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La presente invencién se refiere, segin se expre-
sa en el enunciado de esta memoria descriptiva, a un dispo-
sitivo que ha sido especialmente concebido para la aplica-
cién de inyecciones intramusculares, y cuya especial estruce
turacidén permite que dicha aplicacién sea llevada a cabo de
forma automética, sin otra manipulacién que la de liberacidn
de un resorte, cuya energia acumulada es suficiente para
llevar a cabo todo el proceso de inyeccidn, como se verad wés
adelante.

Basicamente, el dispositivo que la invencién pro-
pone, centra sus caracteristicas en la incorporaciém, en un
conjunto monobloc, de la aguja hipodérmica, de la dosis de
liquido a inyectar y de un émbolo que juega en el seno del
receptaculo contenedor del liquido, estando todo ello aloja-
do en un cuerpo contenedor, protegido con una tapa daituda
de un orificio para salida de la aguja y asistido poé”uﬁzng
sorte que se mantiene comprimido por un trinquete, de wmane-
ra que cuando dicho resorte se libera empuja al éﬁboﬁp\:bng
vocando la proyeccién axial de la aguja, con su correspon-
diente insereibn intramuscular y la‘inmediata expulsidn de

la dosis de liquido a través de dicha aguja. o

Como complemento de la estructura anterior;:se ha

previsto que el dispositivo incorpore ademas un tapén;&;:se—
guridad cuya finalidad es la de mantener bloqueado alﬁérin-
quete de retencidén del resorte, en orden a evitar el acciden
tal accionamiento del dispositivo de golpes o manipulacio-
nes indebidas del wmismo.

De forma més concreta, el dispositivo se materia-
liza en un cuerpo exterior ¢ soporte principal, considera-

blemente alargado y preferentemente cilindrico, en cuyo in-
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terior se aloja, ajustadamente, un cuerpo secundario de si-
wmilares caracteristicas formales pero ligeramente prominente
con respecto al anterior por su extremidad operativa, de ma
nera que a través de este sector prominente y con la colabo-
racién de un anillo elastico, se acopla al mismo la tapa des
tinada a apoyarse sobre la piel del individuo receptor de la
inyeccién y provista de un orificio central para salida de
la aguja.

En el seno del cuerpo secundario se aloja el re-
sorte con su trinquete de retencién, asi como el recepticu-
lo contenedor de la dosis medicamentosa, el éumbolo y la agu
Ja. )

A partir de esta estructuracidén bésica, es facti-
ble que la aguja se encuentre alojada con caracter amovible
en el interior del receptéculo, de modo que es desplaz?dé;
longitudinalmente por el propio émbolo cuando se activ?_ﬁ}
dispositivo, debiendo perforar el tapdén que cierra la extre
midad del receptéculo opuesta al émbolo, o bien la agujja "pue
de ser exterior a dicho receptéculo y fija, en cuyo caéoh;s-
tard asistida por una funda elédstica, tipo fuelle, que se,

retrae al incidir sobre la tapa protectora, cuando todo &}

receptéculo en su econjunto es desplazado por efecto deltﬁhg
lle. e

También se ha previsto, de acuerdo con otra de "
las caracteristicas de la invencidn, la posibilidad de uti-
lizar el dispositivo en fase de adiestramiento para las per
sonas que han de manejarlo, sin que obviamente en este caso
se produzca puncién sobre la persona que colabora en el
adiestramiento, en cuyo caso la aguja adopta una posicidn

invertida, es decir con su extremidad punzante orientada
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hacia adentro, y por su otro extremo se fija a una tapa de
sujeccién, incluida en la tapa protectora, de manera que
cuando se produce el accionamiento del dispositive la aguja
perfora, en este caso de fuera a dentro, el tapémn inferior
de la camara contenedora del liquido, y éste sale al exte-
rior, de forma semejante a como lo haria en condiciones nor-
males de utilizacidén, pero sin que la aguja resulte proyec=-
tada y, consecuentemente, sin qQue en esta fase de adiestra-
miento el dispositivo resulte operativo, pero siendo su wmani
pulacibén absolutamente idéntica a la necesaria en condicio-
nes operativas.

Por Wltimo cabe destacar también que, dado que el
dispositivo de inyeccién que se preconiza resulta especial-
mente iddneo para "auto-inyectarse", es decir, para ser uti

lizado por personas cuya situacién requiere la adminigiré-
¢idén por via intramuscular de determinados medicament%!.;
en también determinedos momentos, pero sin que ello dificul
te el desarrollo de su vida normal, tal dispositivo héﬁégdo
previsto para ser transportado de forma semejante a un boli
grafo o elemento de escritura, a cuyo efecto el cuerpq,exte
rior o soporte primeipal esté provisto de un engancheﬁggg,
semejante al de tales elementos convencionales, permite’. du

fijacibén, por ejemplo, a la embocadura del bolsillo de’ 4hha

prenda de vestir.

De la estructuracidén descrita se deduce que el
dispositivo de inyeccién intramuscular que la inveneidén pro
pone puede ser utilizado con caricter monouso, o bien puede
ser reutilizable sustituyendo el cartucho eontenedor de i:

dosis medicamentosa y de la aguja por otro, aunque oObvisuen |

te y por razones de asepsia es recomendable su utilizacioén
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A continuacién se haré una deseripeién completa
del aludido dispositivo de inyeccién intramuscular automa-
tica con referencia a los dibujos que se acompaiian, en los
cuales se representa, a simple titulo de ejemplo, no limita
tivo, una forma preferente de realizacién, susceptidble de
todas aquellas wmodificaciones de detalle que no alteren fun
damentalmente sus caracteristicas esenciales.

En dichos dibujos:

La fi a 1, muestra una vista en alzado lateral,

en despiece y en seccidén diametral, de un dispositivo de in

Yyeccidn intramusculer automatica realizado de acuerdo con el

objeto de la presente invencion.

La figura 2, muestra el mismo dispositivolpeala

figura anterior, segin el mismo tipo de representacidn"y' en

situacién de ser utilizado como elemento de adiestramiento.

La figura 3, muestra, también segin una vista

semejante a la de las figuras anteriores, el disposiéﬁv;:de
inyeccibén en el caso en el que la aguja es exterior al recep
téculo de la dosis medicamentosa. vends

La figura 4, muestra, finalmente, un detallg :én
perspectiva del enganche que complementa el dispositiwd:pro
piasmente dicho y que facilita el transporte del mismo{??ﬁ
parte del usuario.

A la vista de estas figuras y més concretamente
de la figura 1, puede obsgervarse como el dispositivo de in-
yeccién intramuscular que la invencidén propone, se constitu
ye & partir de un cuerpo exterior o cuerpo soporte (1),-tu-
bular, cilindrico y considerablemente alargado, en cuyo se-

no se aloja un cuerpo secundario (2), de idéntica configura-
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cidn, que resulta sensiblemente prominente con respecto al
anterior, incorporando en esta zona un anillo elastico (3)
para la recepcidén, a presidn, de una tapa protectora (4) que
complementa al cuerpo exterior (1).

En el interior del cuerpo secundario (2) se aloja
un resorte (5), para accionamiento del dispositivo, con el
que colabora un trinquete (6)_que se engancha al cuerpo ex-
terior (1), ¥ que mantiene a dicho resorte en situacidén re-
traida, habiéndose previsto que este conjunto reciba por su
extremidad superior a un tapdén de seguridad (7) provisto de
un véstago axial (8) que, al introducirse entre las ufias del
trinquete (6), preferentemente en ntmero de cuatro, evita
que estas puedan deformarse y que el resorte (5) se libere
de forma accidental.

Dicho resorte tiene como finalidad la de, eﬁ\éi
momento de su liberacién, proyectar axialmente a un blééugb
operativo, referenciado globalmente con 9 y alojado tam=-
bién en el seno del cuerpo secundario (2), dbloque consﬁi@gi
do por un receptéculo (10) contenedor de la dosis de produc-
to medicamentoso a inyectar, receptaculo que se cierra‘;gr.
feriormente mediante un tapén (11) y en el que juega unhémr

bolo (12), a la vez que en su interior se aloja una aguger-,

es e

(13) desplazable axialmente, capaz de perforar el tapén:ime
ferior (11) y de emerger por la extremidad también infe;{o;
del dispositivo, a través de un orificio central (14) opera-
tivamente practicado en la tapa protectora(4).

Asi pués y de acuerdo con la estructuracién des-
crita, todos estos elementos se mantienen retraidos en el
seno del soporte principal (1) y, tréds la eliminacién del ta

pén de seguridad (7) y la liberacién del resorte (5) a tra-
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vés del trinquete (6), dicho resorte provoca el brusco des-
plazamiento axial del blogue (9) hasta que éste incide so-
bre la tapa protectora (4), previaswente apoyada sobre la
piel del receptor de la inyeccién, de manera que la fuerte
inercia adquirida por dicﬂo bloque determina que la aguja
(1%) emerja al exterior y que el émbolo (12) se desplace en
el reéeptéculo (10) provocando la salida, a través de dicha
aguja (13), de la dosis medicamentosa contenida en tal re-
ceptaculo.

A partir de esta estructuracidén bésica y como
muestra la éigura 2, el paquete (9) puede ser sustituido
por otro (9'), cuando el dispositivo se utiliza para adies-
tramiento, en cuyo caso en el receptédculo (10) contenedor
del liquido, ademés del tapén inferior (11), el eubolo es
sustituido por otro tapén superior (12'), y la aguja (ii?
resulta exterior a dicho receptaculo, adopta una posxo&%n in
vertida, es decir, con su extremo de insercién orientado ha-

cia adentro,mientras que su otro extremo se fija a udﬁ%t;pa

de sujeceién (15) alojada en el interior de la tapa protec-
tora (4). , A
En este caso, el dispositivo se manipula eiégta-
mente igual que en situacién operante, pero con la paffieu-
laridad de que, al estar la aguja invertida y asociada;g:la
tapa protectora (15), dicha aguja no emerge al exterior,
sino que tan solo perfora el tapém inferior (11) permitien-
do la salida del liquido pero sin que tal manipulacidén de
adiestramiento suponga un "pinchazo" para el supuesto recep
tor de la inyeccidn.

Existe también la posibilidad, de acuerdo con la

representacién de la figura 3, de que el dispositivo, man-
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teniendo sus caracteristicas estructurales y funcionales
basicas, vea sustituido el bloque (9) por el dloque (9"),
en el que en el receptédculo (10) contenedor de la dosis me-
dicamentosa tan solo se establece el émbolo (12), mientras
que la aguja (13) resulta exterior &l mismo y debidamente
solidarizada a él, quedando en este caso dicha aguja (13)
protegida por una envolvente (16) preferentemente de pléasti
¢o y configurada a modo de fuelle, que, c¢cuando se produce
la proyeccién axial de todo el paquete, a la vez que la agu
ja (12) emerge al exterior por el orificio (14) de la tapa
protectora (4), dicho fuelle se retrae al apoyar sobre la
embocadura del tal orificio.

En cualquier caso se consigue, de acuerdo con el
fin perseguido por la invencidén, que con la mera libe?agi6n
del trinquete (6) se produzca la propulsién del paque?bti9)
que va a dar lugar a la insercién de la aguja y a la gﬁyéc-
cidén de la dosis medicementosa.

Por \ltimo y también en cualquier caso, cégb:;n-
teriormente se ha dicho, el dispositivo se complementa con
un enganche (17), mostrado en la figura (4), acoplable.a:la
periferia del cuerpo exterior o soporte principal (1)1&::

La forma, dimensiones y materiales podrén 8eéf.va
ricbles y, en general, cuanto sea accesorio o secunda#}?é

siempre que no altere, cambie o modifique la esencialidad

del objeto que se describe.
Los términos en que queda radactada esta lMemoria
son ciertos y fiel reflejo del objeto descrito, debiéndose

tomar con carécter amplio y nunca en forma limitativa.
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1).- Dispositivo de inyeccién intrawuscular auto-
médtica, carac t er iz ado por estar constituido a
partir de un cuerpo exterior de soporte principal, tubular,
¢ilindrico y alargado, en cuyo seno se establece un cuerpo
secundario, de igual configuracién, qQue presenta un sector
inferior prominente con respecto al primero, receptor de una
tapa protectora que se fija a presién con la colaboracidn de
un anillo elédstico, habiéndose previsto que en el seno de
este conjunto se establezca un resorte, debidamente tarado,
capacitado para mantener una situacién retrdctil con la co-
laboracién de un trinquete miltiple asociado al mismo y que
se enclava en el soporte principal, mientras que en disposi-
cidén coaxial con dicho resorte y por debajo del mismo, se

establece un bloque desplazable axialmente por dicho'resor-

te ¥ que incorpora un receptéculo contenedor de una dos:s
medicamentosa, una aguja hipodérmica y el correspondiente
éubolo de inyecciédn del liquido. e te

2).= Dispositivo de inyeceién intramuscular auto-
matica, segiin reivindicacién 1), caracterizado porquesern:la
extremidad superior del cuerpo principal se sitia un %gﬁan
de seguridad, provisto de un véstago axial que se alogja’en

el seno del gatillo miltiple, impidiendo su desenclavamlon
to accidental.

2).- Dispositivo de inyeccidén intramuscular auto
matica, segin reivindicaciones 1) y 2), caracterizado porque
el citado bloque axialmente desplazable estéd constituido me-
diante un receptéculo cerrado por un tapén inferior y en el
que juega un émbolo, ¥y en dicho recepticulo se aloja la agu

ja hipodérmica, con ppg@b%}iﬁad de desplazamiento axial en
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el seno del mismo, habiéndose previsto que el tapém inferior
sea perforable por la aguja, en el desplazamiento de la mis
ma, ¥y que la tapa protectora inferior cuente con un orificio
central a través del que es proyectada dicha aguja para su
insercién intramuscular.

4).~- Dispositivo de inyeccién intramuscular auto
nética, segin reivindicaciones 1) y 2), caracterizado porque
el receptaculo contenedor de la dosis medicamentosa incorpo
ra interiormente un émbolo de inyeccidén del fluido y a su
base inferior es solidaria la aguja hipodérmica que queda
protegida por una envolvente elastica, preferentemente de
plastico, a modo de fuelle, alojada a su vez en la tapa pro
tectora, retrayéndose dicho fuelle en la proyecciéu ae la
aguja, paralelamente a 1la emergencia de la misma a tqgvés

del orificio central de la tapa protectora. * et

5).- Dispositivo de inyeccidn intramusculé;“aﬁtg
mética, segin reivindicaciones 1) y 2), caracterizado porque
para la utilizacion del mismo en fase de adiestramieéib::se
ha previsto que el bloque axialmente deslizante se materia-
lice en un receptéculo provisto de tapones extremos supe’
rior e inferior, mientras que la aguja hipodérmica seﬁgﬁli-
dariza axialmente a una tapa de sujeccién, alojada en{é@}ag
no de la tapa protectora, y con la particularidad de ﬁﬁ?;q;
cha aguja queda dispuesta en posicién invertida, es decir,
con su extremo punzante hacia el interior, de manera que la
proyeccién del paquete por efecto del resorte provoca la pe
netracién de la aguja en el seno del receptéculo, a través
del tapdn inferior, y la consecuente salida del liquido sin
que la aguja resulte operativa desde el punto de vista de

insercidén intramuscular.
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6).- "DISPOSITIVO DE INYECCION INTRAMUSCULAR AU~
TOMATICA", tal y como queda sustancialmente descrito en la
presente Memoria y en los dibujos adjuntos.

Esta Memoria consta de once hojas foliadas y me-

canografiadas por una sola cara.

MADRID, 27 FEB, 1985
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