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Expediente No. 12-056.870
Madificaciones Voluntarias
P2012/000035

CAPITULO REIVINDICATORIO MODIFICADO

(Modificaciones Voluntarias)

Una combinacién farmacéutica que comprende:

a. Un agonista f3-AR
b. Un agente antimuscarinico y
c. Opcionalmente un antagonista M2 selectivo

en donde el agonista B3-AR se selecciona del grupo conformado por:

compuesto # Estructura
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2. La combinaciéon de la Reivindicacién 1, en donde el agente antimuscarinico tiene
una relacién M>/M3; menor de 40.

3. La combinacion de la Reivindicacion 1, en donde el agente antimuscarinico tiene
una relacion M,/M; menor de 20.

4. La Combinacion de la Reivindicacion 2, en donde el agente antimuscarinico se
selecciona del grupo del grupo que consiste en: tolterodina, fesoterodina, oxibutinina,

solifenacina, propiverina, trospio, imidafenacina y TD6301.

S. La combinacion de la Reivindicacion 4, donde el agente antimuscarinico es

tolterodina u oxibutinina.

6. LLa combinacion de la Reivindicacion 1, en donde el agonista 33-AR se selecciona

del grupo consistente en:
i E;n;puesto A v Estructura
11
12
13
14
SRR !

L.a combinacion de la Reivindicacion 6, en donde el agonista $3-AR y el agente

7.
antimuscarinico se encuentran en una proporcién por peso de 300:1 a 1:1.
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8. La combinacién de la Reivindicacion 6, en donde ¢l agente anitmuscarinico es
tolterodina y donde el agonista B3-AR y tolterodina se encuentran en una proporcién por

peso de 300:1 a 1:1.

9. Una combinacién farmacéutica que comprende:

a. Un agonista 3-AR
b. Un agente antimuscarinico y
¢. Un antagonista M2 selectivo

10.  La combinacién de la Reivindicacion 7, en donde el agente antimuscarinico tiene

una proporciéon M,/M; mayor de 40,

11.  La combinacién de la Reivindicacion 8, donde el agente antimuscarinico es
darifenacina y el antagonista M, selectivo es metoctramina.

12. Una combinacion farmacéutica que contiene C1.316243 y oxibutinina, que se
encuentran en una relacion por peso de 1:1 0 10:1.

La combinaciéon de la Reivindicacién 1, en donde el agonista P3-AR, el agente

13.
antimuscarinico y el antagonista M; selectivo opcional se administran por via oral.

14. Una combinacion farmacéutica que comprende:

a. Un agonista 3-AR
b. Un agente antimuscarinico y

¢. Opcionalmente un antagonista M2 selectivo

en donde el agonista $3-AR se selecciona del grupo conformado por:
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Expediente No. 12-056.870

Modificaciones Voluntarias
P2012/000035

15. La combinacion farmacéutica de la Reivindicacion 14, en donde la combinaciéon

comprende:
a. unagonista 3-AR,y

b. un agente antimuscarinico
en donde el agente antimuscarinico tiene una relacion M,/M3; menor de 40.

16. La combinaciéon farmacéutica de la Reivindicacion 15, en donde el agente
antimuscarinico se selecciona del grupo que consiste en: tolterodina, oxibutinina,

fesoterodina, solifenacina, propiverina, y trospio.

17. La combinacion farmacéutica de la Reivindicacion 14, donde la combinacion

comprende:
a. un agonista 3-AR,

b. un agente antimuscarinico, y
¢. un antagonista Mjselectivo;
en donde el agente antimuscarinico es darifenacina, y

en donde el antagonista Msselectivo es metoctramina.

i8. La combinacion farmacéutica de la Reivindicacion 1, donde la combinacién es un
comprimido o una cpsula para administracion oral.

19. La combinacién farmacéutica de la Reivindicaciéon 1, donde dicha combinacién
proporciona una liberacion controlada del agente antimuscarinico.
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!
ANEXO EXPLICATIVO DE LAS MODIFICACIONES

Se modificaron las Reivindicaciones 1 a 12 y 14-15 a fin de reivindicar

|
combinaciones farmacéuticas en vez de métodos de tratamiento.

! Se eliminé la Reivindicacion 13.

f

| Las demds Reivindicaciones, asi como sus relaciones de dependencia fueron
renumeradas de acuerdo a los cambios anteriores.
j .

|
I
|
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