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DESCRIPCION
Dispositivo de lanceta que tiene punta con forma de silla de montar

Campo de la Invencién

La presente invencién esta relacionada con un dispositivo de lanceta que no requiere que el usuario "ordefie" la
sangre de un lugar sajado. Mas particularmente, la presente invencion generalmente esta relacionada con un
dispositivo de lanceta que tiene una punta con forma de silla de montar para apretar sangre desde una incision.
Todavia mas particularmente, la presente invencion generalmente esta relacionada con una punta con forma de silla
de montar para un dispositivo de lanceta que reine carne hacia el centro de la punta para facilitar el apriete de
sangre desde un lugar sajado.

Antecedentes de la Invencién

La auto-monitorizacion de niveles de glucosa en sangre exige a un usuario extraer un volumen discreto de sangre
capilar (tipicamente de la punta de los dedos) y colocar la sangre extraida en un elemento desechable para el
analisis. La extraccion de sangre generalmente se logra lanceando y subsiguientemente "ordefiando" el lugar sajado
para apretar un volumen suficiente de sangre para el analisis. Después de que el usuario haya producido una
abertura mediante sajado en la piel de un dedo, el dedo se "ordefa", es decir, se masajea o se estruja, para sacar
sangre a través de la abertura.

Si bien los requisitos de volumen de sangre de los sensores electromecanicos han descendido a niveles inferiores a
un microlitro, los usuarios tipicamente todavia tienen que "ordefiar" los lugares sajados para apretar suficiente
sangre y disparar un sensor. El proceso de "ordefar" afiade otra etapa y nivel de complejidad a la tarea de obtener
una medicién de glucosa en sangre.

En la FIGURA 1 se muestra un tipico dispositivo de lanceta 100. Una parte de morro 104 tiene una superficie 168 en
un extremo distal para apretar contra la carne de un paciente. Un estilete de lanceta pasa a través de un orificio 184
de morro formado en la parte de morro 104 cuando es activado por el miembro de liberacién 138. A través de una
ventana 112, que esta cubierta por una lente traslicida 115, son visibles unas marcas de indicacién de la posiciéon
del estilete de lanceta. Segun una realizacion, sin embargo, la lente traslicida 115 se omite. Un collarin de ajuste
106 es rotatorio alrededor de la parte de morro 104 para establecer la profundidad deseada de penetracién. Unos
bultos o nudos 114 en el collarin de ajuste 106 facilitan la rotacion del collarin de ajuste. Un extremo distal 228 de un
conjunto de cuerpo 136 se conecta a la parte de morro 104. En un extremo proximal 230 del conjunto de cuerpo 136
se dispone un capuchoén 122 de mando. El ensamblaje y el funcionamiento del dispositivo de lanceta 100, como se
muestra en la FIGURA 1, se describen en la patente de EE.UU. comunmente poseida n° 6.558.402, expedida el 6 de
mayo de 2003.

Actualmente existen dispositivos que tratan de eliminar la necesidad "ordefiar" un lugar sajado. Por ejemplo, un
dispositivo, Vaculance® de Bayer, aplica un vacio después de sajar para hacer que la piel sobresalga hacia arriba
con el fin de apretar mejor la sangre. Otro dispositivo, Soft-Tact™ de Abbott, aplica un vacio antes y después de
sajar para estirar la piel con el fin de apretar mejor la sangre. Sin embargo, estos dispositivos de vacio estan
pensados para el uso exclusivamente fuera de los dedos. Por consiguiente, existe la necesidad de un dispositivo
que no exija al usuario "ordefar" el lugar sajado para apretar sangre y que sea utilizable en la punta de los dedos del
usuario.

Ademas, la aplicacién de vacio requiere suficiente area superficial para crear un sellado entre el dispositivo de vacio
y la piel del usuario. Es dificil crear un vacio en una superficie topograficamente no uniforme, tal como la punta de un
dedo. Tipicamente, el usuario utiliza una superficie plana como apoyo para lograr con éxito el sellado necesario. Por
consiguiente, existe la necesidad de un dispositivo de lanceta que no requiera un sellado alrededor del lugar sajado
0 una superficie plana para apoyar el dispositivo de lanceta.

Se conoce un dispositivo de lanceta que tiene una punta con forma de silla de montar a partir del documento WO
2005/096943. La superficie es sustancialmente plana en los lados opuestos de la abertura. Las superficies
superiores son sustancialmente paralelas y perpendiculares al eje de la abertura.

Compendio de la Invencion
Segun un aspecto de la presente invencion, un dispositivo de lanceta produce rapidamente un volumen suficiente de
sangre sin una innecesaria manipulacion manual o dependiente del dispositivo.

Segun otro aspecto de la presente invencion, un dispositivo de lanceta aprieta la sangre sin necesidad de que el
usuario retire el dispositivo de lanceta y "ordefie" manualmente el lugar sajado.

Segun otro aspecto de la presente invencion, el dispositivo de lanceta tiene una punta con forma de silla de montar
que mueve carne hacia el centro de un lugar sajado y un manguito de presiéon que se comprime con una minima
fuerza de umbral.
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Un dispositivo de lanceta segun unas realizaciones de la presente invencién proporciona un dispositivo y un método
simples por los que un usuario puede obtener rapidamente un volumen suficiente de sangre sin una innecesaria
manipulacién manual o dependiente del dispositivo. En la punta del dispositivo de lanceta se aplica simplemente
presién hacia abajo, y el usuario no tiene que retirar el dispositivo de lanceta después de sajar para apretar
manualmente la sangre. El dispositivo de lanceta tiene una punta conformada para reunir carne hacia el centro del
lugar sajado y se acopla con un manguito de presiéon que comprime con minima fuerza de umbral.

Los objetivos precedentes se obtienen al proporcionar una punta para utilizar un dispositivo de lanceta en el cual la
punta incluye una base que tiene un perimetro exterior y una pared que se extiende ascendentemente desde la base
y que forma una superficie distal con forma sustancialmente de silla de montar para interactuar con la piel de un
paciente. Una abertura se extiende enteramente a través de la punta. Ademas, la superficie distal tiene un angulo
menor de silla entre aproximadamente 15 y 20 grados, inclusive y un angulo mayor de silla entre aproximadamente
45y 60 grados, inclusive .

Los objetivos precedentes se obtienen al proporcionar un método de extraccion de sangre. Una superficie distal de
una punta de un dispositivo de lanceta interactua con la piel de un paciente en un sitio para sajar. La superficie distal
de la punta es sustancialmente con forma de silla de montar. Se pasa una aguja a través de la superficie distal con
forma de silla de montar de la punta para sajar la piel del paciente en el sitio para sajar. Ademas, la superficie distal
tiene un angulo menor de silla entre aproximadamente 15 y 20 grados, inclusive y un angulo mayor de silla entre
aproximadamente 45 y 60 grados, inclusive.

Estos y otros objetivos, ventajas y caracteristicas sobresalientes de la invenciéon seran evidentes a partir de la
siguiente descripcion detallada, que, tomada en conjunto con los dibujos adjuntos, describe unos ejemplos de
realizaciones de la invencion.

Breve descripcion de los dibujos

Los beneficios anteriores y otras ventajas de las diversas realizaciones de la presente invenciéon seran mas
evidentes a partir de la siguiente descripcion detallada de unos ejemplos de realizaciones de la presente invencion y
de las figuras de los dibujos acompafantes, en las que:

La FIGURA 1 es una vista en perspectiva de un dispositivo de lanceta;

La FIGURA 2 es una vista en perspectiva de un dispositivo de lanceta segun un ejemplo de realizacion de la
presente invencion en el que la punta es substancialmente con forma de silla de montar;

La FIGURA 3 es una vista en perspectiva de una punta con forma de silla de montar que tiene una seccion
transversal ovalada para el dispositivo de lanceta, en la que el angulo menor de silla es aproximadamente de
15 grados;

La FIGURA 4 es otra vista en perspectiva de la punta de la FIGURA 3 en la que el angulo mayor de silla es
aproximadamente de 45 grados;

La FIGURA 5 es una vista superior en planta de la punta de la FIGURA 3 que muestra la abertura de punta
que tiene una forma ovalada;

Las FIGURAS 6 y 7 son unas vistas en perspectiva de otro ejemplo de realizacion de una punta con forma de
silla de montar para el dispositivo de lanceta en el que la abertura de punta es substancialmente circular;

La FIGURA 8 es una vista superior en planta de la punta de las FIGURAS 6 y 7;

Las FIGURAS 9 y 10 son unas vistas en perspectiva de otro ejemplo de realizacion de una punta con forma
de silla de montar para el dispositivo de lanceta que muestra una punta circular pronunciada;

La FIGURA 11 es una vista superior en planta de la punta de las FIGURAS 9y 10;

Las FIGURAS 12 y 13 son unas vistas en perspectiva de otro ejemplo de realizacién de una punta con forma
de silla de montar para el dispositivo de lanceta que muestra una punta ovalada pronunciada;

La FIGURA 14 es una vista superior en planta de la punta de las FIGURAS 12y 13;

La FIGURA 15 es una tabla de las diversas dimensiones asociadas con los ejemplos de disefios de silla
mostrados en las FIGURAS 3 - 14;

La FIGURA 16 es un modelo de dedo que tiene una malla topografica creada en el lado del dedo en el que la
malla corresponde a las puntas con forma de silla de montar de las FIGURAS 2 - 14;

La FIGURA 17 ilustra varios planos en la malla utilizados para calcular los angulos a través del lado de la
punta de los dedos en la direccion X y los angulos entre estos planos corresponden a los angulos mayores de
silla;

La FIGURA 18 muestra las lineas en la malla utilizadas para crear los planos visibles en la FIGURA 16;

La FIGURA 19 muestra las lineas y los planos utilizados para calcular los angulos a través del lado de la
punta de los dedos en la direccion Y y los angulos entre estos planos corresponden a los angulos menores de
silla;

Las FIGURAS 20 y 21 son unas tablas de los angulos en los planos X-Z e Y-Z, respectivamente, con
respecto a las lineas mostradas en las FIGURAS 18 y 19;

La FIGURA 22 es una ilustracion de un dispositivo de lanceta seguin un ejemplo de realizacién de la presente
invencion antes de que un usuario aplique una fuerza hacia abajo con la punta de un dedo;
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La FIGURA 23 es una ilustracion del dispositivo de lanceta de la FIGURA 22 después de que el usuario haya
aplicado una fuerza hacia abajo con la punta del dedo;

La FIGURA 24 es un grafico que muestra la eficacia de utilizar las geometrias de punta especificadas en la
FIGURA 15 con respecto a la generacién de volumen de sangre;

La FIGURA 25 es una tabla del volumen generado de sangre para los ejemplos de puntas con forma de silla
de montar de las FIGURAS 3 - 14;

La FIGURA 26 es un grafico que compara la aplicacion de presion exclusivamente antes de sajar o antes y
después de sajar utilizando el conjunto de manguito de presion y la punta con forma de silla de montar que
tiene una seccion transversal ovalada;

La FIGURA 27 es una vista en perspectiva de un medidor de glucosa en sangre que incluye una punta que
tiene una superficie distal substancialmente con forma de silla de montar segun otro ejemplo de realizacion
de la presente invencion; y

La FIGURA 28 es una vista en perspectiva de un dispositivo de lanceta que incluye una punta que tiene una
superficie distal substancialmente con forma de silla de montar segun otro ejemplo de realizacion de la
presente invencion.

A través de los dibujos, se entendera que los numeros de referencia similares se refieren a piezas, componentes y
estructuras similares.

Descripcion detallada de los ejemplos de realizaciones

Los ejemplos de realizaciones de la presente invencion descritos en esta memoria proporcionan un dispositivo de
lanceta que elimina la necesidad de "ordefiar". La geometria de la punta se disefia para sacar el volumen necesario
de sangre para una medicion de glucosa en sangre simplemente aplicando presion hacia abajo. Esta presion puede
aplicarse antes o después de sajar, o los dos. Se han realizado pruebas empiricas para determinar las ventajas de
los susodichos diversos estados de aplicacion de presion.

Como se muestra en las FIGURAS 2, 22 y 23, un dispositivo de lanceta 11 segin un ejemplo de realizacion de la
presente invencion incluye una punta 41 y un conjunto 31 de manguito de presion. El dispositivo de lanceta 11
aprieta sangre desde una pequefia incision al levantar el lecho capilar debajo del lugar de incision. El lecho capilar
es levantado por los dos dispositivos complementarios, es decir, la punta 41 y el conjunto 31 de manguito de
presion. La punta 41 puede ser transparente u opaca. Una punta transparente permite a un usuario ver para detectar
visiblemente la cantidad generada de sangre y determinar si se deba aplicar presion adicional para aumentar el
volumen generado de sangre.

La punta 41 contacta con la piel de un dedo 51 y hace que la piel se abulte en el lado de la punta del dedo que rodea
el lugar sajado. Una superficie distal 42 de la punta 41 tiene una forma de silla de montar que aloja una parte de la
punta del dedo dentro de un diametro dado. La punta también tiene un interior angulado que hace que la carne se
abulte hacia el centro del lugar sajado. En las FIGURAS 3 - 14 se muestran diversas geometrias de forma de silla e
interiores angulados, que reunen la carne alrededor de un lugar sajado, facilitando de ese modo apretar la sangre
desde el lugar sajado. Por consiguiente, la punta con forma de silla de montar segun unos ejemplos de realizaciones
de la presente invencion también puede utilizarse de lanceta lugares distintos a la punta de los dedos.

El conjunto 31 de manguito de presién se empareja con la punta con forma de silla de montar 41 e incluye un resorte
de compresion 35 en un alojamiento 37. Cuando la punta con forma de silla de montar 41 se ubica en un lado del
dedo 51 de un usuario, el usuario empuja hacia abajo sobre el manguito de presién 33, haciendo de ese modo que
carne adicional se abulte hacia arriba. El resorte de compresién 35 puede tener el tamafio que se desee. Por
ejemplo, puede utilizarse un resorte que comprime completamente con una fuerza de 8,9 Newton (dos libras). Por
consiguiente, la minima fuerza que debe aplicar un usuario antes de sajar es de 8,9 Newton (dos libras). Después de
sajar, el usuario puede aliviar y volver a aplicar la presion en el manguito de presién 33 cualquier nimero de veces
hasta que se mida la cantidad deseada de sangre, que puede medirse 6ptica, eléctrica o mecanicamente. Al exigir a
un usuario que aplique una fuerza minima antes de sajar se asegura que la piel se adapte al angulo interior de la
punta, levantando de ese modo el lecho capilar. La presién también hace que la piel se estire, lo que tiene como
resultado una herida mas grande que la creada mediante sajado convencional, asi como facilitar el apriete de la
sangre desde el lugar sajado.

La lanceta 21 puede formarse integrantemente con el dispositivo de lanceta 11 de tal manera que todo el dispositivo
de lanceta sea desechable después de ser utilizado. Como alternativa, la lanceta 21 puede disponerse de manera
removible en el dispositivo de lanceta 11, de tal manera que después de ser utilizado sdlo se retira la lanceta 21 y se
sustituye por una nueva lanceta.

Como se muestra en las FIGURAS 22 y 23, una punta con forma de silla de montar 41 se conecta a un manguito de
presiéon 33 de un conjunto 31 de manguito de presion. La punta con forma de silla de montar 41 y el manguito de
presion 33 se conectan de manera deslizante en un alojamiento 37 del conjunto 31 de manguito de presion. Entre el
manguito de presion 33 y una superficie interior del alojamiento 37 se dispone un resorte de compresion 35. Dentro
del manguito de presion 33 se dispone una lanceta convencional 21 de tal manera que cuando el resorte 35 no esta
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comprimido, como se muestra en la FIGURA 22, a través de la punta con forma de silla de montar 41 no se expone
una aguja 23. Cuando el dedo 51 de un usuario aplica la suficiente presion hacia abajo sobre la punta con forma de
silla de montar 41, la punta con forma de silla de montar 41 y el manguito de presion 33 se mueven hacia abajo y
comprimen el resorte 35, como se muestra en la FIGURA 23. Una abertura, tal como la abertura 43 de la FIGURA 5,
se extiende enteramente a través de la punta 41 para permitir a la lanceta 21 pasar a través de la misma. La lanceta
21, que incluye la aguja 23, se fija rigidamente de tal manera que la lanceta y la aguja no se mueven cuando se
aplica presion hacia abajo, exponiendo de ese modo la aguja 23 a través de la punta con forma de silla de montar 41
de lanceta el dedo 51 del usuario, como se muestra en las FIGURAS 22 y 23.

En las FIGURAS 3 - 14 se muestran diversas geometrias de la punta con forma de silla de montar 41. En las
FIGURAS 3 - 5 se muestra un primer ejemplo de realizacién de la punta con forma de silla de montar. La punta 41
tiene una base 91 y una pared 93 que se extiende hacia arriba desde la misma y que forma una superficie distal 42
substancialmente con forma de silla de montar, que crea una interfaz con la piel de un paciente. A través de la punta
41 se extiende enteramente una abertura 43.

En las FIGURAS 3 y 4 se muestran unas vistas isométricas de una punta con forma de silla de montar y muestran el
angulo de la punta en los planos X-Z y Y-Z, respectivamente. Como se detalla en la tabla de la FIGURA 15, los
angulos en los planos X-Z (menor) y Y-Z (mayor) son de aproximadamente 15 y 45 grados, respectivamente. La
FIGURA 5 es una vista superior en planta de la punta con forma de silla de montar 41 en la que la punta tiene una
abertura con forma ovalada 43 y una circunferencia exterior ovalada 45. Sin embargo, la invencién no se limita a los
diversos angulos y geometrias mostrados en los dibujos y en las tablas. La punta con forma de silla de montar se
adapta a los lados y a la yema de la punta del dedo, y la forma asimétrica de la punta se adapta a la asimetria de la
mayoria de yemas de los dedos.

En las FIGURAS 6 - 8 se muestra un segundo ejemplo de realizacion de la punta con forma de silla de montar 61.
En las FIGURAS 6 y 7 se muestran unas vistas isométricas de una punta con forma de silla de montar y muestran el
angulo de la punta en los planos X-Z y Y-Z, respectivamente. Como se detalla en la tabla de la FIGURA 15, los
angulos en los planos X-Z (menor) y Y-Z (mayor) son de aproximadamente 20 y 60 grados, respectivamente. La
FIGURA 8 es una vista superior en planta de la punta con forma de silla de montar 61 en la que la punta tiene una
abertura con forma substancialmente circular 63 y una circunferencia exterior substancialmente circular 65.

En las FIGURAS 9 - 11 se muestra un tercer ejemplo de realizacion de la punta con forma de silla de montar 71. En
las FIGURAS 9 y 10 se muestran unas vistas isométricas de una punta con forma de silla de montar y muestran el
angulo de la punta en los planos X-Z y Y-Z, respectivamente. Como se detalla en la tabla de la FIGURA 15, los
angulos en los planos X-Z (menor) y Y-Z (mayor) son de aproximadamente 1 y 45 grados, respectivamente. La
FIGURA 11 es una vista superior en planta de la punta con forma de silla de montar 71 en la que la punta tiene una
abertura con forma substancialmente circular 73 y una circunferencia exterior substancialmente circular 75.

En las FIGURAS 12 - 14 se muestra un cuarto ejemplo de realizacion de la punta con forma de silla de montar 81.
En las FIGURAS 12 y 13 se muestran unas vistas isométricas de una punta con forma de silla de montar y muestran
el angulo de la punta en los planos X-Z y Y-Z, respectivamente. Como se detalla en la tabla de la FIGURA 15, los
angulos en los planos X-Z (menor) y Y-Z (mayor) son de aproximadamente 20 y 60 grados, respectivamente. La
FIGURA 14 es una vista superior en planta de la punta con forma de silla de montar 81 en la que la punta tiene una
abertura con forma ovalada 83 y una circunferencia exterior ovalada 85.

Se utilizé un modelo poligonal de la mano que tenia 240 superficies individuales para crear un modelo de una punta
de dedo humano que tenia una longitud maxima de aproximadamente 2,54 cm (una pulgada), una anchura de
aproximadamente 1,27 cm (0,5 pulgadas) y una profundidad de aproximadamente 1,016 cm (0,4 pulgadas). El
modelo se utilizd para crear una malla proyectada sobre las diversas superficies del dedo y ubicada alrededor de la
region utilizada para probar empiricamente diversas puntas con forma de silla de montar. En la FIGURA 16, la
longitud de la region de malla es de aproximadamente 1,27 cm (0,5 pulgadas), que es aproximadamente igual al
valor del diametro exterior maximo de las cuatro puntas enumeradas en la tabla de la FIGURA 15.

Se utilizé la malla para evaluar las variaciones angulares en la topologia de dedo en los planos X-Z y Y-Z. Como se
muestra en la FIGURA 17, se crearon unos planos a lo largo del centro y de las orillas de la malla para medir los
angulos entre ellos. La malla de la punta del dedo se generé a partir del dedo anular de una mano derecha, y, de
este modo, esta en "lado desplazado" con respecto a donde la mayoria de los diabéticos diestros tipicamente se
lancean a si mismos.

El plano 201 de la FIGURA 17 pasa a través de los puntos "mas superiores" en la punta del dedo y es el centro. Las
lineas verticales de la FIGURA 18 estan etiquetadas para definir unos planos usados subsiguientemente para definir
unos angulos en el plano X-Z. Estas mediciones se resumen en la tabla de la FIGURA 20. Las lineas horizontales de
la FIGURA 19 estan etiquetadas para definir unos planos usados subsiguientemente para definir unos angulos en el
plano Y-Z. Estas mediciones se resumen en la tabla de la FIGURA 21. Los datos presentados en las tablas de las
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FIGURAS 20 y 21 son un promedio de mas de 120 relaciones angulares tomadas en la longitud y en la anchura de
la malla.

Estos resultados muestran que los promedios de estas mediciones se encuentran en el intervalo especificado en la
tabla de la FIGURA 15, es decir, que el angulo en el plano X-Y esta entre aproximadamente 45 y 60 grados y que el
angulo en el plano X-Z esta entre aproximadamente 15 y 20 grados. Los resultados también muestran la asimetria
de la punta de los dedos humanos. La punta también puede disefiarse para ser asimétrica con el fin de adaptarse a
la punta de los dedos humanos y para aplicar fuerza de manera no uniforme.

La FIGURA 24 y la tabla de la FIGURA 25 ilustran los datos obtenidos mediante unas pruebas empiricas de las
puntas. Unos sujetos aplicaron una cantidad sin caracterizar de fuerza hacia abajo con cada punta (que se conecté a
un dispositivo convencional de lanceta), se sajaron a si mismos (con una lanceta de calibre 33) y luego aplicaron
una fuerza hacia abajo durante tres segundos adicionales. El volumen resultante de sangre generado en el lugar
sajado se recogio y se midid utilizando un tubo capilar de 1 ml. Los resultados muestran que la punta con forma de
silla de montar con la abertura ovalada mostrada en las FIGURAS 3 - 5 gener6 el volumen mas grande de sangre.
Las aberturas ovaladas atrapan carne en una region radialmente asimétrica y por tanto aplican presién de manera
no uniforme a la piel que rodea el lugar perforado.

El disefio del manguito de presiéon necesita que el usuario aplique una fuerza de por lo menos 8,9 Newton (dos
libras) en la parte superior antes de sajar. Si no se aplica esta fuerza minima se impide que la lanceta penetre la
punta del dedo.

Se emprendié un estudio empirico para determinar si la aplicacion de la presion antes de sajar producia sélo un
volumen de sangre proporcional o mayor que la aplicacion de la presion antes y después de sajar. Como se muestra
en la FIGURA 26, la aplicacion de la presion antes y después de sajar produjo un volumen mayor de sangre que el
logrado mediante presion aplicada exclusivamente antes de sajar. La aplicacion de la presion después de sajar
consisti6 en un bombeo del manguito de presion en el que el resorte estaba comprimido completamente. Esto
significa que la aplicacion secundaria de presion tuvo un valor de por lo menos 8,9 Newton (dos libras). Sin
embargo, no se caracterizé el valor medio de la fuerza aplicada por cada usuario que super6 la fuerza de 8,9
Newton (dos libras). Estos resultados ilustran claramente que la aplicacion de la presion antes y después de sajar
facilita el volumen generado de sangre.

En las FIGURAS 6 - 14 se muestran otros ejemplos de realizaciones de la punta. Entre los diversos parametros que
se cambian en los otros ejemplos de realizaciones de las puntas se incluyen los angulos mayor y menor de silla. El
area superficial, el area de la punta que contacta con la punta del dedo y el diametro interior y el exterior de la punta
se mantienen constantes en cada uno de los otros ejemplos de realizaciones. Las variaciones de angulos de silla
tienen en cuenta las diferencias en las puntas de los dedos humanos. En la tabla de la FIGURA 15 se muestran
unos ejemplos de dimensiones de ejemplos de realizaciones de varias puntas.

Ademas de variar los angulos mayor y menor de silla, pueden cambiarse otros parametros de la punta, tal como el
area superficial, la forma y la uniformidad de la superficie de emparejamiento. Adicionalmente, los materiales
utilizados en la punta no tienen que ser uniformes. Una punta hecha de materiales de flexibilidad variable puede
facilitar la extraccion de sangre de un lugar sajado.

En el conjunto de manguito de presién pueden utilizarse resortes de compresién con mayor o menor indice de
resorte (rigidez). Un resorte de compresion con un valor especifico determina la fuerza minima que un usuario debe
aplicar antes y después de sajar, pero el resorte de compresion no limita la fuerza maxima que puede aplicarse a la
piel.

En otro ejemplo de realizacion de la presente invencion, un medidor 101 de glucosa en sangre tiene una punta con
forma de silla de montar 141, como se muestra en la FIGURA 27. Una descripcién detallada del medidor 101 de
glucosa en sangre (con una punta diferente) se proporciona en la patente de EE.UU. comunmente poseida n°
11/106.728, publicada el 27 de octubre de 2005 como solicitud de patente de EE.UU. n° de publicacién
2005/0240119, la totalidad de la cual se incorpora aqui a modo de referencia. EI medidor 101 de glucosa en sangre
incluye un cuerpo de dispositivo 110 configurado para un uso cémodo con una sola mano, un orificio 120 de tira de
prueba y un dispositivo de lanceta 130 que se dispone en el mismo extremo de cuerpo de dispositivo 110,
permitiendo de ese modo que una gota de sangre extraida por el dispositivo de lanceta 130 se deposite
inmediatamente en la tira de prueba (se muestra en lineas imaginarias) en el orificio 20 de tira de prueba. Una
cubierta separable 40 permite la sustitucion de la lanceta y también proporciona una generosa area de introduccion
145 para facilitar la carga comoda de tiras de prueba en el orificio 120 de tira de prueba. Un boton disparador 150 en
el lado del cuerpo de dispositivo 110 permite una comoda colocacién al sajar. El boton disparador 150 se acopla
mecanicamente con el mecanismo de lanceta del dispositivo de lanceta 130 a través del cuerpo de dispositivo 110
para activar la lanceta como saben los expertos en la técnica cuando se ejerce una fuerza en el boton disparador
150, tal como cuando es apretado por un usuario. Una corredera de armado 160 en los lados y en el fondo del
recinto del cuerpo de dispositivo 110 arma el mecanismo de lanceta del dispositivo de lanceta 130 cuando se mueve
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hacia la parte posterior del dispositivo, en donde la ubicacién de la corredera de armado 160 mantiene el tamafio
exterior del cuerpo de dispositivo 110 tan pequefio como sea posible. Un recinto 170 aloja un vial 175 de tira de
prueba que contiene multiples tiras de prueba y permite la apertura del vial con una sola mano. El cuerpo de
dispositivo 110 incluye ademas un medidor 180 de glucosa en sangre para procesar la tira de prueba, y un conector
de datos (no se muestra) ubicado en el fondo del recinto 170 para intercambios de datos con un inyector electrénico
tipo boligrafo u otro dispositivo. EI medidor 180 de glucosa en sangre puede incluir ademas una ventana de
exposicién 182 y una pluralidad de botones y controles 184 de funcionamiento de medidor. El recinto 170 pueden
incluir ademas una ventana (no se muestra) que permite leer un nimero de lote de tira de prueba en una etiqueta de
vial 175 de tiras de prueba en el mismo sin retirar el vial de tiras del cuerpo de dispositivo 110. Al combinar estos
multiples componentes en un Unico cuerpo de dispositivo 110, el dispositivo requiere menos etapas para hacer
pruebas, y hace que el uso del dispositivo sea mas facil, incluso en ubicaciones confinadas o inferiores a lo ideal
para probar los niveles de glucosa en sangre. La punta con forma de silla de montar 141 no se limita al uso con ese
tipo de medidor 101 de glucosa en sangre y puede incorporarse en cualquier medidor adecuado de glucosa en
sangre, tal como se describe en la patente de EE.UU. comunmente poseida n° 7.192.405 de DeNuzzio et al.

En otro ejemplo de realizacion de la presente invencion, un dispositivo de lanceta 200, como se muestra en la
FIGURA 28, incluye una punta 204 que tiene una superficie distal 268 que substancialmente tiene una forma de silla
de montar. Una abertura 284 en la punta 204 permite a una lanceta pasar a través de la misma cuando se activa el
mecanismo disparador al empujar el miembro de liberacion 138. El ensamblaje y el funcionamiento del dispositivo de
lanceta 200 son substancialmente similares (excepto por la punta 204) a los del dispositivo de lanceta 100 descrito
antes haciendo referencia a la FIGURA 1 y al descrito en la patente de EE.UU. cominmente poseida n°® 6.558.402,
expedida el 6 de mayo de 2003.

Las realizaciones y ventajas precedentes son meramente ejemplos y no deben interpretarse como una limitacion del
alcance de la presente invencion. Varias modificaciones, alternativas y variaciones seran evidentes para los expertos
en la técnica, y pretenden entrar dentro del alcance de la invencién, segun se define en las reivindicaciones adjuntas
y sus equivalentes.
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REIVINDICACIONES
1. Una punta (41) para su uso con un dispositivo de lanceta (11), que comprende:

una base (91) que tiene un perimetro exterior;

una pared (93) que se extiende ascendentemente desde dicha base y que forma una superficie distal (42)
sustancialmente con forma de silla de montar para interactuar con la piel de un paciente, y

una abertura (43) que se extiende enteramente a través de dicha punta, caracterizada por que la superficie
distal tiene un angulo menor de silla entre aproximadamente 15 y 20 grados, inclusive y un angulo mayor de
silla entre aproximadamente 45 y 60 grados, inclusive.

2. La punta en forma de silla de montar de acuerdo con la reivindicacién 1, en la que dicha abertura es
sustancialmente circular.

3. La punta en forma de silla de montar de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que dicha abertura es
sustancialmente oval.

4. La punta en forma de silla de montar de acuerdo con la reivindicaciéon 1, en la que dicho perimetro exterior es
sustancialmente circular.

5. La punta en forma de silla de montar de acuerdo con la reivindicacién 1, en la que dicho perimetro exterior es
sustancialmente oval.

6. Un método de extraccion de sangre, caracterizado por las etapas de

interactuar una superficie distal de una punta de un dispositivo de lanceta con la piel de un paciente en un sitio para
sajar, siendo la superficie distal de la punta en forma substancialmente de silla de montar, teniendo dicha superficie
distal un angulo menor de silla entre aproximadamente 15 y 20 grados, inclusive y un angulo mayor de silla entre
aproximadamente 45 y 60 grados, inclusive; y

pasar una aguja a través de la superficie distal con forma de silla de montar de la punta para sajar la piel del
paciente en el sitio para sajar.

7. Un método de extraccion de sangre de acuerdo con la reivindicacion 6, ademas caracterizado por
aplicar presion a la punta para pasar la aguja a través de la superficie distal con forma de silla de montar de la punta
para sajar la piel del paciente en el sitio para sajar.

8. Un método de extraccion de sangre de acuerdo con la reivindicacion 6, ademas caracterizado por
activar un mecanismo de disparo para pasar la aguja a través de la superficie distal con forma de silla de montar de
la punta para sajar la piel del paciente en el sitio para sajar.



ES 2 538 689 T3

FIG.1



FIG.2



ES 2 538 689 T3

8°0l4 Lol e 9'0l4
. G9 \ 59
4/

19
g9
€9 | €9 do
GOl $°Ol4 ¢ old
G¥ < 16
N
a0 NIN

co ™

11



ES 2 538 689 T3

1Ol ¢1°old ¢l old

I8

G8 . G8
I8

68

cg
8 €8

L 1°91d 0L"Old 6°9l4

ML o/

1L Gy \
¢/ el

&L

12



ES 2 538 689 T3

SLOld

Zv'0 110 0z- 09 20| ¥'0 | GE'0 | TS0 |jg epeiounuoid epejenc eys
Z¥'o coL‘0 Gl- GP Zo | ¥0 | ec0 | 2s'0 L0 EPE[EAC E||IS
[AAY

Z¥'o LL'o 0z- 09 zo | 20 $0 G¥‘0 | 10 opelounuoid ojnana eyis
%0 10 Gl— St AV ALY +'0 S¥'0 L0 O[N2I9 B|IS

W | GJ)VAILOV | (sopeiB) | (sopeif) () ()

‘ONN40¥d | TVIDI4¥3dNS | ZX ONVId | ZA ONV'1d .z_A__L_V alxvmal ‘N 3a x& 2a VTS 30 J¥ANON
"OlINOD VY OTNONY OTNONY : ’ : ’

13



ES 2 538 689 T3

N

FIG.16

14



FIG.17



ES 2 538 689 T3

LINEA CENTRAL
Lt\
B . l_2
"—-—-—-.!
—f L4
L3 - ,«/
::.._\\ "
X_#_’_/
FIG.18

16



ES 2 538 689 T3

CENTRO
L5 L6
DTM10
T™M9
T™M8

FIG.19

17



ES 2 538 689 T3

RELACIONES ANGULARES [LiNEA CENTRAL
EN GRADOS L1 27,403

2| 68,166

L3| 17.66

L4 72,3173
RELACIONES ANGULARES LINEA CENTRAL
EN GRADOS LS 17,257

16| 23,497

51

A —
123 T . 1 \S """""" | S 1
\\—%“ N A e

—21 41— 21

]

33~ é e  ; [ __-37

37— —35 33 - |
35 |

SIN APLICACION DE PRESION LA PRESION HACIA ABAJO PERMITE /
HACIA ABAJO DISPARA EL LANCEADO

FIG.22 FIG.23

18

FUERZA HACIA ABAJO



ES 2 538 689 T3

—
N

—
o

(0]
P
-

-

o o o ©
»_O
-‘Iu

-

N

VOLUMEN DE SANGRE (L)

Q

1 2 3 4 S 6 7
SUJETO

FIG.24

PROMEDIO DE GENERACION DE VOLUMEN DE SANGRE (L)

- —O)IALO
—f3—-—-—CIRCULO
= = == ———OVALO PRONUNCIADO

R CIRCULO PRONUNCIADO.

OVALO CIRCULO OVALO EMPINADO | CIRCULO EMPINADO
0,31875 0,1325 0,2625 0,16875
1,2
'.:i‘ Y
3 1' I’ \\v/”‘\
w & / \
5 0,0 Il \
=, / \ A\ —— .. — SIN BOMBEO
o™ 7 A\ N e UN BOMBEO
a 0.4 ,’ : \\ ; .A\\‘
E /\ \l ,’ /' '!‘
g 0,2 . - 5 T,I xd \
§ L A \ S S
1 2 3 4 5 6 7 8 9
USUARIO

FIG.26

19




ES 2 538 689 T3

20



ES 2 538 689 T3

82701

21



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

