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La presente invención se refiere, según se expre­
sa en el enunciado de esta memoria descriptiva, a un dispo­
sitivo que ha sido especialmente concebido para la aplica­
ción de inyecciones intramusculares, y cuya especial estruc­
turación permite que dicha aplicación sea llevada a cabo de 
forma automática, sin otra manipulación que la de liberación 
de un resorte, cuya energía acumulada es suficiente para 
llevar a cabo todo el proceso de inyección, como se verá más 
adelante.

Básicamente, el dispositivo que la invención pro­
pone, centra sus características en la incorporación, en un 
conjunto monobloc, de la aguja hipodérmiea, de la dosis de 
liquido a inyectar y de un émbolo que juega en el seno del
receptáculo contenedor del liquido, estando todo ello aloja-

*. *.do en un cuerpo contenedor, protegido con una tapa dcCc^dn
e ade un orificio para salida de la aguja y asistido poH*un*re 

serte que se mantiene comprimido por un trinquete, de mane­
ra que cuando dicho resorte se libera empuja al éaboíó^'^ro 
vacando la proyección axial de la aguja, con su correspon­
diente inserción intramuscular y la inmediata expulsi^q.-de 
la dosis de liquido a través de dicha aguja. \ .* *

Como complemento de la estructura anterior^; ha
* .  * *

previsto que el dispositivo incorpore además un tapón.*de*se-
* .  * *

guridad cuya finalidad es la de mantener bloqueado al trin­
quete de retención del resorte, en orden a evitar el acciden 
tal accionamiento del dispositivo de golpes o manipulacio­
nes indebidas del mismo.

De forma más concreta, el dispositivo se materia­
liza en un cuerpo exterior o soporte principal, considera­
blemente alargado y preferentemente cilindrico, en cuyo in-30
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terior se aloja, ajustadamente, un cuerpo secundario de si­
milares características formales pero ligeramente prominente 
con respecto al anterior por su extremidad operativa, de ma 
ñera que a través de este sector prominente y con la colabo­
ración de un anillo elástico, se acopla al mismo la tapa des¡ 
tinada a apoyarse sobre la piel del individuo receptor de la 
inyección 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 retención, así como el receptácu­
lo contenedor de la dosis medicamentosa, el émbolo y la ag¡u 
ja.

A partir de esta estructuración básica, es facti­
ble que la aguja se encuentre alojada con carácter amovible 
en el interior del receptáculo, de modo que es desplazará* 
longitudinalmente por el propio émbolo cuando se activa?.

a * *

dispositivo, debiendo perforar el tapón que cierra la extre 
midad del receptáculo opuesta al émbolo, o bien la agu&a*pue 
de ser exterior a dicho receptáculo y fija, en cuyo caso es­
tará asistida por una funda elástica, tipo fuelle, que se,

e a # a e

retrae al incidir sobre la tapa protectora, cuando todo
*.\ .

receptáculo en su conjunto es desplazado por efecto del 
lie.

También se ha previsto, de acuerdo con otra*he 
las características de la invención, 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 punción sobre la persona que colabora en el 
adiestramiento, en cuyo caso la aguja adopta una posición 
invertida, es decir con su extremidad punzante orientada

* w * 
* * * <
e e e o
* e .

. *  *
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hacia adentro, y por eu otro extremo se fija a una tapa de 
sujección, incluida en la tapa protectora, de manera que 
cuando se produce el accionamiento del dispositivo la aguja 
perfora, en este caso de fuera a dentro, el tapón inferior 
de la cámara contenedora del liquido, y éste sale al exte­
rior, de forma semejante a como lo haria en condiciones nor­
males de utilización, pero sin que la aguja resulte proyec­
tada y, consecuentemente, sin que en esta fase de adiestra­
miento el dispositivo resulte operativo, pero siendo su maní 
pulación absolutamente idéntica a la necesaria en condicio­
nes operativas.

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

*. "lizado por personas cuya situación requiere la administra- 
ción por vía intramuscular de determinados medicamentóá. y 
en también determinados momentos, pero sin que ello dificul

e *te el desarrollo de su vida normal, tal dispositivo ha**gjEdo
previsto para ser transportado de forma semejante a un bolí
grafo o elemente de escritura, a cuyo efecto el cuerpo.
ríer o soporte principal está provisto de un enganche
semejante al de tales elementos convencionales, permitís* *áu

.  .  * *

fijación, por ejemplo, a la embocadura del bolsillo da*úh&
* *  * *

prenda de vestir.
De la estructuración descrita se deduce que el 

dispositivo de inyección intramuscular que la invención pro 
pone puede ser utilizado con carácter monouso, o bien puede 
ser reutilizable sustituyendo el cartucho contenedor de la ¡i
dosis medicamentosa y de la aguja por otro, aunque obviaba ! 
te y por razones de asepsia es recomendable su utilización
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con carácter monouso.
A continuación se hará una descripción completa 

del aludido dispositivo de inyección intramuscular automá­
tica con referencia a los dibujos que se acompañan, en los 
cuales se representa, a simple titulo de ejemplo, no limita 
tivo, una forma preferente de realización, susceptible de 
todas aquellas modificaciones de detalle que no alteren fun 
damentalmente sus características esenciales.

En dichos dibujos:
La figura 1. muestra una vista en alzado lateral,

en despiece y en sección diametral, de un dispositivo de in
yección intramuscular automática realizado de acuerdo con el
objeto de la presente invención.

La finura 2. muestra el mismo disoositivo de la.* *
figura anterior, según el mismo tipo de representación*y* en

* ^situación de ser utilizado como elemento de adiestramiento.
La finura 3. muestra, también según una vista

semejante a la de las figuras anteriores, el disposi^fttq*de
inyección en el caso en el que la aguja es exterior al recejo
t&eulo de la dosis medicamentosa.

La finura 4 . muestra, finalmente, un detallaba
perspectiva del enganche que complementa el dispositivó{pro
píamente dicho y que facilita el transporte del mismo**p*ÓB

* *  * *

parte del usuario.
A la vista de estas figuras y más concretamente 

de la figura 1, puede observarse como el dispositivo de in­
yección intramuscular que la invención propone, se constitu 
ye a 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-30
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ción, que resulta sensiblemente prominente con respecto al j 
anterior, incorporando en esta zona un anillo elástico (3) 
para la recepción, a presión, 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), y que mantiene a dicho resorte en situación re­
traída, habiéndose previsto que este conjunto reciba por su 
extremidad superior a un tapón de seguridad (7) provisto de 
un vastago axial (8) que, al introducirse entre las uñas del 
trinquete (6), preferentemente en número de cuatro, evita 
que e?stas puedan deformarse y que el resorte (5) se libere 
de forma accidental.

+ eDicho resorte tiene como finalidad la de, e3**eí
e +- momento de su liberación, proyectar axialmente a un blqq^gío 

operativo, referenciado globalmente con 9 y alojado tam­
bién en el seno del cuerpo secundario (2), bloque consúittgí 
do por un receptáculo (10) contenedor de la dosis de produc­
to medicamentoso a inyectar, receptáculo que se cierra iiw
feriormente mediante un tapón (11) y en el que juega un é&-*** ** e *
bolo (12), a la vez que en su interior se aloja una aguj&*.

* * * *

(13) desplazable axialmente, capaz de perforar el tapón *in*-** * *ferior (11) y de emerger por la extremidad también inferior 
del dispositivo, a través de un orificio central (14) opera­
tivamente practicado en la tapa protectora(4).

Asi pués y de acuerdo con la estructuración des­
crita, todos estos elementos se mantienen retraídos en el 
seno del soporte principal (1) y, trás la eliminación del ta 
pón de seguridad (7) y la liberación del resorte (5) a tra-ao
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ves del trinquete (6), dicho resorte provoca el brusco des­
plazamiento axial del bloque (9) hasta que éste incide so­
bre la tapa protectora (4), previamente apoyada sobre la 
piel del receptor de la inyección, de manera que la fuerte 
inercia adquirida por dicho bloque determina que la aguja 
(13) emerja al exterior y que el émbolo (12) se desplace en 
el receptáculo (10) provocando la salida, a través de dicha 
aguja (13)* de la dosis medicamentosa contenida en tal re­
ceptáculo.

A partir de esta estructuración básica y como 
muestra la figura 2, el paquete (9) puede ser sustituido 
por otro (9'), cuando el dispositivo se utiliza para adies­
tramiento, en cuyo caso en el receptáculo (10) contenedor 
del líquido, además del tapón inferior (11), el émbolo es

e *.* *sustituido por otro tapón superior (12'), y la aguja *db3*)*̂ **resulta exterior a dicho receptáculo, adopta una posioi&n* in
vertida, es decir, con su extremo de inserción orientado ha-

** * *cia adentro,mientras que su otro extremo se fija a una*.tapa 
de sujacción (1$) alojada en el interior de la tapa protec­
tora (4). ,

En este caso, el dispositivo se manipula eSq&cta- 
mente igual que en situación operante, pero con la particu­
laridad de que, al estar la aguja invertida y asociada a tía 
tapa protectora (15), dicha aguja no emerge al exterior, 
sino que tan solo perfora el tapón inferior (11) permitien­
do la salida del líquido pero sin que tal manipulación de 
adiestramiento suponga un "pinchazo" para el supuesto receja 
tor de la inyección.

Existe también la posibilidad, de acuerdo con la 
representación de la figura 3s de que el dispositivo, man-
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teniendo sus características estructurales y funcionales 
básicas, vea sustituido el bloque (9) por el bloque (9")t 
en el que en el receptáculo (10) contenedor de la dosis me­
dicamentosa tan solo se establece el émbolo (12), mientras 
que la aguja (13) resulta exterior al mismo y debidamente 
solidarizada a él, quedando en este caso dicha aguja (13) 
protegida por una envolvente (16) preferentemente de plásti 
co y configurada a modo de fuelle, que, cuando se produce 
la proyección axial de todo el paquete, a la vez que la agu 
ja (13) 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 invención, que con la mera liberación*
del trinquete (6) se produzca la propulsión del paque*te"1[9) 
que va a dar lugar a la inserción de la aguja y a la dnyéc- 
ción de la dosis medicamentosa.

* e ePor último y también en cualquier caso, com&.an­
teriormente ee ha dicho, el dispositivo se complementa con 
un enganche (17), mostrado en la figura (4), acoplable.^.la 
periferia del cuerpo exterior o soporte principal (l)j.^

La forma, dimensiones y materiales podrán séy**va
riables y, en general, cuanto sea accesorio o secundarle? J

... *

siempre que no altere, cambie o modifique la esencialidad 
del objeto que se describe.

Los términos en que queda redactada esta Memoria 
son ciertos y fiel reflejo del objeto descrito, debiéndose 
tomar con carácter amplio y nunca en forma limitativa.

30
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R E I V I N D I C A C I O N E S
1) .- Dispositivo de inyección intramuscular auto­

mática, c a r a c t e r i z a d o  por estar constituido a 
partir de un cuerpo exterior de soporte principal, tubular, 
cilindrico y alargado, en cuyo seno se establece un cuerpo 
secundario, de igual configuración, que presenta un sector 
inferior prominente con respecto al primero, receptor de una 
tapa protectora que se fija a presión con la colaboración de 
un anillo elástico, habiéndose previsto que en el seno de 
este conjunto se establezca un resorte, debidamente tarado, 
capacitado para mantener una situación retráctil con la co­
laboración de un trinquete múltiple asociado al mismo y que 
se enclava en el soporte principal, mientras que en disposi­
ción coaxial con dicho resorte y por debajo del mismo, seI*. :establece un bloque desplazable axialmente por dicho Treáor- 
te y que incorpora un receptáculo contenedor de una dosis 
medicamentosa, una aguja hipodérmica y el correspondiente

* a
émbolo de inyección del liquido. I *..*

2) .- Dispositivo de inyección intramuscular auto­
mática, según reivindicación 1), caracterizado porque**en-la 
extremidad superior del cuerpo principal se sitúa un tgg&n 
de seguridad, provisto de un vástago social que se alo^á{lsn 
el seno del gatillo múltiple, impidiendo su desenclavámién 
to accidental.

3) .- Dispositivo de inyección intramuscular autô  
mática, según reivindicaciones l) y 2), caracterizado porque 
el citado bloque axialmente desplazable está constituido me­
diante un receptáculo cerrado por un tapón inferior y en el 
que juega un émbolo, y en dicho receptáculo se aloja la ag¡u 
ja hipodérmica, con posibilidad de desplazamiento axial en
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el seno del mismo, habiéndose previsto que el tapón 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 
inserción intramuscular.

4) .- Dispositivo de inyección intramuscular autjo
mática, según reivindicaciones 1) y 2), caracterizado porque
el receptáculo contenedor de la dosis medicamentosa incorp^
ra interiormente un émbolo de inyección del fluido y a su
base inferior es solidaria la aguja hipodérmica que queda
protegida por una envolvente elástica, preferentemente de
plástico, a modo de fuelle, alojada a su vez en la tapa pro
tectora, retrayéndose dicho fuelle en la proyección ae la
aguja, paralelamente a la emergencia de la misma a través
del orificio central de la tapa protectora. * ***. *.

5) .- Dispositivo de inyección intramuscular* *aút<) 
mática, según reivindicaciones 1) y 2), caracterizado porque 
para la utilización del mismo en fase de adiestramien&h*-se 
ha previsto que el bloque axialmente deslizante se materia­
lice en un receptáculo provisto de tapones extremos supes* 
rior e inferior, mientras que la aguja hipodérmica se*.soli­
dariza axialmente a una tapa de sujección, alojada en*'éí**se 
no de la tapa protectora, y con la particularidad de yieldl 
cha aguja queda dispuesta en posición invertida, es decir, 
con su extremo punzante hacia el interior, de manera que la 
proyección del paquete por efecto del resorte provoca la pe 
netración de la aguja en el seno del receptáculo, a través 
del tapón inferior, y la consecuente salida del liquido sin 
que la aguja resulte operativa desde el punto de vista de 
inserción intramuscular.



5

10

15

20

25

30

11

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.

"ABRID, 22 FES. 1985

+

*.

* **** * *

** **. . * ̂
* * * *'
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