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Kntacedentes de la invencidn.__

Una persona enferma ds asma, cuando gufre un
ataque asmidtico, puede tener dificultades de respiracidén
hagtante considerables a causa de la hinchazén de los bron-

quios y de la secrecidn de micogidades. Existen diversas

pildoras antiasmdticas que son eficaces, pero que genazal- |

mente sdh de actuacién algo lenta. También hay médicaﬁi@ﬁes
disponibles para tratamiento intravenoso que actdan con bag:
tante rapidez pero gue requieren szar adminigtradag por_'{p.‘cs:r---i
sonal médico especializado. Para la mayoria de los pacien-

tes, el alivio mds rdpido e inmediatamente disponible se

congigue por medio de un inhalante., Ia epinefrina u okras

adecuadas medicaciones para el asma estdn envasadas don-un

® -

diluyente apropiado en un pequefio bote o cartucho a presién

——— - - s

qQue . encaja en una pieza de boca o embocadura., El paciente
coloca en su boca la embocadura y comprime el cartucho, soa
tando con ello una cantidad medida de medicacidn que eé inJ
halada a travéds de la embo gdura. |

Algunos pacientes no inhalan bien, y la embq»
cadura puede no ser totalménte eficaz, en cooperacidn con
el cartucho, para convertir la medicacidén en una niebla que
se deposita en la zona bronquial apropiada para aliviar el
ataque aspdtico. Con frecuencia, mis que una niebla lo que
hay son pequeflas gotitas, y ello puede combinarse con una
inhalacidén mal hecha, resultando que gran parte de la medi-
cacién va simplemente a la garganta y al estdmago, donde
queda ineficaz contra el ataque asmdtico.

Objetivos v resumen de la invencidn.

Segin la presente invencidn se crea una vdlwvu
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1a que acompaila a una embocadura amplisda, para un broncodi
latador del tipo que se acaba de describir, que ayuda al en
fermo asmdtico a inhalar bien y 2 romper lag gotitas trans-

formdndolas en niebla.

Es, pues, el principal objeto de la Presente

invencién crear una vdlvula perfeccionede para convertir la

epinefrina u otro broncodilatador en une niebla aprobiﬁda J

gu inhalacién por une persona que sufre un ataque asndtico.
Otxro objetoAde la presente invencidén eg, greaw

una vdlvula como la que se acaba de mencionar que gek coonc

rable con gran nimero de embocadurag de broncodilatzdores !
]

existentes en el comercio, para proporcionar una niebia e

inhalacién mejoradag a) paciente. ' oot

Es otro objeto de la presente invenciéﬁvéfear
que incluye una vdlvula de un paso, gque se abre al inhalar
sin hacer derivar aire ambiente a 1la niebla inhalada y que
se cierra al exhalar haciendo derivar la respiracién exha-
lada sin que égta entre en la cdmara que contiene la niebla
de broncodilatador.

Llevando a cabo los anteriores y otros objeti~
vos y ventajas, el solicitente ha creado un accesorio de ey
tendidn para broncodilatadores que tiene un receptor de
elastdémero que encaja en tormno a la embocadura existente de
un digpositive comercial de broncodilatador. Bste recaptor
estd en el extremo de entrada de un cilindro, cuyo ¢ilindro
tiene una embocadura en el extremo opuesto. Una vdlvula de
elagidmero estd dispuesta entre el cilindro y la embocadurz,
ouya"vélvula comprende un diafragma esencialmente plano gusy

tiene una rendija en el migmo, Al inhalar, el diafragma se
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Tflexiona_permitiendo que so abra la rendija de modo que la
niebla’pasa a través del cilindro a los conductos bronquie-
les dol enfermo asmitico. Cuando el paciente exhala, fuersza
al diafragma a ponerse plano ccntra un apoyo en forma de

arafla, obturdndose eficazmente la rendija. Estdn dispuestas
unas aberturag de derivacién para permitir el escapg hacia
la atmdasfera de la respirﬁcidn exnalalda, Egtasg aberﬁ&?&g da

‘egcape estdn cerradag por el diafragma al innalar, d¢‘modc

gue sélo es inhalada la niebla de epinefrina o gimilar, sir

mezclarse con el aire ambiente. " AR
Dibuli_g_g_. A .‘ ) . oo

e o°
L J
Soe

L X

‘ Se entenderd mejor la invencién con referdrcis
al texto que signe, en relacién con los dibujos adjun¥es,
en los cuales: J .

La figura 1 es una vista que ilugtra un dispo-

aitivo de broncodilatador tal como se encuentra en le téen;

ca anterior;

la figura 2 e¢s una vigta lateral, parcialmontel

en corte longitudinal, que iluatra la nueva vdlwvuls de inhg
lacidén que constituye el objeto de la presente invencién;
la figura 3 es una vista on corte transversai,
hecho sustancialmente por la linea 3-3 de la figura 2, que
ilustra el elemento en forma de arafia que respalda el dia-
fragma de elastdmero ‘de la vdlvula; y
la figura 4 es una vigta en corbe trangversal,

hecho sustancialmente por la lines 4-4, que representa el

| diafragma de elagtdmero,
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.embocadura. Esto hace que un vistago de vdlvula en ot ' car—

B:31 paciente inhala y la niebla pasa a la beoca, y es ds eg-
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Debe hacerse referancla primeramente a la flgﬂ
ra 1 para oomprender la técnica anterior. Un pequeflo bote o
cartucho a presién, llamado a veces atomizador o nebuliza-

dor, estd cargado con epinofrina u otra medicacidn antias-

ndtica adecuada en un diluyente apropizdo y bajo prééiﬁn.
El cartucho encaja en el extrsmo receptor de una emboﬁédar&
12 en dngulo recto cuyo extremo opuesto se coloca en la bo-

ca del enfermo asmitico. Se comprime el cartucho asidndolo

entre el dedo fndice Yy el dedo pulgar que se pone bajo la

tucho apriete contra una bagse de reaccidn en la embdéaéura
para descargar una cantidad medida de medicacién er!, }a° em-—-
bocadura. Se supone que la descarga se hace en formz . de nig

bla, pero en realidad contiene & menudo pequefias gotitas.

perar que pase & los conductos bronquiales para proporcio-
nar el alivio del asha. Se supone que el paciente retiene
su respiracién por corto tiempo y a continuacidén inhala len
tamente & través de los labios casi cerrados. Sin embargo
y como antes ge ha indicado, parte de la medicacidn puede
estar gsimplemente en forma de gotitas mds que de niebla, ¥
las gotitas no alcanzan generalmente los conductos bronquig
les para alcanzar el objetivo propuesto. )

El golicitante ha -visto que pueden desmenuzar-
se las gotas transformdndolas en niebla y que puede obli-
garse mis o menos al paciente a inhalar de modo apropiado
usaﬁdo la védlvula de inhalacidn que constituye el objeto

de la presente invencidn, para lo cual debe hacerse refe-
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Eencié en egpecizl a la figura 2 y también a las figuras 3
Y 4. '

Como se muestra en la figura 2, hay uma vilvule
de inhalacién 14 que comprende un cilindro 16, preferible-~
nente moldeado de un material pléstico adecuado. El cilin-

dro estd prov;?to en su extremo de entrada (el extremo de

jla izquierda en la figura 2) de un reberde o pestaﬁéuﬁg de

extensién limitada, dirigida radieslments hacia adenﬁr$$ Eg-

ta pestafia retiene un adaptador 20 de elastdmerc, general-

mente troncocénico, que recibe la embocadura 12 antéxliermen
te mencionada., La forma troncocédnica y la naturaleza de
elagtémero del adaptadof 20 ‘son tales que éste puede-egirje~

tar con seguridad embocaduras de may diferentes tamafipg y

foruas. S

En el extremo opuesto del eilindro 16 hay*una

rpes‘taﬁa periférica 22 que se extiende hacia afuera y que

tiene en su extremidad una pestafia eilindrica 24 que se ex-
tiende axislmente. En gu extremidad, la pestafin cilindrica
24 estd provieta de un estrechamiento o conicidad interior

26 que tiene un escaldn en dngulo recto o superficie de to-

|pe 28 detrds de él; 24 y 26 pueden ser dientos espaciados.

Agimismo, en el extremo de salida del cilindro
estd dispuesto un elemento 30 en forma de arafia que estd re
presentado también en la figura 3. La arafia 30 puede estar
moldeada enteriza con el cilindro 16, pero es mds convenien
te que sea una pieza aparte de pldstico que se sujeta den-
tro del cilindro mediante técnicas conocidas, como por un
cemento, goldadura sdnipa etc, La arafia comprende un anillo
anular 32 que tiene hechos, enterizos con 61, una plurali-

dad de nerviog radiales 34 que se juntan en el centro en 36
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No es critico un ndmero concreto, pero debe haber un par de
nervios extendiéndoge diametralmente en la araiia y qué en
el presente caso estdn identificados por el numero 38. El
accesorio 14 incluye ademds ur elomento de embocadura o pig

za de boca 40 que tiene un tubo de boca 42 egsencialmente cil

lindrico ¥y ligeraménte «énico, para ser alojado en ka.¥ocz

de la persona. El tubo de boca tiene en su extremo de-dntra

da una pestafia 0 disco 44 que se extiende radialmente y qua

——
-

parcialmente‘hacia nfuera, estd provisto de una pestaks Gl
lindrica 46 qus se extiende en la direccidén de entrada, en
sentido opuesto 21 tubo de boca 42, El disco 44 estd - provig
Yo en su periferia de una pestaiia cilindrica 48 que °°s°,2=.:29x-
tiende también en divsceidén al extremo de recepcidn:dé} ci-
lindro 16 o sea en sentido opuesto 2l tubo de boca 42 En
la zona intermedis entre las pestafias cilindricas 46 y 48,
el disco 44 estd provigto de una gerie de orificios espacis
dog 50 para el escape del aire exhalado.

La pestafia 48 os axialmente algo mds grende

qQue la pestafia 46, como en goguida sme explicard, y estd prg

tiende radialmente y que entra por salto eldstico gobre la |
superficie cénica 26 y por detrds del escaldn 28, de tal mg
do que el elemento de embocadura 40 queda retenido en posi
cién montada con el cilindro 16, La cara extrera de entra-
da de la pegtaiia 52 egtd provista de un rebajo anular 54,
Y la cara de la pestafia 22 del 2ilindro 16 que se enfronta
a aquella estd provista de un nervio complenmentario 56.

, Un diafragna 58 de elastémoro estd cogido en~

tre la peeﬁaﬁa 52 ¥y la pegtafia 22, quedando retenido de mo-
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o seguro en posicién por el nervio 56 y el rebajo comple--
nentario 54. Como se ve'en particular en la figura 4, el
diafragme 58 egtd provisto de una rendija diametral 60 que,
en posicién relajada, se sitida a lo largo de los nervios
alineados 38. Como puede verse shora, el hecho de ser més

corto el anillo o pestafia 46 cbmparada con la pestaila 48

diafragma 58, . Tecte

Para utilizar la pregsente vdlwvula de irkala-

cidn se ingerta la embocadura 12 de la técnica anterio™ en |

el miembr, 20 como antes se ha degerito. E1 tubo de boca 22

se recibe en la boca de la persona que sufre un ataque asmd
tico. Se comprime el cartucho en l2 embocadura para:béitar
una cantidad medida de medicacidn, de acuerdo con 1d:§ébni~
ca anterior. Sin embargo, en lugar de pasar la medicaidn

en forma de niebla directemente & travéds de la embocadura

cilindro 16, El camino alargado de paso que proporcicna el
cilindro da una oporﬁunidaa edicional pare que lag gotitas
go atomicen » evaporen formando niebla, anndo la persona

inhala, el diafragmea 58 se‘desvia hacla la boca de la per-
sona, como ge ilustra con lineas de trazosg en la figura 2,
permitiendo asf{ que la rendija 60 se abra y que pase, por

tanto, la medicacidn en forma de niebla.

_El movimiento de la medicacidn a travéy de 1a
arafia 30 y por delante de los bordes de la rendija mejora
la evaporacidﬁ o diépersidn do las gotitas en la formg de—
seada de niebla. No es pecesario que el paciente se cémpron
meta:en un proceso respiratorio artificial o aleccionado,

pues sélo precisa Inhalar y exhaler. Al exhalar, el dilafrag
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ma, regresa a su posicidn plana inicial, con la rendija 60
haciendo cierre hermético a io largo de los nervios alinea-
dos 38. El aire pasa a través del espacio libre 62, como se
indica con las flechag 64, y hacia fuera a través de los
orificios 50 como se indica con las flechas 66. Al inhalar,
la desviacidén del diafragma hace que éste se apriete contre
el extremo libre de la vestaiia cilindrica 46 impidié&d;,
por tanto, que se haga entrar airs exterior con la éedéca~
cién, La flotacidn en vaivén del diafragma sl tener luger
la inhalacidén y exhalacidn alternadas contribuye ta@ﬁ{&n a
desmenuzar cualesquiera gotitas formando niebla,

Como se ha dicho, las pertes son moldeadas de
naterial pldstico adecuado, con excepcidn del diafraghi,
que es de un material eslagtdmero; el caucho de silidona es

e o™

un particular material que se.ha encontrado satisfaciorio

para este fin, EL dispositivo se lava o limpia fdcilmente

en alcohol y por ello es capaz de un uso prolongado. Mo obg
tante, el costo de produccidn es bajo y no es necesario zcon
gervar el digspositi o indefinidamente.

Ahora ha de gquedar claro que se ha inventado
una vélvula o pieza de extensién perfeccionada para su uso
con un dispositivo usual de inhalacidén de broncodilatador,
que puede cooperar con gran niumero de dispositivos de la |
téenica anterior, que es de uso notablemente fdcil por el
enfermo asmdtico y que proporciona una formacidn de nievla
mejorada, la sencillez de la inhglaeidn por el - Tarmo ag-
ndtico y la nebulizacidn mejorada dan comec resultado que
llega & los bronguios una mayor cantidad de medicacidén entj

agmdtica para eliviar el ataque asmdtico, haciendo minimas,

por ello, las derivaciones de la medicacidn a la garganta
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'} el estdmego, donde no hace ningin bign.

El ejemplo'especifico de la invencidn, tal co-
mo aqui se ha mogtrado y descritb, os 86lo para fines ilus-~
trativos. Sin duda pueden ocurrirgeles diversos cambios a
los eapecialistas en la téonica y se entenderd que forman
parte de la presente invencidn en la medida en que caigan

dentro del espiritu y dnbito de las reivindicaciones adjun-
tas. - M

. .
Se®w
.
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REIVINDICACIONES

Los puntos que como caracteristica de novedad

se presentan para que sean objeto de esta solicitud de Modex
lo de Utilidad en Espafia, por VEINTE afios, son los qﬂé";e
» recogen en las reivindicaciones siguientes: el
18,—~ Un dispositivo de vélvﬁla de_inha%gcién
que incluye medios que definen un condvetc de paso &ég}tie—
ne un extremo de entrada y un extremo de salida, wuna embo-

cadura en dicho extremo de salida para su recepcidén eif'la

boca de un paciente, caracterizado por la provigidn 'de-me-

= ss0

diog en dicho extremo de cntrada para una estructury.vicer-
tora ﬁara el suministro de wna medicacidn de inhalagﬁﬁn,
un diafragma adyacente é dicho extremo de salida y montads
con libertad psra moverse al menos en parte hacia dicha en-
bocadura al producirse la inhalacidn por dichc pacienis,
parz permitir el movimiento de la medicacidn de inhalacidn
desde dicho conducto de pago a dicha embocadura y a la btocd
de dicho paciente, y mediog gituados inmedistamente aguas
arriba de dicho diafragma que respaldan a dicho diafragma
contra su movimiento hacia fueia de dicha embocadura para
impedir la circulacidn de retroceso al producirse la exhe-
lacidén por dicho pacients, _
2¢,~ Un dispositivo segun la reivindicacidn
18, ¥ caracterizadoxademﬁs por la provisidén de medios que
proporcibnan medios de lumbrera de escape desde dichos me~

dios de recepcidn en la boca de un paciente, y obturando

dicho diafragma, al producirse la inhalacidn, & dichos me-
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di0s de lumbrera de egcape para impedir lea mezcla de aire
ambiente con la medicacién, ¥y aﬁriendo dichos medios ds lum
brera de escape al producirse le exhalacién. |

38, Un digpositivo segin la reivindicacién 1¢
o la reivindicacién 22, caracterizado porque dicho diafrag-

me. estd hecho de material elastdmero y tiene una abertura

.
L4 O

en el migmo que se abre al producirse la inhalacidni ‘:

48,- Un dispositivo segin cualguiera dé‘igs
reivindicaciones precedentes, caracterizado porgue d}phos
medios para respeldar dicho disfragma incluyen medi&sfﬁara
respaldar dicha abertura al producirse la exhalacidn.

58,~ Un dispositivo segin la reivindicacidn 4@
en el gue dichos medios de respaldb incluyen un eleﬁeﬁfo ery
forms. ds arafia. ' - R

. : 68,- Un dispositivo segin cualaquiera dezias
reivindicaciones 38 a 52, caracterizado porque dicha aber-
tura comprende un& rendija.

78, Un dispositivo segdn le reivindicacidén 68
caracterizado porque dicho elemento en forma dé éraﬁa tiend
un nervio alineado c¢on dicha rendija y respalddndola.

88,~ Un dispositivo segin ocualquiera de las
reivindicaciones precedentes, caracterizado porque la es-
tructura receptora incluye un miembro troncocénico de elag-
témero.

8.~ "UN DISPOSITIVO DE VALVULA DE INHALAGION®

Tél Yy como se ha degorito en la Memoria que

antecedes, representa&o en log dibujos que se ascompzaiian y

para log fines que ge han especificade.

L]
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