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Extracto de la descripcidn

Una unidad infusora para administrar un medica-
mento por inyeccidn, que comprende un vial que posee un
extrgmo abierto y un extremo-cerrado, y un pistbén eldstico
gdaptado papa.ser inicialmente insertado en parﬁe dentro
de dicho vial. ELl pistdén posee une cavidad tubular central
abtodo lo largo del mismo que estid herméticamente cerrada
por medio de un diéfragma tfansversél y una cémara formada
en uno de 165 extremos del pistdén.por el diafragma y un

pase reducido de entrada en sw extremo abierto pera definir

un estribo interno. Un medio infusor tubular hueco, sensi=-

blemente rigido, gue comprende ug.medio para fijar una cé-
nula puntiaguda que se proyecta hacia fuera desde uno de

los extremos y que estd en comunicacibén con el interioy trans-
parente del citado infusor. EL extremo opuesto del infusor

posee un drgano hueco destinado a ajustar herméticamente

con la cavidad tubular del pistén para efectuar un montaje

previo y para penetrar, a continuacidén, cooperativamente
en dicho diafragma a fin de proporcionar el acceso del in-
fusor hueco y su conducto comunicado con la cénula al in-

terior del vial cerrado herméticamente por el pistdn.

Antecedentes de la invencidn

\ En las ciencias médicas de nuestros dias existe

\

;na clara tendencia pacia los sistemas de dosis unitarias
en los que se puéde envasar previemente una cantidad prede-
terminada de productos y almacenarse durante largos pexriodos
de tiempo para utilizarla répidamente en situaciones de
urgencia que se pueden producir en la clinica o en la sala
de operaciones. Hasta el presente, se han utilizado Jerin-

gés_p:dinarias para aspirar el medicamento contenido en un
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vial cerrado, pinchéndo un diafragma.situado a través Qel
vial con la cénula, aspirando coﬁ la jeringa y llenando

asi la misma para su utilizaciép. Este procedimiento consume ‘-
mucho tiempo y tiene ademés ei inconveniente de que se pue-
den aspirar los medicamentos del vial y reemplazarse: con

agua o0 con una sustancia liquida similar, | '

Se encuentran en el mercado diversos disposin
tivos“dosificadores de unidad, pero presentan los mismos
varios inconvenientes claros. Uno de tales dispositivos re-
quiere un portador o’'soporte caro, &l cual ha de unirse una

cénula esterilizada y, debido al costo de este soporte,

"no se dispone frecuentemente del mismo en el momento en que

se\nécesita, impidiendo el gasto.la disponibilidad de so-
portes o portadores adicionales. Ademds, tales dispositivos
no ofrecen medios para ser previamente ensamblados en un es-
tado no activo y su movimiento mds comfinde activaciédn re-
quiere por lo menos un giro de cierto grado de rotacidn y,
mas comunmente, una combinacidn de insercidn, rotura de ‘
cierre hermético y movimiento de torsibén, lo cual reéﬁlta
relativamente complicado para un usuario no iniciado. Por
otra parte, ninguno de los dispositivos existentes propor-
ciona una proteccidn aséptica de todo el recipiente conben=
“ivo del medicamenfo Y de lss superficies en contacto con
ei»mismo hasta el momento de la infusidén. Todo lo més, tales

dispositivos presentan unas superficies de comtacto minimo

4

con el medicamento que, hasta el momento de la aspiracidn

para una muestra de sahgre cuando es necesaria una veni-

~ puntura, no quedan expuestas al droga, pero que inmediata-

(4

mente después de la aspiracién ejercen una traccidn sobre

su émbolo o tapdn hacia atrds a lc largo de las superficies
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del vial que han quedado expuestas al a;re ¥ que, por con-
siguiente, pueden someter los productos iﬁfundidos a conta~
minacibén aerdbica. )

' Probablemente, una de las deficiencias mas im-
portantes de esta técnica precedente es la de que ninguno de

tales dispositivos proporciona una observacidn visual de

la sangre aspirada sin haber introducido la sangre en el

. recipiente contentivo de la droga.

Finalmente, debido a la naturaleza de éctuaqién
tipicamente giratoria de tales dispositivos ée Jeringa qxis-
tentes, estos dispositivos son necesariamente elementos
tubulares redondos o de forma general cilindrica, lo cual
exige estructuras cilindficas eq‘el portador o soporte'que
ha de actuar en comin con el dispositivo, en los acciona-
dores y componentes similarmente relaéionadéé con dichos
dispositivos. ' _ .

. Se pueden hallar dispositivos de la técnica ante-
rior que presentan las limitaciones arriba enumeradas en
las patentes de los Estadog Unidos concedidas a R. V. Ogle,
tales como las nims. 3.305:846; 503%0.280; 3.376.866;
3.378.008; ¥y la patente a noubre de Fred M. Killinger, num.
3.841.329. ' '

“Resumen de la invencidn

S

Un objeto de esta invencidn es el de aportar
un dispositivo contentivo de una droga parenteral, senci-
,llo y de uso conveniente; que se puede almacenar durante
largos periodos de tiempo y.que en e} momento de ser nece-
sario resulta féecil y répido de poner en disposicién para
ser utilizado con un simple movimiento linecal.

0tro objetode esta invensidn es 61 de aportar un



10

20

25

30

-5~

dispositivo éapaz'de dar una indicacién fhcil ¥y répida-

mente observabled que se ha hecho una venipuntura,mediante

' la observacidén de la sangre aspirade dentro del disposi~

tivo, sin ser necesario extraer la sangre haciéndola pasar

al vial contentivo de la droga, S S

Por otra parte, en el intefés de mantener una
buena preveﬁcién co;tra la contaminacidn, un objeto de esta
invenciénqes el dé impedir el conbacto con el éi;e ambiental
de toda superficie del recipiente que contiene la droga o
medicamento, que en todo momento estard en contacto con el
producto.

' Un objeto adicional del invento es el de aportar
utia unidad infusora que, una vez que se.ha efectuado una
venipuntura o que se ha hecho penetrar una aguja, permife
la inyeccidén de varios viales del mismo contenido de droga
) dé otro contenido distinto mediante 'la posibilidad de
desprender el vial sin aspiracién de sangre ni de fluidos
corporales en el vial desprendido, o con la minima aspira-
cibén de los mismos. \

Ta aspiracién en un sistema de dosificacibn uni-
taria ha de tener lugar solamente en los momentos deseados.
Esto se consigue en la presente iﬁvencién manfeniendo 1&~

vfuerza retentiva del pistdén o tapdn respecto a la pared del
vial a un nivel regulado. Regulando el arrastre sobre la
pared del vial y la retencidén de la sonda de la unidad iﬁ-
" fusora respecto al tapdn, se puede ejercer un bajo nivel
‘de traccidn aspirante contra el tapbn sin desajuste. Una
traccidén bruscamente mis elevada desajustard la sonda del
tapbn, dejindolo dentro del vial sin aspiracidén. E1l tapdn,

sacada la sonda, vuelve a ceih@r 2l vial ¢ simplemente per-
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manece en el fondo del vial vacio, para ser desechado.

Entrebanto, la unidad infusora, con la cénula todavia im-~

plantada en la venipuntura, estd lisba para recibir un

nuevo vial y ajustar con &1. De esta manera, se puedén in~
yec#ar diversos medicamentos o cantidades de vial con una
sola venipuntura. Una ventaja secundaria del desajuste en-
tre la sonda y el tapdn o pistén es su no reutilizacidn.
Si el tapén estuviera disefiado para aspirar fécilmente,
daria lugar a la utilizacidén en el sentido de aspirar dro-
éas contenidas en un recipiente para cantidades grandes.
Al bacer dificil la aspiracion, incita a una sola ufiliza-
cibén para ser después desechado, con sus ventajas inherentes
de esterilidad. Como quiera que este dispositivo estd des- |

:
tinado y diseflado para utili,acidén finica, el desajuste del
tapbn respecto a la sonda anula la posibilidad de un mal
uso, o un uso repetido, haciendo que el envase sea mésrse-
guro y a prueba de intromisiones.

Todos los propdsitos arriba mencionados se p&en
den ver en la descripeidn detallada que sigue. Estos objeti-
vos, Jjunto con la fabricacidn, simple-y econbmica, se pue-
den realizar fécilmente mediante esta invencién, de un modo

superior &l que corresponde a cualesquiera dispositivos

“existentes empleados para una funcién similar.

\
Breve descripcidn deé los planos.

La fig. l-és una vista en perspectiva de una
forma preferida de realizacidn de la presente invencién en
su relacibén ensambladaj

. la fig. 2 es una vista en despiece de los diver—
sos elementos de la forma preferide de realizacidng

la fig. 3 es una vigta lateral en alzado, en
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corte parcial:, del’dispoéitivo represeqtado en la fig. 2,
en felacién ensambladaj | .

la fig. 4 es ung vista de éxtremoide la unidad
'infusoré representada en las figs. 1 a 3;

la fige 5 es una vista en alzado, expandlda y
en sec01on parclal, de la sonda de la unidad 1nfusora,

1a flg. 6 es una vista en alzado y en corte

‘parcial, de la sonda, el pistén y el vial, en relacién

pre-ensamblada;

la fig. 7 es una vista en alzado y en corte
parclal, que muestra la sonda efectuando su penetracibn
inicial en el diafragme de la cavidad tubular del pistén;

Vo la fig. 8 es una visﬁ? en alzado y en corte par-

cial que muestra la sonda en su posicibén asentada final,
al principio de la evacuacidn deliﬁaterial del vial;

la fig. 9 es una vista en despiece de los ele-
mentos que gonstituyen una segunda forma de ejecucidn de
la unidad infusora; ,

1a.fig. 10 es una vista en alzado y en corte
parcial que muestra el éns;mblaje previo de la sonda con
el pistén de diche segunda forma & ejecucibn;

la fig. 11 es una vista en alzado y en corte
\parcial qué muestra la sonda de la segunda forma de eje~
éugién‘en posicidén final asentada;

. la fig. 12 -es una vista en alzado y en seccidn

‘parcial, de una tercera forma de ejecucidén de la presente
invencidn;

la fig. 13 es una vista de extremo de la tercera

forma de ejecucidn, tomada a lo largo de la linea 13-13 de

la fig. 123 -
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la fig. 14 es una vista en aléado ¥y en corte'
parcial de otro disefio de la sonda;

las figs. 15 y 16 son variaciones de la cémara de'.
la cavidad tubular interior del pistén, utilizada con la
presente invencién;

la fig. 17.es una vista en alzado y en corte par-
cial de un dispositivo que emplea los principios de la
presente invencién para el‘caso de disponer de dos viales
para almacenamiento de materiales liquido y seco que no

pueden mezclarse previamente, sino inmediatamente antes de

. la inyeccidn;

la fig. 18 es una vista en alzado y en corte
parcial del dispositivo representado en la fig. 17 cuando se

han mezclado los materiales; )

la fig. 19 es una vista en planta y en corte par-
cial de un dispositivo de filtro para ser utilijado con la
presente invencidn; y | |

la fig. 20 es una vista lateral y en coite pa;cial

del dispositivo representade en la fig. 19.

Descripeidn detallada

Una unidad infusora de medicamento 10 accionada

linealmente, del tipo previsto por la presente invencidn,

“comprende un recipiente tubular 12 abierto por un extremo,

un tapbn o pistén eldstico 14, y un drgano infusor tubular

hueco sensiblemente rigido, 16, sustentado por un bastidor

.que posee una cénula aguda 18 adecuadamente sustentada y

en comunicaclon con uno de los extremos del Srgano infusor

. tubular 16. :

Con referencia a cont;nuaclon a 1as figs. 1 a 5,

dlremos que el infusor ‘6 comprenue un baStldor 0 armazdn
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provisto de una bage 20 f un par de ﬁargdes latergles 22
simbtricemente situadas a cada lado del eje geométrico del
bastidor. En este caso, las paredes 1aferaleé 22 estén re-
forzadas por unas nervaduras 24 que se pueden eliminar en
disefios de modelos mis pequefios.los extremossuperlores
opuestesde las paredes laterales 22 estén llgados por un

yunque 26 proviéto de una abertura central 28 para recibir

. vial 12 y un par de pestafias o aletas 30 proyectadas late-

ralmente destinadas a ser sujetas con el indice y el dedo
medio ﬁgl operador. En esta rorma de realizacidén, las neré
vaduras de refuerzo 24 son curvas en su exbremo superior
para recibir los dedos del operador,

oo En la presente forma estructural 1a cénula 18
esté moldeada en inserto, en el centro de 1a base 20 y su-
Jeta por puntos espaciados 32 y 34, los cugles se realigjan
mediante el uso de paredes espaciadas 36 que forman entrant
y se juntan en el punto 34, Esta téenica permite fijar la
cdnula 18 para situarla mds positivamente durante la inyec;
cibén del moldeo del infusor. El puente formado por las pa-
redes 36 y la porcidn entr;nte 34 sustentan un elemento tu-

bular transparente 38 que posee una cavidad tubular inte-

" rior hueca 39 de mayor difmetro que la cédnula 18 y en comu-

\picacién con la misma., Esta forma una cémara transparente

de la que trataremos después. En el extremo superior del'
elemento tubular 38, hay una sonda o espige 40 que se puede

apreciar mejor en la fig: 5. La sonda 40 en esta forma de

realizacidn comprende una poreidén tronco-cénica 42 que

posee un difmetro mayor y un didmetro menor predeterminados
que estd espaclada en una distancia corta desde el extremo

del elemento tubular 38. El exbremo es ahusado para propor-

el

e

k]
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cionar una punbta aguda 44 con una gran abertura alacavidad
tubular interior 39 del eleﬁento tubular 38. Entremedias’
del extremo 44 y de la porcidn tronco—cénica 42, hay un
ensanche anular 46 destinado a los fines que se expondréin
después. Espaciada axialmente del cono 42, hay uma pestafia
anular shusada 48 cuya funcidn se describird a continuacidn.

Es de hacer notar que la distancia entre el difmetro méximo

. de la porcién tronco-cnica 42 y la pestafia 48 estd regulado.

Asi, el dilmetro méximo de la porcién tronco-cénica 42
forma un estribo 50 opuesto a la pestaiia 48, para los fineé
que se expondrén.

El vial 12 es un elemento tﬁbular que se ha re-
presentado como cilindrico en esta forma de realiiaciéﬁ S
pero que podria ser cuadrado, eliptico o de cualquier étra
configuracién adecuada en seccidn transversal. El vial estd
abierto por‘un extremo 60 e incluye una porcidon en forma
de cuello formada por una nervadura 62 que posee una ex-
tensibn exial predeterminada y una muesca externa 64. En
esta forma de realizacién,{la nervadura 62 tiene uﬁ gruesd
de pared sensiblemente igual al resto del vial, pero podria
substituirse pbr otra protuﬁerancia adecuada espaciada para
formar la porcidn de cuello. ‘
\ El topdn o pistdén 14 es un elemento elastomérico
eléstico que comprende un cuerpo 70 provisto de una plura-
lidad de anillosligugles 0 ligeramente mayores que la medi-
da interna del vial 12 y complementarios de su configura-
cién en seccidn transversal, en este cago cilindrica. Los
anillos se hallan axialmente espaciados yen la presente
forma de realizacién hay un primer anillo 72 adyacente al

extremo exterior del pistdén 14; un segunde anillo 74 inter-
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me@io a los éktrembs del fistén y eéﬁaciado del'primer
anillo 72 en una distancia précticamente igual a la exten-
sibén axial de la nervadura 62; y un tercer anillo 76 en
el extremo interior u opuesto. La cara interna de extremo
78 es en general céncava v conduce por su parte central a
la cavmdad tubular 80. La cavided tubular 80 esté cerrada

hermetlcamente por un diafragma transversal 82y presenta

' uﬁ paso de entrada ahusado 84 en el extremo exterior Yy una

nervadura anular dirigida hacia dentro, 86, que restringe la
cavidad tubular 80 y proporciona un par de estribos diri-
gidos opuestamente, 88 y 90. El estribo interior 88 y el
diafragma 82 sirven para férmar una cémara 92 que es de forma
general tronco-cbnica en seccifén transversal e igual o ligera-
mente superior en volumen a la porcidn tronqp-cénica 42 de

la sonda, a los fines que después se expondrin con mayor
detalle. Por otra parte, es de hacer observar que la nerva-
dura 86 tiene una dimensidén transversal interna igual o menor
que el didmetro menor de la porcidn tronco~-cénica 42.

Con referencia a\continuacién a las figs. 6 a 8,
diremos que el pistén 14 se ensambla con el vial 12, con el
primero y el segundo anillos 72 y 74 dispuestos a lados
opuestos de la nervadura 62. Se inbroduce la sonda 40 en el

\paso de entrada shusado 84 y a través de la abertura formada
por la nervadura 86, 1o que da como resultado una compresidn
lateral de la nervadura elédstica 86 hasta el momento en
‘que la nervadura anular o el anillo 46 entra en la cémara
92 y queda descansando sobre el estribo 88. La disposicidn
axial de las diversas parteé 0 piezas sobre la sonda, inclui-
da la punta 44, es tal que la punta en bisel 44 distorsio-

nard el diafragma 82 y 1la porcidén tronco-cédnica 42 hard que
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el pistdén 14 se combe lateralmente, para ajustar-infima—
mente mediante aumento de la superficie de la nervadura
72 y de la porciébén intermedia del cuerpo 70 en contacto

con la nervadura 62 y su estribo 63 que mira hacia fuera.

-De este modo, se puede pre-ensamblar la sonda con el vial

cerrado para su almacenamiento antes del uso, segfin se verd
después. Para ayﬁdar a mantenexr 1a_relacién telescbdpica
éntfé la 'sonda, el vial, el pistdén y el bastidor genéral,
el yungue anular 26 esté provisto @e un par de élementos
elésticos o ufias pendientes del mismo, 10U, como puede
verse mejor en las figs. 2 y 3. Estas ufias 100 ajustaran
en las muescas 64 e impedirdn un desmontaje inadvertido
desde su posicidn previamente ensamblada. )
La ulterior presién axial de la sonda 40 dehntro’
de la cavidad tubular 80 del pistén 14 hace que se apliquen
mayores fuerzas hacia fuera sobre el pistdén elastomérico,
de pbdo que se distorsionard y ajustard friccionalmente con
%a pared lateral del vial 12, y més particularmente, aééﬁ-
gurard el ajuste entre la nervadura anular 62 y el cuerpo
70 del pistdn. Este mov1m1ento axial relativo entre el
pistén y la sonda da como resultado una rotura del dlafrag-
ma 82,con la porcion tronco~cdnica 42 moviéndose axial-

mente, segln se ve en la fig. 7, hasta que su extremo in-

‘\Ierior mayor, y particularmente su estribo 50 abandona el

~ estribo interno 88 contra el cual se asienta. Se sitda

v

~después la pestafia 48 contra el estribo exterior 90 y de-

‘bido al volumen de la cémara 92, se libera una cantidad
méxima de las fuerzas laterales producidas en la operadién
de telescopado, y el pistén 1% vuelve précticamente a su

- forma inicial. La accidn de bloqueo pro@ucida por la in-
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tpodupcién'de lae sonda 40 es fundamentalmente debida a la

presién lateral contra el vial por la configuracién tronco-
cbdnica de la pieza 42 y su pestafia asociada 48, que man~
tiene el pistdn estacionario ‘con respecfo al vial mientras
se hace avanzar la sonda por el pistén. Es esta combinacidn
de fuerza de arrastre o de sujecién, entre el pistéﬁﬂy‘el

vial, a%i como un bloqueo hidrdulico parcial, lo que man-

Ptiene al pistdén mientras se estd perforando el diafragma.

Es preferible emplear este cierre mecénico o arrestre mech-
nico que confiar totulmente en uu Livguev hidradliicu, puesto
que ésté dltimo aumenta 1a.presién en la droga ocasionando
chorros cuando el extremo perfora el diafragma. Asi pues,
un. empleo equilibrado combinado de estas fuerzas proporéio—
naréd la mejor accién de retén y &iferencial para el ajuste
inicial de la sonda y la subsiguiente periorécién del pistén
mediante un simple movimiento lineal, reoto; avanzante. Be
apreciard que cuando la sonda esté:en la posicidén de montaje
previo, segin se ve en las figs. 1, 3 y 6, todas las super-
ficies de contacto del vial y de la cavidad tubular 80 del’
pistén estén cerradas o cub&ertas de tal modo gue es posible
mantener condiciones asépticasen ese extremo del infusor

antes de proceder a la inyeccién del medicamerto. Una fuerza

gaxial adicional sobre el vial 12, tras la perforacidén, segin

ée've en la fig. 8, da como resultado una evacuacién del
contenido del vial 12 a través &1 interior de la sonda 30,
la porcidn tubular hueéa transparente 38, y de alli, por la
cénula 18 al paciente, sea por venipuntura; sea por inyeccidn
iﬁtramuscular. '

~ Como puede verse mejor en las figs. 2y 3, la cé-

nula estéd protegida por una cubierta 110 que, si se desea,
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puede estér-moldeada integralmente en la aguja y provista
de un punto de fractura 112 en su unién con el bastidor y,
en el extremo opuesto, segin representa@o, puede estar
cerrada por una accidén adecuada producida por calor o ultra-
sonido, que proporcione una porcidén plana 114 destinada a
cerrar herméticamente el extremo puntiagudo y libre de la
cdnula,'a fin de que conserve sus condiciones asépticas,asi
. como para proteger la agudeza del extremo fresado.

En el uso de esta forma de realizacidn del in-
ventb, ?e puede expedir toda la estructura con el vial pre;
viamente ensamblado a la sonda, o bien se puede embalar por
separado. En uno u otro c?so, la enfermera o el doctor pue~
de ensamblar previamente, si no se ha hecho ya, inserténdo
el vial en el yunque cilindrico 26 y mediante una simpié
presién axial, asentar la sonda en la posicidén representada
en la fig. 6. Una posterior fuerza axial sobre el extremo
cerrado del vial 12, perforar& el diafragma 82, segin se
ve en la fig. 7, hasta que se asiente la sonda en la clmara
92. Distorsionado el tapén‘lateralmente hasta que la sonda
ha quedado asentada, este diseﬁo pernmite que la punta coﬁ—
tinfe su penetracién mucho més alld de la perforacién minima
para asegurar el establecimiento de un paso claro del fluido.

“La cdmara 92 da lugar asimismo a una sibita caida de 1a fuer-
za de penetracidn, creando una buena sensacién de retencién
en la accién thchil, en el sentido de que se ha realizado
la penetracidn. Si sé estima necesario utilizar la droga,el
‘operador tomard la parte aplanada 114 de la cubierta 110 de
la aguja, romperd la junta 112 por térsién, y desprendera
axialmente 1la cubiertz 110 para obtener una cdnula esteri~

" lizada que s0lo estard momentinecamente expuesta a condiciones
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aerﬁbicas. Adémés,'realizéndo la perforacién del diafragma -
antes de la rotura del cierre de la aguja, es posible

eliminar toda posibilidad de descarga nidréulica ocasionada ,

~ por presiones desarrolladas durante la penetracidn de la

punta en el pistén. Asi pues, para las enfermeras que ‘tienen
que preparar medlcamentos, partlcularmente para’ uso en la

sala de operaclones, este producto, con su nimero minimo

ie partes,’puede utilizarse con sélo un movimiento, esto es,

encajando el vial en la punta penetrante de la sonda. No es
necesario un "acoplamiento" ni se precisan fuerzas giratorias
"mégicas" paré asegurar una utilizacién apfopiada. En el4
éaso de'éue se realice una venipuntura, después de habersg
liberado el aire de la porcidén tubular 38 y de la cénula 18,
la aspiracidén mediante una lenta retiraﬁa del vial 12 reve-
lard que se ha practicado una buené venipuntura, ya que
puede verse la sangre en la porcidén tubular transparente 38
sin introduccidn de tal sangre en el vial 12. Esto es parti-
cularmente importante cuando el medicamento qﬁe se encuentra
en el vial 12 pueda ser de&naturaleza viscosa.

Como los expertos en esta técnica sabrin com-
prender, la porcidén tubular libre 38 podria extenderse haste
la base 20 y 'su porcidén central 52; y establecerse una co-
\gunicacién a través de una pieza de ajuste Leur, 166, sin que
existiera la cénula moldeasda insertada 18. Podria entonces
utilizarse una cdnula independiente provista de un ajuste
‘Leur hembra (no representado), si se estimara deseable. La
'funclon del dispositivo seria précticamente idéntica.

En la primera forma estructural, el tapbn 14 es~
taba provisto de tres elementoa anulares précticamente idén-

ticos 72-76 que cooperabzn con la nervadvra 62 para manbe-
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ner el tapbn 14.sujeto con respecto al vial 12 dufanfe la
introduccidn de la sonda 40; Con referencia ahora a las
figs. 9 a 11, puede verse que se puede utilizar un taﬁén sié._
milar 1l4a con un vial i2a prdvisto de una pgred interior li-
sa en general que carece de nervadura interna, como se hé
visto en la primera forma de ejecucidén. La disposicidn de
la entrada 84a, - la nervadura 86a, la clmara 92a y el diafrag-
ma 82a es précticamente idéntica a ia de la primera estruc.

tura. La diferencia mayor en esta forma de ejecuclon es la

disposicién y la extensién axizl de 1@5 anilles 120, 122 7

_ 124, El anillo 122 queda situado inmediatamente adyacente

al primer anillo 120 y separadp del mismo por una'muesca mi-
nima 121. Cuando se introduce el pistdn 14a en él vial 12a,
queda situado un anillo 120, de'aiémetro ligerémente majpr
éue el del anillo 122, sobre el extremo exte}ior abierto del
vial l2a, como puede verse mejor en la fig. 10. La intro-
duccidén de la sonda 40a ocaéiona un abultamiento lateral
hasta que el anillo 120 se asienta encima, Hasta el mémento
en que la porcidn tronco_dénica 42a queda colocada}deﬁtro :
de la cémara 92a, el pistéﬁ, debido a su arrastre excesivo
Yy el anillo que pasa por encima, 120, queda précticamehfe
blogueado con respecto a la pared lateral del vial 12a, per-
\mitiendo con ello la perforacién del diafragma 82a por la
punta 44a. Fl funcionamiento de este dispositivo es practl—
camente idénticor al de la primera forma.

Se ha descrito cada una de las dos anteriores for-
‘mas de realizacién como poseyendo diafragmas 82 y 82a no -
perforados. Bajo ciertas circunstancias, puede ser deseable
disponer de un diafragma 130, como se ve en las figs. 12 ¥

13, previamente hendido. Asi, la punta 44b en esta forma de
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realizgcién no es sesgadé sino ligeréménxe shusada, y pro-
vista de un extremo romo 132 para abrir el diafragma hendido
cuando se mueve axialmente la sonda 40b con respecto al .
pistén 14b para asentar la porcidn tronco-cénica 42b dentro
de la cémara 92b. La operacidn psra el ensamblaje pggvio, la
inyeccidén, etc., es pricticamente idéntiéd a la de las dos
'realizaliones anteribres. 'l
Si bien se ha tratado sobre el factbf'de aspira-

ci6n bor.movimiento del vial de un modo general, debe en-
tenderse que la aspiracidén es posible, pero también puede'
regularse la misma, Se ha hallado que ‘cuando lss paredes la-
terales del paso de entrada 84 sustentan pricticamente la
nervadura 86, el momento activo es muy corto y por ende,

se rigidifica la nervadura, haciénﬁose posib}e la aspiracidn.
Por ejemplo, si el paso de entrada 84, segin se ve en la
fig. 15 3 en las anteriores formas de realijacidn, es de
seccidn tronco-cdnica, quedéndo la porcidén més estrecha ad-
yacente a la nervadura 86, habré poca tendencia a que lé
nervadura se mueva hacia agajo, tal como se mira el dibujo.
Si, en cambio, el paso de entrada es abocardado, segin se

ha representado en 140, figf 16, puede verse que existe un
mayor grado de espacio para que peﬁet?e la nefvadura, sea
\por flexién, sea por aplastamiento, cuando se aplica un mo-
vimiento retrégrado a la sonda. Tal configuracién impediré
la aspiracibén hasta un grado importante, puesto que la sonda
se desajustard fécilmenteé, separéindose su estribo 50, no
representado, del estribo 88c por flexién de la nervadura
86c hacia abajo, dentro de la abocardadura 140. Esto cons-
tituird una configuracidn ideal para aquellos casos en los

que la aspiracién tendria un-valor negativo y en los que se
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deseg un répido desprendimiento del vial para sustitucién
por un segundo vial. Se ha comprobado qﬁe cuando se han
utilizado la configuracién representada en la fig. 15y

las formas precedentes de realizacidn, la escotadura ligera
que se halla bajo el éngulo de la nervadura 86 no libera

la sonda durante la aspiracidn a menos de que una gran fuerza
répidam?nte aplicada haga que esta nervadura 86 se curve
hacia abajo y comprima hacia fuera; en forma de carga estruc-
tural, para curvar el brazo coxrto y desviarlo. ASi.pues,

es posible la aspiracidn cuando se ratire el vial lentamen-

te, pe;o el resultado serf el desmontaje del pistén respecto

"a la sonda, si se aplica una fuerga ripida en una direccidn

retrégrada respecto al vial.

Por otra parte, es concebible que habrd casés en
los que seria deseable que la aspiracién‘tuéiera lugar de
une manera posifiva. A tal fin, puede variarse la sonda
escotando dos lados de la seccidn tronco-cdnica 424 segiin
sé ve en la fig. 14, para proporcionar un par de brazos elés-
ticos 140 que se flexionaraén durante la insercién y se
asentarén contra el estribg 88 de un modo positivo que im-
pedird précticamente la sepéracién respecto ; la cémara o2.

Para cierto tipo de drogas o médicamentos, tales

como el pentotal, que tienmen una vida post-mezcla corta,se

-bueden envasar los cristales para posterior hidratacién en
uné forma. administréﬁ}e.'En las figs. 17 y 18, el vial 1l2e
es pricticamente idéntico al de la estructura representada
en las figs. 9 a 11, con un pistdén l4e de configuracidn si-~
milar. Este vial deber&d llenarse con una solucién liquida, -
tél como agua, y de preferencia gerd un vial de vidrio.

Un segundo -vial 150 presenta su extremo inferior en comu-
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nicacidén cbn una sonda 152 de configﬁracién précticamente
idéntica a la sonda empleadé en las formas de realizacidn
representadas en las figs. 1 a 11, El ﬁial 150 tiene un .
dilmetro igual o inferior al ‘difmetro interno del vial 12e
Yy en general contendrd y estarid fabricado en un matgfial
compatible con los éristales secos del ﬁedicamento o droga

que ha de hidratarsé; Para realizaf,la hidratacién, se fuerza

.la sonda 152 en relacién de perforacidén con el pistén l4e en

el vial 1l2e. Fl telescopado axial del vial 150 dentro del
vial 1l2e da como resultado la introduccidén del 1liguido en |
el vial 150, en la forma representada en la fig. 18. Como
apreciarén los técnicos'dgl ramo, deberdn activarse los dos

viales en la posicidn representada en las figs. 17 y 18.

Cuando se ha transferido el liquido del vial 12e al vial

150, se produciréd una tendencia & que el aire del espacio
libre de los dos viales se comprima y tienda a forzar a se-
pararse los dos viales cuando cesa la fuerza aplicada por el
operador. Asi, de preferengia,el oﬁerador sujetard los dos
viales en la posicién de la fig. 18; insertaré el conjunto
previamente mezclado en un infusor; perforari el diafragma
del pistén l4e del vial 150;.invertird el infusor y extrae-
ré cuidadosamente el aire mientras mantiene el segundo vial
ipmévil con respecto al brimero para impedir asi la expulsiéq
de la droga antes de la inyeccidn en el paciente. Para que

el operador pueda dominar esta accidén manipuladora, seria
posible disponer un collaiin o abrazadera de bloqueo, girato-

rio o a presidén, no representado, destinado a mantener los

viales en la posicibén representada en la fig. 18.

Se pretende también que el ensamblaje previo re-

presentado en la fig. 17 pueda cubalarse er una cubierta
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fubular atrdctiva, no representada, que bloqueari los

dos viales en esta posicidén, proporcionari una envoltura

a pfueba de manipulaciones no autorizadas y permitiré

sin embargo que cedan axialmente los viales para su teles=
copado, a fin de que se realicq la mezcla antes de la expo-
sicidbn a las condici&nes atmosféricas. Los viales teles-
copados se inseftérén después en una unidad infusora j se
pbdré"inyebtar a continuacidén el medicamento hidratado al
paciente en la forma que queda descrita.

Para estar seguros de que cualguier cuerpo ex-

© trafio que pudiera hallarse inadvertidamente en un medica-

mento, o que cualquier cristél procedente de un:medicamento
hidratado, no se intréduzca en la sangre del paciente pﬁr
ia vena, se puede introducir un dispositivo filtrador, ;n
la construccidén del presente invento. Con referencis ahora
a las figs. 19 y 20, diremos que el filtro previsﬁo com-
‘prende una tira de material poroso filtrante, que se pliega
sobre si misma para cubrir el extremo de la ¢4nula 118 en
el punto en que se separa Qel yunque 34 y- entra en 1é'p6r~
cién tubular hueca 38. EL filtro 160 estaré limitado a lo
largo de sus bérdes abiertos libres 162 por loé materiales
plésticos que forman la porcidn tubular 38 y él'puente 34

“formando asi una envoltura que rodea al extremo libre de

‘.15 cdnula 118. Esto puede realizarse en él momento del mol-~

¢

deo en inserto de la aguja en el bastidor de la unidad in-
fusora.

Desde el punto de vista de fabricacién, se apre- -
ciard que la fabricacién de la unidad infusora con su bas-
tidor, la cénula moldeada en inserto y la cubierta, puede

efectuarse con un equipo corriente-de moldeo por inyeccidn.
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Se sostiene la cénula aﬁeéuadamente ﬁbr;la parte media de

su longitud para no dafar la punﬁa fresada. Se puede mol-
dear simulténeamente la cubierta y cerrarse herméticamente
en una segunda operacidén. Esto elimina un proceso subsiguien-
te, tal como' el de encolado o montaje de la aguja en un ex-
tremo de un bastidof j, suponiendo que ias‘paftes eéfén "lim-

pias", la esterilizacién del recipiente del producto médico

'y del infusor ligados entre si esteriliza todos los pasos

de conduccidén de fluido y todas las superficies primarias

y secundarias de contacto con la droga. Segun sea el disefio

. de la cubierta de la aguja y el envasado de la unidad entera,

estas superficies quedarén absolutamente estériles hasta el

momento de la utilizacibén, en que ge exponga la aguja al ai-

e segundos antes de la venipuntura. Utilizando el menor

nimero posible de partes o piezas y mediante la consecucibn
del méximo de configuraciones vapiables del extremo, este
articulo resulta un producto econdmica y de amplia base.

La fnica causa de diferencia en los componenteé que requiera
ubtensilios separados es la yariacién de volumen de la dosi-
ficacidn y el tamafio de la aguja. No obstante, vienen a
afiadir importantes posibilidades de sustitucidn al sistema

global,

\ Desde el punto de vista de la sala de opera~

" ciones, la presencia del elemento tubular transparente 38,

que forma una cémara mayor que la cénula, proporciona una

observacibén fécil: e inmediatamente visible de una veni-

puntura exacta y hace descender sensiblemente la presibn de

la sangre, con lo que se reduce de modo importante la posi-

bilidad de introducir la sangre en el recipiente de la droga

o medicamento. Adem&s, se puede administrer més de un pro-

-
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ﬂthb sucesivamente al mismo paciente sin sacar la cé-
nula de la venipuntura, y cuando se utilizan viales te-
lescopados del tipo aqui descrito, se pueden pre-ensamblar
drogas de un corto perfiodo de vida tras la hidratacidén, a
Una aguja, de manera répida.

’ Se’puede fabricar la unidad infusora con mate-~
Fiales termﬁplésticos transparentes tales como el polipro-
iileno. Iés pistones o tapones se hacen comunmenﬁe en un
material elastomérico tal como.el caucho, mientras que los
viales se pueden fabricar a ﬁartir de materiales compabti-
bles con las drogas incluidas en ellos. En la mayor pacte
de los casos, se utilizarén viales de vidrio, con la ex-
eepeidn de aquellos casos en que las instalaciones requie-
¥an el woldeo de una sonda y una abertura en el extremb'
hotmal encerrado del wvial. Enténces, se éodré emplear un
@été&ial pléstico ade&uado; compatible con el producto alli
almacenado en su estado deshidratado. Para el envasado es-

" %&i1 del dispositivo, sea en condiciones de montéje previo,
®%a 2h condiciones de piez?s separadas y yuxtapuestas,
Wh ehvasado al vacio comunmente conocido como eavasado en
ampollas, prbbo:cionaré la necesaria esterilidad para el
@lnacenamiento y manipulacidn de diSpositivoé de este tipo;

N ©1 bien las diversas formas de realizacidn ex-
ponen vn 51 wismas los principios bhsicos de esta invencién,
105 %éenicos sabrén apreciar que pueden utilizarse otras
‘Qoubinaciones de materiales.

. ¥n resumen, la Patente de Invencidén que se

solicita deberd recaer sobre las siguientes



[ '_ : 7 . * "23"‘

REIVINDICACIONES

L. Megoraq 1ntroducidas en una unldad dlfusora de
medlcamentos que posee medios para comunicar con un recipien-
- te aspirante_herméticamente cerrado, una chnula proyectada |
5 5 haeia fusra que posee un primer extremo puntiagudo para in-
veeecidn o vehipuntura y un segundo extremo,yun Srgano inter-
medio hueco y translﬁcido que conecta dicho medio de comunif '
cacion con el stundo extremo de 1& referida cénula, con lo
que la asplraclén de los fluldos corporales por el menclonado
- 10 extremo puntlagudo puede observarse visualmente en dicho ér-
gano intermedio hneco antes de que sa contamine el eitadg
recibienterherméticamente cerrado. ' _
2. Mejoras segin la reivindi;écién 1, en lés qﬁe dicho‘
. hedio de comunicacién incluye un elemento cilindrico, en general
15 hueco, tue bfesenta un exiremo achaflanado, incluyendo el citado
. Pecipiente herméticamente oerrado un v1al con un extremo abierto
¥y un émbolo buzo eldstico, que tiene una cav1dad tubular restrin-
gida que se comunlca con una témara interna mis amplla, la cual
 termina por s otro extremo en un diafragma.
20 3. Mejoras segin la reivindicacién-l, que comprenden
un vecipiente tubular abierto por ¥ extremo, un pistén eldstico
’ Qe posee una cavidad tubular centrél bloqueada por un medio de
diafragma transversal adaptado para'cierre hermético en coopera-
eibn con el extremo de dicho recipiente, un medio infusor tubular
25 hueco, sensiblemente rigido, Que yosee medios para fijar una canii-
la puntiaguda que se proyecta.hacia fuera desde el mismo y que estéd
eh comunicacidén con uno de sué extremos, presentando el otro extre-
mbrde dicho infusor un medio adaptado para cooperar con el medio

existente en dicho pistén a fin de ajustar herméticamente con el

30 mtsmo, un érgano en dicho infusor, situado en el otro extremo citado
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’para penetrai c00peratiﬁéh;£5;“;£-ﬁibhérdiafragma é fin de
_ proporcionar el acceso del infusor hueco rigido al interiof
del recipiente tubular herméticamente cerrade del pistédn,
presentando dicho pistén y dicho recipiente configuraciones;

5 tamafios y mddulos de friccidn relativos, regulados, de modo

‘ que permitan la insercidén axial, la penetracidén en. el diafragma
y el bloqueo del infusor dentro del pistén solamente mediante
"un movimiento axial sin movimiento axisl relativo entre el
:citado pistén y el recipiente, pero'permitiendo tal movi-

10 miﬁnto,felativo entre el pistén y el reciﬁiente después de
ha?er sido asentado el infusor dentro de dlvho pistdu, 7 un
meéio en dicho infusor para la manipulacién del miswo con

. re%peqto a dicho recipiente, inciuyendo la citada unidad in-
. fuédra un bastidor alargado que ﬁosee una base situada eﬁ
‘ 15 posicibén adyacente al medio para tomar la cénula puntiaguda, .
unos elementos sensiblemente rigidos que se proyectan axial-

- . mente, integrales a dicha base y situados en relacién espaciada
"entre si, un medio ligado por lo wenos a uno de tales ele-
mentos en el extremo opuesto, quedando situada la citada uni-
20 dad infusora en general centralment? y espaciada de los re-

. feridos elementos proyectados axialmente, con lo que dicho

recipiente, al moverse en relacidén al pistén; queda impedido
de todo movimiento lateral dentro del citado medio unido, en

dicho extremo opuesto. ,. N i . o

25+ . ' | A, Mejoras segﬁq.la reivindicacién 3, en las que la
gitadaAcénuia intermedié réspectd a sus extremos estd embutida en
.dicha base y se extiende & lados opuestos de la misma, exis-
tiendo un érgano en forma de yugo, integral de dicha base, ¥

que se exbtiende en el interior de 1a citada unidad, sdaptado

30" " para sujeter la mencionada cdnula junto a su extremo libre

%2 . . ’ Y
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opuesto a dicho extréiéﬁpﬁﬁéiégudo,.teniendé'éimditado infusor
hueco y rigido uné:primera porcién de cémara cuyo interior
puede'apreciarse visualmente a trévés de sué'baredes 1aterales,
extendiéndose dicha cémara axigzl e iﬁtegralmente desde el
l;extremo de dicho yugo opuesto a la citada baselen comunicacidn
con el mencionado extremo libre de la cénula y terminando en
zuna segunda porcidén que define un medio proyectado 1atera1—_&
.mente, de mayor dimensién que el,extremo opuesto-dé la unidad
X infusora y terminando adyaceﬁte al mismo, para cooperar con
dicho pistén, estando situado demtro de los elementos. rigidos
y en relacién lateralmente espaciada respecto a los mismos,
con lo que la aspiracién de flfiidos por la unidad infusora
. puede apreciarse visiblemente dentro de la indicada porcidn
de cémara.sin contaminacién del contenido de dicho recipiente.

5. Mejbras segin la reivindicacidén 4, de avuerdo con
las cuales dicho medio de unidén ligado a los citados elementos
a‘rigidos comprende una superficie cilindriea en general adapta-
~ da para recibir en su interior al citado recipiente.
_ 6. Mejoras segun la reivindicacién 5, en las que los
medios de manipulacidn citados incluyen un par de pestaﬁas pro-~
Yectadas lateralmente que definen un medio de agarre para aceptar
la introduccidén de dos o mis dedos del operador y situados en el
referido extremo opuesto del elemento rigido.

7. Mejoras segin la reivindicacién 1, segﬁn las
cuales dicho recipiente es un vial précticamente cilindrico
provisto de paredes laterales lisas y cerrado por un extremo,te-
niendo el citado pistdén una pluralidad de anillos flexibles proyec-
tados lateralmente, y estando un par de dichos anillos situados
adyacentes al extremo expuesto del pistén cuando el mismo se in-

serta dentro del vial, quedando el labio del extremo libre del

-
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vial situado axialmente entre medias de dicho par de anillos, pre-
sentando el citado pistén una abertura abocardada en su posicidn

expuesta, que comunica con una cimara intermedia, de entrada.de

.

didmetro reducido, en la que se forma un estribo en su interior, y

_5 un segundo estribo al exterior de la cimmras situado axialmente

-

entre la'bémara ¥y dicha abertura abocardada, presentando
‘lg punte de dicho infusor una porcién troncocénica cuyo Gid-
metro va en aumento a ﬁartir del extremo para formar un es-
tribo, una p;staﬁa‘que se extiende lateralmente, axialmente

10 '?spaciada del citado estribo y adaptada con el mismo para
gooperar y trabarse con la punta del infusor el citado pistén
?uandb el referido estribo del infusor queda éibuado en ajuste
;oh-el estribo de la cémara, forzando la introduccién de
'hicha gofcién troncocénica en la citada enmtrada reducida de

15 la cdmera al mencionado pistén elastowérico radialmente hacia'
fuera, con lo que el citado primer.anillo paséré sobre el ex-~
tremo libre del vial e impediré el movimiento del pistén du-
‘rante la insercidén de la porcién troncocébnica en la cémara y
la introduccién del extremo puntiagudo a través del diafragma,

20 después de trabarse la punta con el plston, dando como resul-

tado el ulterior movimiento axial del vial con respecto al

" infusor un movimiento del pistén hacia dentro del vial, con
la expulsidén del material contenido en éste, por el infusor,

iy a contlnuaclon comunlcando con la cénula.

25' o 8. Mejoras segun la reivindicacibdn l, 1ncluyendo

'

~dicho rec1p1ente en su extreme cerrado un elemento puntiagu-
R~ 1%)

do rigido y hueco, que se extiende hacia fuera a partir de

dicho recipiente con su intefrior hueco en comunicacidén con

dicho recipisnte, un segundo recipiente que comprende un pis-

30 tén similar al del primer recipiente, teniendo dicho segundo
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recipiente una dlmen51on 1nterlor igual por lo menos'a
'la dimensién exterior de dicho prmmer reczplente, portando

dicho primer recipiente una sustancia seca, en tanto que el
citado segundo recipiente lleva un liquido, con el resultade
de que el movimiento relativo entre dichos recipientes y el
movimiento de la punta del extremo del primer reclplente

.

a través del diafragma del plstén del segundo reclplente Pro-

"porclona el acceso del liQuldo situado en el segundo reclplen~

te al primer recipiente, &l que serd transmitido para mez-

.clarse con el material seco y efectuar su disolucién, siendo

gentonces capaz el doble recipiente telescopado de efectuar
guna infusién medlantgv}a ;npnoducclén axial con el 1nfusor.
- 9. Mejoras segin la re1v1ndlca01on 3, en las
Jque dicha cavidad tubular central del citado pistdén inecluye
unae cémara interior cerrzda en un extremo poxr el citado medlo
de diafragma y una entrada reduclda en su extremo abierto, in-
cluyendo el mencionado medio destinado a penetrar en el refe-
_rldo dlafragma un extremo puntlagudo provisto de una plurali-
dad de elementos en forma de aletas, eldsticos, que se
.proyectan axialmente hacia fuera, adaptados para ser com-
primidos durante la insercién axial por la mencionada entrada,
y eXpandidoé dentro de dicha cémara para una retencién posi-
tiva con un estribo formado en la citada cémara, en el pistén,

para asegurar la aspiracién del pistén con respecto al reci-

10: Mejoras segin la reivindicacién 4, incluyendo
dicho recipiente una muesca en la pared exterior del recipien~
te, un medio dé_ﬁope sustentado por el infusor y ajustable

con dicha muesca, adaptado para permitir el movimiento teles-

cbépico del referido recipiente en una direceidn con respecto

.
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e la citada unidad infusora, pero impidiendo el movimiento

de retroceso involuntario en direceidn opuesta,

11, Mejoras segin la reivindicaciéng, en 1las
que»ld flexiﬁilidad.de'dicha porciéﬁ anular se regula mediante
la repulacién dimensional de la extensién radial y axiai de

dicha porcién en relacién con el volumen de la mencionada

- entrada abocardada y la forma y tamaflo de la punta del infusor,

con lo que la aplicacién de un movimiento axial de retroceso

limitado, lento, aplicado por la punta ahusada del infusor,

da vuuwu gesuitado sl wovin

fgresiva con respecto al recipiente y la aspiracidén por el re-

gpipiente, mientras que la aplicacidén rédpida de una fuerzea

{ax1al lanza repentinamente la punta ahusada del infusor fuera

del ajuste bloqueado con dicho pistén medmante la deformacién.

“hacia fuera de dicha porcién anular desde su posicién de

retencién entre los estrmbos de dicho 1nfusor, permltlendo

L N

asi la asocmaclén de un segundo recipiente cerrado hermé-
ticamente con dicho infusor, al tiempo que se mantiene la

implantaéién de la cénula en un paciente.

12, Mejoras segin la reivindicacidén 3, en las que
dicha punta ahusada incluye una pluralidad de wedios flexibles

adaptados para permitir la ripida introduccibén de dicha punta

en ‘el mencionado pistdén, pero impidiendo su extraccidén para

asegurar la utilizacién de dicho infusor con una sola dosis.

13. Mejoras segun la reivindicacién 11, en las que
1as citadas pestafias proyectadas lateralmente existentes en

el wencionado infuscr aseguran la infusidén mecdiante el movi-

miento del pistén hacia dentro del citado recipiente, estando
por lo menos una de entre dichas porcién troncocénica ¥

porecidn.; anular del plstén dlmcn51onadas de modo que permltan

-

-
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que la citada porcidn troncocbénica sobrepase féciimente la o
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menclonada porcién anular, impidiendo asi el movmmlento de

retroceso del pistén con respecto al recipiente, con su efecto

aspirador sobre la cénula.
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14. Mejoras segin la reivindicacidn 4, en 1as que
la citada cénula puntiaguda se encuentra inclqida en un protecT‘
tor de extensiéﬁ axial inicialmenxg abierto por su extremo Ii:"
bre, pero capaz de servhermétiéémeﬁte cerrado en torno a dicha
pgnfaafiladﬁ sin dafio para la citada punta, y axialmente despren-
dible de la misma.

15. Mejoras gseghn la reivindicacidn 14, en las que

_dicho protector es en general cilindrico en una porcibn im-

' portante de su extensibén y se encuentra unido en forma fran-
gible al medio destinado & fijar la cénula, quedando el
extremo librerée dicho protector cerrado ﬁ;rméticamente mne-
diante un elemento deformante .por calor, en una confiéuracién
cerrada no circular, estando asi adaptado para servir como
medio de manipulacidén para suaetar el dlspos1t1vo durante la

fractura del medio frangible.

16. Mejoras segin las reivindicaciones anteriores
que incluyen ademés el citado medio infusor tubular hueco y rigi--
do en su extremo libre una punta hueca aguda, un medio de estribo
espaciado de la citada punta y dirigido opuestamente a dicha punta,
una pestaiia proyectada labteralmente a partir de dicho medio de es-
tribo, incluyendo ademds la referida sonda una porcidn intermedia
translicida, hueca y rigida, que comunica en los extremos opuestos
con dicha punta y con la citada cénula, sirviendo el citado medio
de estribo y la eitada pestaiia como par de medios de estribo opues-~

tos y espaciados.

17. Mejoras segin la reivindicacidén 16, en las que
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dicha chnula estd provista de un dispositivo de ajuste para que

" coincida en forma desmomtable con un accesorio complementario

'de hermeticidad situado en dicho infusor.

®

dicha canula lleva un dispositivo de ajuste destinado a casan,

18. Mejoras segin la reivindicacién 16, en las que

en forma desmontable, con un dispositivo complementarlo de herme-

tlcldad exmstente en el mencionado infusoT.

19.- Meaoras segun la reivindicacidén 16, en las que

dlcho plston estd constituido en material elastomerlco, po-

Seyendo una cavidad tubular que se extiende axialmente,

. atravesada por un diatragma de hermeticidad, una cdmara

'ebierta formada en diche cavidad y definida por el citado

diafragma en un extremo y una pestafia anular eldstica que se

. proyecta pricticamente de menera radial dentro de la citada

15

cavidad tubular para formar una entrada reducida a 3dicha

~cémara, formando los lados opuestos espaciados axialmente, de

!

. la citada pestafia un estribo adyacente a la mencionada en-

tradas, estando la referida cavidad tubular achaflanada para

- servir como medio centrador de conduccién hasta la mencionada

20

pestafia anular, un medio protuberante anular en la mencionada
sonda, en forma de elemento nervado, que tiene una extensién
diametral superior a la de dicha entrada reducida, siendo la

distancia axial de la mencionada nervadura al citado extremo

l,puntiengudo de la sonda ligeramente mayor que la dimensidn

25’_axial de la citeda cémara, por lo que cuando se telescopa di-

‘ cha sonda dentro de dicha cémara ajustando la citada nerva-

30

“dura con el estrito interior de la cémara y distorsionande el

extremo puntiagudo axialmente el diafragma, se puede mantener

la .sonda en relacién previamente ensamblada v hermética, con

.la entrada reducida ajustada al estribo en relacidén hermé-

L
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: mencionada probeta y la cifada cénula.
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_tlca, 1ncluyendo dlcho plstén ademés un medmo en su exterlor

‘para aaustgr hermétlcamente con la pared del mencionado vial,

20. Mejoras segin. la reivindicacidén 19, en las que
dicho medio de estribo es una porcidn troncocdénica que presenta

una extensidn axial igual o menor que la de dicha cémara, siendo

-n

el espacio de separa01on axlal enrre la base de la citada porcién

troncocénica y dicha pestana anular igual o mayor que la mencio-
nada pestafia anular, reguléndose. la extensién diametral de la men-
cionada porcidn troncocdnica con respecto a la dimensibén de dicha

entrada reducida, con lo que se adapta el telecopado axial de la

" sonda mis alld de la relacidn de montaje previo para ocasionar una
distorsién lateral del citado pistén contra la pared del vial

a fin de crear una resistencia friccional contra dicha pared

superior a la fuerza que se requiere para que el citado ex-

“tremo puntiagudo atraviese dicho diafragma y mantenga el citado

pistén en relacidén axial précticamente fija respecto al men-

“cionado vial hasta que el citado extremo puntiagudo hueco

perfore dicho diafragma, llegando por consiguiente a comuni-
carse con el interior de dicho vial, cuando la éitada porcidn
troncocdnica pasa axialmente por la entrada reduclda y se
asienta dentro de la cémara retornado el pistén préctlcamente

a su configuracién inicial y siendo capaz de moverse axial-

~mente. demtro de dicho vial para evacuar su contenido por la

21. Mejoras segin la reivindicacién 16, en las
que dicha porcidn intermedia de la citada sonda termina en
relacidén espaciada respecto a dicha base, estando fijada di-
cha cénula a la mencionada base en posicidn intermedia a sus
extremos con el extremo opuesto a su extremo puntiagudo comuni-

cado con la citada porcidén intermedia.y existiendo un medio de
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soporte de los extremos en comunicacidén de dicha porcidn inter-

media y dicha cdnula en relacién fija.
22. Mejoras segln la reivindicacién 16, en las
que el citado bastidor - 'en su extremo opuesto a dicha base in-

cluye una porcién transversal que tiene una abertura axial

complementaria de la forma del vial y coaxial de la citada son-

da.

23. Mejoras seghn la reivindicacidn 22, en las que
dicho bastidor incluye un medio para sujetar-con los dedos a
fi% de regular dicho bastidor durante la manipulacién axial de
dicého vial. '
E'. 24, Mejoras seglin 1a’reivindicacién’19, en las que
diého pistéﬁ comprende una pluralidad de anillos eldsticos para
ajustar herméticamente con dicha pared del vial. ' l

25. Mejoras segin la reivindicacidn 24, en las

" que dichos anillos son de extensién axial limitada y estén

axialmente espaciados entre si, incluyendo el mepcionado vial
uﬁa nervadura anular interna adyacente a su abertura, que

posee uns. extensién axial aceptable entre por lo menos un par"
aayacente de dichas nervaduras para ayudar a sumentar 1avre-
sistencia contra el movimiento axial de dicho pistdén respecto
al citado vial durante la penetracidén delAdiafragmg po? digha
sonda. '

26, Mejoras segin. la reivindicacién 24 en las que -

¢

los citados anillos de hermeticidad estén dispuestos por lo menos -
. en nimero de tres, halléndose un anillo en el primer extremo

de entrada en el vial y un segundo anillo en el extremo de
salida ligeramente mayor en didmetro que dicho primer anillo y
‘sitvado inicialmente en posicidn adyacente al citado vial pero

no completsmente dentro del mismo, encontréndose el tercer

:8nillo ‘citado situado axialmente entre uediss de los otros
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-con el resultado de que la introduceidén inicial de dicha sonda

i.y la cénula. o . o

N T3 B

anillos pero axialmente més préximo a dicho segundo anille

que al primer anillo citado, halléndose dichOSuprimerb y

tercer anillos inicialmente situados dentro del indicado vial,

en el citado pistdn produce una expansidn lateral de dicho
segundo anillo en ajuste de superposicién con el labio de
extremo libre del citado vial y la compresién de dicho tercer

anillo contra la Lared lateral del citado vial, creéndose asi

una fuerza de arrastre entre el citado pistén y el citado vial

superior a la fuerza necesaria para que el extremo de la sonda

a2t fmdanian Aal
de aladd Ve she V) o W e

atraviese el dlairagmu y Se COmwaigue oon ¢

.'vial; permitiendo la posicidn axial de dicha porcidén tronco-

conica dentro de la citada cdmara que dichos anillos se con-

- traigan radialmente, liberando con ello la referida fuerza de

resistencia al arrastre lo suficiente para permitir que el
mencionado pistén con su segundo anillo se desplace axialmente

al interior del vial para evacuar su contenido por la sonda

27. Mejoras segin la reivindicacién 19, en las que
dicho diafragma no presenta perforaciones y ha de ser perfora-
do por dicha sonda.

28, Mejoras segin la reivindicacién 19, en las que
dicho diafragma estd ranurado pero presenta una auto-hermeticidad
hasta que entra la sonda en contacto con é1.

%\‘ 29. Mejoras segin la reivindicacidn 16, en las que
el extremo anterior de dicho pistén se inserta en el citado vial

¥y el extremo posteior sobresale de dicho vial ¥y lleva incluido un

labio vuelto hacia fuera, que se extiende lateralmente
desde dicho extrewo posterior y, por tanto, axialmente en

relacién paralela radialmente espaciada respeclo a la pared
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lateral de dicho pistdn para ajustar con el extremo libre

" vial.

-3
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Y una porcidn de la pared externa de dicho vial cuando se

- monta en su interior dicho pistdén, con lo cual este pistén
se puede mantener en la citsda posicidén respecto al referido

" vial cuando se somete z un vacio sustancial dentro de dicho

30, Mejoras segin la reivindicacibén 3, en las que

‘existe un dispositivo de filtro que incluye una tira de material

e e —

. filtrantéhﬁérmeable a los flfidos corporales, curvada sobre

si wisms para formar un manguito, que presenta una porcidn
curva y unos bordes opuestos; una cénula con un extremo si-
'tuado dentro de dicho manguito y un medio de formacidn de

ﬁﬁa cémara en comunicacidén con la citada porcién curva que
ajusta sstrechamenté contra los boxrdes de dicha ¥tira y fija

1a citada cénula con respecto a dicho filtro.

31, Mejoras segin la reivindicacidén 3%,consistien-
do dichos bordes de filtro y dicha cdnula en un inserto modeado
en el material termopléstico que constituye dicha cémara.

32. Méjoras segin la reivindicacién 20, en las que
la citada cavidad abocardada que termina en &icha pestafia anular
es de seccidn troncocdnica y proporciona sdlo una escotadura de
poca profundidad y de pequeﬁa extensién radial a la porcién ex-
puesta de dicha pestaﬁa anular, con'io qué la citada pestafia
queda axialmente sustentada y es relativamente no flexible en
la ‘direccidén del movimiento de retroceso de la sonda respecto

al pistén.

, r

33%. Mejoras segﬁn'la reivindicacidén 20, en las que
la citada entrada abocardada a dicho paso de entrada reducido en
la mencionada pestafla anular es de seccidén en general cilindrica y

presenta una escotadura o exbensidn radial relativamente



.

T e S R MR AN S N AR A i i i AT % ok

T TEREANL LI MRS TE L D e T Lo SR s

ek

grande & la porcién expuesta de‘diqhé pestaiia anular,.sieﬁdo

la mencionada pestaiia fécilmente fiexible en 15 direccidn del
movimiento de regreso de la sonda con respecto al pistdn,por

-1o que dicho pistén, cuando esté asociado a diché sonda, es- .

5 mbvil mls fhcilmente en la direccidn de evacnacién del vial que

H

B r i

:en la direccidn de aspir&cién{@e la cénula,
. 34. Mejoras segin la reivindicacién 16, en las
'qué‘dicho vial Jn el extremo opues%o'al extremo abierto,”in—'
cluye una sonda hueca que se proyecta axialmente hacia fuera,
10 en comunicacién con el interior del vial y adaptada para co-
operar herméticamente con un pistén contenido en un segundo
vial, teniendo este segundo vial una configuracidén interna
de. mayor tamafio que la configuraciép complementariamente ex—
terna de dicho primer vial, por lo qﬁe se pueden mezclar di-
15 ferentes materiales contenidos en ambos viales y administrarse

'la mezcla desde el primer vial citado por medio de dicho in-

" fusor. ' _ | L

35. Mejoras segin la reivindicacién 3, consmstentes
en una unldad de montaje previo para liquido y materlas secas, adap-

20 tada para ser empleada con un infusor complementario, hueco,
rigido, puntiagudo, en comunicacién con una cénula puntiaguda,

incluyendo la citada estructura preéiamente ensamblada dos
recipientes tubulares abiertos por un extremo, dos pistones
elésticos cada uno de los cuales tiene una cavidad tubular

central bloqueada por un medio de diafragma transversal, es-

25
tando uno de tales pistones adaptados para cerrar hermética-
mente en cooperacidn el extremo'xeSpectivo abierto de cada
uno de dichos recipientes, llevando uno de dichos recipiéntes
30 en su extremo cerrado un eleménto hueco y rigido, puntiagudo,

que se proyecta hacia fuera desde dicho recipiente con su in-
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“terior hueco en comunicacién con el interior de dicho reci-

piente, presentando el segundo recipiente citado una dimen-

sién interior igual por lo menos a la dimensidén exterior de
dicho primer recipiente, para permitir la asociacidén teles-

. cépica del primer recipiente con el segundo recipiente, estando

adaptado dicho primer recipiente para llevar una susbancia

seca, mientras que el segundo recipiente citado lleva un

'.liquido, causando el movimiento relativo entre dichos reci-
“‘pientes y el movimiento del elemento puntiagudb situado en

el extremo del primer recipiente, a través del diafragma del

2ol D o™ e pviracn N et kR . - w w s PN D
Uil i Segundy recliplente, el eccesv del llguido Gel
segundo recipiente, que se transmitird a2l interior del prider

re¢ipiente, para mezclar el material seco con el liquido y

C diéolvér el primem proporcionando él diafragma del pistén

15

20

25'

30

del primer recipiente acceso a la solucién mezclada por la

penetracién del infusor complementario.

36. Se reivindica por Gltimo como objeto sobre el
que ha de récaer la Patente de Invencidén que se solicita: MEJO-
RAB INTBODUCIDAS EN UNWA UNIDAD INFUSORA DE MEDICAMENTOS.

' ' Todo conforme queda de§crito y reivindicado en la-
presente memoria descriptiva que consta de treinta y seis pégie.

nas mecanografiadas y dibujos adjuntos.
’ Madrid, 13 febrero 1.976
BERNARDO UNGRIA
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