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DISPOSITIVO DE INHALACIÓN PARA FÁRMACOS EN POLVO  

La invención se refiere a un dispositivo de inhalación 

para fármacos en polvo a ser recibidos por un paciente 

mediante una corriente de aire producida por inhalación que 5 

comprende al menos un depósito para polvo, un medio de 

medición para medir repetidamente una dosis de polvo del 

depósito, un mecanismo de transporte para mover dicho medio de 

medición desde una posición de cargado para recibir una dosis 

de polvo a una posición de vaciado para liberar dicha dosis de 10 

polvo en un canal para polvo y al menos un dispositivo de 

activación para un uso manual por parte del paciente, estando 

dicho dispositivo de activación conectado operativamente a 

dicho mecanismo de transporte de modo que tras el uso se mide 

una sola dosis de polvo, comprendiendo dicho dispositivo de 15 

activación un botón de dosificación que actúa en dicho 

mecanismo de transporte cuando es presionado por el paciente.  

Un inhalador de polvo del tipo señalado anteriormente está 

divulgado, por ejemplo, en el documento EP 1 616 592 B9.  

En el campo del tratamiento de enfermedades bronquiales, 20 

pero también de otras enfermedades en las cuales la medicación 

puede verse afectada por el tracto respiratorio, es conocido 

que generalmente se aplican medicamentos en forma de polvo. 

Por supuesto, en la técnica también se conocen dispositivos 

para la atomización de soluciones de suspensiones para 25 

proporcionar aerosoles inhalables.  

La presente invención se refiere a un inhalador para la 

administración de productos farmacéuticos en polvo en forma de 

un inhalador de polvo seco de múltiples dosis, preferiblemente 

con un medio para contar o indicar la dosificación que se 30 

proporciona en el inhalador o en un cartucho para productos 

farmacéuticos en polvo. 

Como se mencionó anteriormente, un inhalador de este tipo 

se divulga en el documento EP 1 616 592 B9. Esta referencia se 

refiere a un inhalador para proporcionar un gran número de 35 

dosis de un medicamento en polvo farmacéutico desde un solo 

espacio de depósito. Dicho medicamento puede ser recibido por 

el paciente por medio de una corriente de aire, la cual debe 
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de inducirse mediante aspiración en una boquilla por parte del 

paciente. 

Un dispositivo de inhalación para fármacos en polvo del 

tipo señalado anteriormente está divulgado, por ejemplo, en la 

patente de los Estados Unidos 5.840.279. Más particularmente, 5 

esta patente se refiere a un cartucho de polvo farmacéutico 

para inhaladores de polvo para recibir un medicamento de 

depósito para un gran número de dosis de polvo farmacéutico, 

que tiene un dispositivo de medición integrado que comprende 

al menos una cavidad de medición para recibir una cantidad 10 

predeterminada de un polvo farmacéutico, siendo capaz el 

dispositivo de medición integrado de ser movido al menos fuera 

de una posición de cargado a una posición de vaciado 

aproximadamente transversal con respecto a la dirección del 

flujo del polvo farmacéutico, y un inhalador para medicamentos 15 

en polvo, en cuyo inhalador el medicamento puede ser recibido 

por un paciente por medio de una corriente de aire y que tiene 

un receptáculo para dicho cartucho de polvo farmacéutico.  

El documento WO 2006/106367 divulga un dispositivo 

inhalador capaz de aceptar una pluralidad de dosis de un 20 

medicamento a ser dispersadas del inhalador. El dispositivo 

comprende un medio de prevención para prevenir, al menos 

temporalmente, la dispensación de una dosis de medicamento y 

un medio de detección para detectar la inhalación de una dosis 

de medicamento dispensada previamente. 25 

Otro dispositivo de inhalación del tipo señalado 

anteriormente se divulga en el documento US 2006/0037612 A1.  

Para inhaladores de múltiples dosis, un aspecto de diseño 

importante es la precisión de medición del dispositivo.  

Otro aspecto de diseño importante de los dispositivos de 30 

inhalación del tipo señalado anteriormente son las propiedades 

de uso del dispositivo.  

El dispositivo de inhalación debe estar diseñado de modo 

que el usuario pueda distinguir claramente si el dispositivo 

está pronto para la inhalación y si el dispositivo tiene una 35 

cantidad residual determinada y suficiente de dosis en polvo. 

Además, el dispositivo debe ser lo suficientemente a prueba de 

fallas y seguro contra errores de uso del usuario. Por 
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ejemplo, debe evitarse una doble dosificación a toda costa 

mediante un diseño apropiado de la técnica de medición. 

En particular, el documento EP 1 616 592 B9 se refiere a 

un mecanismo de seguridad que bloquea un dispositivo de 

activación y/o mecanismo de transporte del inhalador después 5 

de un número predeterminado de ciclos de medición. 

Este dispositivo de inhalación conocido comprende un 

dispositivo de activación para engranaje manual por parte del 

paciente para medir repetidamente una dosis de medicamento a 

ser administrada al paciente, un mecanismo de avance para 10 

hacer avanzar un medio para contar o indicar cada vez que el 

dispositivo de activación es engranado por el paciente de modo 

que una dosis de medicamento se libera para la administración 

al paciente, el medio para contar o indicar comprende un 

indicador, siendo el indicador detectable mediante un medio de 15 

detección del inhalador, y estando el medio de detección 

acoplado a un mecanismo de seguridad, bloqueando el mecanismo 

de seguridad el dispositivo de activación y/o cualquier 

mecanismo de transporte del inhalador retrasado por un número 

predeterminado de ciclos de medición desde la detección del 20 

indicador. El dispositivo de activación está detenido en una 

posición diferente de la posición de uso que indica el estado 

de bloqueo del inhalador. Esta disposición permite bloquear el 

uso posterior del inhalador después de retirar un número de 

dosis del espacio de depósito o un número aproximado de dosis 25 

que quedan en el espacio de depósito con un mecanismo simple, 

económico y confiable de modo que puede obtenerse una mayor 

seguridad del paciente que utiliza el inhalador. De esta 

manera, se evita que un paciente trate de dosificarse de un 

espacio de depósito vacío, provocando una falta inapropiada 30 

del medicamento requerido. En este aspecto, el dispositivo de 

inhalación conocido proporciona una utilidad mejorada.  

Como se mencionó anteriormente, el inhalador comprende un 

dispositivo de activación para un engranaje manual por parte 

del paciente en la forma de un botón de dosificación conectado 35 

a un mecanismo de transporte. El mecanismo de transporte está 

conectado a un medio de medición que será transportado desde 

una posición de cargado a una posición de vaciado para liberar 

la dosis de polvo de medicamento en un canal para polvo. Desde 
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el canal para polvo el paciente puede inhalar el polvo de 

medicamento por una boquilla a través de una corriente de aire 

generada por el paciente de modo que la presión del botón para 

la dosificación e inhalación del medicamento no necesita ser 

coordinada por el paciente. En cualquier caso, el paciente 5 

puede recibir la dosis de polvo medida a través de inhalación. 

El mecanismo de medición y transporte del inhalador tal como 

se divulga en el documento EP 1 616 592 sólo se reiniciará de 

manera apropiada si el paciente libera el botón de 

dosificación antes de la inhalación. 10 

Podría ocurrir que el paciente crea que el botón de 

dosificación debe mantenerse apretado con el fin de liberar 

completamente la dosis de polvo, dado que esto es lo que se 

conoce generalmente de los inhaladores en aerosol. 

También podría ocurrir que el paciente no sea capaz 15 

físicamente y/o mentalmente de liberar el botón de 

dosificación. 

Por lo tanto, es un objeto de la presente invención 

proporcionar un inhalador del tipo señalado anteriormente que 

sea mejor con respecto a la utilidad y que sea mejor en vista 20 

de un posible uso incorrecto.  

Este y otros objetos se logran mediante un dispositivo de 

inhalación de acuerdo con la reivindicación 1. Realizaciones 

ventajosas de la invención pueden derivarse de las 

reivindicaciones dependientes. 25 

Particularmente, los objetos de la invención señalados 

anteriormente se logran mediante un dispositivo de inhalación 

para fármacos en polvo a ser recibidos por un paciente 

mediante una corriente de aire producida por inhalación que 

comprende al menos un depósito para polvo, un medio de 30 

medición para medir repetidamente una dosis de polvo del 

depósito, un mecanismo de transporte para mover dicho medio de 

medición desde una posición de cargado para recibir una dosis 

de polvo a una posición de vaciado para liberar dicha dosis de 

polvo en un canal para polvo y al menos un dispositivo de 35 

activación para un uso manual por parte del paciente, estando 

dicho dispositivo de activación conectado operativamente a 

dicho mecanismo de transporte de modo que tras el uso se mide 

una sola dosis de polvo, comprendiendo dicho dispositivo de 
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activación un botón de dosificación que actúa en dicho 

mecanismo de transporte cuando es presionado por el paciente, 

caracterizándose el dispositivo de inhalación de acuerdo con 

la invención porque dicho botón de dosificación, mientras está 

presionado, está sólo temporalmente engranado con dicho 5 

mecanismo de transporte de modo que un ciclo de medición se 

completará y el medio de transporte y/o de medición se 

reiniciará, incluso si dicho botón de dosificación se mantiene 

apretado.  

El término "reiniciar" en el sentido de la presente 10 

solicitud significa que el mecanismo de transporte y el medio 

de medición independientemente de la posición del botón de 

dosificación regresarán a sus posiciones iniciales/posiciones 

de partida y estarán prontos para un ciclo de medición 

posterior, sin importar la posición del botón de dosificación 15 

después del accionamiento completo del medio de 

medición/mecanismo de transporte.  

Incluso si el usuario erróneamente mantiene totalmente 

apretado el botón de dosificación, por ejemplo porque cree que 

es necesario para coordinar de alguna manera el accionamiento 20 

y la inhalación, dicha operación no influirá el ciclo de 

medición como tal. Por supuesto, la dosis de polvo tras el 

accionamiento del botón de dosificación se liberará 

completamente en el canal para polvo y el mecanismo se 

reiniciará de manera apropiada tras la inhalación de la dosis 25 

de polvo. 

En una realización ventajosa, el inhalador de acuerdo con 

la invención se caracteriza porque dicho botón de dosificación 

incluye un elemento que se desvía que engrana temporalmente 

con una palanca de dosificación del mecanismo de transporte, 30 

siendo el elemento que se desvía flexible y estando 

desengranado de la palanca de dosificación en una primera 

posición no desviada y estando engranado con la palanca de 

dosificación en una segunda posición desviada. Dicho elemento 

que se desvía puede estar en forma de una clavija o espiga o 35 

perno plegable y/o flexible, así como en forma de una hoja 

accionadora o un resorte de lámina. "Hoja accionadora" en el 

sentido de la presente solicitud significa un elemento tipo 

hoja plegable y/o flexible, por ejemplo un tipo de resorte de 
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lámina que puede ser un elemento de metal o un elemento hecho 

de material termoplástico. La hoja accionadora puede estar 

formada integralmente con el botón de dosificación el cual, a 

su vez, puede ser una pieza moldeada por inyección. 

Alternativamente, el elemento que se desvía puede estar en 5 

forma de un resorte de lámina de metal flexible/plegable que 

está adjunto al botón de dosificación. Preferiblemente, la 

hoja accionadora es un brazo flexible o una pata flexible. 

En otras palabras, una vez que el usuario aprieta el botón 

de dosificación, un brazo/pata flexible del botón de 10 

dosificación se doblará de modo que engrane con una palanca de 

dosificación del mecanismo de transporte. Tras apretar el 

botón de dosificación adicionalmente, el elemento que se 

desvía volverá a su posición inicial donde se desengrana de la 

palanca de dosificación, de modo que la palanca de 15 

dosificación puede realizar un movimiento de reinicio 

independientemente de la posición del botón de dosificación.  

En una realización preferida, el inhalador de acuerdo con 

la invención se caracteriza por un perfil de desvío fijo, es 

decir, fijo con respecto al botón de dosificación, que empuja 20 

el elemento que se desvía a la segunda posición desviada 

durante el movimiento del botón de dosificación desde una 

posición no apretada a una posición apretada y luego libera la 

hoja accionadora a la primera posición no desviada durante un 

movimiento adicional del botón de dosificación a una posición 25 

completamente apretada. Un perfil de desvío puede ser 

proporcionado, por ejemplo, por un borde biselado o un perfil 

biselado por una parte fija del inhalador. Esta podría ser, 

por ejemplo, la cámara de válvula u otra parte fija del 

inhalador. 30 

Alternativamente, el perfil de desvío puede ser 

proporcionado por un perfil de leva de una parte fija del 

inhalador. El botón de dosificación puede mantenerse 

tensionado por resorte en su posición de no funcionamiento de 

modo que el botón de dosificación regresa automáticamente a su 35 

posición de partida si es liberado por el operador/usuario.  

Es particularmente ventajoso si el mecanismo de transporte 

incluye una palanca de dosificación que actúa en dicho medio 

de medición, estando dicha palanca de dosificación bloqueada 
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en una posición de inhalación de dicho medio de medición 

después de que el botón de dosificación ha sido apretado, 

pudiendo dicha palanca de dosificación ser liberada por 

inhalación, sin importar si el botón de dosificación ha sido 

liberado o no.  5 

El inhalador puede incluir una válvula operada por 

inhalación en un ducto de aire, estando dicha válvula 

conectada operativamente a dicha palanca de dosificación de 

modo que la palanca de dosificación se puede liberar por la 

acción de la válvula iniciada mediante la aspiración generada 10 

por el paciente durante la inhalación. 

El ducto de aire se comunica preferiblemente con el canal 

para polvo. Debido a este diseño, el mecanismo de transporte 

y/o medio de medición se reinicia completamente sólo después 

de la inhalación de la dosis de polvo que ha sido liberada en 15 

el canal para polvo. Por consiguiente, mediante este diseño, 

se evitará efectivamente la doble dosificación. 

En una realización particularmente preferida, la palanca 

de dosificación puede asumir una primera y segunda posición 

bloqueada posteriormente. Para evitar un uso incorrecto en el 20 

sentido que la tecla de dosificación se libere demasiado 

temprano por el usuario, dicha palanca de dosificación se 

puede liberar solamente mediante inhalación después de que se 

ha bloqueado en la segunda posición bloqueada. Cuando el botón 

de dosificación no está presionado hasta el fondo, la palanca 25 

de dosificación no regresa a su posición de partida y, por 

consiguiente, no se dispensará una dosis adicional desde el 

depósito.  

Dicha palanca de dosificación puede asumir dicha segunda 

posición bloqueada sólo cuando dicho botón de dosificación se 30 

aprieta en cierta medida, es decir, hasta que dicha hoja 

accionadora se libera y se vuelve al apretar adicionalmente 

dicho botón de dosificación. 

Dicho elemento que se desvía puede estar formado 

integralmente con dicho botón de dosificación. 35 

El botón de dosificación puede formarse mediante moldeado 

por inyección de material termoplástico, siendo las 

características de tensión del elemento que se desvía 
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inherentes debido a su forma y debido al hecho que está hecho 

de material termoplástico.  

A continuación la invención se divulga a modo de ejemplo 

con referencia a los dibujos adjuntos en los cuales: 

Figura 1 muestra una vista en perspectiva de una 5 

realización de un dispositivo de inhalación de 

acuerdo con la invención con la tapa de la 

boquilla abierta, 

Figura 2 muestra una vista despiezada del inhalador de 

acuerdo con la invención, 10 

Figura 3 muestra una vista transversal longitudinal 

parcial a través de un inhalador de acuerdo con 

una primera realización de la invención, 

Figura 4 muestra otro corte transversal longitudinal a 

través del inhalador de acuerdo con la primera 15 

realización de la invención, 

Figura 5 muestra una vista en perspectiva de un botón de 

dosificación de acuerdo con la invención, 

Figura 6 muestra una vista transversal del inhalador en 

un estado sin accionar del botón de 20 

dosificación, 

Figuras 7a, 7b muestran una vista transversal que corresponde a 

la vista que se muestra en la Figura 6 donde el 

botón de dosificación está parcialmente 

presionado, 25 

Figura 8a muestra una vista transversal de acuerdo con las 

Figuras 6 y 7 donde el botón de dosificación 

está completamente apretado, 

Figura 8b muestra una vista en perspectiva que demuestra 

el engranaje de la palanca de dosificación con 30 

la válvula de solapa, 

Figura 9 muestra una vista en perspectiva de una palanca 

de dosificación del inhalador de acuerdo con la 

presente invención, 

Figura 10 muestra una vista en perspectiva de una primera 35 

realización preferida de una válvula operada por 

inhalación que cierra el ducto de aire del 

inhalador de acuerdo con la invención, 
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Figura 11a muestra otra vista en perspectiva de la válvula 

operada por inhalación de acuerdo con la Figura 

10, 

Figura 11b muestra una vista posterior en perspectiva de 

una válvula operada por inhalación de acuerdo 5 

con una segunda realización preferida, 

Figura 12 muestra una vista lateral en perspectiva del 

inhalador de acuerdo con la invención sin su 

carcasa, 

Figura 13 muestra un detalle ampliado de la Figura 12 como 10 

una vista posterior, 

Figura 14a muestra un detalle ampliado del engranaje entre 

la palanca de dosificación y una válvula de 

solapa que se puede operar por inhalación del 

inhalador de acuerdo con una primera realización 15 

preferida de la invención, 

Figura 14b muestra un detalle ampliado del engranaje entre 

la palanca de dosificación y la válvula de 

solapa de acuerdo con la primera realización 

preferida, 20 

Figura 14c muestra un detalle ampliado del engranaje entre 

la palanca de dosificación y la válvula de 

solapa de acuerdo con una segunda realización 

preferida, 

Figura 15 muestra otra vista en corte longitudinal a 25 

través del inhalador, 

Figura 16 muestra una vista en perspectiva de un cartucho 

de polvo del inhalador de acuerdo con la 

presente invención,  

Figura 17 muestra una vista en perspectiva de la carcasa 30 

del inhalador, 

Figura 18 muestra un detalle del deslizamiento del 

contador avanzando sobre el diente del anillo 

contador, 

Figura 19 muestra un detalle del trinquete de bloqueo del 35 

cartucho (la palanca de bloqueo no se muestra), 

Figura 20 muestra un detalle de la palanca de bloqueo y su 

engranaje con el botón de dosificación y el 

anillo contador. 
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El inhalador 1 que se muestra en las Figuras 1 a 20 es un 

inhalador para medicamentos en polvo, para proporcionar un 

gran número de dosis de un medicamento en polvo farmacéutico 

desde un receptáculo en la forma de un cartucho de polvo. El 

cartucho de polvo 3 define un depósito 2 para recibir un gran 5 

número de dosis de un polvo farmacéutico/fármaco en polvo. En 

la realización descrita, el número típico de dosis que pueden 

obtenerse de un cartucho de polvo 3 puede estar en el rango de 

30 a 60 dosis.  

El depósito 2 está cubierto de forma sellada por una 10 

cubierta 4 como puede verse de la Figura 2. La cubierta está 

asegurada al cuerpo del cartucho 3a en el estado de ensamblaje 

del inhalador en una forma no extraíble. 

El medicamento de polvo puede ser recibido por un paciente 

por medio de una corriente de aire producida por el usuario, 15 

es decir inducida por aspiración. Por lo tanto, el inhalador 

comprende además un dispositivo de activación para un 

engranaje manual por parte del paciente en la forma de un 

botón de dosificación 5 que está conectado a un mecanismo de 

transporte que incluye una palanca de dosificación 6 y una 20 

palanca de bloqueo 7. La palanca de dosificación 6 actúa sobre 

un deslizamiento de dosificación 8 como medio de medición que 

se puede mover desde una posición de cargado para recibir una 

dosis de polvo a una posición de vaciado para liberar dicha 

dosis de polvo en una ranura para polvo 16a de un ciclón 16 25 

para la desaglomeración del polvo en el ciclón 16. Desde la 

ranura para polvo 16a el paciente puede inhalar el fármaco en 

polvo a través de una boquilla 10 a través de una corriente de 

aire generada por el paciente. Si no se encuentra en uso, la 

boquilla 10 está protegida de la suciedad mediante una 30 

cobertura para boquilla 11. La cobertura para boquilla 11 está 

asegurada a la carcasa del inhalador de manera fija, es decir 

no es desmontable.  

La ranura para polvo 16a del ciclón 16 forma una parte de 

un canal para polvo a través del ciclón 16 que funciona como 35 

un medio de desintegración tal como se conoce en la técnica. 

El medicamento de polvo a ser recibido por el paciente puede 

encontrarse en la forma de una mezcla adhesiva. Las mezclas 

adhesivas consisten en cristales relativamente grandes, 
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generalmente a-lactosa-monohíbrida, que portan las partículas 

de fármaco micronizado en sus superficies. En el sistema de 

desintegración, el polvo seco se desaglomerará para liberar 

las partículas del fármaco de la formulación en polvo. El 

ciclón 16, es decir el medio de desintegración, incluye 5 

generalmente una cámara de circulación de aire así como varios 

canales de suministro de aire que ingresan a la cámara de 

circulación tangencialmente de modo que se crea un patrón de 

flujo de aire circular dentro de la cámara de circulación. 

Entonces el flujo respiratorio total a través del inhalador 10 

incluye un flujo de aire de transporte para trasladar la dosis 

de polvo en la ranura para polvo y arrastrar el polvo hacia la 

cámara de circulación, un flujo de aire del ciclón que ingresa 

tangencialmente a la cámara de circulación así como 

eventualmente un flujo de aire desviado para crear el 15 

denominado flujo de revestimiento de aire limpio. Un diseño 

posible para el medio de desintegración está por ejemplo 

divulgado en la publicación de patente internacional WO 

03/000325 cuya divulgación está completamente incorporada en 

la presente a modo de referencia. El medio de desintegración a 20 

continuación se denomina ciclón en una forma más bien 

simplificada. También en una forma más bien simplificada a 

continuación se denomina canal para polvo al pasaje de aire de 

la ranura para polvo 16a a la abertura de la boquilla. Sin 

embargo, debe comprenderse que la expresión "canal para polvo" 25 

no se refiere necesariamente a un solo canal para polvo 

diferente sino más bien a un sistema de canales como se 

explicó anteriormente.  

Como puede verse en la Figura 2, el inhalador 1 incluye 

una carcasa de tres partes que comprende los recubrimientos 12 30 

y 13 así como la cobertura 14 recibida sobre los 

recubrimientos 12 y 13 a través de una conexión de encaje en 

una forma no extraíble.  

El corazón del inhalador 1 está formado por una cámara de 

válvula 15 que incluye el ciclón 16 y un cuerpo del cartucho 35 

3a. 

El uso manual del inhalador 1 por un paciente funciona a 

través del botón de dosificación 5 que al ser apretado por el 

paciente contra la fuerza de tensión de un resorte del botón 
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de dosificación 17 actúa sobre una palanca de dosificación 6 

que está conectada al deslizamiento de dosificación 8 (ver 

Figura 15).  

El deslizamiento de dosificación 8 se puede mover 

deslizándose dentro de un pasaje de deslizamiento de 5 

dosificación 18 que se extiende por debajo del depósito 2 

dentro del cuerpo del cartucho 3a, como puede verse por 

ejemplo en la Figura 15.  

El deslizamiento de dosificación 8 (medio de medición) 

incluye una cavidad de dosificación 19 para recibir una dosis 10 

medida de un fármaco en polvo.  

Debe mencionarse que el cuerpo del cartucho 3a no sólo 

define el depósito 2 para recibir el fármaco en polvo sino que 

también define un pasaje de deslizamiento de dosificación 18 

que se extiende por debajo del depósito 2 así como una carcasa 15 

para recibir un medio para contar o indicar así como se 

describe de aquí en adelante en más detalle. 

El deslizamiento de dosificación 8 se muestra en la Figura 

15 en su posición de vaciado donde la cavidad de dosificación 

19 está alineada con una abertura 20 en la cámara de válvula 20 

15 que se comunica con la ranura para polvo 16a del ciclón 16. 

El deslizamiento de dosificación 8 se puede mover a través de 

la palanca de dosificación 6 entre una posición de cargado 

donde la cavidad de dosificación 19 está alineada con una 

abertura 21 del depósito 2 dentro del cuerpo del cartucho 3a y 25 

una posición de inhalación/vaciado. En la posición de cargado, 

la cavidad de dosificación 19 recibe una cantidad medida de 

polvo. Tras el accionamiento del botón de dosificación 5, el 

deslizamiento de dosificación 8 se hará avanzar hacia la 

posición que se muestra en la Figura 15, liberando así la 30 

dosis de polvo en la ranura para polvo 16a a través de la 

abertura 20.  

En esta posición que se muestra en la Figura 15, el 

inhalador está pronto para la inhalación. En caso de que el 

paciente aplique una aspiración a través de la boquilla 10, 35 

esto fuerza una válvula de solapa 22 bien al final de un ducto 

de aire 9 para abrirse de modo que un flujo de aire pueda 

circular libremente desde el extremo abierto del ducto de aire 

9 hacia un canal de polvo definido por la cámara de válvula 15 
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y la ranura para polvo 16a del ciclón, hacia la boquilla. La 

válvula de solapa 22 incluye la solapa 22a y un eje 22b que se 

encuentran en la realización divulgada formadas integralmente.  

La válvula de solapa 22 de acuerdo con una primera 

realización se muestra en más detalle en las Figuras 10 y 11a. 5 

El eje 22b de la válvula de solapa 22 en sus extremos está 

montado de manera giratoria dentro de la cámara de válvula 15. 

Como puede verse en la Figura 15, en la posición de 

inhalación la válvula de solapa 22 está engranada mediante un 

gancho de sujeción 23 de la palanca de dosificación 6.  10 

En la Figura 10 por ejemplo se muestra una vista lateral 

posterior de la válvula de solapa 22. La solapa 22 tiene un 

perfil angular/doblado que incluye tres patas 22c, 22d y 22e, 

estando la primera pata 22c en la posición de montaje 

inclinada hacia la dirección de cierre de la válvula de solapa 15 

22, estando la segunda pata 22d inclinada hacia atrás y 

extendiéndose la tercera pata 22e en dirección hacia adelante 

y aproximadamente tangencialmente al movimiento rotatorio de 

la válvula de solapa 22. 

En el lado posterior de la primera pata 22c de la solapa 20 

22a, se proporciona un saliente de enganche 47 que puede 

engranarse mediante el gancho de sujeción 23 de la palanca de 

dosificación 6 en la posición de inhalación. El gancho de 

sujeción 23 de la palanca de dosificación 6 en su extremo 

delantero cuenta con una protuberancia dentada 50 que tiene 25 

una cara inclinada 51. La válvula de solapa 22 incluye una 

palanca de válvula de solapa 31 formada integralmente con 

dicho eje 22b. El extremo distal de la palanca de válvula de 

solapa 31 cuenta con una superficie deflectora 53. Tras el 

accionamiento del botón de dosificación 5 y accionamiento 30 

posterior y movimiento hacia abajo de la palanca de 

dosificación 6, una superficie deflectora correspondiente 53' 

de un enganche 29 formado integralmente con un gancho 23 de la 

palanca de dosificación 6 colinda con la superficie deflectora 

53 de la palanca de válvula de solapa 31. La palanca de 35 

válvula de solapa 31 así como el gancho de la palanca de 

dosificación están de este modo siendo levemente desviados, es 

decir inclinados hacia un lado y vueltos hacia su posición 

inicial tras un movimiento posterior hacia abajo del gancho 23 
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de la palanca de dosificación 6. Tras el movimiento posterior 

hacia abajo del gancho 23, la cara inclinada 51 de la 

protuberancia dentada 50 colinda con un borde del saliente de 

enganche 47. De este modo el gancho 23 se inclina hacia un 

lado debido a la resiliencia de su material y vuelve hacia 5 

atrás del saliente de enganche 47 en su posición final de modo 

que engrana con la válvula de solapa 22 y se libera mediante 

un movimiento giratorio disparado por inhalación de la válvula 

de solapa 22. 

Esto puede verse particularmente en la Figura 14b, que 10 

muestra un corte longitudinal ampliado a través de la solapa 

22a, la protuberancia dentada 50 del gancho 23 engrana con el 

saliente de enganche 47. Cuando el inhalador 1 está pronto 

para la inhalación, el saliente de enganche 47 incluye una 

superficie de soporte curvada 54 que está frente a la 15 

protuberancia dentada 50. La superficie de soporte 54 que 

define una superficie de leva que casi proporciona un contacto 

lineal entre la protuberancia dentada 50 del gancho 23 y el 

saliente de enganche 47 de modo que la fuerza de contacto 

entre el saliente de enganche 47 y el gancho 23 es casi 20 

independiente de las tolerancias de los componentes. Para ser 

más específicos, la superficie plana de la protuberancia 

dentada 50 del gancho engrana con la superficie de soporte 

curvada 54 sólo tangencialmente de modo que en efecto la 

excursión de la superficie de contacto debido a las 25 

tolerancias de las partes del inhalador sólo es posible en 

dirección axial, que, sin embargo, no tiene impacto en las 

fuerzas de disparo requeridas. Debido a este diseño las 

fuerzas de disparo requeridas están sometidas sólo a 

variaciones menores de modo que el disparo de la válvula de 30 

solapa 22 es bastante reproducible. Es bastante evidente a 

partir de la Figura 15 que si la solapa 22a se mueve en 

dirección del sentido de las agujas del reloj, el gancho 23 se 

libera casi instantáneamente. Como resultado, la palanca de 

dosificación puede oscilar hacia arriba llevada por la fuerza 35 

del resorte de la palanca de dosificación 25. Este movimiento 

hacia arriba producirá que el deslizamiento de dosificación 8 

regrese a su posición de recepción de polvo.  
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En las Figuras 11b y 14c se muestra otra realización de la 

válvula de solapa 22. Las mismas partes de la válvula de 

solapa 22 se indican mediante las mismas referencias 

numéricas. 

La válvula de solapa 22 de acuerdo con esta realización 5 

comprende una solapa plana relativamente simple 22a que no 

está inclinada o en ángulo en sí misma.  

Como puede verse en la Figura 14c, el gancho de sujeción 

23 engrana con el eje 22b de la válvula de solapa 22 cuando el 

inhalador 1 está pronto para la inhalación. 10 

El eje 22b de la válvula de solapa 22 (ver por ejemplo la 

Figura 11b) tiene un área de corte 24 que está dispuesta 

aproximadamente en el medio del eje 22b de modo que, si la 

solapa 22a se abre (en las Figuras 14c y 11b en dirección del 

sentido de las agujas del reloj), el gancho de sujeción 23 de 15 

la palanca de dosificación 6 que engrana tangencialmente con 

el eje 22b aproximadamente en el medio del eje 22b, se 

liberará de modo que la palanca de dosificación 6 llevada por 

la fuerza del resorte de la palanca de dosificación 25 puede 

regresar a su posición inicial, moviendo de este modo el 20 

deslizamiento de dosificación 8 de nuevo hacia la posición de 

cargado para recibir una dosis en polvo del depósito/cartucho 

de polvo. Tras el accionamiento del botón de dosificación 5 la 

palanca de dosificación 6 se moverá hacia abajo mientras que 

gira parcialmente la solapa 22a mediante el contacto del 25 

enganche 29 de la palanca de dosificación 6 con la palanca de 

válvula de solapa 31. Después de girar parcialmente la válvula 

de solapa 22 se gira hacia atrás a su posición de partida 

mediante la fuerza de su resorte moldeado e integralmente 

formado 32. El movimiento giratorio de la solapa 22a producido 30 

por el contacto del enganche 29 con la palanca de válvula de 

solapa 31 permite que el enganche 29 se engrane detrás del 

tope mecánico 30 de la palanca de válvula de solapa 31 tras la 

liberación temprana y movimiento hacia arriba del gancho de 

sujeción 23. 35 

En el área de la porción de corte 24 del eje 22b, el eje 

22b sólo tiene una sección transversal de semicírculo, el 

extremo delantero del gancho de sujeción 23 engrana con el 

resto de la sección transversal del gancho sólo 
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tangencialmente y sólo en un área superficial muy limitada 

(contacto lineal) de modo que la fuerza de contacto entre el 

eje 22b y el gancho de sujeción 23 es casi independiente de 

las tolerancias de los componentes. Debido a este diseño, en 

particular debido al hecho de que una superficie de contacto 5 

plana del gancho de sujeción 23 hace contacto con un área de 

superficie curvada del resto de la sección transversal del eje 

22b, las fuerzas de disparo requeridas están sometidas sólo a 

variaciones menores de modo que el disparo de la válvula de 

solapa 22 es bastante reproducible. Sólo un leve movimiento de 10 

rotación/giratorio del eje 22b y la solapa 22a liberará el 

gancho de sujeción 23 de modo que la palanca de dosificación 6 

puede oscilar hacia arriba llevada por la fuerza del resorte 

de la palanca de dosificación 25, de este modo terminando el 

ciclo de inhalación. 15 

En la Figura 5 se muestra una vista en perspectiva del 

botón de dosificación 5. El botón de dosificación 5 se 

mantiene en su posición inicial/posición de partida mediante 

el resorte del botón de dosificación 17 que colinda con un 

miembro de lengua 26 formado integralmente con el botón de 20 

dosificación 5.  

Dicho botón de dosificación 5 incluye una hoja accionadora 

27 formada como un brazo/pata flexible también formada 

integralmente con el botón de dosificación 5 y que se extiende 

hacia abajo en la posición de montaje que se muestra en la 25 

Figura 5. Como puede verse en la secuencia de uso que se 

muestra en las Figuras 6 a 8a, la cámara de válvula 15 cuenta 

con un borde biselado 28 que forma un tipo de superficie de 

leva para la hoja accionadora 27 tras apretar el botón de 

dosificación 5. 30 

La Figura 6 muestra un corte transversal a través del 

inhalador 1 donde el botón de dosificación 5 se encuentra en 

su posición de partida sin estar operando. La hoja accionadora 

27 en este estado no está engranada con el mecanismo de 

transporte, es decir con la palanca de dosificación 6.  35 

Tras apretar el botón de dosificación 5, la hoja 

accionadora 27 se mueve hacia abajo y engrana con el borde 

biselado 28 de la cámara de válvula de modo que la hoja 

accionadora 27 debido a su flexibilidad inherente se 
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desvía/inclina desde una primera posición que se muestra en la 

Figura 6 a una segunda posición en la Figura 7a donde engrana 

al mismo tiempo con la palanca de dosificación 6. Mediante un 

movimiento posterior del botón de dosificación 5 y la hoja 

accionadora 27, la hoja accionadora 27 empuja la palanca de 5 

dosificación 6 hacia abajo contra la fuerza de tensión del 

resorte de la palanca de dosificación 25. Tras apretar 

completamente el botón de dosificación 5, que se muestra en la 

Figura 8a, la hoja accionadora 27 se vuelve a su posición no 

desviada y desengranada. En esta posición el gancho de 10 

sujeción 23 de la palanca de dosificación 6 engrana con el 

saliente de enganche 47 de la válvula de solapa 22 como se 

muestra también en la Figura 8a. El dispositivo/inhalador está 

pronto ahora para la inhalación. 

A continuación se describirá el mecanismo de prevención de 15 

doble dosificación del inhalador de acuerdo con la invención, 

primero refiriéndose a la primera realización de la válvula de 

solapa 22 de acuerdo con la invención. 

Como se ha mencionado anteriormente, la palanca de 

dosificación 6 en el área de su extremo trasero (lado 20 

izquierdo de la Figura 9) cuenta con un enganche 29. Tras un 

movimiento hacia abajo de la palanca de dosificación como 

resultado del accionamiento del botón de dosificación 5, 

primero que nada la superficie de desvío complementaria 53' 

del enganche 29 colinda con la superficie deflectora 53 de la 25 

palanca de válvula de solapa 31. Como resultado, la palanca de 

válvula de solapa 31 se inclina hacia un lado/desvía mientras 

es pasada por el gancho de sujeción 23 y vuelve a su posición 

inicial tras un movimiento hacia abajo posterior de la palanca 

de dosificación 6, que resultará finalmente en el engranaje 30 

del gancho y el saliente de enganche 47. 

Nos referimos de nuevo a la Figura 9 que muestra una vista 

en perspectiva de la palanca de dosificación 6. En el área de 

su extremo trasero (lado izquierdo de la Figura 9), la palanca 

de dosificación 6 cuenta con un enganche 29 para engranar un 35 

tope mecánico 30 de una palanca de válvula de solapa 31 

formado integralmente con dicho eje 22b en un movimiento de 

regreso de la palanca de dosificación 6.  
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En caso de que el botón de dosificación 5 se presionase y 

liberase demasiado pronto, es decir antes del engranaje del 

gancho de sujeción 23 en el saliente de enganche 47 de la 

válvula de solapa 22, el enganche 29 de la palanca de 

dosificación 6 tras el movimiento hacia arriba de la palanca 5 

de dosificación 6 colindará con dicho tope mecánico 30 de la 

palanca de válvula de solapa 31. Por lo tanto, la palanca de 

dosificación 6 se bloquea en la válvula de solapa 22 en una 

posición media. El bloqueo de posición media proporciona un 

mecanismo de prevención de doble dosificación. En este bloqueo 10 

de posición media, es decir primera posición bloqueada, la 

relación de la palanca es tal que las fuerzas requeridas para 

liberar la palanca de dosificación 6 no pueden darse 

simplemente mediante inhalación. Si el nivel de dosificación 6 

no se bloquea en una válvula de solapa 22 en la posición 15 

final, es decir cuando el botón de dosificación 5 no está 

presionado hasta el fondo, la palanca de dosificación 6 no 

regresará a su posición de partida inicial, es decir se 

bloqueará en la posición media. Por consiguiente, no se 

liberará una dosis de polvo adicional del depósito 2. La 20 

palanca de dosificación 6 y el deslizamiento de dosificación 8 

sólo regresarán a sus posiciones de partida después del 

accionamiento disparado por inhalación de la válvula de solapa 

22, de este modo liberando el gancho de sujeción 23 de la 

palanca de dosificación 6.  25 

También se proporciona un mecanismo de prevención de doble 

dosificación con el diseño de la válvula de solapa 22 de la 

segunda realización de acuerdo con la Figura 14c. Tras el 

accionamiento del botón de dosificación 5, la palanca de 

dosificación 6 se moverá hacia abajo, girando parcialmente al 30 

mismo tiempo la solapa 22a mediante contacto del enganche 29 

de la palanca de dosificación con la palanca de la válvula de 

solapa 31. Luego de girar parcialmente la solapa con el 

movimiento hacia abajo de la palanca de dosificación, la 

válvula de solapa 22 volverá a su posición cerrada debido a la 35 

resiliencia de un resorte 32 moldeado integralmente con la 

válvula de solapa 22. El enganche 29 de la palanca de 

dosificación 6, tras un movimiento inicial hacia arriba de la 

palanca de dosificación 6, colindará con el tope mecánico 30 
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de la palanca de la válvula de solapa 31. Por lo tanto, la 

palanca de dosificación 6 se bloquea en la válvula de solapa 

22 en una posición media.  

La palanca de dosificación 6 incluye un elemento 

accionador tipo leva 33 que, tras cada accionamiento, mueve un 5 

deslizamiento del contador 34 del cartucho para que un anillo 

contador 35 del cartucho se mueva un lugar hacia una dosis más 

baja. El grado del contenido del cartucho es, por lo tanto, 

visible en una ventana de visualización 36 del cuerpo del 

cartucho 3a que indica el estado de carga del cartucho. Los 10 

detalles del deslizamiento del contador 34 actuando sobre el 

anillo contador 35 pueden verse en la Figura 18. El anillo 

contador 35, diseñado como un anillo trinquete con dientes 37, 

se inserta de manera rotatoria en un collarín del cuerpo del 

cartucho 3a. Tras el accionamiento de la palanca de 15 

dosificación 6, el elemento accionador 33 mueve el 

deslizamiento del contador 34, engranando el deslizamiento del 

contador los dientes del anillo contador 37, moviendo así el 

anillo contador 35 para que el siguiente número indicador se 

indique en la ventana de visualización 36. El anillo contador 20 

35, por ejemplo, proporciona una indicación visual de un 

recuento de dosis por cada 5to paso de dosificación/ciclo de 

medición. El anillo contador, por ejemplo, muestra trece 

números e indica una cuenta regresiva de 60 a 0 tras cada 

ciclo de medición. Cada diente del anillo contador 35 25 

representa un ciclo de medición.  

Como puede verse también en la Figura 4, el deslizamiento 

del contador 34 incluye un fiador 43 formado integralmente con 

el deslizamiento del contador 34. El fiador 43 está tensionado 

hacia el anillo contador 35 y engrana firmemente los dientes 30 

37 del anillo contador 35. Los dientes 37 son asimétricos en 

la medida que tengan un flanco inclinado y un flanco que se 

extienda verticalmente, representando el flanco inclinado el 

flanco delantero con respecto a la dirección rotacional del 

anillo contador 35. 35 

El deslizamiento del contador 34 puede moverse hacia 

adelante y hacia atrás dentro de un canal de deslizamiento 44 

del cuerpo del cartucho 3a. El elemento accionador tipo leva 

33 de la palanca de dosificación 6 se extiende dentro del 
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canal de deslizamiento 44 y dentro de un entrante 45 de la 

parte que se extiende horizontalmente del deslizamiento del 

contador 34. El engranaje del elemento accionador 33 con el 

deslizamiento del contador 34 transforma un movimiento 

giratorio del elemento accionador 33 en un movimiento lineal 5 

del deslizamiento del contador 34.  

Tras oprimir el botón de dosificación 5, la palanca de 

dosificación girará de forma tal que el elemento accionador 33 

girará hacia el lado izquierdo en la Figura 4. Al mismo 

tiempo, el extremo delantero inferior 46 de la palanca de 10 

dosificación (ver las Figuras 9 y 12) empuja el deslizamiento 

de dosificación 8 a su posición de vaciado/inhalación. El 

deslizamiento del contador 34 se mueve entonces en la 

dirección opuesta. Mientras el deslizamiento del contador 34 

realiza este movimiento, el fiador 43 engrana el flanco 15 

vertical del diente respectivo 37 del anillo contador, 

moviendo el anillo contador una unidad/un paso. Después de 

liberar la palanca de dosificación 6, el deslizamiento del 

contador 34 se moverá hacia atrás a su posición inicial. 

Debido a la resiliencia del fiador 43, el fiador puede 20 

deslizarse sobre el flanco inclinado del diente respectivo, 

volviendo así a la parte de atrás del diente. Como puede verse 

en la Figura 19, el mecanismo del contador incluye un 

trinquete de bloqueo 38 que engrana el diente del anillo 

contador 37. Debido a la geometría del diente 37, el trinquete 25 

de bloqueo 38, que también es un miembro resiliente, bloquea 

una rotación contraria al sentido de las agujas del reloj del 

anillo contador 35. 

Como puede verse en la Figura 12, el inhalador 1 incluye 

una palanca de bloqueo 7 que se monta de forma giratoria en la 30 

cámara de válvula 15 entre el botón de dosificación 5 y la 

palanca de dosificación 6. La palanca de bloqueo 7 incluye un 

brazo de bloqueo 39 y una pata de resorte 40. Durante el 

ensamblado del cartucho de polvo 3, la palanca de bloqueo 7 es 

empujada hacia abajo, moviéndose entonces el brazo de bloqueo 35 

39 y la pata de resorte 40 hacia atrás. En esta posición, el 

botón de dosificación 5 puede moverse libremente hacia abajo 

contra la fuerza de tensión de la pata de resorte 40, como se 

muestra en la Figura 12. 
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El botón de dosificación 5 también se mueve libremente 

hacia la fuerza de tensión del resorte del botón de 

dosificación 17 como se muestra en la Figura 15.  

El anillo contador 35 incluye una muesca 41 que puede ser 

engranada por una lengua 42 de la palanca de bloqueo 7.  5 

La muesca se dispone en el anillo contador 35 de forma tal 

que, luego de que se ha administrado una cantidad 

predeterminada de dosis, la palanca de bloqueo 7 engrana con 

la muesca en el anillo contador con un movimiento giratorio 

provocado por la acción de la pata de resorte 40 accionada por 10 

el botón de dosificación 5. Con el movimiento hacia arriba de 

la palanca de bloqueo 7, el brazo de bloqueo 39 de la palanca 

de bloqueo 7 es empujado hacia adelante (hacia la boquilla 10) 

y engrana con el botón de dosificación 5 en su posición más 

baja de forma que el botón de dosificación 5 permanece 15 

bloqueado en su posición más baja después de la última 

inhalación. Es imposible realizar otra activación del 

dispositivo vacío. 

Como puede verse en las Figuras 5 y 20, el botón de 

dosificación 5 incluye un saliente de accionamiento 55 que 20 

actúa sobre la pata de resorte 40 solamente mientras está 

apretado con el fin de evitar la fatiga de la pata de resorte 

40. La pata de resorte 40, por lo tanto, solamente está 

tensionada si el botón de dosificación 5 está presionado o 

sostenido hacia abajo.  25 

Además del medio indicador en forma del anillo contador, 

el dispositivo incluye otra ventana de control de la 

inhalación 48 que indica si el dispositivo está listo o no 

para la inhalación. La ventana de control de la inhalación 

muestra, por ejemplo, una marca de color verde en caso de que 30 

el dispositivo esté listo para la inhalación. Esto se debe a 

que, en el estado activado del inhalador 1, una marca de color 

verde 49 de la palanca de dosificación 6 cubre una marca de 

color rojo en la ventana de control de la inhalación 48. El 

reinicio del dispositivo desde la posición de inhalación a la 35 

posición de inicio se lleva a cabo durante la inhalación por 

medio de un flujo de aire tras la inhalación. La válvula de 

solapa 22 se desvía, libreando así la palanca de dosificación 

6, tal como se describió detalladamente más arriba.  
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Para asegurar que el ducto de aire 9 sea hermético, los 

recubrimientos 12 y 13 pueden sellarse contra la cámara de 

válvula 15 mediante uno o más salientes de sellados que se 

extienden alrededor de la cámara de válvula 15. El saliente de 

sellado puede estar en forma de un elastómero termoplástico 5 

que se ha moldeado por co-inyección con la cámara de válvula 

15. Alternativamente, el saliente de sellado 52 puede 

diseñarse como un anillo resiliente que se ha montado sobre 

una ranura de sellado durante el ensamblado del inhalador. 

En una realización particularmente preferida del inhalador 10 

de acuerdo con la invención, los recubrimientos 12 y 13 se 

sellan contra la cámara de válvula con un sello laberíntico 

que se extiende completamente alrededor de la cámara de 

válvula 15, de forma que la cámara de válvula 15 incluye el 

ciclón 16 y la ranura para polvo 16a se sella eficazmente 15 

contra el compartimento de dosificación del inhalador. El 

sello laberíntico es proporcionado por un saliente de sellado 

52 completamente extendido alrededor de la cámara de válvula 

15 y en el estado de ensamblado del inhalador 1, engranando 

una ranura de sellado en los recubrimientos 12 y 13. Este 20 

sellado ayuda a mantener las fuerzas de disparo de la válvula 

de solapa 22 lo más reproducibles posible. El ancho de banda 

para las fuerzas de disparo requeridas normalmente corresponde 

a una variación del flujo de aire de 30 l/min para la succión 

a ser aplicada por el paciente. El sellado de la cámara de 25 

válvula del inhalador 1 contra los recubrimientos 12, 13 

reduce sorprendentemente esta variación en el flujo de aire 

requerido para disparar la válvula de solapa 22. Por lo tanto, 

este diseño evita la posibilidad de succionar un flujo de aire 

a través del inhalador que evite el canal de polvo y/o el 30 

ducto de aire 9. 

Se hace constar que con relación a esta fecha, el mejor 

método conocido por la solicitante para llevar a la práctica 

la citada invención, es el que resulta claro de la presente 

descripción de la invención. 35  
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Numerales de referencia  

1 inhalador 

2 depósito 

3 cartucho 

3a cuerpo del cartucho 

4 cubierta 

5 botón de dosificación 

6 palanca de dosificación 

7 palanca de bloqueo 

8 deslizamiento de dosificación 

9 ducto de aire 

10 boquilla 

11 tapa de boquilla 

12, 13 recubrimientos 

14 cobertura 

15 cámara de válvula 

16 ciclón 

16a ranura para polvo 

17 resorte de botón de dosificación 

18 pasaje de deslizamiento de dosificación 

19 cavidad de dosificación 

20 abertura 

21 abertura 

22 válvula de solapa 

22a solapa 

22b eje de la válvula de solapa 

22c primera pata de la válvula de solapa  

22d segunda pata de la válvula de solapa 

22e tercera pata de la válvula de solapa 

23 gancho de sujeción 

24 porción de corte 
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25 resorte de la palanca de dosificación 

26 miembro de lengua 

27 hoja accionadora 

28 borde biselado 

29 enganche 

30 tope mecánico 

31 palanca de válvula de solapa 

32 resorte de válvula de solapa  

33 elemento accionador 

34 deslizamiento del contador 

35 anillo contador 

36 ventana de visualización 

37 dientes 

38 trinquete de bloqueo 

39 brazo de bloqueo 

40 pata de resorte 

41 muesca 

42 lengua 

43 fiador 

44 canal de deslizamiento 

45 entrante 

46 extremo delantero de la palanca de dosificación 

47 saliente de enganche 

48 ventana de control de inhalación 

49 lengüeta 

50 protuberancia dentada 

51 cara inclinada 

52 saliente de sellado 

53 superficie deflectora 

53’ superficie deflectora 

54 superficie de soporte 

55 saliente de accionamiento 
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REIVINDICACIONES  

Habiéndose descrito la invención como antecede, se reclama 

como propiedad lo contenido en las siguientes reivindicaciones: 

1. Un dispositivo de inhalación para fármacos en polvo a 

ser recibidos por un paciente mediante una corriente de aire 

producida por inhalación, que comprende al menos un depósito para 

polvo, un medio de medición para medir repetidamente una dosis de 

polvo del depósito, un mecanismo de transporte para mover dicho 

medio de medición desde una posición de cargado para recibir una 

dosis de polvo a una posición de vaciado para liberar dicha dosis 

de polvo en un canal para polvo, al menos un dispositivo de 

activación para un uso manual por parte del paciente, estando 

dicho dispositivo de activación conectado operativamente a dicho 

mecanismo de transporte de modo que tras el uso se mide una sola 

dosis de polvo, comprendiendo dicho dispositivo de activación un 

botón de dosificación (5) que actúa en dicho mecanismo de 

transporte cuando es presionado por el paciente, caracterizado 

porque dicho botón de dosificación (5), mientras está presionado, 

está sólo temporalmente engranado con dicho mecanismo de 

transporte de modo que un ciclo de medición se completará y el 

mecanismo de transporte y/o medio de medición se reiniciará, 

incluso si dicho botón de dosificación (5) se mantiene apretado.  

2. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con la 

reivindicación 1, caracterizado porque dicho botón de 

dosificación (5) incluye un elemento que se desvía que engrana 

temporalmente con una palanca de dosificación (6) del mecanismo 

de transporte, siendo el elemento de desvío flexible y estando 

desengranado de la palanca de dosificación (6) en una primera 

posición no desviada y estando engranado con la palanca de 

dosificación (6) en una segunda posición desviada.  
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3. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con la 

reivindicación 2, caracterizado porque dicho elemento que se 

desvía está en forma de una hoja accionadora (27). 

4. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con la 

reivindicación 2 o 3, caracterizado por un perfil de desvío fijo 

con respecto al botón de dosificación (5) que empuja el elemento 

que se desvía a la segunda posición desviada durante el 

movimiento del botón de dosificación (5) desde una posición no 

apretada a una posición apretada y luego libera el elemento que 

se desvía hacia la primera posición no desviada durante un 

movimiento adicional del botón de dosificación (5) en una 

posición completamente apretada. 

5. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con la 

reivindicación 4, caracterizado porque un perfil de desvío es 

proporcionado por un borde biselado (28) o un perfil biselado de 

una parte fija del inhalador (1). 

6. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con cualquiera 

de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque el 

botón de dosificación (5) se mantiene tensionado por resorte en 

su posición de no funcionamiento. 

7. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con cualquiera 

de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque el 

mecanismo de transporte incluye una palanca de dosificación (6) 

que actúa en dicho medio de medición, estando dicha palanca de 

dosificación (6) bloqueada en la posición de inhalación de dicho 

medio de medición después de que el botón de dosificación (5) ha 

sido apretado y porque dicha palanca de dosificación (6) se 

libera por inhalación, sin importar si el botón de dosificación 

(5) ha sido liberado o no.  

8. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con la 

reivindicación 7, caracterizado por una válvula operada por 

inhalación en un ducto de aire (9) que se comunica con dicho 
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canal para polvo, estando dicha válvula conectada operativamente 

a esa palanca de dosificación (6) de modo que la palanca de 

dosificación se puede liberar mediante la acción de la válvula.  

9. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con la 

reivindicación 8, caracterizado porque dicha palanca de 

dosificación (6) puede asumir una primera y una segunda posición 

bloqueada posteriormente y porque dicha palanca de dosificación 

(6) se puede liberar mediante inhalación sólo después de que se 

ha bloqueado en la segunda posición bloqueada. 

10. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con la 

reivindicación 9, caracterizado porque dicha palanca de 

dosificación (6) asume dicha segunda posición bloqueada cuando 

dicho botón de dosificación (5) se aprieta hasta que dicho 

elemento que se desvía se libera al apretar adicionalmente el 

botón de dosificación (5). 

11. Un dispositivo de inhalación de acuerdo con cualquiera 

de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque dicho 

elemento que se desvía está formado integralmente con dicho botón 

de dosificación (5).  
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RESUMEN  

La invención se relaciona con un dispositivo de inhalación 

para fármacos en polvo a ser recibidos por un paciente mediante 

una corriente de aire producida por inhalación, que comprende al 

menos un depósito para polvo, un medio de medición para medir 

repetidamente una dosis de polvo del depósito, un mecanismo de 

transporte para mover dicho medio de medición desde una posición 

de cargado para recibir una dosis de polvo a una posición de 

vaciado para liberar dicha dosis de polvo en un canal para polvo, 

al menos un dispositivo de activación para un uso manual por 

parte del paciente, estando dicho dispositivo de activación 

conectado operativamente a dicho mecanismo de transporte de modo 

que tras el uso se mide una sola dosis de polvo, comprendiendo 

dicho dispositivo de activación un botón de dosificación (5) que 

actúa en dicho mecanismo de transporte cuando es presionado por 

el paciente. Dicho botón de dosificación (5), mientras está 

presionado, está sólo temporalmente engranado con dicho mecanismo 

de transporte de modo que un ciclo de medición se completará y el 

mecanismo de transporte y/o el medio de medición se reiniciará 

incluso si dicho botón de dosificación (5) se mantiene apretado.  

(Figura 1)  




















































