del paciente estan disefiados como el segundo
elemento de conexion del conector de tornillo conforme a la invencion, especialmente, como la mitad macho del
conector de bloqueo Luer. Esto presenta la ventaja adicional de que se ahorran al menos dos tapas de cierre para el
cierre del extremo del lado del paciente del tubo venoso del paciente y del extremo del lado del paciente del tubo
arterial del paciente, ya que esta funcion la cumple el conector de tres vias. La tercera conexion del conector de tres
vias se puede cerrar con una tapa de proteccién convencional o también puede estar provista de un conector de
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tornillo, en donde el conector de tornillo se realiza preferentemente como una tapa de extremo. El sistema de tubos
médicos esta configurado entonces para el cortocircuito del extremo del lado del paciente del tubo arterial del
paciente y del extremo del lado del paciente del tubo venoso del paciente con el conector de tres vias. Esto presenta
la ventaja de que después de que el conector de bloqueo Luer se haya apretado por completo, el sistema de tubos
médicos se puede conectar a una fuente de liquido de cebado médico a través de la tercera conexion y se puede
llenar y enjuagar con el liquido de cebado médico. Por lo tanto, el sistema de tubos médicos esta preconectado con
el fin del enjuague con liquido de cebado médico y, por lo tanto, es practico de usar.

Asi, de manera ventajosa se proporciona un conjunto de tubos de sangre preconectados para el tratamiento
extracorpéreo de sangre con un conector de tres vias que, para la esterilizacion del conjunto de tubos de sangre,
permite una posicion de esterilizacion semicerrada de las conexiones de bloqueo Luer del conector arterial y venoso
del paciente preconectadas al conector de tres vias y al mismo tiempo es ergonémico y seguro en la manipulacion.
De ello, resulta la ventaja adicional de que se ahorran al menos dos tapas de cierre para el cierre del conector
arterial y venoso del paciente.

En una forma de ejecucion, el sistema de tubos médicos presenta un casete de sangre para el tratamiento
extracorporeo de sangre; en donde el extremo del tubo arterial del paciente opuesto al extremo del lado del paciente
del tubo arterial del paciente y el extremo del tubo venoso del paciente opuesto al extremo del lado del paciente del
tubo venoso del paciente estan conectados respectivamente con el casete de sangre para el tratamiento
extracorporeo de sangre. El casete de sangre puede contener otros elementos de un circuito sanguineo
extracorporeo, por ejemplo, seleccionados de separadores de burbujas de aire, filtros de coagulos, puertos,
cavidades y lineas para recibir y/o conducir sangre y/o liquidos médicos, asi como valvulas y elementos de bombeo.
En una forma de ejecucion de este tipo, los puertos del casete de sangre y otras secciones de la linea de tubo en el
casete de sangre también pueden estar provistos de un conector de tornillo conforme a la invencion, en donde el
conector de tornillo preferentemente esta disefiado entonces como una tapa de extremo.

En una forma de ejecucion, el sistema de tubos médicos esta envasado estéril en un paquete cerrado; en donde el
extremo del lado del paciente del tubo arterial del paciente y el extremo del lado del paciente del tubo venoso del
paciente estan conectados con un conector de tres vias en la posicion de esterilizacion semicerrada.

De acuerdo con el principio de la presente invencion, el conector de tornillo es adecuado y esta proporcionado para
la utilizacién en la esterilizacion a gas y/o la esterilizacién por vapor de un sistema de tubos médico.

Los inventores de la presente invencion han reconocido que las mitades complementarias de un conector de tornillo
no estandar de un conjunto de tubos médico no solo deberian utilizarse de manera restringida cuando se usan en la
clinica, sino que deberian poder utilizarse con flexibilidad, en particular, poder adaptarse lo mas posible.

En una determinada forma de ejecucion del conector de tornillo, el segundo elemento de conexidn es compatible con
una pieza opuesta de un conector de bloqueo Luer estandarizado para el atornillado estanco a los liquidos, porque
la segunda forma no puede provocar un efecto perturbador. Por lo tanto, el uso del conector de tornillo conforme a la
invencion en la esterilizaciéon de un conjunto de tubos médicos practicamente no restringe el uso del conjunto de
tubos médicos en la clinica. El segundo elemento de conexion es, por lo tanto, compatible y se puede utilizar por ello
de manera flexible en la operacion clinica. Como un ejemplo, se indican agujas de dialisis que presentan una
seccion de tubo corto con una mitad hembra de un conector de bloqueo Luer estandarizado. Las mismas se pueden
conectar sin restricciones con el segundo elemento de conexion de un conector de tornillo conforme a la invencién y
estan proporcionados para la conexiéon. Por lo tanto, el segundo elemento de conexion del conector de tornillo
conforme a la invencioén, que puede estar proporcionado en el extremo del lado del paciente del tubo venoso del
paciente y en el extremo del lado del paciente del tubo arterial del paciente, se puede conectar respectivamente con
la aguja de dialisis que presenta una mitad hembra de un conector de bloqueo Luer estandarizado.

El conector de tornillo es preferentemente insensible a la presion o tensién axial en el primer y/o segundo elemento
de conexion cuando la rosca interna esté atornillada con la rosca externa. El conector de tornillo es entonces robusto
contra la desconexién involuntaria a causa de cargas de traccion y/o flexion de las piezas de conexion, como las que
se pueden presentar durante el empaquetado, almacenamiento y transporte, porque los flancos de la rosca
absorben las fuerzas de traccion y de flexion. La liberacion sélo es posible mediante un movimiento giratorio dirigido
mas alla de una resistencia.

La deformacion elastica de la tuerca o de la tuerca de unién al atornillar en el primer rango de angulo de rotacion es
preferentemente de 0,15 a 0,25 milimetros, particularmente, en el caso de conexiones Luer bloqueables
estandarizadas, y se corresponde con el exceso entre la primera forma y la rosca interna.

En una forma de ejecucion, el conector de tornillo puede estar configurado sélo para un Unico encaje de la primera
forma en la segunda forma. Un encaje reiterado no esta previsto en tales formas de ejecucién porque al encajar y
atornillar la primera forma y/o la segunda forma se desgastan mas alla del encaje. Dichas formas de ejecucién son
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particularmente econdémicas a causa de los reducidos requisitos de durabilidad de la primera forma y/o la segunda
forma.

En una forma de ejecucién del conector de tornillo, esta proporcionada una ayuda de guia o bien una seccién de
guia que facilita la manipulacién por parte del usuario en la clinica y ademas permite un montaje por robots. En
algunas formas de ejecucion, la ayuda de guia puede estar realizada por la propia rosca.

De esta manera, se proporciona ventajosamente un conector de tornillo que es ergonémico y seguro en la
manipulacion.

Las mitades del conector de tornillo se pueden guiar y mantener de manera fiable en el atornillado y desatornillado
manual en la clinica, lo cual es particularmente ventajoso cuando el conector de tornillo es pequefo. El diametro
exterior de la tuerca del conector de tornillo conforme a la invencién puede ser, por ejemplo, de 6 milimetros a 12
milimetros o incluso de 12 milimetros a 25 milimetros.

Por lo general, el conector de tornillo se atornilla y/o desatornilla manualmente girando la tuerca o la tuerca de union
del segundo elemento de conexién entre las yemas de los dedos del pulgar y del indice de una mano del usuario
mientras el primer elemento de conexién se sujeta con los dedos de la otra mano. Cuando el conector de tornillo se
enrosca y/o desenrosca, el usuario siente desde el principio que el primer elemento de conexion gira en un angulo
de rotacion con respecto al segundo elemento de conexién y es guiado de manera segura por la rosca. Por otro
lado, dependiendo del angulo de rotacidn, el usuario percibe una resistencia cambiada al girar, por ejemplo, en
primer lugar, cuando la tuerca o la tuerca de uniéon se enrosca por la primera forma en el primer rango
predeterminado de angulo de rotacion deformandose elasticamente, sin que la primera forma se enganche en la
segunda forma, y en segundo lugar, cuando la primera forma se engancha en la segunda forma, cuando la rosca
interna y la rosca externa se enroscan en un segundo rango predeterminado de angulo de rotacion. Ademas, el
usuario puede percibir una resistencia cambiada al enroscar, cuando la rosca interna y la rosca externa se aprietan
mas alla del segundo rango predeterminado de angulo de rotacion y se aprietan herméticamente. El usuario puede
sentir respectivamente dichas resistencias variables también al desenroscar hasta la separacion del primer elemento
de conexién del segundo elemento de conexién. Cuando el conector de tornillo tiene varias posiciones de encastre,
el usuario puede percibir las resistencias variables en cada posiciéon de encastre.

El conector de tornillo permite, de esta manera, una retroalimentacién tactil en la manipulacion del conector de
tornillo conforme a la invencion por la resistencia a la rotacion que depende del angulo de rotacion, es decir, la
transmisién de la sensacién de tactilidad del progreso de la manipulacion con los dedos. Alli, el trayecto prolongado
por la rosca entre el estado no bloqueado y el estado bloqueado y viceversa es ventajoso.

Asi, de manera ventajosa, se proporciona un conector de tornillo que es ergonémico y seguro en la manipulacion.

La tuerca o la tuerca de union del segundo elemento de conexién puede estar configurada por la seleccion de un
material elastico apropiado y la conformacién para la deformacién elastica por la primera forma del primer elemento
de conexion.

Como material para el primer y el segundo elemento de conexion resultan adecuados, por ejemplo, plasticos.

En algunas formas de ejecucion, como material para el primer y el segundo elemento de conexion resulta
particularmente adecuado el PP (polipropileno).

Breve descripcion de los dibujos

A continuacion, se explica en detalle un ejemplo de ejecucion de la presente invencion haciendo referencia a las
figuras. En base al ejemplo de ejecucion representado en las figuras se describen en detalles otras particularidades
y ventajas de la invencion. Los simbolos de referencia en las figuras presentan respectivamente el mismo significado
en todas las figuras.

Las figuras muestran:
Figura 1: una vista de una seccién de un conjunto de tubos de sangre médicos.
Figura 2: una representacion en corte de una seccion de un conjunto de tubos de sangre médicos segun la figura 1.

Figura 3: una representacion detallada de una seccion de un conjunto de tubos de sangre médicos segun la figura 1.
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Descripcion detallada de los dibujos

La figura 1 muestra una vista de una seccion de un conjunto de tubos de sangre médicos, preferentemente, de un
conjunto de tubos de sangre médicos con una linea arterial del paciente (410) con un extremo del lado del paciente
(411), asi como con una linea venosa del paciente (420) con un extremo del lado del paciente (421), asi como, con
un conector de tres vias (300); en donde la linea arterial del paciente (410) y la linea venosa del paciente (420) no
estan conectadas con el conector de tres vias (300). El conector de tres vias (300) presenta tres conexiones que
estan disefiadas como el primer elemento de conexiéon (100a, 100b) de un conector de tornillo. Preferentemente, el
primer elemento de conexién (100a, 100b) esta realizado en cada caso como una mitad hembra del conector de
bloqueo Luer. El extremo del lado del paciente (421) de la linea venosa del paciente (420) y el extremo del lado del
paciente (411) de la linea arterial del paciente (410) estan disefiados cada uno como un segundo elemento de
conexion (200) del conector de tornillo. Preferentemente, el segundo elemento de conexion (200a, 200b) esta
realizado en cada como como una mitad macho del conector de bloqueo Luer y presenta respectivamente una
tuerca de union (230a, 230b) que esta disefiada para el atornillado con la mitad hembra del conector de bloqueo
Luer.

La figura 1 también muestra una zona X indicada con una linea de puntos, que se muestra como un detalle
aumentado en la figura 3.

La figura 2 muestra una representacion en corte de la seccidon de un conjunto de tubos de sangre médicos de la
figura 1; en donde en la figura 2 la linea arterial del paciente (410) y la linea venosa del paciente (420) estan
conectadas con el conector de tres vias (300). En la representacion en corte se puede observar que el conector de
tres vias (300) presenta primeros elementos de conexion (100a, 100b) asi como primeros lumen. Preferentemente,
los primeros elementos de conexién (100a, 100b) estan realizados respectivamente como mitades hembras del
conector de bloqueo Luer.

El extremo del lado del paciente (421) del tubo venoso de paciente (420) y el extremo del lado del paciente (411) del
tubo arterial de paciente (410) estan disefiados cada uno como un segundo elemento de conexion (200a, 200b) con
un segundo lumen (210a, 210b). Preferentemente, el segundo elemento de conexion (200a, 200b) esta realizado en
cada como como mitades macho del conector de bloqueo Luer y presenta respectivamente una tuerca de unién
(230a, 230b) que esta atornillada respectivamente con la mitad hembra complementaria del conector de bloqueo
Luer.

La rosca interna y la rosca externa estan configuradas respectivamente como roscas complementarias del conector
de bloqueo Luer. Las roscas complementarias del conector de bloqueo Luer estan disefiadas compatibles, al menos
en lo que respecta a la forma de la rosca, el diametro de la rosca, la inclinacion de la rosca y la longitud de la rosca,
y, por lo tanto, estan configuradas y proporcionadas para ser atornilladas entre si.

La figura 3 muestra una representacion detallada X de la vista de la seccidén de un conjunto de tubos de sangre
médicos segun la figura 1. La descripcion del conector de tornillo se realiza a modo de ejemplo para el conector de
tornillo izquierdo (200a, 230a, 100a) de la figura 1 que se muestra en la representacion detallada X, pero es
igualmente valida para al conector de tornillo derecho (200b, 230b, 100b) de la figura 1, que no se muestra como
detalle.

La representacion detallada X muestra aumentado el extremo del lado del paciente (411) de la linea arterial (410)
con el segundo elemento de conexién (200a), que presenta la tuerca de unién (230a). La representacion detallada
muestra en la zona del extremo abierto de la tuerca de union (230a) la boca del segundo lumen (210a) y una seccion
de la rosca interna (220). La rosca interna (220) presenta una segunda forma (240). De manera preferida, la
segunda forma (240) esta disefiada como una ranura que se extiende esencialmente en la direccion axial de la rosca
interna en el flanco de rosca de la rosca interna (220). El primer elemento de conexién (100a) con el lumen (110a)
presenta la rosca externa (120) con el fondo de rosca (130) y la primera forma (140). De manera preferida, la
primera forma (140) esta disefiada como una nervadura que se extiende esencialmente en la direccién axial de la
rosca externa entre dos flancos de rosca adyacentes de la rosca externa. La nervadura que se extiende
esencialmente en la direccion axial de la rosca externa establece, por lo tanto, una elevacion local en el fondo de
rosca (130) de la rosca externa (120).

El segundo lumen (210a) esta disefiado para enganchar en el primer lumen (110a) cuando el conector de bloqueo
Luer esta atornillado. Por lo tanto, el segundo elemento de conexién (200a) esta disefiado como la mitad macho del
conector de bloqueo Luer y el primer elemento de conexién (100a) esta disefiado como la mitad hembra del conector
de bloqueo Luer.

La tuerca de union (230) esta fabricada preferentemente de plastico, en particular, de polipropileno (PP) y, por lo
tanto, esta configurada para la deformacion elastica a través de la primera forma (140) en un primer rango
predeterminado de angulo de rotacion, en el cual la primera forma (140) no encaja en la forma (240). Para ello, el
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diametro de la tuerca de unién (230) puede ensancharse elasticamente al girar en un primer rango de angulo de
rotacion cuando una nervadura que se extiende esencialmente en la direccion axial de la rosca externa entre dos
flancos de rosca adyacentes de la rosca externa (120) presiona dentro de la tuerca contra el flanco de rosca de la
rosca interna (220) de la tuerca de unién (230) y/o se desliza a lo largo sobre el flanco de rosca de la rosca interna
(220). Por lo tanto, la primera forma (140) no alcanza la segunda forma (240) en el primer rango predeterminado de
angulo de rotacion, de modo que la primera forma (140) no puede encajar en la segunda forma (240) en el primer
rango predeterminado de angulo de rotacion. La rosca interna (220) y la rosca externa (120) asi como la primera
forma (140) y la segunda forma (240) estan configuradas para el encaje de la primera forma (140) en la segunda
forma (240) cuando la rosca interna (220) y la rosca externa (120) estan atornilladas en un segundo rango
predeterminado de angulo de rotacion. El estado de atornillado en el segundo rango de angulo de rotacidn establece
la posicién de esterilizacién semicerrada del conector de tornillo para la esterilizacion con gas y/o vapor del sistema
de tubos médicos. La posiciéon de esterilizacion semicerrada se ajusta fijando la posicion de la rosca interna (220)
con respecto a la rosca externa (120) en el segundo rango de angulo de rotacién, en donde en dicha posicion hay un
espacio entre el primer lumen y el segundo lumen, de modo que el gas y/o el vapor pueden ingresar al interior del
primer lumen y del segundo lumen. La fijacion se obtiene porque la primera forma (140) encaja en la segunda forma
(240) en el al menos un segundo rango predeterminado de angulo de rotacién. De esta manera, se puede evitar con
seguridad un cambio involuntario de la posicidon de esterilizacion semicerrada, de modo que el espacio permanece
ajustado de manera fiable.

El conector de tornillo esta realizado para ser atornillado de manera estanca al gas y/o al liquido en otro rango de
angulo de rotacion. Para el atornillado en el tercer rango de angulo de rotaciéon, primero, es necesario exceder el
segundo rango de angulo de rotacion, en donde el conector de tornillo se aprieta sobrepasando el segundo rango de
angulo de rotacion. Alli, en primer lugar, la primera forma (140) se desencaja de la segunda forma (240). Para
desacoplar la primera forma (140) de la segunda forma (240), se requiere un par en la tuerca. La posicion estanca al
gas y/o al liquido sélo se logra apretando completamente la unién roscada. De manera ventajosa, el atornillado
completo del conector de tornillo se realiza manualmente después de la extraccion del sistema de tubos médicos
estéril del paquete cerrado estéril. Tan pronto como el conector de tornillo médico esta atornillado de manera
estanca al gas y al liquido, la tercera conexidn del conector de tres vias se puede conectar a una fuente para un
liquido de cebado médico para llenar el sistema de tubos médicos con liquido de cebado médico y enjuagarlo.

Segun el ejemplo de ejecucioén, el sistema de tubos médicos presenta un casete de sangre para el tratamiento
extracorporeo de sangre; en donde el extremo del tubo arterial del paciente opuesto al extremo del lado del paciente
del tubo arterial del paciente y el extremo del tubo venoso del paciente opuesto al extremo del lado del paciente del
tubo venoso del paciente estan conectados respectivamente con el casete de sangre para el tratamiento
extracorporeo de sangre.

Lista de simbolos de referencia

Tabla 1
Simbolos de Denominacion
referencia
100, 100a, 100b Primer elemento de conexion
110, 110a, 110b Primer lumen
120 Rosca externa
130 Fondo de rosca
140 Primera forma
200, 200a, 200b Segundo elemento de conexion
210, 210a, 210b Segundo lumen
220 Rosca interna
230, 230a, 230b Tuerca de unién
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240 Segunda forma

300 Conector de tres vias

400 Conjunto de tubos médicos

410 Linea arterial de paciente

411 Extremo del lado del paciente de la linea arterial del paciente
420 Linea venosa del paciente

421 Extremo del lado del paciente de la linea venosa del paciente
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REIVINDICACIONES

1. Conector de tornillo para un sistema de tubos médicos con al menos un primer elemento de conexién (100, 100a,
100b) con un primer lumen (110, 110a, 110b) y una rosca externa (120) y al menos un segundo elemento de
conexion (200, 200a, 200b) con un segundo lumen (210, 210a, 210b) y una tuerca de unién elasticamente
deformable (230, 230a, 230b) con una rosca interna (220); en donde la rosca interna (220) y la rosca externa (120)
estan configuradas para ser atornilladas una con la otra; en donde la rosca externa presenta al menos una primera
forma (140) y la rosca interna presenta al menos una segunda forma (240); y

la rosca interna (220) y la rosca externa (120) estan configuradas para atornillarse entre si con deformacion elastica
de la tuerca de unién (230, 230a, 230b) mediante la primera forma (140) en al menos un primer rango
predeterminado de angulo de rotacién, sin que la primera forma (140 ) encaje en la segunda forma (240), y la rosca
interna (220) y la rosca externa (120) y la primera forma (140) y la segunda forma (240) estan configuradas para un
encaje de la primera forma (140) en la segunda forma ( 240) cuando la rosca interna (220) y la rosca externa (120)
estan atornilladas en un segundo rango predeterminado de angulo de rotacion.

caracterizado porque,

el primer elemento de conexién (100, 100a, 100b) y el segundo elemento de conexion (200, 200a, 200b) estan
configurados respectivamente para que al atornillar la rosca interna (220) con la rosca externa (120) en el al menos
un segundo rango predeterminado de angulo de rotacion sean permeables al gas entre un entorno externo del
conector de tornillo y un interior del conector de tornillo conformado por el primer lumen (110, 110a, 110b) y el
segundo lumen (210, 210a, 210b) y

porque el primer elemento de conexion (100, 100a, 100b) y el segundo elemento de conexién (200, 200a, 200b)
estan configurados respectivamente para que al atornillar la rosca interna (220) con la rosca externa (120) en otro
rango de angulo de rotacién, sellen de manera estanca a los gases y/o liquidos entre el entorno exterior del conector
de tornillo y el interior del conector de tornillo.

2. Conector de tornillo segun la reivindicacién 1, en donde el primer elemento de conexién (100, 100a, 100b) y el
segundo elemento de conexion (200, 200a, 200b) estan disefiados respectivamente como la mitad complementaria
de un conector Luer comun.

3. Conector de tornillo segun la reivindicacion 2, en donde el primer lumen (110, 110a, 110b) esta disefiado como la
mitad hembra del conector Luer y el segundo lumen (210, 210a, 210b) esta disefiado como la mitad macho del
conector Luer.

4. Conector de tornillo segun una de las reivindicaciones 1 a 3, en donde la primera forma (140) es una elevacion
local en el diametro del nucleo de la rosca externa (120) entre dos flancos de rosca adyacentes y la segunda forma
(240) es un espacio libre en el flanco de la rosca interna (220).

5. Conector de tornillo segun la reivindicacion 4, en donde el espacio local esta disefiado como una ranura que se
extiende esencialmente en la direccion axial de la rosca interna (220) en un flanco de rosca de la rosca interna (220)
y la elevacion local esta disefiada como una nervadura que se extiende esencialmente en la direccién axial de la
rosca externa (120) entre dos flancos de rosca adyacentes de la rosca externa (120).

6. Conector de tornillo segun la reivindicacion 1, en donde el primer elemento de conexioén (100, 100a, 100b) y el
segundo elemento de conexién (200, 200a, 200b) estan configurados para que, al atornillar la rosca interna (220)
con la rosca externa (120) en al menos un segundo rango predeterminado de angulo de rotacion, establezcan una
posicion de esterilizacién semicerrada del conector de tornillo para la esterilizaciéon a gas y/o vapor del sistema de
tubos médicos.

7. Sistema de tubos médicos con un conector de tornillo segun una de las reivindicaciones 1 a 6, en donde el
sistema de tubos médicos presenta un conjunto de tubos de sangre para el tratamiento extracorpéreo de sangre con
una manguera de paciente arterial y una manguera de paciente venosa, y el extremo del lado del paciente de la
manguera de paciente arterial (411) y el extremo del lado del paciente de la manguera de paciente venosa (421)
estan disefiados cada uno como un segundo elemento de conexién (200, 200a, 200b).

8. Sistema de tubos médicos segun la reivindicacién 7, en donde el sistema de tubos médicos presenta un conector

de tres vias (300) con tres lumenes conectados, en donde al menos dos de los tres [imenes conectados estan
disefiados respectivamente como el primer elemento de conexién (100, 100a, 100b).
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9. Sistema de tubos médicos segun la reivindicacién 8 configurado para el cortocircuito del extremo del lado del
paciente del tubo arterial del paciente (411) y del extremo del lado del paciente del tubo venoso del paciente (421)
con el conector de tres vias (300).

10. Sistema de tubos médicos segun la reivindicacion 8, en donde el extremo del tubo arterial del paciente opuesto
al extremo del lado del paciente del tubo arterial del paciente (411) y el extremo del tubo venoso del paciente
opuesto al extremo del lado del paciente del tubo venoso del paciente (421) estan conectados a un casete de sangre
para el tratamiento extracorpoéreo de sangre.

11. Sistema de tubos médicos segun la reivindicacion 10, en donde el sistema de tubos médicos esta envasado
estéril en un paquete cerrado y el extremo del lado del paciente del tubo arterial del paciente (411) y el extremo del
lado del paciente del tubo venoso del paciente (421) estan conectados con el conector de tres vias (300) en la
posicion de esterilizacion semicerrada.

12. Uso de un conector de tornillo segun una de las reivindicaciones 1 a 6 para la esterilizacién a gas y/o la
esterilizacidn por vapor de un sistema de tubos médicos de acuerdo con una de las reivindicaciones 7 a 11.
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