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DESCRIPCIÓN

Conjunto de aguja de pluma para inyección intradérmica de medicación

Referencia cruzada a la solicitud relacionada5
Esta solicitud reivindica la prioridad según 35 U.S.C. § 119(e) de la solicitud provisional número US 61/193.234, 
presentada el 7 de noviembre de 2008.

Campo de la Invención
La presente invención se refiere de forma general a un conjunto de aguja de pluma para un pluma de administración 10
de medicamentos para la inyección intradérmica de medicación. De forma más específica, la presente invención se 
refiere de forma general a un conjunto de aguja de pluma que facilita la inyección intradérmica de medicación. De 
forma todavía más específica, la presente invención da a conocer un conjunto de aguja de pluma que levanta la 
capa de piel exterior para facilitar la inyección intradérmica de medicación.

15
Antecedentes de la Invención
La insulina y otras medicaciones inyectables se administran normalmente con plumas de administración de 
medicamentos, a los que está asociada un conjunto de aguja de pluma desechable para facilitar el acceso a un 
recipiente de medicamento y permitir la salida de fluido del recipiente a través de la aguja y al interior del paciente.

20
Con el avance de la tecnología y de la competencia, el deseo de conseguir inyecciones más cortas, más sutiles, 
menos dolorosas y más eficaces, hace que el diseño del conjunto de aguja de pluma y de sus piezas tenga una 
importancia creciente. Los diseños deben facilitar proactivamente el uso de una técnica de inyección con una mejor 
ergonomía, el control y la precisión de la profundidad de la inyección, la capacidad de uso y de transporte seguros 
para su eliminación y la protección contra el mal uso, manteniendo al mismo tiempo su capacidad de producción 25
económica en masa.

El montaje y el funcionamiento de un pluma de administración de medicamentos típico como el mostrado en las 
FIGURAS 1 y 2 se describen en la publicación de solicitud de patente US 2006/0229562, publicada el 12 de octubre 
de 2006.30

Los plumas de administración de medicamentos, tales como el inyector 100 de pluma mostrado en las FIGURAS 1 y 
2, comprenden de forma típica un mando/botón 24 de dosis, un manguito exterior 13 y un tapón 21. El mando/botón 
24 de dosis permite al usuario ajustar la dosis de medicación a inyectar. El manguito exterior 13 lo sujeta el usuario 
al inyectar la medicación. El usuario utiliza el tapón 21 para soportar de forma segura el dispositivo inyector 100 de 35
pluma en el bolsillo de una camisa, en un bolso o en otra ubicación adecuada y para formar una cubierta/protección 
contra heridas accidentales provocadas por la aguja.

La FIGURA 2 es una vista en explosión del pluma 100 de administración de medicamentos de la FIGURA 1. El 
mando/botón 24 de dosis tiene una doble función y se usa para ajustar la dosis de la medicación a inyectar y para 40
inyectar el medicamento dosificado a través del usillo 7 y del tapón 15 a través del cartucho 12 de medicamento, que 
está unido al pluma de administración de medicamentos a través de una carcasa inferior 17. En los plumas de 
administración de medicamentos estándar, los mecanismos de dosificación y de administración están dispuestos 
todos ellos en el interior del manguito exterior 13 y no se describirán de manera más detallada en la presente 
memoria, ya que los mismos son conocidos por las personas con conocimientos de la técnica anterior. El 45
movimiento distal del émbolo o tapón 15 en el interior del cartucho 12 de medicamento hace que la medicación sea 
forzada al interior de la aguja 11 del cubo 20. El cartucho 12 de medicamento está precintado por un septo 16, que 
es perforado por una cánula 18 de aguja de penetración de septo situada en el interior del cubo 20. Preferiblemente, 
el cubo 20 está enroscado en la carcasa inferior 17, aunque es posible usar otros medios de unión, tales como su 
unión al cartucho. Para proteger al usuario o a cualquier persona que manipula el dispositivo 100 de inyección de 50
pluma, una cubierta exterior 69, que se une al cubo 20, cubre el cubo. Una protección interior 59 cubre la aguja 11 
de paciente en el interior de la cubierta exterior 69. La protección interior 59 puede fijarse al cubo 20 para cubrir la 
aguja de paciente mediante cualquier medio adecuado, tal como un encaje por interferencia o un encaje a presión. 
La cubierta exterior 69 y la protección interior 59 se retiran antes del uso. El tapón 21 encaja de forma ajustada en el 
manguito exterior 13 para permitir al usuario transportar de forma segura el pluma 100 de administración de 55
medicamentos.

El cartucho 12 de medicamento es de forma típica un tubo de vidrio precintado por un extremo con el septo 16 y 
precintado en el otro extremo con el tapón 15. El tapón 16 puede ser perforado por una cánula 18 de penetración de 
septo en el cubo 20, pero no se mueve con respecto al cartucho 12 de medicamento. El tope 15 es desplazable 60
axialmente en el interior del cartucho 12 de medicamento, manteniendo al mismo tiempo un precinto estanco a 
fluidos.

Los conjuntos de aguja de pluma existentes no tienen medios de adhesión a la piel de un paciente durante la 
inyección de la medicación, siendo de este modo más propensas a moverse. Dicho movimiento puede provocar un 65
contacto insuficiente entre el conjunto de aguja de pluma y la piel del paciente, de modo que la aguja no se mantiene 
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de forma precisa en la capa intradérmica durante la inyección. Por lo tanto, existe la necesidad de un conjunto de 
aguja de pluma que permita obtener un buen contacto con la piel del paciente para facilitar la inyección intradérmica 
de medicación.

Los conjuntos de aguja de pluma existentes no levantan la capa exterior de la piel (la capa epidérmica) durante una 5
inyección intradérmica. Esto puede provocar una contrapresión generada durante la inyección, dando como 
resultado de este modo una inyección deficiente y la fuga de medicación. Además, al no levantar la capa de piel 
exterior, la dificultad de inyectar la medicación en la capa intradérmica aumenta. Por lo tanto, existe la necesidad de 
un conjunto de aguja de pluma que levante la capa de piel exterior para facilitar la inyección intradérmica de 
medicación en la capa intradérmica y que evite sustancialmente la generación de una contrapresión.10

En consecuencia, existe la necesidad de un conjunto de aguja de pluma para un pluma de administración de 
medicamentos que facilite la inyección intradérmica de medicación. 

Sumario de la Invención15
Según un aspecto de la presente invención, se da a conocer un conjunto de aguja de pluma según la reivindicación 
1 que permite obtener un mejor contacto con la piel de un paciente para facilitar la inyección intradérmica de 
medicación.

Un conjunto de aguja de pluma para un pluma de administración de medicamentos para inyección intradérmica de 20
medicación transmite una cantidad deseada de una solución o suspensión de medicamento a la capa intradérmica 
de un paciente de manera precisa y sin pérdidas de la solución o suspensión de medicamento.

El conjunto de aguja de pluma incluye un mecanismo de presión activado por el usuario que facilita la inyección 
intradérmica de medicación.25

El conjunto de aguja de pluma incluye una capa adhesiva para obtener un buen contacto entre el conjunto de aguja 
de pluma y la piel del paciente, además de mantener la aguja en la capa intradérmica durante una inyección.

El conjunto de aguja de pluma levanta la capa de piel exterior durante la inyección después de que la aguja se ha 30
introducido, reduciendo de este modo la contrapresión generada durante la inyección y evitando sustancialmente la 
ocurrencia de fugas.

El conjunto de aguja de pluma puede incluir un mecanismo de auto bloqueo para evitar sustancialmente la 
reutilización del conjunto de aguja de pluma.35

Los objetivos, ventajas y características destacadas de la invención resultarán más evidentes a partir de la siguiente 
descripción detallada que, en combinación con los dibujos adjuntos, describe realizaciones ilustrativas de la 
invención.

40
Breve descripción de los dibujos
Las ventajas mencionadas anteriormente, así como otras ventajas de las diversas realizaciones de la presente 
invención, resultarán más evidentes a partir de la siguiente descripción detallada de realizaciones ilustrativas de la 
presente invención y de las figuras que se acompañan, en las que:

45
La FIGURA 1 es una vista en perspectiva de un pluma de administración de medicamentos montado;
la FIGURA 2 es una vista en perspectiva, en explosión, de los componentes del pluma de administración de 
medicamentos de la FIGURA 1;
la FIGURA 3 es una vista en perspectiva, en sección, de un conjunto de aguja de pluma para un pluma de 
administración de medicamentos para inyección intradérmica de medicación; y50
las FIGURAS 4 a 8 son vistas en alzado, en sección, que muestran el funcionamiento del conjunto de aguja 
de pluma durante una inyección intradérmica de medicación.

En la totalidad de los dibujos, se entenderá que los mismos números de referencia se refieren a las mismas partes, 
componentes y estructuras.55

Descripción detallada de las realizaciones ejemplares
Aunque, de forma general, la descripción y los detalles de realizaciones ilustrativas de la presente invención 
mostrados a continuación hacen referencia a un pluma de administración de medicamentos típico, tal como se 
muestra en las FIGURAS 1 y 2, los mismos pueden aplicarse de forma más general a un conjunto de aguja de 60
pluma para usar en combinación con otros dispositivos de inyección, tales como una jeringa, o incorporada en los 
mismos.

En las realizaciones ilustrativas de la presente invención mostradas en las FIGURAS 3-8, el conjunto 111 de aguja 
de pluma incluye una aguja intradérmica 121 fijada a un cubo 131 de aguja móvil. Un primer extremo 143 de un 65
primer muelle 141 está conectado a una carcasa exterior 151, y un segundo extremo 145 del primer muelle está 
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conectado a una carcasa interior 171. Un primer extremo 163 de un segundo muelle 161 está conectado a la 
carcasa interior 171, y el segundo extremo 165 del segundo muelle 161 está conectado al cubo 131 de aguja móvil. 
Tal como se muestra en la FIGURA 5, un tapón 181 de seguridad está dispuesto sobre la aguja 121.

La carcasa exterior 151 tiene una base 153 con una abertura 155 en la misma. Una pared 157 se extiende de forma 5
sustancialmente perpendicular desde la base 153. Preferiblemente, la base 153 y la abertura 155 son 
sustancialmente circulares. Unas pestañas 159 están dispuestas de forma diametralmente opuesta en una superficie 
interior 158 de la pared 157 de la carcasa exterior 151. Un extremo libre 156 de la pared 157 está adaptado para su 
unión a la piel de un paciente en una ubicación de inyección.

10
La carcasa interior 171 tiene un primer extremo 177 y un segundo extremo 179 y, preferiblemente, es 
sustancialmente cilíndrica. Unas roscas 173 están dispuestas en una superficie interior 172 de la misma y están 
adaptadas para su unión a la carcasa inferior 17 (FIGURA 2). Un borde 174 se extiende hacia fuera desde una 
superficie exterior 176 de la carcasa interior. El borde 174 tiene una superficie superior 178 y una superficie inferior 
170. Un diente 175 de bloqueo se extiende hacia abajo desde una superficie inferior 170 del borde 174.15

El cubo 131 tiene una base 133 con una abertura 135 en la misma. Una pared 137 se extiende de forma 
sustancialmente perpendicular desde la base 133. Preferiblemente, la base 133 y la abertura 135 son 
sustancialmente circulares. Unos dispositivos 139 de accionamiento flexibles están conformados en la pared 137 y 
son diametralmente opuestos. Un saliente 138 está conformado en el extremo libre de cada dispositivo 139 de 20
accionamiento. Los salientes 138 están adaptados para su unión a las pestañas 159 de la carcasa exterior 151 
antes de una inyección. Un saliente 134 se extiende hacia arriba desde una superficie interior 132 de la base 133. 
Un paso 136 se extiende a través de la totalidad del saliente 134 hasta la abertura 135 en la base 133 del cubo 131.

Un pestillo 201 de retención tiene una base 203 y unos brazos 205 diametralmente opuestos que se extienden hacia 25
arriba desde la misma. La base tiene una abertura 207 adaptada para alojar el saliente 134 del cubo. Un gancho 209 
está conformado en el extremo libre de cada uno de los brazos 205. Los ganchos están adaptados para su unión a 
los dientes 175 de bloqueo de la carcasa interior 171 antes de una inyección.

Una superficie superior 195 de la capa adhesiva 191 está fijada a una superficie inferior 130 de la base 133 del 30
cubo. Preferiblemente, la capa adhesiva es sustancialmente circular y se corresponde con la forma de la base 133 
del cubo. Una abertura 193 en la capa adhesiva 191 está alineada con la abertura 135 en la base 133 del cubo. Una 
superficie inferior 197 de la capa adhesiva 191 está adaptada para contactar con la piel de un paciente en la 
ubicación de inyección durante una inyección.

35
Un primer muelle 141 está dispuesto entre la carcasa exterior 151 y la carcasa interior 171. Un primer extremo 143 
del primer muelle 141 está conectado a la base 153 de la carcasa exterior 171 y un segundo extremo 145 del primer 
muelle 141 está conectado a la superficie superior 178 del borde 174 de la carcasa interior 171.

Un segundo muelle 161 está dispuesto entre la carcasa interior 171 y el cubo 131. Un primer extremo 163 del 40
segundo muelle 161 está conectado a la superficie inferior 170 del borde 174 de la carcasa interior 171 y un 
segundo extremo 165 del segundo muelle 161 está conectado a la superficie superior 132 de la base 133 del cubo.

Una aguja 121 está alojada en el paso 136 en el saliente 134 del cubo. La aguja 121 tiene un extremo 123 no 
destinado al paciente que está adaptado para perforar el septo 16 del cartucho (FIGURA 2) y un extremo 125 de 45
paciente que pasa a través de la abertura 135 en la base 133 del cubo y está adaptado para perforar la piel de un 
paciente en la ubicación de inyección durante una inyección.

En la FIGURA 5 se muestra un conjunto 111 de aguja de pluma montada. Las roscas 173 de la carcasa interior 
reciben una parte roscada de la carcasa inferior 17 (FIGURA 2), no mostrada en las FIGURAS 5-8 a efectos de 50
claridad. Un tapón 181 de seguridad está dispuesto sobre la carcasa exterior 151 y está fijado a la misma de 
cualquier manera adecuada, tal como mediante un encaje por interferencia. El tapón 181 de seguridad evita 
pinchazos accidentales con la aguja. Antes de una inyección, el primer muelle 141 entre la carcasa exterior 151 y la 
carcasa interior 171 está en una posición de reposo. El segundo muelle 161 entre la carcasa interior 171 y el cubo 
131 está en una posición comprimida. El gancho 209 del pestillo 201 de retención recibe el diente 175 de bloqueo de 55
la carcasa interior 171, evitando de este modo el movimiento de la carcasa interior. Los salientes 138 del cubo se 
unen a las pestañas 159 de la carcasa exterior 151, evitando de este modo el movimiento del cubo 131 y de la 
carcasa exterior.

Para llevar a cabo una inyección intradérmica de medicación, el tapón 181 de seguridad se retira. El pluma de 60
administración de medicamentos se empuja contra la piel 211 del paciente, de modo que el extremo libre 156 de la 
carcasa exterior 151 contacta con la piel del paciente. La carcasa exterior 151 se mueve hacia arriba (en alejamiento 
con respecto a la piel 211 del paciente) a lo largo de un eje longitudinal, tal como se muestra en la FIGURA 6. El 
movimiento de la carcasa exterior 151 hace que los salientes 138 del cubo se doblen y se muevan radialmente hacia 
dentro, desbloqueando de este modo el mecanismo de bloqueo entre el gancho 209 del pestillo de retención y el 65
diente 175 de bloqueo.
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Tal como se muestra en la FIGURA 7, cuando el gancho 209 del pestillo y el diente 175 de bloqueo se separan, el 
segundo muelle 161 puede descomprimirse y extenderse. Este movimiento del segundo muelle 161 fuerza el cubo 
móvil 131 y la aguja 121 hacia fuera, introduciendo de este modo la aguja 121 en una capa intradérmica de la piel 
211 del paciente en la ubicación 213 de inyección. Este movimiento también hace que el primer muelle 141 se estire. 5
La capa adhesiva 191 en el cubo 131 de aguja se adhiere a una capa exterior de la piel 211 del paciente. De este 
modo, el segundo muelle 161 está en posición de reposo o ligeramente comprimido.

Tal como se muestra en la FIGURA 8, la fuerza de empuje sobre el pluma de administración de medicamentos deja 
de aplicarse. Dejar de ejercer dicha fuerza sobre la carcasa interior hace que el primer muelle 141 vuelva a su 10
posición original, levantando de este modo la carcasa interior 171, el cubo 131 de aguja y la piel 211 del paciente 
adherida a la capa adhesiva 191. La retracción del cubo 131 de aguja levanta la capa de piel exterior adherida, 
creando de este modo un espacio en la capa intradérmica para facilitar la inyección intradérmica de medicación. Una 
vez se ha completado la inyección, el conjunto 111 de aguja de pluma se separa del pluma 100 de administración de 
medicamentos (FIGURAS 1 y 2) y se desecha de manera adecuada.15

Preferiblemente, los salientes 138 del cubo y las pestañas 159 de la carcasa exterior tienen unas superficies 
inclinadas, tal como se muestra en la FIGURA 8. Dicha inclinación evita el movimiento hacia arriba del cubo 131, de 
modo que el conjunto 111 de aguja de pluma no puede ser reutilizada. Debido a que el cubo 131 no puede moverse 
más allá de los salientes 159, el segundo muelle 161 no puede comprimirse nuevamente para llevar a cabo otra 20
introducción de la aguja.

Las anteriores realizaciones y ventajas son meramente ilustrativas y no se considerarán como limitativas del alcance 
de la presente invención. Se pretende que la descripción de realizaciones ilustrativas de la presente invención sea 
ilustrativa y no limitativa del alcance de la presente invención. Diversas modificaciones, alternativas y variantes 25
resultarán evidentes para las personas con conocimientos ordinarios de la técnica, y se pretende que estén 
comprendidas dentro del alcance de la invención definido en las reivindicaciones adjuntas y sus equivalentes.
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REIVINDICACIONES

1. Un conjunto de aguja de pluma, que comprende:

una carcasa exterior (151) que tiene un primer extremo adaptado para su unión a la piel de un paciente en 5
una ubicación de inyección;
un cubo (131) dispuesto de forma móvil en el interior de dicha carcasa exterior (151);
una aguja (121) fijada rígidamente a dicho cubo (131) y que tiene un extremo (125) de paciente para perforar 
la piel en la ubicación de inyección; y
una capa adhesiva (191) dispuesta en dicho cubo (131) para contactar con la piel en la ubicación de 10
inyección;
una carcasa interior (171) en el interior de la carcasa exterior (151),
caracterizada por
un primer muelle (141) que tiene un primer extremo conectado a dicha carcasa exterior (151) para retraer 
dicha carcasa interior (171),15
un segundo muelle (161) que tiene un primer extremo conectado a dicha carcasa interior (171) y un segundo 
extremo conectado a dicho cubo (131),
en la que dicho cubo (131) se mueve hacia abajo durante una inyección para adherir dicha capa adhesiva 
(191) a la piel de un paciente y se mueve hacia arriba para levantar la piel del paciente para facilitar la 
inyección.20

2. Un conjunto de aguja de pluma según la reivindicación 1, en la que una pestaña (159) dispuesta en una superficie 
interior (158) de dicha carcasa exterior (151) se une a un saliente (138) dispuesto en dicho cubo (131), evitando de 
este modo el movimiento hacia arriba de dicho cubo (131) después de una inyección de manera que el conjunto de 
aguja de pluma no puede ser reutilizada.25

3. Un conjunto de aguja de pluma según la reivindicación 1, en la que

dicha carcasa interior (171) está dispuesta en el interior de dicha carcasa exterior (151) y puede unirse a un 
dispositivo de administración de medicamento, siendo deslizable dicha carcasa interior (171) en el interior de dicha 30
carcasa exterior (151);
dicho primer muelle (141) tiene un segundo extremo conectado a dicha carcasa interior (171);
dicho segundo muelle (161) está conectado a dicha carcasa interior (171) y a dicho cubo (131) para desviar dicho 
cubo (131) en alejamiento con respecto a dicho primer extremo de dicha carcasa interior (171).

35
4. Un conjunto de aguja de pluma según las reivindicaciones 1-3, que comprende un cartucho de medicamento 
conectado a dicha carcasa interior (171).

5. Un conjunto de aguja de pluma según las reivindicaciones 1 o 3, en la que un tapón (181) de seguridad está 
conectado de forma amovible a dicha carcasa exterior (151).40

6. Un conjunto de aguja de pluma según las reivindicaciones 1 o 3, en la que un pestillo (201) de retención está 
dispuesto entre dicho cubo (131) y dicha carcasa interior (171) para evitar el movimiento de dicho cubo (131) con 
respecto a dicha carcasa interior (151) cuando dicho pestillo (201) de retención está unido a dicha carcasa interior 
(171).45

7. Un conjunto de aguja de pluma según la reivindicación 6, en la que dicha carcasa interior (171) tiene un diente 
(175) de bloqueo que se une a dicho pestillo (201) de retención.

8. Un conjunto de aguja de pluma según la reivindicación 3, en la que un saliente (138) en dicho cubo (131) se une a 50
una pestaña (154) en dicha carcasa exterior (151), evitando de este modo el movimiento hacia arriba de dicho cubo 
(131) después de una inyección de manera que el conjunto de aguja de pluma no puede ser reutilizada.

9. Un conjunto de aguja de pluma según la reivindicación 6, en la que dicho primer muelle (141) no está comprimido 
entre dicha carcasa exterior (151) y dicha carcasa interior (171) cuando dicho pestillo (201) de retención está unido a 55
dicha carcasa interior (171).

10. Un conjunto de aguja de pluma según la reivindicación 6, en la que dicho segundo muelle (161) está comprimido 
entre dicha carcasa interior (171) y dicho cubo (131) cuando dicho pestillo (201) de retención está unido a dicha 
carcasa interior (171).60
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