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El invento concierne a un aparato para la

inhalación de medicamentos para aliviar enfermedades del
tracto respiratorio. El aparato es utilizado en unión con

aparatos usuales de entrega de aerosples.
\

Desde hace algún tiempo pueden adquirirse

diversos medicamentos en aparatos de entrega de aerosoles;$
* * *

estos aparatos son provistos con sencillos tubos do boca,
en los cuales deben efectuarse simultáneamente la en*i'&l;a.

* .***del aerosol desde el recipiente de reserva y la inha3?áe1ón.
<*'**

Los tubos do boca usuales tienen congáAera-w * w w
bles desventajas. En primer término, se llega a una'depbsi 
ción indeseada de grandes cantidades del medicamento en el 
cuello del paciente; esto, con frecuencia, tiene como con- 

secuencia,efectos secundarios indeseables. :
En segundo término, el paciente debe coor­

dinar la inspiración y la liberación del medicamento, para 
que el medicamento llegue a la corriente respiratoria en 
el momento correcto. Por estas razones es difícil de garan 
tizar que una dosis apropiada del medicamento llegue al de
seado lugar del efecto. Por otro lado, a causa de los cfect 

\
secundarios puede ser peligroso un aumento precautorio de 

la dosis por pulsación del aparato de entrega.
La necesaria coordinación es un factor im­

portante, especialmente en el caso de niños, dado que a es
tos con frecuencia les falta la necesaria habilidad manual 

. . ' i '
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o capacidad de coordinación. Correspondientemente los apa­
ratos usuales sólo pueden sor utilizados satisfactoriamen­
te por los pacientes que disponen de una habilidad tqanî al

* w ^
y una capacidad de coordinación buen-as. Por lo tanto,.*dl

*ŵ **
tratamiento do los pacientes es dejado demasiado expuesto
a\la casualidad, *" *

* # #
8c ha encontrado ahora que puede ponerle a 

disposición un aparato, que puede ser utilizado en cone'- ' 
xión*con aparatos de entrega de acrosolos-dosificadoróa*, y'

* w ^
que constituye una mejora esencial en comparación cóff'Ios 
aparatos conocidos. ****

El aparato de acuerdo con el invento compren 
do una cámara, cuyo volumen es esencialmente menor que el 

volumen respiratorio normal, y tiene una entrada y una sa - 
lida, la cámara establece fijamente el camino de la co­
rriente respiratoria, durante la inspiración, entre la en­

trada y la salida (esta inclusive). El aparato está pro­
visto con un dispositivo de sostén, que fija al aparato de 
entrega de aerosoles en lo que so refiere a su posición 
con respecto a la cámara y hace posible la entrega del ae­
rosol a la cámara, y junto al lado de la salida la cámara 

está provista con un tubo de boca, que fuera del orificio 
de inhalación tiene un orificio de retirada. El orificio 

de salida de la cámara está provisto con una válvula, que 

se abre automáticamente a través del aparato al inspirar y
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se cierra automáticamente, cuando se expira a través del 

orificio de retirada. Correspondientemente, después de que 

el medicamento hubo sido inhalado dentro de la cámara, di-
I* **cho medicamento puedo ser inhalado a través do la válvula,

inspirando el paciente de manera normal a travos de la pie
**. "

za de boca. *.** \

El invento es explicado ahora con mayor de­
talle mediante los dibujos en conexión con la descrl^bión

- . * .
subsiguiente: *.*.*

* < *  *

la figura 1 es una sección en perspectiva
* * * *

a través de una forma preferida de real zación del &pa^ato 

conforme al invento, on el que está parcialmente insertado 
y encajado el aparato de entrega de aerosoles;

la figura 2 es una sección longitudinal sim 

plificada a través del aparato al efectuar la expiración;

la figura 3 es una sección longitudinal, 

correspondiente a la figura 2, al efectuar la inspiración;

las figuras 4 y 5 muestran secciones longi 

tudinalcs a través de otras formas de realización del in­
vento.

La figura 1 representa un aparato 20, que 
comprende la cámara 22, una pieza de boca 24 conectada con 

ella, a travos de la cual es inspirado el medicamento li­

berado desde el aparato de entrega 26, y un soporte de sos 
ten 28, que fija al aparato de entrega en su posición con
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respecto a la cámara 22. Una primera válvula 30 permite la

inhalación a través de la cámara 22 hasta la pieza de boca
24, mientras que impide la expiración a través de lq, p^eza

** I
de boca dentro de la camara 22. Una seguna válvula p2.per**
mito la expir&cron a través del aparato, poro imprdc.^La

. * *
inspiración a través de la embocadura de ventilación'^4*. -

ha cámara 22 consiste en una pared cilindrica $6 y compren
de una parte extrema $8, a la que está fijado el soporte

*. *de sostén 28 para el aparato de entrega de aerosoles., *fi-
J * *jando el soporte de sosten 28 la posición del aparaW'de 

entrega con relación a la cámara 22, A travós de la p'áfed 
extrema 41 una parte cilindrica 40 está unida con la pa­
red 36 de la cámara. La parte cilindrica 40 forma la pro­

longación de la pieza de boca 24, cuyo extremo exterior
42 tiene una forma apropiada para el uso por el paciente 
(correspondientemente a las figuras 2 y 3)* La pieza de 
boca 24 comprende también una embocadura de salida 34, de 

forma tubular, con la válvula 32. Las válvulas 30 y 32 
tienen formas similares y constan en cada caso de un bas­

tidor exterior 44 y 46 con vastagos o resaltos y un muñón 

central 5 2 , 54, a los que están fijados de modo movible 
los discos 48, 50 de válvula, delgados y elásticos. Con 
el fin de simplificar la fabricación del aparato las vál­

vulas terminadas se introducen convenientemente en el alo
jamiento y eventualmcnte se fijan en él De la disposición
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de las válvulas resulta el que la corriente de aire, al 

inspirar, debe llegar a través do la cámara a la pieza de
boca, mientras que, al expirar, toma el camino a travép*** ** * *de la embocadura de salida 34.

El soporte de sostén 28 está estructurado
* *

de manera tal que aloja una parte esencial del apara% he

entrega do aerosoles y la retiene fijamente mediante Trie
* * * * *

cien en la posición deseada con respecto a la cámara 22. '
El soporte de sostén 28 consta en lo esencial de una'pár-

te principal cilindrica 56, que está dimensionada de*modo
* * * .

tal que aloja de modo suelto al aparato de entrega. Ifa"par 

te principal cilindrica 56 tiene un borde exterior 58 con 
orificios de entrada 60 así como un elemento de fijación 

central 62, que está soportado por 3 vastagos o radios 64,- 

que parten del lado interior de la parte principal 56. El 

borde 58 está conformado de manera tal que rodea apretada 

mente a la parte 38 de la cámara 22. La fijación del borde 

58 a la cámara 22 puede efectuarse mecánicamente, por lo 
que el soporte de sostén 28 en caso noccsario puede tam­

bién ser separado de la cámara 22. Ambas partes, sin em­

bargo, pueden ser unidas entre si indisolublemente, por 

ejemplo mediante encolado o pegado. Sin embargo, se ha de 
preferir una unión soltablc por encaje o enchufe.

El elemento de fijación 62 situado en el 
centro del soporte de sosten 28 tiene un orificio 66 de
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mayor tannj.no, dentro del cual se encaja el tronco o vasta

go 68 de válvula del aparato de entrega 26, provisto con
un orificio de salida axial, y se sostiene fijament^ppr

fricción. El orificio 66 termina en un orificio ?0 más**
estrecho, a través ¿el cual se puede rociar el aerospjt
dentro de la enmara 22. i'*** * .! ** * *

Las figuras 2 y 3 muestran el aparato*20 * .' *' T 4̂* *****cu uso. un la ligura 2 puede verse cómo un naciente 72 ex
.  . * .  —

pira a travos de la pieza de boca 24 y de la cmbocadúrh
*  *  *  *

* * *

de salida, unida con ella. La válvula 32 se ha abieffó'au* * * * ***<* . . *tomaticamontc, mientras que la presión producida por'Iá

expiración mantiene a la válvula 30 en la posición cerra­
da. Con el presente aparato es posible entregar una dosis 
definida desde el aparato de entrega 26 a le cámara 22. 

Esto se realiza comprimiendo hacia dentro el extremo ex­
terior del aparato de entrega 26, con. lo cual se acciona 

la válvula dosificadora de tipo convencional, que se en­
cuentra dentro de él. Una dosis de medicamento llega en­
tonces, cómo aerosol, a la cámara 22 y está a disposición 
del papicntc para la inhalación. El aparato permite que 

el paciente pueda respirar ..normalmente a través del apara 
to y pueda accionar al aparato de entrega durante la expi. 

ración, tal como so representa en la figura 2. Sin embar­

go, también' es posible rociar la dosis de medicamento den 

tro de la cámara 22, poco antes de que el paciente ponga

\ .
- V .

21089



m 'm

5

1 0

15

20

25

el aparato junto a la boca. Do esta manera, pacientes con

habilidad reducida pueden accionar al aparato de entrega,

apretando el aparato junto con el extremo exterior dgl.
* ***aparato de entrega contra un objeto -apropiado, por ej-emplo***.

contra una mesa. De esta manera se entrega a la cámara 22
J * *

una dosis y el usuario puede colocar entonces el aparato

junto a la boca, mientras que sigue respirando normalmcn-
te. En la siguiente inspiración las válvulas se mueven.a*

la posición que esta representada en la figura 3; le^.v&l-
I *

vula 3 2 está cerrada y la válvula 3 0 está abierta. De'mo-* * w ** *
do correspondiente el aire respiratorio circula, al anspi 

rar, a través de los orificios de entrada 60 del soporte 

de sostén 28, a través de la cámara y de la pieza de boca 
dentro del tracto respiratorio del paciente y transporta - 

de este modo el medicamento a los pulmones. Si bien la 

aplicación del medicamento había sido producida mediante 

respiración normal a través del aparato, evidentemente es 
posible también, sin embargo, retirar el aparato después 
do la inhalación y expirar normalmente.

El aparato 20 está construido de manera sen 

cilla y por lo tanto es tan ' reato que, aunque puede ser 

usado para varios aparatos de entrega, también puede ser 

utilizado como aparato de un solo uso y en cada caso pue­

do ser desechado junto con el aparato de entrega vacío.

Inesperadamente se encontró que por el he-
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cho de que la dosis de Medicamento es rociada primeramen­
te dentro de la cámara y luego inhalada desde ésta, se me­
jora considerablemente la relación entre el efecto djesqado

* * *y los efectos secundarios indeseados, en comparación con
* *

la inhalación directa desde aparatos usuales de entrgga de
* *

aerosoles. ** *
* + *  *

En el caso de la inhalación directa aproxi­
madamente 7,25' de la dosis entregada llega a los pulmones*,

* . *  *mientras que se deposita en el cuello más de 5 0% de ella.
IEstas cifras sirven para un paciente normal. En el cK'sd de*+**

pacientes con asma se encontró que la proporción de Tia**do- 

sis, que llega a los pulmones, es reducida a aproximadamen 
te 6,25 y se retiene en el cuello mas de 50%. A diferencia 

de ello, en el caso de utilizarse el aparato de acuerdo ! 

con el invento aproximadamente 6,6% de la dosis llega a 

los pulmones de un paciente normal, mientras que se retie­

ne en el cuello aproximadamente 3%. En el caso de pacien­

tes con enfermedades obstructivas de las vías respirato­

rias la proporción de la dosis que llega a los pulmones es 

reducida sólo a 6,25 y en el cuello se retiene alrededor 

de 3,5%* Se muestra por lo tanto que la notable disminu­
ción de la deposición en el cuello no se obtiene a costa 

de una disminución esencial de la proporción de dosis que 

llega a los pulmones. Por lo tanto, es importante la venta 

ja que trae consigo el uso del aparato de acuerdo con el

21089
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invento.

Las inesperadas ventajas deberían ser atri­
buidas al hecho de que las partículas más gruesas, (̂ ve.Jíi-

*  * < *bera el aparato de entrega, son retenidas junto a las* pare*-t*' *"
des y a través de la' válvula. En el caso de algunos.medica

*  .

mentes se utilizan vehículos líquidos y por lo tanto*áe ato

mizan pequeñas gotitas. Una parte de éstas se precipita

junto a las paredes de la.cámara, mientras que otrqo, §e se
*.* *

can,* quedando partículas muy finas, que son arrastradas 'j . .
por el aire respiratorio a travos del cuello y los tM&QS 
aereos, y llegan a los pulmones.

Las dimensiones de la cámara y su posición 
con relación al aparato de entrega tienen también U-& in­

fluencia sobre el resultado para un aparato de entrega es­
tablecido. Si la cámara es demasiado pequeña, se retiene 

una proporción indeseablemente alta de la dosis, mientras 

que en el caso de una cámara demasiado grande pueden lle­

gar a la corriente respiratoria partículas indeseablemente 
¡grandes.

Como ejemplo de una forma apropiada de rea­

lización ha de considerarse el aparato de la figura 1. Con 

un aparato de entrega, que utilizaba como gas propulsor 

20% de Freon T 2 y 80% Freon 114, se encontró que la longi­

tud interior libre de la cámara 22 deberá estar entre apro 

ximadamente 8 y 10 cm, y el diámetro interior libre entre

y 21089
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aproximadamente 3 y 4 cm.

Tal como lo muestran las exposiciones ante­
riores, el aparato de acuerdo con el invento puede sgrvfa-

* * .* **brreado de manera sencilla, es barato y puede ser manipula

do 'sencillamente incluso por las personas que tiene3q.dj.fi-
.  * *

cultades con la coordinación entre la respiración y La li-
beración de aerosol. Además so ha puesto de manifiesto que

los tamaños de las partículas, que son arrastradas ppr.el
** 'aire respiratorio, se encuentran en el favorable margqq de 

tamaños de 1 a 5/im.
< #

Este tamaño de partículas es óptimo y ^rene 
la consecuencia de que se disminuye decisivamente la inde­
seada deposición en el cuello, comparado con aparatos se­

gún el estado conocido de la técnica. Por lo tanto, el apa 

rato de acuerdo con el invento puede ser utilizado por una 

parte muy grande de los pacientes, incluyendo los niños y 

las personas con habilidad insuficiente.

Es evidente que el aparato, como se descri­
bió anteriormente, puede ser hecho variar de múltiples ma­

neras dentro del marco de la idea del invento. Por ejemplo, 

se podría preferir eventualmentc disponer el aparato de en 

trega en posición vertical en lugar de horizontal, y es­

tructurar de otro modo el sistema de válvulas. Tal varian­

te se describe ahora con referencia a la figura 4.

Tal como puede observarse en la figura 4,
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está previsto un aparata 74, que tiene una cámara 76, una

pieza dé boca 78 y un soporte de sostén 80. Estas partes

corresponden funcionalmente a las que se designan de.es^e
* ***

modo en la figura 1. También está prevista una válvula 81,

que se asemeja a la válvula 3 0 , pero en lugar de la jempo-
*

cadura de salida y de la válvula 3 2 de la fdgura 1 están-* * * ?
situados un cierto número do orificios 82 de menor tamaño,

-*w*w
que forman la salida de aire en la pared de la pieza.de bo

**̂ 'ca. Durante la inhalación, la corriente de aire discurre' . *
predominantemente a través de los orificios de entra^p'*84

i *
en una caperuza de cierre 86 de la cámara 76 y luego*a"tra 

ves de la válvula 81, dado que la resistencia por este ca­
mino es esencialmente menor que a través de los orificios 
de salida 82. No obstante, una cierta parte del aire respi 

ratorio es aspirada a través de los orificios 82 dentro de 
la pieza de boca y seca, tal como antes se ha mencionado, . 

adicionalmcnte al medicamento. La expiración se efectúa a 
través do los orificios de salida 82. Esta forma de reali­

zación usa sólo una válvula y en algunos casos puede ser 
preferida. ,

En otra forma de realización el aparato de 
acuerdo con el invento está estructurado de manera tal que 
puede ser encajado sobre tubos de boca usuales para apara­

tos de entrega óe aerosoles. Un aparato de este tipo está 

reproducido en la figura 5;  ̂ - ostra una sección longi-
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tudinal. En principio, este aparato se asemeja al de la fi 

gura 4. Sin embargo, el aparato 8? tiene, en lugar del so­
porte de sostén para el aparato de entrega, un adap^a^or

* ***
^8, con el cual puede ser encajado sobre el conocidq^^^bo 
de boca 89 y fijado sobre él. Las otras partes correspon­
den a la figura 4; está prevista una pieza de boca 7§^eñ 

la cual están colocados orificios de salida 82 para la.ex-
giración y una válvula 81 para la inspiración. . .*.! ! + * ,* *

Con el fin de reducir las dimensione§*-d<§l . ; < . * *
aparato'de acuerdo con el invento, por ejemplo de la^forma 
de realización según la figura 1 o la figura 5t puede ser - 
ventajoso.estructurarlo también do modo telescópico.

-

; *1' 
' t r

-i.-
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1&.- Aparato para la inhalación de medica-.
montos para utilizarse en conexión con aparatos de entrega

de aerosolcs-dosificadores, caracterizado por una cámara** .
con una entrada y una salida y un volumen que es esenaipl-

* ̂ "mente menor que el volumen respiratorio humano normal.,-.es­
tando unida la cámara con un soporte de sostén, que f¿j.a

***
al aparato de entrega que sirve para efectuar la entrega 
del medicamento en una determinada posición con respecto 

a la cámara, así como con una pieza de boca, encontrándose 

la pieza de boca en un lado de la salida de la cámara y 

teniendo una embocadura para salida de aire, porque está 

colocada, junto a la salida entre la cámara y la pieza de 

boca una primera válvula, que se abre automáticamente al 

inspirar a través del aparato y se cierra automáticamente 

al expirar, y porque una segunda válvula está unida con la 

embocadura de salida de la pieza de boca, de manera tal 

que se cierra automáticamente al inspirar a través del apa 

rato y se abre automáticamente al expirar, de manera tal 

que es posible la aplicación de un medicamenía i forma de 

aerosol al respirar normalmente a través de la pieza de bo

25 ca.
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23.- Aparato según la reivindicación 1-, ca 

racterizado porque la pieza de boca, en lugar do la embo­

cadura para salida de aire con válvula, tiene pequeH&s^pri 

ficios, que hacen posible el paso dé aire a su trav&ew-en
ambas direcciones, los cuales sin embargo tienen un,*Eáüia-* * *
no tal que al inspirar a través do la pieza de boca,-ía 

parte principal del aire respiratorio llega a través.dg,la 
cámara y do la válvula situada junto a su salida, a Ig'po-*w*
ca del paciente. *\*h

33.- Aparato según las rcivindicacionéb*l& 
ó 2^, caracterizado porque el soporte de sostén para el 

aparato de entrega de aerosoles está reemplazado por un 
adaptador, con el cual el aparato de acuerdo con el inven­
to puede ser lijado por encaje o enchufe sobre una pieza 
de boca usual para aparatos de entrega de aerosoles.

4^.- Aparato según las reivindicaciones 1 S 
a caracterizado porque está estructurado de modo te­
lescópico.

'5^.- APARATO PARA LA INHALACION DE MEDICA­

MENTOS.
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Tal y como se ha descrito en la Memoria '
que antecede, representado en los dibujos que se acompañan
y para los fines que se han especificado. I'.'­

' ***
Esta Memoria consta de quince hojas &&eri^ 

tas a máquina por una sola cara.

\
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