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DESCRIPCION
Aguja de pluma de seguridad precargada
ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Campo de la Invencion

La invencion pertenece al campo de los dispositivos de inyeccion para la entrega de medicaciones vy
especificamente a un dispositivo precargado de un solo uso que protege al usuario o proveedor de asistencia
médica de pinchazos accidentales.

Descripcion de la técnica relacionada

La técnica anterior ensefia distintos sistemas protectores de seguridad destinados a ser usados con una pluma de
medicacion. Los ejemplos de sistemas de proteccion pasiva incluyen los descritos por las publicaciones de solicitud
de patente norteamericana numeros 2011/0288491 y 2011/0257603, incorporadas como referencia. Los conjuntos
de aguja descritos por estas publicaciones estan destinados a ser montados en un cuerpo de pluma e incluyen una
aguja proximal o del lado opuesto al paciente que se extiende en el compartimento de medicacién de la pluma.
Ademas de proteger la aguja del lado del paciente, tales sistemas de proteccion pueden incluir un protector activado
de forma manual o pasiva para cubrir la aguja del lado proximal con el fin de evitar pinchazos accidentales cuando el
conjunto de proteccion es retirado del cuerpo de la pluma.

El documento WO 03/045480 describe un dispositivo de inyeccidon de un solo uso que comprende un alojamiento
con un cubo de aguja y una aguja montada en el cubo de aguja. El dispositivo comprende también un protector
movible en direccidn axial con respecto al alojamiento. Un muelle carga el protector en direccion proximal de manera
que cubra la aguja después de la inyeccion, por lo que el protector queda bloqueado en la posicién cubierta.

El desarrollo de dispositivos de pluma cargados y otras formulaciones homologadas para la autoinyeccion hace
probable un aumento de la demanda de dispositivos de inyeccion de un solo uso. Un objeto de la presente invencion
consiste en aplicar las ensefianzas de la proteccion pasiva a un dispositivo de inyeccion de un solo uso desechable
que presenta una construccion autosuficiente de tal manera que el extremo del paciente de la aguja esté protegido
de manera pasiva antes y después del uso, y el extremo de la aguja opuesto al paciente esté contenido en el
dispositivo para proteger al usuario o proveedor de asistencia médica de pinchazos sin requerir un sistema de
proteccién pasiva en el extremo opuesto al paciente.

COMPENDIO DE LA INVENCION

De acuerdo con un aspecto, la invencion consiste en un dispositivo de inyeccién que comprende un cubo que monta
una aguja. El cubo presenta una ranura proximal de aplicacion con un pulsador de pulgar y una superficie distal de
aplicacion con un conjunto de proteccion. El conjunto de protecciéon comprende un protector interior radialmente por
el exterior de la aguja que presenta particularidades que se aplican con el cubo. El conjunto de proteccion
comprende también un protector exterior radialmente por el exterior del protector interior, adaptado para retener el
protector interior en una posicion inicial y para liberar el protector interior en una segunda posicién que cubra la
aguja. El conjunto de proteccion comprende también un manguito exterior radialmente por el exterior del protector
exterior. Un primer muelle carga el protector interior en direccion distal para que cubra la aguja una vez usada. En el
dispositivo esta previsto un depdsito de pequefio volumen con medicacion destinado a ser perforado por el extremo
proximal de la aguja para permitir la circulacion de fluido entre el depésito y la aguja. Un pulsador de pulgar provisto
de una lengleta se aplica con la ranura proximal del cubo y encierra el depdsito entre el pulsador de pulgar y el
cubo. El pulsador de pulgar presenta un émbolo en su lado proximal que se aplica con el depdsito para dispensar
medicacion por el extremo distal de la aguja.

Segun otro aspecto, la invencion consiste en un método de uso del dispositivo para administrar una unica dosis de
medicacion por inyeccion y contener de manera pasiva los extremos distal y proximal de la aguja después del uso.
El método comprende: proporcionar un dispositivo de inyeccion de un solo uso provisto de un cubo que monta una
aguja, teniendo el cubo una ranura proximal de aplicacion con un pulsador de pulgar y una superficie distal de
aplicacion con un conjunto de proteccion pasiva; un depdsito de pequefio volumen que contiene medicacion
destinado a ser perforado por el extremo proximal de la aguja para permitir la circulacién de fluido entre el deposito y
la aguja; y un pulsador de pulgar con una lenglieta que se aplica con la ranura proximal del cubo y que encierra el
depdsito entre el pulsador de pulgar y el cubo, teniendo el pulsador de pulgar un émbolo en su lado proximal que se
aplica con el depésito para dispensar medicacion por el extremo distal de la aguja. Para administrar la inyeccion, el
paciente o el profesional de asistencia sanitaria posiciona el dispositivo de un solo uso contra el sitio de inyeccion y
aprieta el pulsador de pulgar para entregar la Unica dosis por inyeccion. El extremo distal de la aguja es protegido
pasivamente después del uso merced a medios cualesquiera, que incluyen la realizacién de proteccion doble
descrita en lo que antecede que usa una proteccion interior y exterior dispuesta en torno al extremo distal del cubo y
de la aguja. Para evitar pinchazos accidentales se protegen, pues, los dos extremos de la aguja: el extremo distal se
protege de manera pasiva antes y después de la inyeccion, y el extremo proximal de la aguja queda contenido entre
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el pulsador de pulgar y el cubo después del uso. El dispositivo de un solo uso presenta la ventaja adicional de evitar
contaminacion cruzada que podria ser causada por reutilizacion de una pluma con una aguja diferente.

Como resultara evidente a los expertos en la técnica a partir de la descripcion detallada que sigue, variaciones del
dispositivo de un solo uso y del método de usarlo descritos en lo que antecede pueden ser adaptadas y puestas en
practica sin salirse del alcance de la invencion.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
La figura 1 muestra una vista en perspectiva del dispositivo de inyeccién de un solo uso de la invencion.
La figura 2 es una vista de despiece del dispositivo de la figura 1.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

Tal como se usa en este documento, la direccion “distal” es la direccion del sitio de inyeccion y la direccion
“proximal” es la direccion opuesta. La direccion “axial” es la direccion del eje longitudinal del dispositivo de inyeccion.
La aguja esta dispuesta generalmente en direccion axial en el dispositivo. “Radialmente” significa direccion
perpendicular a la direccion axial. Por tanto, “radialmente por el interior” significa, en general, cerca de la aguja. El
término “enteriza” se refiere a una pieza no desmontable con facilidad en el estado normalmente encontrado por el
usuario.

Un dispositivo 100 de un solo uso de acuerdo con una realizacion de la invencién se muestra en la figura 1 en el
estado que un usuario encuentra. El cubo 10 que monta la aguja esta contenido completamente en un conjunto de
proteccion 20 cuyo manguito exterior 28 constituye el cuerpo del dispositivo. Solo el labio 16 del cubo 10 se
encuentra fuera del conjunto de proteccion con el fin de formar una unién mediante presion, soldadura térmica,
adhesivo, sus combinaciones u otra técnica conocida. De manera similar a sistemas de proteccién existentes, tales
como Autoshield DUO™, el conjunto de proteccion 20 puede comprender un protector exterior 26 que cubra la aguja
en un estado inicial, y un protector interior 24 del que la aguja sobresalga en el estado inicial (la figura 1 no muestra
la aguja 56). El protector exterior 26 retiene el protector interior 24 en el estado inicial y ha de ser movido en
direccion proximal para liberar el protector interior 24 de su estado inicial. Una pluralidad de medios de retencién
amovibles pueden ser empleados para retener y liberar el protector interior 24, como se describe en lo que sigue.
Una vez liberado, el protector interior 24 es cargado mediante un muelle hacia una segunda posicion, en la que
cubre la aguja. Preferiblemente, el protector interior queda bloqueado en torno a la aguja en la posicién segunda o
posterior al uso. Ambos protectores estan rodeados por el manguito exterior 28, al menos parcialmente. Pueden
estar formadas alas 22 en la superficie exterior del manguito exterior 28 que proporcionen soporte para los dedos del
usuario o proveedor de asistencia médica que ponga la inyeccion. Generalmente, el protector interior 24, el protector
exterior 26 y el manguito 28 estan hechos de plastico, tal como polipropileno, moldeado por inyeccion. Los
materiales y métodos de fabricacion pueden ser adaptados a partir de la técnica de plumas de medicacion anterior.

La figura 2 muestra, en despiece, una vista mas detallada del conjunto. En vez de estar previsto un cubo 10
destinado a ser montado en un cuerpo de pluma como en la técnica anterior, el cubo 10 de la presente invencién
esta previsto para un funcionamiento de un solo uso merced a la provisiéon de una abertura proximal 12 en el cubo
10 destinada a recibir un pulsador 30 de pulgar y de un depdsito de pequefio volumen precargado 40, entre el
pulsador 30 de pulgar y el cubo 10, que contiene medicacién. De acuerdo con las realizaciones preferidas, la
abertura 12 del cubo esta adaptada para recibir sustancialmente la totalidad del depdsito.

El pulsador de pulgar es guiado mediante lenglietas 32 que interactdan con ranuras 34 de la superficie interior del
cubo. En algunas realizaciones cooperan lengiietas 32 y ranuras 34 orientadas axialmente para hacer que el
pulsador 30 de pulgar se desplace axialmente sin girar cuando sea apretado durante una inyeccion. De acuerdo con
otras realizaciones, en la superficie interior del cubo hay ranuras 34 orientadas circunferencialmente para que el
pulsador de pulgar sea hecho girar en la abertura proximal 12 del cubo. Ciertamente, pueden preverse en el cubo
ranuras tanto axiales como circunferenciales para guiar en él el movimiento del pulsador. A modo de ejemplo, en
una realizacion se impide el movimiento axial del pulsador 30 de pulgar en una primera posicion, y debe ser hecho
girar a una posicion en la que lengletas 32 se apliquen con ranuras orientadas axialmente para que pueda ser
movido axialmente. De esta manera el pulsador de pulgar puede ser hecho girar desde una posicién de seguridad
en la que la inyeccion no esta permitida a una posicion en la que la inyeccion esta permitida. El pulsador 30 de
pulgar puede ser movido en el cubo 10, pero no puede ser desmontado por el usuario durante el uso normal. Una
ventaja del dispositivo de un solo uso es su compactibilidad global. En algunas realizaciones, la longitud del
dispositivo desde el extremo proximal del pulsador de pulgar hasta el extremo distal del protector exterior puede ser
menor que 60 mm, acomodando una aguja estandar de 4, 5 u 8 mm de profundidad de inyeccion. El dispositivo
protegido de un solo uso puede ser usado también con agujas mas largas o mas cortas, incluso con agujas de
profundidad de inyeccién intradérmica.

La conexion directa del pulsador 30 de pulgar con el cubo 10 permite una adaptacion sencilla del dispositivo de
inyeccion de un solo uso. Por ejemplo, el depdsito precargado 40 puede estar aplicado con el pulsador 30 de pulgar
de modo que ambos giren en la abertura 12 del cubo. Pueden estar previstas ranuras 34 en el cubo configuradas de
tal modo que al girar el pulsador 30 de pulgar en el cubo 10 permitan al deposito 40 ser movido desde una primera
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posicion axial, en la que el extremo proximal de la aguja no pueda perforar la membrana 44 del depdsito, hasta una
posicion de inyeccion preparada, en la que la membrana pueda ser perforada mediante el pulsador de pulgar.

De acuerdo con oftra realizacion, la conexiéon entre el pulsador 30 de pulgar y el cubo 10 permite al usuario o
proveedor de asistencia médica seleccionar entre una pluralidad de niveles de dosificacion. Una pluralidad de
ranuras orientadas axialmente permiten un movimiento axial mas largo o mas corto del pulsador de pulgar en el
cubo 10. En funcién de la posiciéon axial del pulsador de pulgar, el émbolo 36 de dicho pulsador 30 de pulgar se
aplicara con el tapon 42 del depdsito en una posiciéon axial diferente, descargando por la aguja 56 una dosis de
medicacién correspondiente.

De acuerdo con otra realizacion el pulsador de pulgar esta previsto con una posicién de bloqueo después del uso.
Para este fin, pueden existir lengiietas en el pulsador de pulgar que se acoplen, en relacién de bloqueo, con
particularidades correspondientes del cubo. Estas particularidades correspondientes estan destinadas a bloquearse
en, o cerca de, la posicién mas distal del pulsador de pulgar, alcanzada una vez administrada una inyeccion. En la
posiciéon bloqueada posterior al uso, el pulsador de pulgar no puede ser desmontado y se impide su movimiento
proximal, distal y/o de rotacién. La disposicion, tamafio y nimero exacto de particularidades correspondientes del
cubo y del pulsador de pulgar para este fin pueden confiarse al criterio de los expertos. En vez de lengiietas en el
pulsador de pulgar que se apliquen con rebajos del cubo podrian preverse lenglietas en el cubo que se acoplen con
rebajos del pulsador de pulgar. La aplicacién de particularidades correspondientes en posicion de bloqueo posterior
al uso puede acompafiarse de un clic audible que indique la conclusion de la inyeccion.

El pulsador de pulgar puede comprender una pluralidad de componentes. En algunas realizaciones, una conexion
roscada puede estar prevista entre el pulsador de pulgar y el cubo de tal forma que un componente del pulsador de
pulgar gire a medida que sea empujado de manera similar a ciertas plumas de medicacion existentes. Tipicamente,
el componente giratorio del pulsador de pulgar es una pieza de plastico moldeado separada situada debajo de la
superficie exterior de contacto con el usuario.

El depdsito 40 de un solo uso es mas sencillo que un cartucho de pluma de medicacion, al estar previsto para ser
enviado precargado al usuario. El usuario, por tanto, no tiene que instalar una aguja en el cuerpo de una pluma.
Pero, de manera similar a un cartucho de pluma de medicacion, el depdsito comprende tipicamente una membrana
44, que es perforada por el extremo proximal de la aguja 56 durante una inyeccion. El tapon 42 cierra el depésito y
ha de ser presionado para presurizar el contenido del depdsito y descargar la medicacion por el extremo distal de la
aguja 56. Cualquier receptaculo susceptible de ser perforado por una aguja y comprimido para descargar
medicacion puede ser usado en vez del cartucho antedicho con membrana y tapén sin salirse del alcance de la
invencion, por ejemplo, un recipiente de plastico flexible. Usable con cualquier medicacion que haya de ser
entregada de manera subcutanea, el sistema de un solo uso estd adaptado para ser usado ventajosamente con
medicaciones de dosis fija que incluyen, sin caracter limitativo, epinefrina (y otras terapias hormonales), insulina
basal, péptido similar al glucagén (GLP-1), factores de crecimiento leucocitario, medicaciones para la osteoporosis
tales como Forteo®, terapias diabéticas basadas en hormonas tales como Pramlintide®, y similares.

Diferentes mecanismos pueden ser empleados para evitar que la membrana sea perforada por la aguja 56 antes de
la inyeccion. Una realizacion utiliza un muelle 54 entre el cubo 10 que monta la aguja y el depdsito precargado 40.
Cuando es apretado el pulsador 30 de pulgar, el muelle 54 se comprime y el extremo proximal de la aguja 56 perfora
la membrana 44 del depdsito, creando una via abierta para el fluido de medicacion. Al apretar adicionalmente el
botén se entrega la medicacion al paciente.

Otros medios para impedir que el extremo proximal de la aguja 56 perfore la membrana del depésito pueden ser
adaptados para ser usados con el dispositivo precargado de la invencién. Para retener el depdsito en una posicion
de seguridad puede ser usado, por ejemplo, un elemento de retencién de plastico rompible por aplicacion del
pulsador 30 de pulgar. Alternativamente, como ha sido descrito en lo que antecede, el deposito puede estar aplicado
con el pulsador de pulgar y ser movido axialmente a una posicion en la que la membrana sea perforada simplemente
al hacer girar el pulsador 30 de pulgar.

El dispositivo desechable evita la necesidad de un protector de extremo proximal porque el extremo proximal de la
aguja queda contenido en el dispositivo al ser desechado. El sistema de proteccion de extremo distal puede ser
adaptado a partir de sistemas de proteccion de la técnica anterior, que incluyen la publicacion de patente n°
2011/0257603 antes mencionada con algunas modificaciones.

De acuerdo con una realizacion preferida de la invencion, durante una inyeccion el protector exterior 26 es empujado
para que penetre en el manguito 28 de manera que active la liberacion del protector interior 24, y al ser retirado el
dispositivo del tejido del paciente, el protector interior 29 se extiende a tope en la abertura del extremo distal del
protector exterior en una posicion de bloqueo como consecuencia de la carga ejercida por el muelle 52. En la
posicién posterior al uso, el protector interior 29 se extiende mas alla de la punta de la aguja, evitando pinchazos de
la punta contaminada y proporcionando la indicacién de que el dispositivo ha sido usado.
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La liberacion automatica del protector interior al mover el protector exterior en direccién proximal puede realizarse de
varias maneras. De acuerdo con una realizacion preferida, la operacion de proteccion se realiza por aplicacion del
protector exterior 26 con ranuras de la superficie interna del manguito exterior 28 para evitar la rotacion del protector
exterior con respecto al conjunto de proteccion durante el movimiento inicial en direccion proximal del protector
exterior 26. Mientras tanto, salientes del cubo se alojan en apéndices formados en el protector interior para impedir
la rotacion del protector interior 29 con respecto al conjunto de proteccion. Ademas, los protectores interior y exterior
26, 24 estan configurados con superficies estrechadas previstas de manera que cuando el protector exterior 26 esté
dispuesto telescopicamente en torno al protector interior 24 en la posicion inicial, las superficies estrechadas apoyen
una contra otra. EI movimiento en direccion proximal del protector exterior 26 en el manguito exterior 28, una vez
liberado el protector exterior de las ranuras del manguito exterior, hace que las superficies estrechadas deslicen una
con respecto a otra con el fin de hacer rotar el protector exterior 26. Esta rotacion del protector exterior libera el
protector interior 24, que merced a la carga del muelle 52 se mueve en direccion distal a una posicion en la que
cubre la aguja. El protector interior puede aplicarse con rebajos del manguito exterior o del cubo para que en el
estado posterior al uso dicho protector interior quede bloqueado.

En esta realizacion preferida, el protector exterior 26 presenta una abertura distal por la que pasa el extremo distal
del protector interior 24 al ser cargado hacia la posicion posterior al uso que cubre la aguja. El protector exterior 26
presenta una forma estrechada en el extremo distal, y una parte de resalto del protector interior 24 ajusta en esta
parte estrechada del protector exterior en la posicion posterior al uso.

Administrar una inyeccion mediante el dispositivo de un solo uso de acuerdo con la invencion es sustancialmente
igual que administrar una inyeccién mediante una pluma de medicacion de la técnica anterior. Al ser mas pequefio,
el dispositivo de un solo uso puede ser manipulado mas faciimente con una sola mano por la proximidad del
pulsador de pulgar a los soportes para los dedos del manguito exterior. Por otro lado, la preparacion del dispositivo
para una inyeccion se simplifica de manera considerable porque el usuario no tiene que montar una aguja en un
cuerpo de pluma antes de poner la inyecciéon ni retirar la aguja después de la inyeccién. En el caso de una
realizacion de dosis fija el usuario no tiene que ajustar la dosis.

Las realizaciones descritas ofrecen muchas ventajas en relacion con dispositivos y practicas de inyeccion de
medicacion existentes que usan jeringas o plumas y agujas de medicacion. Como el conjunto de aguja de acuerdo
con la invencion es autosuficiente, el dispositivo es ventajoso con respecto a las practicas actuales que requieren
vial y jeringa o bien pluma y aguja de medicacion separada. Ademas, este concepto ofrece una solucioén al riesgo de
contaminacion cruzada entre pacientes en entornos institucionales si se compara con plumas o jeringas, porque el
dispositivo de un solo uso bloquea la aguja para que no pueda ser usada una vez retirado del paciente y proporciona
la indicacion de que ya ha sido usado. Al ser el dispositivo mucho mas pequefio que jeringas o plumas y agujas de
medicacioén tipicas, puede ser desechado faciimente después de un solo uso. No debe interpretarse que las
realizaciones descritas limitan la invencién, que es definida mediante las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo de inyeccion de un solo uso, que comprende:

un cubo (10) que monta una aguja (56), que presenta una superficie distal destinada a aplicarse con un
conjunto de proteccion (20), comprendiendo el conjunto de proteccion (20) un protector interior (24)
radialmente por el exterior de la aguja (56) que presenta particularidades que se aplican con el cubo (10) y del
que sobresale la aguja (56) del protector interior (24) en una posicion inicial, un protector exterior (26)
radialmente por el exterior del protector interior (24) adaptado para retener el protector interior (24) y la aguja
(56) en la posicion inicial y para liberar el protector interior (24) de dicha posicion inicial con el fin de ser hecho
mover a una segunda posiciéon que cubra la aguja (56) después de una inyeccion, y un manguito exterior (28)
radialmente por el exterior del protector exterior (26);

un primer muelle (52) que carga el protector interior (24) en direccion distal para que cubra la aguja (56) en la
segunda posicion;

un depdsito (40) de pequefio volumen que contiene medicacion, destinado a ser perforado por la aguja (56)
para proporcionar comunicacion, en relacion de circulacion de fluido, con dicha aguja; y

un pulsador (30) de pulgar.

caracterizado por que

el cubo presenta una ranura proximal (34) destinada a aplicarse con el pulsador (30) de pulgar y guiar su
movimiento, presentando el pulsador de pulgar una lengiieta (32) que se aplica y mueve en la ranura proximal (34)
del cubo (10) y que encierra el deposito entre el pulsador (30) de pulgar y el cubo (10), presentando el botén (30) de
pulgar un émbolo (36) en su lado proximal de aplicacion con el depdsito (40) para dispensar medicacion por el
extremo distal de la aguja (56).

2. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el depdsito (40) consiste en un cartucho
con un tapon (42) en un lado destinado a ser comprimido mediante el pulsador de pulgar y una membrana (44) en
un lado opuesto a dicho lado destinada a ser perforada mediante la aguja (56), comprendiendo el dispositivo de
inyeccion, ademas, medios para impedir a la aguja (56) perforar la membrana (44) del deposito antes del uso.

3. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la medicacién consiste en una sola dosis
homologada para la autoinyeccion o en el que la medicacién es una sola dosis de insulina basal, péptido similar al
glucagén (GLP-1), factor de crecimiento leucocitario, medicacion para osteoporosis o terapia diabética basada en
hormonas.

4. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el manguito exterior (28) incluye
superficies configuradas para facilitar la manipulacion.

5. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el pulsador (30) de pulgar puede ser
hecho girar para ajustar un nivel de dosis y en el que el pulsador (30) de pulgar esta formado de manera enteriza
con el cubo (10).

6. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, que comprende ademas particularidades en el cubo
(10) y en el pulsador (30) de pulgar que se acoplan cuando el pulsador (30) de pulgar se encuentra en su posicion
mas distal con respecto al cubo (10) o cerca de ella, en el que el acoplamiento de las particularidades
correspondientes del cubo (10) y del pulsador (30) de pulgar esta destinado a impedir el movimiento proximal, distal
y de rotacion del pulsador (30) de pulgar.

7. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacién 1, que comprende un segundo muelle (54),
posicionado entre el cubo (10) y el depésito precargado (40), que somete a la aguja (56) a una fuerza que la aleja
del deposito (40) y que la impide perforar la membrana del deposito antes del uso.

8. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el pulsador (30) de pulgar puede ser
hecho girar desde una posicion de seguridad hasta una posicion de inyeccion en la que una inyeccion puede ser
administrada ejerciendo presion sobre el pulsador (30) de pulgar, y en el que el depdsito (40) puede ser hecho girar
desde una posicion que impide a la aguja (56) perforar la membrana (44) del depdsito antes del uso hasta una
posiciéon de inyeccién en la que una inyeccion puede ser administrada ejerciendo presion sobre el pulsador (30) de
pulgar.

9. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que un miembro rompible mantiene la aguja
(56) en una primera posicion que la impide perforar la membrana (44) del depésito antes del uso.

10. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el protector exterior (26) gira desde la
posicion inicial en la que el protector interior (24) esta retenido hasta la segunda posicion en la que el protector
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interior (24) esta liberado y puede ser movido en direccion distal de manera que cubra la aguja (56) merced a la
carga del primer muelle (52).

11. El dispositivo de inyeccion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la longitud del dispositivo desde el
extremo proximal del pulsador (30) de pulgar hasta el extremo distal del protector exterior (26) es menor o igual que
60 mm, acomodando una aguja (56) estandar de 4, 5 u 8 mm de profundidad de inyeccion.
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