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DESCRIPCION
Jeringa indexada

CAMPO DE LA INVENCION
La presente invencion se refiere a las jeringas, y mas particularmente a un agarre de los dedos para una jeringa.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Cuando un usuario de una jeringa médica administra una sustancia, es normal, en particular dentro de ciertas areas
de tratamiento, distribuir el volumen total llevado por la jeringa sobre un area. Algunos ejemplos de tales areas de
tratamiento son la dermatologia, cirugia plastica, cirugia cosmética, y odontologia. La distribucién se hace por
ejemplo insertando la aguja de la jeringa justo debajo y aproximadamente en paralelo con la superficie de la piel y
después administrando la sustancia mientras se retira la aguja. Otra forma es administrar la sustancia en varios
lugares anatémicos dentro de un area limitada, es decir administrar una fraccién del volumen total en cada lugar. En
ambos y en otros métodos de distribucion de la sustancia es una ventaja que la jeringa esté provista de cualquier
tipo de ayuda para la dosificacion, que ayude al usuario a conocer la fraccion del volumen total de la sustancia se
administra en cada lugar o por unidad de tiempo. Convencionalmente, el cilindro de la jeringa esta provisto de una
escala graduada, y el usuario observa la posicidn del émbolo a lo largo de la escala. Sin embargo, es dificil de ver la
escala y podria estar parcial o totalmente cubierta por un adhesivo, o similar, y la jeringa esta a veces mantenida con
un angulo en el que la escala esta oculta. Ademas, un problema principal del uso de la escala graduada como tal es
el hecho de que un usuario tiene que observarla durante la inyeccion, lo que significa que se produce una distraccién
de la atencion cuando el usuario tiene que mirar la escala graduada de vez en cuando en lugar de enfocar a lo largo
del curso de la operacién en el area de tratamiento. Se han usado los inyectores mecanicos o electronicos que
proporcionan una dosificacion exacta, pero son mas caros y pesados que las jeringas y muchos usuarios prefieren
mantener el dispositivo de inyeccién en la forma en la que se mantiene una jeringa convencional. Ademas, la
mayoria de los inyectores no permiten a un usuario realizar la aspiracién con la aguja antes de la inyeccion del
medicamento. Esto es un serio inconveniente ya que no permite que un usuario verifigue que la inyeccion ha sido
realizada en un vaso sanguineo.

Un esfuerzo para proporcionar una jeringa con una ayuda para la dosificacion estd expuesta en el documento WO
2008/057976, y en el WO 2008/016381, en donde un miembro de ajuste que esta dispuesto en el agarre de los
dedos puede moverse entre una posicion inactiva o de no ajuste y una posicidn activa en la que se ajusta con una
armadura de la barra del émbolo. No obstante en el documento WO 2008/057976 no esta claro codmo el movimiento
es en realidad realizado debido a una ilustracién y descripcién mas esquematicas de él. En el documento WO
2008/016381 la operacion de mover el miembro de ajuste entre las dos posiciones es incémoda debido a la
armadura que facilita esa operacion. En el documento US2011/009829 se muestra una jeringa en la que hay una
interaccion entre los salientes en la barra del émbolo que se extienden alrededor de una porcién de su periferia y un
miembro de ajuste del agarre de los dedos, en donde el miembro de ajuste tiene una anchura variable de la abertura
por la que pasa la barra del émbolo. La barra del émbolo es hecha rotar hacia adentro o hacia afuera del ajuste con
el miembro de ajuste. No obstante, el objeto del ajuste es proporcionar una descarga pulsante, y no hay indicacion
alguna de cémo podria ser modificado el ajuste para ser una ayuda para la dosificacion.

COMPENDIO DE LA INVENCION
Seria ventajoso proporcionar una jeringa con unos medios faciles de manejar por un usuario que informen y
proporcionen informacién a un usuario sobre la cantidad inyectada o una tasa de inyeccion.

Para abordar este problema, en un primer aspecto de la invencion se ha presentado un agarre de los dedos
dispuesto para ser conectado a un cilindro de la jeringa que tiene unos extremos proximal y distal y que tiene un
émbolo y una barra del émbolo para impulsar dicho émbolo, comprendiendo dicho agarre de los dedos un cuerpo
que tiene un lado inferior que, cuando estd montado en un cilindro de la jeringa, esté enfrente de dicho extremo
proximal del cilindro de la jeringa y de un lado superior enfrente opuesto, en el que las superficies que soportan los
dedos para soportar los dedos de un usuario durante la manipulacién estan dispuestos en dicho lado inferior. El
agarre de los dedos que comprende ademas un miembro de ajuste que puede moverse radialmente con respecto a
la barra del émbolo entre una posicion inactiva en la que el miembro de ajuste esta dispuesto para no ajustarse con
la barra del émbolo del cilindro de la jeringa y una posicién activa en la que el miembro de ajuste esta dispuesto para
ajustarse con una superficie estriada en la barra del émbolo de modo que se proporcione una experiencia tactil y
sonora a un usuario a medida que el émbolo es movido con relacién al agarre de los dedos. Un miembro de
activacion, operable axialmente con respecto a la barra del émbolo, para mover el miembro de ajuste desde la
posicion inactiva a la posicidon activa esta incorporado en el agarre de los dedos. EI miembro de activacion
incorporado proporciona una solucion mas higiénica y mas conveniente que la solucion de la técnica anterior en la
qgue falta un miembro de activacion. La provision de un miembro de ajuste es también conveniente durante la
aspiracion de la aguja. El miembro de ajuste dara una indicacion no ambigua de que la barra del émbolo
actualmente ha sido retraida una cierta distancia de modo que la flexibilidad estructural pueda ser excluida, lo que
de otro modo podria dar una indicacién falsa durante la aspiracion de la aguja. Esto es, el usuario cree que la
aspiraciéon de la aguja indica que la inyeccion no se realizara en un vaso sanguineo mientras que el émbolo en
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realidad no haya sido movido debido a la flexibilidad del sistema. La provision de un miembro de ajuste de acuerdo
con la invencién puede eliminar, o al menos reducir, este inconveniente.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, el miembro de activacion esta dispuesto para mover el
miembro de ajuste desde dicha posicidn activa a dicha posicion inactiva. Por lo tanto es posible conmutar facilmente
ambas desde la posicién inactiva a la posicion activa y desde la posicion activa a la posicion inactiva.

De acuerdo con una realizacién del agarre de los dedos, el miembro de activacion es accesible desde el lado
superior del agarre de los dedos. Por lo tanto, el miembro de activacién es facilmente operable cuando el usuario
mantiene una jeringa provista del agarre de los dedos, por ejemplo usando el pulgar de la mano que sujeta la
jeringa.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos el cuerpo comprende una porciéon de una armadura que se
extiende alrededor de un perimetro exterior de los dedos de agarre y el miembro de activacion es recibido dentro de
dicha porcién de la armadura. Por lo tanto es posible minimizar la altura del agarre de los dedos, y la porcion de la
armadura impide la operacién no intencionada del miembro de activacién desde el lado del agarre de los dedos.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, una superficie interior de la porcion de la armadura y una
superficie exterior del miembro de activacion comprende el acoplamiento que conecta los miembros para asegurar el
miembro de activacion al cuerpo. Por lo tanto se facilita la operacion de montaje del agarre de los dedos.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, el miembro de activacion comprende una parte fija fijada al
cuerpo y una parte movil para mover el miembro de ajuste, en donde la parte fija y la parte mévil estan unidas entre
si por una junta pivotante.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, una suspensién de retorno esta dispuesta entre la porcion
de la armadura y el miembro de ajuste para mover el miembro de ajuste desde dicha posicion activa a dicha posicién
inactiva. En algunas aplicaciones es una ventaja ser capaz de asegurar que el miembro de ajuste es mantenido en
la posicion activa.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, la parte fija del miembro de activacién y el cuerpo
comprenden unas aberturas concéntricas a través de las cuales puede pasar una barra del émbolo.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, una superficie superior del miembro de activacion esta a
nivel con una superficie superior de la porcién de la armadura cuando el miembro de ajuste esta en dicha posicion
inactiva. Por lo tanto, se reduce el riesgo de activacion no intencionada.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, una superficie superior del miembro de activacion esta
rebajada con relacién a la superficie superior de la porcién de la armadura cuando el miembro de ajuste ha sido
movido a la posicién activa. Por lo tanto, es mas facil determinar que se esta en la posicion activa.

De acuerdo con una realizacion del agarre de los dedos, el miembro de ajuste comprende un miembro desviador
que desvia el miembro de ajuste hacia dicha posicion inactiva. Por lo tanto, el miembro de ajuste no tiene que ser
conectado con el miembro de activacion con el fin de conmutar el miembro de ajuste desde la posicion activa a la
posicion inactiva cuando el miembro de activacion es movido.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencién, se ha provisto una jeringa médica que comprende un cilindro
para contener un medicamento, y una barra del émbolo para impulsar el émbolo. La barra del émbolo esta provista
de unas ranuras que se extienden circunferencialmente con respecto a la barra del émbolo, y la jeringa médica
comprende ademas un agarre de los dedos como se ha descrito anteriormente.

Estos y otros aspectos, y ventajas de la invencidon seran evidentes y puestos en claro con referencia a las
realizaciones que se describen mas adelante.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
La invencion se describira ahora con més detalle y con referencia a los dibujos anejos en los que:

La Figura 1 es una vista en perspectiva de una realizacion de un agarre de los dedos de acuerdo con la
presente invencion;

la Figura 2 es una vista en perspectiva de una jeringa que incluye el agarre de los dedos de la Figura 1;

la Figura 3 es una vista en perspectiva y parcialmente seccional de una parte de la jeringa de la Figura 2;

la Figura 4 es una vista en perspectiva y parcialmente seccional de una parte de la jeringa de la Figura 2;

la Figura 5 es una vista seccional de una parte del agarre de los dedos de la Figura 1;

la Figura 6 es una vista en perspectiva de una parte del agarre de los dedos de la Figura 1;

la Figura 7 es una vista en perspectiva de una parte del agarre de los dedos de la Figura 1; y

la Figura 8 es una vista seccional de una jeringa de acuerdo con una realizacion de la presente invencion.
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DESCRIPCION DE LAS REALIZACIONES PREFERIDAS

Una realizacion del agarre 1 de los dedos, como se ilustra mas esquematicamente en la Figura 1, comprende un
cuerpo 3, un miembro de ajuste 5, el cual esta oculto dentro del agarre 1 de los dedos como se muestra en la Figura
3, y un miembro de activacion 7. El cuerpo 3 y el miembro de activacion 7 son tipicamente manufacturados a partir
de un termoplastico tal como poliolefina, poliamida o policarbonato. Estos ejemplos son, por supuesto, solamente un
pequefio nimero de ejemplos de plasticos apropiados, y la persona experta se dara cuenta de que hay muchos
otros materiales apropiados ademas de éstos. El miembro de ajuste 5 tipicamente esta hecho de metal pero se
puede muy bien imaginar que también podria estar hecho de plastico. Es posible manufacturar el miembro de ajuste
mediante moldeo por inyeccién junto con otras partes del agarre de los dedos. El agarre 1 de los dedos tiene un lado
9, superior o distal, y un lado 11 inferior o proximal. Las superficies 13 que soportan los dedos estan dispuestas en el
lado inferior 11 para soportar los dedos de un usuario durante la manipulacion. El miembro de ajuste 5 esta
dispuesto para ajustarse con una barra 15 del émbolo, véase la Figura 2 que muestra una jeringa 30 que incluye el
agarre 1 de los dedos, aunque le falta una aguja, y puede moverse radialmente con respecto a la barra 15 del
émbolo por medio del miembro de activaciéon 7, entre una posicién inactiva o trasera en la que no se ajusta con la
barra 15 del émbolo, y una posicién activa o frontal en la que se ajusta con la barra 15 del émbolo, como también se
describird mas adelante. El miembro de activacion 7 es accesible desde el lado superior 9 del agarre 1 de los dedos.

El cuerpo 3 comprende una porcion 17 de la armadura, la cual se extiende alrededor de un perimetro exterior del
agarre 1 de los dedos, y el miembro de activacién 7 ha sido recibido dentro de la porcion 17 de la armadura. El
miembro de activacién 7 tiene una forma plana y tiene una parte fija 19, la cual esta ajustada rigidamente con la
porcién 17 de la armadura, y que es una parte importante del miembro de activacién 7. La parte fija 19 del miembro
de activacion 7 esta provista de unos medios de ajuste (no mostrados en las figuras) a lo largo de su perimetro
exterior que corresponde a los medios de ajuste 57 dispuestos a lo largo de una superficie interior de la porcién 17
de la armadura, mostrados en la figura 7 de modo que el miembro de activacion 7 pueda ser mantenido dentro de la
porcion 17 de la armadura por medio de un ajuste rapido. Durante el ajuste del agarre 1 de los dedos el miembro de
activacion 7 es simplemente presionado en la porcién 17 de la armadura de modo que encaje en una posicién
montada. Asi, la porcién 17 de la armadura y una superficie exterior del miembro de activacion 7 tienen unos
miembros de conexién por acoplamiento. Estos pueden ser realizados como combinaciones opcionales de salientes
o salientes y entrantes. Ademas, el miembro de activaciéon 7 tiene una pieza movil 21 para mover el miembro de
ajuste 5. La parte fija 19 esta unida a la pieza mévil 21 por una junta pivotante 23. La junta 23 esta dispuesta como
una porcién estrecha que se extiende a través del miembro de activacion 7 y que es mas delgada que las porciones
contiguas del miembro de activacién 7 por una ranura 25 en forma de V en el lado inferior del miembro de activacién
7. Esto crea una bisagra en el material plastico que se usa para manufacturar el miembro de activacion 7. En las
figuras la pieza movil 21 se muestra para extenderse por encima de una superficie superior de la porcién 17 de la
armadura cuando el miembro de ajuste 5 esta en la posicion activa y para adoptar una posicién en la que una
superficie superior de ella esta a nivel con una superficie superior de la porcion 17 de la armadura cuando el
miembro de ajuste 5 estad en la posicién activa, es decir cuando la parte movil 21 esta rebajada. Por supuesto es
posible también dentro del alcance de la presente invencién imaginar realizaciones en las que la superficie superior
de la parte movil 21 esta a nivel con la superficie superior de la porcion 17 de la armadura cuando el miembro de
ajuste 5 esta en la posicién inactiva, y en donde la superficie superior de la parte moévil 21 esta rebajada con relacién
a la superficie superior de la porciéon 17 de la armadura en la posicidon activa del miembro de ajuste 5. Ambas
versiones proporcionan una experiencia tactil y visual inmediata a un usuario en cuanto a la posicién actual del
miembro de ajuste, proporcionando al agarre de los dedos de la presente invencién una ventaja importante sobre las
soluciones de la técnica anterior en las que seria necesario mover la barra del émbolo con el fin de determinar la
posicion del miembro de ajuste.

El cuerpo 3 esta provisto de un entrante 29 generalmente semicircular, dispuesto para recibir una brida extrema 33
del cilindro 31 que es parte de la jeringa 30, como se muestra en la Figura 2, de modo que la brida extrema 33 del
cilindro 31 sea recibida y mantenida dentro del entrante 29 con un ajuste a presiéon 0 un ajuste por encaje. El
miembro de activacién 7 esta provisto de un agujero 35, dispuesto para recibir la barra 15 del émbolo de la jeringa
30. El agujero 35 es concéntrico con el entrante 29.

La jeringa médica 30 se monta como sigue. El agarre 1 de los dedos se monta en un extremo distal del cilindro 31
como se ha descrito antes, y la barra 15 del émbolo se inserta en el cilindro 31 a través del agujero 35 del miembro
de activacion y se conecta con un émbolo 37, por ejemplo por medio de unas roscas adaptadas en el extremo
proximal de la barra 15 del émbolo y el émbolo 37 dentro del cilindro 31. La provision de una conexion roscada entre
la barra 15 de émbolo y el émbolo 37 tiene una ventaja adicional por la que permite que un usuario realice la
aspiraciéon de la aguja antes de la inyeccion. Otros tipos de conexiones émbolo — barra del émbolo pueden no
solamente permitir el movimiento del émbolo en una direccién, es decir empujandolo a través del cilindro 31 hacia un
extremo proximal de él, haciendo de este modo imposible la aspiracion de la aguja.

El miembro de ajuste 5 esta hecho de una lamina de metal y comprende una porcidon de ajuste 41, la cual esta
dispuesta para ajustarse con la barra 15 del émbolo, y una porcién 43 de resorte, que constituye un miembro de
desvio dispuesto para desviar el miembro de ajuste 5 lejos de la barra 15 del émbolo. La porcién de ajuste 41 tiene
una forma plana y se extiende perpendicular a un eje central longitudinal de la barra 15 del émbolo, es decir
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radialmente con respecto a la barra 15 del émbolo, y a lo largo de la longitud del agarre 1 de los dedos. La porcion
43 de resorte tiene una forma plana y comprende una porcién central 45 que se extiende perpendicular a la porcion
41 de ajuste, y dos aletas 47 en cada extremo de la porcion central 45, que se extienden oblicuamente hacia
adelante, es decir hacia la barra 15 del émbolo. Los extremos libres de las aletas 47 hacen tope contra una porcién
59 de tope fija del cuerpo 3. La porcion mévil 21 del miembro de activacion 7 comprende una porciéon empujadora 49
gue sobresale en un lado inferior del miembro de activaciéon 7 y hace tope contra la porcion central 45 de la porcién
43 del resorte. El miembro de activacion 7 es operable axialmente con respecto a, aunque por supuesto en paralelo
con, la barra 15 del émbolo entre la posicion inactiva y la posicién activa, es decir puede ser empujada hacia abajo y
empujada hacia arriba de nuevo, siendo el empuje realizado en la direccion del eje longitudinal central. Esto es mas
conveniente para el usuario, y es una operacién mas segura que mover el miembro de ajuste directamente en la
direccion radial como se ha descrito en la técnica anterior. Cuando el miembro de activacion 7 es empujado hacia
abajo pivota alrededor de la junta 23 moviendo por lo tanto el miembro de ajuste desde una posicién inactiva, véase
la Figura 3, en la que no se ajusta con la barra 15 del émbolo, a una posicién activa, véase la Figura 4, en la que se
ajusta con la barra 15 del émbolo. Durante el movimiento a la posicion activa, un saliente 51 en el extremo libre de la
porcién movil 21 se ajusta con un saliente 53 correspondiente en una pared interior de la armadura 17, véase la
Figura 5. Los salientes 51, 53 incorporan un cierre a presion que retiene la porcion movil 21 y asi mantiene el
miembro de ajuste 5 en la posicion activa.

La barra 15 del émbolo esta provista de un gran nimero de ranuras estrechas, definidas por unas bridas estrechas
55. El paso de las bridas 55, es decir la distancia al centro entre dos bridas contiguas, esta por ejemplo entre 0,1y 2
mm. El paso se elige normalmente dependiendo de la sustancia para ser inyectada y el tamafio, es decir el didmetro
del cilindro de la jeringa. Un cilindro estrecho significa que una cantidad menor es expulsada desde la jeringa para
un desplazamiento dado del émbolo y por lo tanto un paso mayor de las bridas podria ser usado representando una
cierta cantidad de sustancia inyectada. Ademas, la barra del émbolo podria preferiblemente ser realizada como una
barra hueca. La barra 15 del émbolo seria normalmente manufacturada mediante moldeo por inyeccién y si la barra
15 del émbolo es maciza, el enfriamiento del producto seria bastante lento con el fin de evitar problemas con la
contraccion, que a su vez causaria problemas de tolerancia de las bridas, es decir las distancias variables entre las
bridas 55 y el saliente variable de las bridas 55. Tales variaciones de la tolerancia son por supuesto no deseados y a
menudo no tolerables. Por lo tanto, la barra 15 del émbolo podria ser realizada hueca, lo que ahorra material y
soluciona los problemas de enfriamiento y tolerancia. La barra 15 del émbolo puede opcionalmente estar dispuesta
de pasos diferentes a lo largo de sus diferentes partes. Esto haria que una Unica barra del émbolo fuera apropiada
para diferentes necesidades, sustancias y fines de los diferentes usuarios. Para cambiar entre los diferentes pasos,
un usuario simplemente hace rotar la barra del émbolo hasta que una brida que tiene un paso preferido es
posicionada frente al miembro de ajuste. Cuando el miembro de ajuste 5 esta en la posicién activa, y el usuario esta
administrando la sustancia medicinal, y empuja la barra 15 del émbolo hacia adelante en el cilindro 31, se genera un
sonido por las bridas 55 que pasan el miembro de ajuste 5, lo que da una experiencia al usuario. Es facil para el
usuario aprender a asociar el sonido con la cantidad de sustancia medicinal que se administra, y también asociar el
sonido con una cierta tasa de inyeccion, permitiendo de este modo que el usuario dosifique con exactitud la
sustancia y la distribuya como se desee.

Las figuras 1 a 7 muestran unas realizaciones en las que las superficies 13 de soporte de los dedos estan
dispuestas en el lado inferior 11, y en donde impiden cualquier acceso al miembro de activacién 7 desde el lado
inferior 11. Sin embargo, de acuerdo con otra realizacién del agarre 61 de los dedos, como se muestra en la figura 8,
el agarre de los dedos comprende un cuerpo 63, un miembro de ajuste 65, y un miembro de activacién 67, las
superficies 71 que soportan los dedos que estan parcialmente abiertas, es decir provistas de agujeros 73, hacia el
miembro de activacion 67 de modo que la porcién movil 69 del miembro de activacion 67 pueda ser obligada a
adoptar nuevamente la posicion inactiva. Esto normalmente requeriria una cierta cantidad de fuerza con el fin de
abrir el cierre a presion formado por los salientes 75, 77, de modo que se impida una inactivacion no intencionada
del miembro de ajuste 65. Esto permite a un usuario conmutar entre las posiciones activa e inactiva a voluntad
mientras que ademas se impide la inactivacién no intencionada.

Mientras que la invencion ha sido ilustrada y descrita con detalle en los dibujos y la anterior descripcion, tales
ilustraciones y descripciones deben ser consideradas ilustrativas o ejemplares y no restrictivas; no estando limitada
la invencion a las realizaciones expuestas. Otras variaciones de las realizaciones expuestas pueden ser entendidas
y afectadas por los expertos en la técnica en la practica de la invencion reivindicada, a partir de un estudio de los
dibujos, la exposicion, y las reivindicaciones anejas. En las reivindicaciones, la expresion “que comprende” no
excluye otros elementos o pasos, y el articulo indefinido “uno” o “una” no excluye una pluralidad. El simple hecho de
que ciertas medidas son citadas en reivindicaciones dependientes mutuamente diferentes no indica que una
combinacién de estas medidas no puedan ser usadas como una ventaja. Cualesquiera signos de referencia en las
reivindicaciones no deberian ser considerados como limitativos del alcance de las reivindicaciones.

La inyeccion de geles de acido hialurénico reticulado o no reticulado ha sido mencionada como un area posible de
uso para el dispositivo de acuerdo con la invencion. El gel de acido hialurénico es Gtil como un dispositivo médico,
por ejemplo un relleno dérmico, para uso cosmético. También puede ser (til en cirugia cosmética o como un
medicamento, por ejemplo para el tratamiento de una enfermedad articular. Naturalmente, es posible usar el
dispositivo de acuerdo con la presente invencion con otros compuestos liquidos, y preferiblemente las

5
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composiciones de geles tales como hidrogeles. El dispositivo es también (til para inyectar otros tipos de rellenos
dérmicos distintos del acido hialurénico, por ejemplo colageno, apatito de hidréxilo calcico, poli-L-acido lactico (PL-
LA), otros polisacaridos y polimetilmetacrilato (PMMA). Ademas, el dispositivo es Util para inyectar compuestos
liguidos que comprenden sustancias activas y/o agentes bioactivos, tales como anestésicos locales, cicatrizantes,
antioxidantes, botulina toxina insulina u hormonas del crecimiento. Un compuesto liquido preferido de este tipo es un
compuesto de un gel con un portador de gel de acido hialurénico y una sustancia activa y/o un agente bioactivo, por
ejemplo un anestésico local o un cicatrizante, tal como glébulos de dextranémero.
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REIVINDICACIONES

1. Un agarre (1) de los dedos dispuesto para ser conectado al extremo proximal de un cilindro (31) de la jeringa
gue tiene unos extremos proximal y distal y que tiene un émbolo (37) y una barra (15) del émbolo para impulsar
dicho émbolo, comprendiendo dicho agarre de los dedos un cuerpo (3) que tiene un lado inferior (11) que, cuando
esta montado en un cilindro de la jeringa esta frente a dicho extremo proximal del cilindro de la jeringa y un lado
superior (9) que esta enfrente en sentido opuesto, en donde las superficies (13) de soporte de los dedos para
soportar los dedos de un usuario durante la manipulacion estan dispuestas sobre dicho lado inferior, comprendiendo
el agarre de los dedos ademas un miembro de ajuste (5) que es movil radialmente hacia el eje central longitudinal de
la barra del émbolo entre una posicién inactiva en la que el miembro de ajuste no esta dispuesto para ajustarse con
la barra del émbolo del cilindro de la jeringa y una posicién activa en la que el miembro de ajuste esta dispuesto para
ajustarse con una superficie estriada en la barra del émbolo del cilindro de la jeringa de modo que se da a un usuario
una experiencia cuando el émbolo es movido con relacion al agarre de los dedos, caracterizado por que un
miembro de activacion (7), operable para moverse en la direccion longitudinal del eje central de la barra del émbolo
entre una posicién inactiva y una posicion activa de él, para mover el miembro de ajuste desde dicha posicién
inactiva del miembro de ajuste a dicha posicion activa del miembro de ajuste esta incorporada de forma accesible en
el agarre de los dedos.

2. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde el miembro de activacién (7) es
accesible desde el lado superior (9) del agarre de los dedos.

3. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde esta impedido el acceso no
intencionado al miembro de activacion (7) desde el lado inferior del cuerpo (3).

4. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacién 1, en donde el cuerpo (3) comprende una porcién
(17) de la armadura que se extiende alrededor de un perimetro exterior del agarre de los dedos y en donde dicho
miembro de activacion (7) es recibido dentro de dicha porcion de la armadura.

5. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacion 4, en donde una superficie interior de la porcion (17)
de la armadura y una superficie exterior del miembro de activacion (7) comprenden unos miembros de acoplamiento
para asegurar el miembro de activacién al cuerpo (3).

6. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacién 5, en donde dichos miembros de acoplamiento
proporcionan un ajuste por encaje entre el miembro de activacion (7) y la porcién (17) de la armadura.

7. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacion 6, en donde el miembro de activacion (7)
comprende una parte fija (19) fijada al cuerpo (3) y una parte movil (21) para mover el miembro de ajuste (5), en
donde la pare fija y la parte movil estan unidas entre si por una junta pivotante (23).

8. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacién 7, en donde una suspensién de retorno esta
dispuesta entre la porcién (17) de la armadura y el miembro de ajuste (5) para impedir que el miembro de activaciéon
(7) mueva el miembro de ajuste desde dicha posicién activa a dicha posicién inactiva.

9. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacién 7, en donde la parte fija (19) del miembro de
activacion (7) y el cuerpo (3) comprenden unas aberturas concéntricas a través de las cuales puede pasar una barra
(15) del émbolo de una jeringa (30).

10. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacién 4, en donde una superficie superior del miembro de
activacion (7) esta a nivel con una superficie superior de la porcién (17) de la armadura cuando el miembro de ajuste
(5) esta en dicha posicidn inactiva.

11. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacion 4, en donde una superficie superior del miembro de
activacion (7) esta rebajada con relacion a la superficie superior de la porcion (17) de la armadura cuando el
miembro de ajuste (5) ha sido movido a dicha posicion activa.

12. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde el miembro de ajuste (5) comprende
una lamina de metal, que esta dispuesta para ajustarse con la barra (15) del émbolo.

13. Un agarre (1) de los dedos de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde el miembro de ajuste (5) comprende un
miembro de desvio que desvia el miembro de ajuste hacia la posicion inactiva.

14. Una jeringa médica (30) que comprende un cilindro (31) para contener un medicamento, un émbolo (37), una
barra (15) del émbolo para impulsar dicho émbolo y en donde dicha barra del émbolo esta provista de unas estrias
gue se extienden circunferencialmente de la barra del émbolo, y en donde la jeringa médica comprende ademas un
agarre (1) de los dedos de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 13.
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