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DESCRIPCION
Cartucho para un aparato de inhalacién

Campo técnico

La presente invencién esta dirigida a inhaladores, y en particular a inhaladores de polvo seco y forma un cartucho
para su uso en un aparato de inhalacion.

Antecedentes

Los inhaladores o dispositivos de inhalacion que entregan su contenido en forma de neblina liquida y de polvo en
forma de aerosol, son hoy de uso comun. Sin embargo, estos inhaladores empleaban por lo general propelentes
cuya eficiencia depende de la presion, y por tanto, de la altitud y de la atmésfera. Adicionalmente, propelentes como
los de clorofluorocarbono estan prohibidos por los tratados, ya que son perjudiciales para el medio ambiente.

Por consiguiente, se desarrollaron inhaladores de polvo seco o dispositivos de inhalacién. Sin embargo, estos
inhaladores de polvo seco eran de uso limitado, sobre todo cuando se deseaba la transmisién del medicamento a la
parte profunda del pulmén.

Estos inhaladores de polvo seco presentaban desventajas en que su disefio producia particulas que se movian
demasiado rapido o se aglomeraban. Cuando las particulas viajaban demasiado rapido, generalmente alcanzaban la
parte posterior de la garganta, donde eran absorbidas, sin llegar nunca a los pulmones. De forma similar, las
particulas que se aglomeraban eran demasiado pesadas, y por lo general caian fuera de la corriente de respiracion
inhalada en la boca o cavidad bucal, donde eran tragadas sin que alcanzaran nunca los pulmones. Por consiguiente,
si algo de polvo llegaba a los pulmones era generalmente en cantidades ineficaces para un tratamiento apropiado.

Ademas, estos inhaladores convencionales son relativamente grandes. Como resultado de su gran tamafio, su
portabilidad en bolsillos y otros compartimientos es limitada, y en buena medida, el espacio requerido para su uso es
grande. Por ejemplo, el espacio requerido para el uso de estos inhaladores convencionales haria dificil, si no
imposible, usarlos bajo una mascara de gas o similar, ya que el espacio de aire en ella estd sumamente limitado.
Unido a la cantidad de espacio que ocupan en bolsillos, equipos de primeros auxilios, etc., muchos de estos
inhaladores convencionales no son recomendados para el campo de batalla y otros usos de emergencia. La Patente
de Estados Unidos N°® 5.394.868 desvela un dispositivo de inhalacion en el cual una camara que descarga
sustancias esta fijada a una boquilla. Un mecanismo de base se mueve con relaciéon a la camara para cargar ésta
con la sustancia de inhalaciéon en una operacion subsiguiente que sigue al movimiento posterior del mecanismo de
base.

La estructura del dispositivo del documento US 5.394.868 es compleja, y no se presta en si misma para un uso
econdémico como un articulo de una sola dosis.

El documento WO-A-97/30743 desvela una configuracién similar, en la cual se usan partes giratorias para cargar
una camara que esta fijada a una boquilla.

El documento EP 1 068 871 A1 desvela un medicador inhalante adecuado para prescribir medicamentos granulados
0 en polvo dentro de los pulmones de un paciente mediante la accion respiratoria del paciente. También describe un
miembro cilindrico de almacenamiento del polvo médico.

En el documento US 4.338.931 A se muestra un dispositivo para la inhalacion de un medicamento en forma de polvo
en el que el medicamento se encuentra en una capsula que comprende dos miembros conformados en forma
cilindrica donde al menos uno de ellos dispone de medios huecos de perforacién.

El documento US 5.562.918 A describe una capsula de medicamento que comprende un manguito que forma una
pared lateral de la capsula y que tiene una primera y una segunda tapa de cierre que cierra los extremos abiertos del
manguito mientras que el documento WO 99/04840 A analiza un inhalador farmacéutico con una boquilla y una tapa
que estan conectadas de forma giratoria entre si.

Sumario

Segun un primer aspecto de la invencién se proporciona un cartucho de acuerdo con la reivindicacion 1.
Sumario

La invencion es como se define en las reivindicaciones adjuntas.

El aparato, los componentes y los procedimientos desvelados en el presente documento mejoran la técnica actual,
proporcionando un inhalador de polvo seco cuyos contenidos pueden alcanzar los pulmones en cantidades eficaces
para el tratamiento de varias dolencias. El aparato desvelado en el presente documento incluye un inhalador (pieza
de inhalacién) que utiliza la respiracion del usuario para pasar el polvo seco desde el cuerpo del dispositivo a los
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pulmones del usuario, eliminando la necesidad de propelentes. Por consiguiente, el inhalador desvelado en el
presente documento puede usarse sin tener en cuenta la altitud y las condiciones atmosféricas.

El inhalador desvelado en el presente documento tiene una configuracién tal que, cuando la respiracion del usuario
alcanza un indice de flujo predeterminado suficiente, el polvo seco contenido en él se desaglomerara. Estas
particulas de polvo seco no aglomeradas entran entonces en la corriente de respiracion inhalada, permitiendo asi
que los contenidos del inhalador alcancen los pulmones en cantidades eficaces.

El inhalador es pequefio y compacto. Este tamafio pequefio posibilita su uso en espacios pequeros. Por ejemplo, el
inhalador puede ponerse debajo, 0 insertarse en una mascara de gas u otro dispositivo de proteccion, utilizando el
espacio de aire cerrado del mismo sin interrumpir su funcién. El inhalador puede ser también de usos Unicos o de un
solo uso y puede ser desechable.

El inhalador se activa al instante al extraerlo de una cubierta o unidad de cubierta. El inhalador se separa de la
cubierta empujandolo simplemente en una direccion hacia fuera de la cubierta o por rotacién, si esta presente un
mecanismo de rosca en forma de hélice entre la cubierta y el inhalador. Girando un componente de cartucho del
inhalador, donde el medicamento del inhalador se guarda en una camara, se abre un canal desde esta camara al
entorno. Ademas, la camara de almacenamiento se abre a la boquilla, proporcionando acceso inmediato a los
contenidos de la cdmara para su inmediata inhalacion.

El inhalador es higiénico y sus contenidos estan protegidos hasta que se usan, mientras la boquilla y la abertura al
medio ambiente estan bajo una cubierta que pone el cuerpo del inhalador en una configuracién de bloqueo hasta
que se desee usarlo. Cada inhalador puede estar cubierto individualmente, o las cubiertas individuales pueden
unirse para hacer una sola unidad formada por cubiertas multiples con los correspondientes inhaladores.

Descripcion breve de los dibujos

Ahora se dirige la atencién a las figuras de dibujos, donde nimeros o caracteres de referencia similares indican
componentes correspondientes o similares. En los dibujos:

La Fig. 1 es una vista isométrica de una realizacion del aparato desvelado en el presente documento como una
sola unidad;

La Fig. 2 es una vista en despiece del dispositivo de la Fig. 1;

La Fig. 3A es una vista isométrica de la boquilla de la Fig. 2;

La Fig. 3B es una vista frontal de la boquilla de la Fig. 2;

Las Figs. 3C y 3D son vistas laterales de la boquilla de la Fig. 2;

La Fig. 3E es una vista posterior de la boquilla de la Fig. 2;

La Fig. 4 es una vista de la seccién transversal del aparato de la Fig. 1 mostrandolo en una posicion cerrada;
La Fig. 5A es una vista de la boquilla de la Fig. 3D, tomada a lo largo de la linea 5A-5A;

Las Figs. 5B, 5C, 5D son vistas de la seccidn transversal de la Fig. 5A, tomadas a lo largo de las lineas 5B-5B,
5C-5C y 5D-5D, respectivamente;

La Fig. 6A es una vista frontal del cartucho de la Fig. 2;

La Fig. 6B es una vista del cartucho de la Fig. 6A tomada a lo largo de linea 6B-6B;

La Fig. 6C es una vista en despiece del cartucho de la Fig. 6A;

La Fig. 7A es una vista frontal del aparato de la Fig. 1 con la cubierta reposicionada en la parte del inhalador;
La Fig. 7B es una vista de la seccion transversal del aparato de la Fig. 7A tomada a lo largo de la linea 7B-7B;
La Fig. 8 es una vista isométrica de una segunda realizacién de un aparato desvelado en el presente
documento; y

La Fig. 9 es una vista isométrica de la realizacion de la Fig. 8, mostrando la extraccién de la parte del inhalador.

Descripcion detallada de los dibujos

Las Figs. 1 y 2 muestran un aparato 20 formado por una parte de inhalador 22 (inhalador) y una cubierta 24. La
parte de inhalador 22 incluye una boquilla 26, formada por una seccién de tubo 28 y una seccién de cuerpo 30, y un
cartucho 32. La boquilla 26 incluye un anima interior 40 (Figs. 4 y 5A) para recibir el cartucho 32 en una unién de
friccién y rotacion, permitiendo la rotacion del cartucho 32 con respecto a la boquilla 26, y viceversa (de acuerdo con
la doble flecha 41). Esta unién se mantiene mediante pestafas 44 (Figs. 4 y 5A), 45 dispuestas de manera
correspondiente en la boquilla 26 y en el cartucho 32, que se unen entre si. Ambos, la boquilla 26 y el cartucho 32,
incluyen las secciones de cuello acanalado 48, 49 para facilitar el agarre por parte del usuario, a fin de girar el
cartucho 32 en la boquilla 26.

La cubierta 24 generalmente se une a la parte de inhalador 22 en la cafia 52 de la boquilla 26. Esta cana 52 es
generalmente de un diametro sélo ligeramente menor que el correspondiente diametro interno de la cubierta 24
(entre las superficies interiores 53 de la cubierta 24). La cafia 52 también incluye por lo menos un rebaje 54, para
acoplar el(los) saliente(s) 57 formados de manera correspondiente, extendiéndose normalmente de forma continua
alrededor de la superficie interior 53 (Fig. 4) de la cubierta 24. Las dimensiones de la cafa 52 y de la cubierta 24,
ligadas al rebaje 54 y al/los saliente(s) 57 correspondiente(s), permiten retener la cubierta 24 sobre la boquilla 26 en
una union por friccién, donde quitar la cubierta 24 de la boquilla 26 requiere un esfuerzo minimo. La cubierta 24
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puede incluir un agarre estriado cilindrico 58 para los dedos que ayuda al usuario a agarrar la cubierta 24 cuando se
desea usar la parte del inhalador 22.

La cubierta 24 y la boquilla 26 estan normalmente disefiadas de modo que no es posible volver a fijar la cubierta 24
a la boquilla 26, ya que el rebaje 54 o el(los) saliente(s) 57 se dafian durante la separacion de la cubierta 24, por lo
cual no volveran a servir para mantener el acoplamiento antes mencionado. Como alternativa, la cubierta 24 y la
boquilla 26 podrian incluir partes de rosca como estructuras, una de las cuales por lo menos se quita en la
separacion de la parte de inhalador 22 de la cubierta 24, o cualquiera de la cubierta 24 o de la boquilla 26 incluyen
estructuras tipo trinquete en un solo sentido que dafnan la mencionada separacion. Esto asegura que la seccién de
inhalador 22 sera un dispositivo de un solo uso en una sola vez. Por lo tanto, probar el aparato 20 para asegurarse
de que no se ha usado, simplemente implica voltear el aparato 20 al revés, con la cubierta 24 apuntando al suelo. Si
la cubierta 24 cae facilmente, esto es una indicacién cierta de que la parte de inhalador 22 se ha usado.

Volviendo también a las Figs. 3A-3E y 4 (el aparato 20 se muestra en la posicién cerrada o recogida en la Fig. 4), el
puerto 60, se extiende a través de la cafa 52. El puerto 60 incluye una abertura de admisién 62 (a través de la cual
el aire del entorno entra en la parte de inhalador 22) encima de la cual se extiende la cubierta 24. Esto permite
separar la parte de inhalador 22 de la cubierta simplemente fracturandola/desprendiéndola o bien torciéndola o
girdndola (en la direccion de la doble flecha 63), si se emplea un sistema de enrosque mecanico (por ejemplo, una
unién de rosca tipo hélice) entre la parte de inhalador 22 y la cubierta 24.

La cubierta 24 se extiende sobre y en la abertura de admisién 62 y el puerto 60, de tal manera que la cana 52 encaja
mas alla de la abertura de admisién 62, ya que se desea que el puerto 60 y la abertura de admision estén bajo la
cubierta y no expuestos al entorno hasta el uso (es decir, la separacion de la parte de inhalador 22 de la cubierta
24). Estando bajo la cubierta se minimiza la probabilidad de que las particulas de polvo u otras particulas pudieran
llegar al interior del puerto 60 y obstruirlo. El puerto 60 es, por ejemplo, rectangular en su seccién transversal, con
otras formas de secciones transversales, como la redonda, también apropiadas. El puerto 60 termina en una
abertura interior 64, que se corresponde en forma y dimensiones con la abertura 122 (Fig. 6B) en el cartucho 32.

La boquilla 26, en su seccion tubular 28 incluye la cafia 52, con un tubo de descarga 70 de particulas (desde la
camara 110, detallada méas abajo), que se extiende por todo lo largo. Como se muestra en la Fig. 5A, el tubo 70
incluye una abertura 72, normalmente una abertura redondeada o circular en su extremo interior 73. Trasladandose
al exterior, el tubo 70 tiene una porcion de diametro constante 74, seguida por una porcién ahusada 76 y una porcién
recta 78, terminando en una abertura 80, en el extremo exterior 81 a través de la cual las particulas abandonan la
parte de inhalador 22 y entran en la cavidad bucal de un usuario. Estas tres partes 74, 76 y 78, se unen a las
agregaciones de las particulas residuales no aglomeradas dentro del flujo de particula y controlan la velocidad a la
cual se descargaron las mismas en la cavidad bucal. Adicionalmente, las longitudes de cada porcion 74, 76 y 78 se
optimizan de manera tal que no aumente la separacién de flujo (flujo hacia atras que crea vortices o remolinos).

La porcion de diametro constante 74 es de un diametro constante y de una longitud suficiente para proporcionar a
las particulas un tubo de entrada directo para la aceleracién de particulas/gas y el desarrollo de un campo de flujo de
cizallamiento elevado. Esta porcion es normalmente ovalada o redondeada en la secci6n transversal, como se
muestra en la Fig. 5B. Esta geometria permite la eliminacion de la mayoria de las particulas residuales aglomeradas.

La porcion ahusada 76 se estrecha exteriormente (hacia la abertura exterior 80), normalmente en angulos de
aproximadamente 3 a 7 grados, y por ejemplo aproximadamente de 4 grados para alcanzar, por ejemplo, una
relacién entre dimensiones de 2:1. En esta relacion entre dimensiones, puede haber transicion de la velocidad de la
corriente de la particula que viaja en este tubo 70. Esta porcion 76 ahusada se origina, por ejemplo, con una seccién
transversal ovalada (Fig. 5B) y se estrecha exteriormente en una seccion transversal en forma de judia o rifidn,
como se muestra en la Fig. 5C.

La porcion recta 78 es de dimensiones constantes. Esto permite la colimacién y el control de la velocidad de la
corriente de la particula que abandona el tubo 70. Esta porcién 78 tiene normalmente forma de judia o rifién en la
seccion transversal, como se muestra en la Fig. 5D, similar a la de la abertura 80. Sin embargo, también son
posibles otras formas, con tal de que permitan el control de la velocidad de la corriente de la particula.

Un bulbo 86 en el exterior de la seccion tubular 28, normalmente un 6valo levantado u otra forma redondeada,
funciona como depresor de la lengua, asi como el localizador del tubo de descarga de la boquilla. Especificamente,
como se muestra en detalle en las Figs. 3C-3E, 4 y 7B, esta forma y estas dimensiones para el bulbo 86 mantienen
la lengua abajo, para no bloquear el flujo de particulas en la boca (cavidad bucal). La cafa 52, en particular donde
es de mayor diametro que el tubo 70, sirve como superficie tope para el apoyo de los labios del usuario, permitiendo
a los labios formar un sello alrededor de la seccién tubular 28 en este punto para la succion, a fin de reforzar la
inhalacion. Como alternativa, puede haber un saliente en la seccion tubular 28, en el lado contrario al bulbo 86 (es
decir, depresor de la lengua), que sirve como superficie tope para los labios, permitiendo a los labios formar un sello
alrededor de la seccién tubular 28 en este punto de succidn, a fin de reforzar la inhalacién.

El anima interior 40 de la boquilla 26 esta formado en correspondencia con la forma de la porcién de cabeza 102
(Figs. 6A-6C) del cartucho 32. Esta anima 40 incluye una hendidura dentada 90 (Figs. 4 y 7B) que permite a una
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llave 154 dimensionada de manera correspondiente del cartucho 32 ser retenida ahi, mientras que se permiten los
giros de hasta 90 grados del cartucho 32 en la boquilla 26 a fin de que la parte de inhalador 22 se mueva de la
posicion de cerrado o recogido (mostrada en la Fig. 4), a la posicion abierta o de inhalacién (mostrada en las Figs.
7A 'y 7B), para la inhalacion y el transporte de particulas a los pulmones. Los dientes (no mostrados), normalmente
posicionados a 90 grados unos de otros, se extienden dentro de la superficie 94 del anima interior 40. Estos dientes
estan configurados de modo cooperativo para enganchar los bordes 150 al cartucho 32, después de que el cartucho
32 gira a la posicion abierta (detallada mas abajo). Estos dientes incluyen en general bordes radiales o
redondeados, que permiten el movimiento del cartucho 32 con respecto a la boquilla 26 (y viceversa), entre las
posiciones de abierto y cerrado. Como alternativa, estos dientes, si se proporcionan con bordes cuadrados o
afilados, seran de un solo sentido, no permitiendo, asi, el movimiento hacia atras a la posicion cerrada (Fig. 4) desde
la posicion abierta (Fig. 7B), con lo cual el aparato 20 es un aparato de un solo uso o de una sola vez.

Las Figs. 6A-6C muestran el cartucho 32 en detalle. El cartucho 32 esta formado por lo general de una porcion de
cabeza 102 y una porcién posterior 104, que pueden estar juntos en un montaje por friccion de chasquido, soldadura
0 unién por otras técnicas y/o mecanismos de fijacion convencionales. Las porciones de cabeza 102 y posterior 104
cuando se juntan alojan en su interior combinado una camara 110.

Un conducto de entrada 112 para la toma del aire se extiende dentro de la camara 110, en la porcion de cabeza 102.
Este conducto de entrada 112 esta formada por un canal de alimentacion 114, formado de manera correspondiente
con respecto al puerto 60, para la alineacion cuando la parte de inhalador 22 esta en la posicion abierta, y un tubo
de colimacion 116, que se extiende desde el canal de alimentacion 114 (a través de la abertura 117a) en la camara
110 (a través de la abertura 117b).

Un tubo de salida 118 para las particulas se extiende desde la camara 110 (a través de la abertura 119) hasta la
superficie exterior 120 del cartucho 32. Este tubo de salida 118 termina en una abertura 122 dimensionada para
corresponderse con la abertura 72 en la boquilla 26 para el flujo de particula que lo atraviesa, cuando el cartucho 32
y la boquilla 26 estan alineados con la parte de inhalador 22 estando en la posicion abierta (Fig. 7).

Dentro de la camara 110, estan los bordes 130a, 130b, normalmente de forma redondeada. En la porcién posterior
104, los bordes 130b se extienden para formar un saliente central 132. Este saliente 132 tiene normalmente forma
de cono, y unido a los bordes 130a, 130b, crea los vértices para las particulas (representadas por flechas 134) de la
corriente de aire a través del tubo de colimacién 116 (representado mediante las flechas 136). Mediante la creacion
de los vortices, las particulas se desaglomeran y se suspenden en una concentracion del aerosol impelido seco
uniforme. Esto aumenta al maximo vaciando la camara 110 eficazmente y permite a las particulas ser introducidas
en el flujo de la respiracion.

Dentro de esta camara 110, se mantiene el inhalante, que estd normalmente en forma de polvo seco. Este inhalante
puede ser por ejemplo molécula(s) bioactiva(s) encapsulada(s) en particulas Technosphere® de la Corporacion
Mannkind, Valencia, California, 91355, como se describe en el documento US 2004/018152, o atropina, antibioticos,
como la penicilina, doxiciclina, ciprofloxacina y fluoroquinolonas, encapsuladas en particulas Technosphere®, estas
particulas Technosphere® y los procedimientos para su fabricacién se desvelan en las Patentes de Estados Unidos
N¢ 5.352.461, 5.503.852 y 6.071.497.

La porcién de cabeza 102 esta formada generalmente por una porcién cilindrica 140, una porcion coénica 142 (por
ejemplo a aproximadamente un angulo de 60-70 grados), y una porcién discoidal 144, encima de la porcién cénica
142. Las pestanas 45 se extienden normalmente alrededor de la porcién cilindrica 140 para acoplarse de este modo
con las correspondiente pestanas 44 de la boquilla 26, y mantienen la union por friccién y rotacién del cartucho 32 y
la boquilla 26 como se detallé anteriormente. La porcion cénica 142 incluye una abertura 146 para el canal de
alimentacion 114, que es normalmente rectangular para lograr el control éptimo del flujo, asi como la abertura 122
para el tubo de salida 118.

Los bordes 150, sobresalen una ligera distancia de la superficie 151 de la porcién conica 142. Ampliando esta ligera
distancia unido al material del cartucho, y por lo tanto al borde 150, los bordes 150 se comportan en una forma
parecida a un resorte. Los bordes 150 son normalmente de puntas 152 cuadradas o afiladas, pero también podrian
ser radiales o redondeados en sus bordes. Los bordes 150 estan dimensionados de manera correspondiente a las
aberturas 64, 72 de la boquilla 26, en donde ellos se asientan cuando el aparato 20 esta en la posicion cerrada. (Las
aberturas 64, 72 incluyen normalmente bordes radiales o redondeados para permitir la rotacion del cartucho 32 en la
boquilla 26 desde la posicién cerrada a abierta). Los bordes 150 finalmente descansan en los dientes (como se
detall6 anteriormente), con el comportamiento en forma de muelle de los bordes 150 proporcionando la sensacién
tactil de que el cartucho 32 y la boquilla 26 no estan ya mas unidos en la posicién inicial cerrada y se ha alcanzado
la posicion abierta. Estos bordes 150 se sitan normalmente a 180 grados unos de otros (aunque también son
posibles otros posicionamientos), estos 180 grados correspondiendo a las posiciones de las aberturas 64, 72 de la
boquilla y los respectivos dientes en la boquilla 26.
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Una llave 154 se extiende desde la porcién discoidal 144. La llave 154 tiene normalmente forma de media luna, y
encaja dentro de la hendidura 90 (Figs. 4 y 7B) en la boquilla 28, sirviendo la hendidura 90 como limite para la llave
154, y en consecuencia, tiene el espacio suficiente para limitar la rotacién del cartucho 32 con respecto a la boquilla
26 (y viceversa) a por ejemplo 90 grados (para que la rotacion sea entre las posiciones abierta y cerrada).

La porcion posterior 104 incluye la seccion de cuello acanalada 49, como se detall6 anteriormente. Adicionalmente,
estan las roscas 158 o dientes del anillo al final de la porcion posterior 104, que se pueden unir con las
correspondientes roscas 159 o bordes en la cubierta 24, para mantener la cubierta en la seccion de inhalador 22.
Como alternativa, esta seccién de la porcién posterior 104 y la porcién correspondiente de la cubierta 24 pueden
dotarse de un bloqueo permanentemente una vez unidas, provocando asi el uso una sola vez del aparato 20, como
se muestra en las Figs. 7A y 7B. Sin embargo, esta unién de la cubierta 24 a la porcién posterior 104 es opcional, ya
que el funcionamiento normal de la parte de inhalador 22 no requiere que la cubierta 24 se una a la porcion posterior
104.

Todos los componentes mencionados anteriormente, la cubierta 24, la boquilla 26 y el cartucho 28, y todas las
estructuras situadas encima y/o en su interior estan normalmente hechos de plasticos, polimeros, o similares, siendo
uno de tales plasticos el plastico acetal, por ejemplo los plasticos DELRIN® 500 y "Antiestatico" CELCON®. Aunque
se citan estos plasticos, otros multiples plasticos, polimeros y otros materiales son también apropiados para los
componentes mencionados en el presente documento. Estos plasticos, polimeros y otros materiales pueden
seleccionarse, por ejemplo, basandose en la composicion que estara en la camara 110, a los factores
medioambientales y de almacenamiento y similares. Estos componentes se forman normalmente por medio de
técnicas tales como el moldeo y por ejemplo, el moldeo por inyeccién.

Volviendo especificamente a las Figs. 7A y 7B, esté detallada la parte de inhalador 22 en una posicion abierta, lista
para su uso (inhalacién de los contenidos de la camara 110). Como se muestra aqui, el canal de alimentacion 114 y
el tubo de salida 118 se posicionan en el cartucho 32, que habiendo sido girados, estan alineados respectivamente
con el puerto 60 de entrada y el tubo de descarga 70. Esta alineacion en la posicion abierta crea una trayectoria de
flujo para la inhalacién, desde la abertura 62 de entrada (para la toma de aire del medio ambiente), a través de la
camara 110, donde se crea un flujo de particulas, y a través del tubo de descarga 70 de la boquilla 26, donde el flujo
de particulas se inhala para la entrega final a los pulmones, incluso a la zona mas profunda de los pulmones. El
puerto 60 de entrada, unido al canal de alimentacion 114, y el tubo de salida 118, estan normalmente angulados a
un angulo @, estando a aproximadamente de 0 a 180 grados el uno del otro, y por ejemplo, aproximadamente 45
grados, para evitar grandes contrapresiones, que inhiben el flujo de aire a lo largo de la trayectoria del flujo.

Las Figs. 8 y 9 muestran un sistema de mdltiples unidades 200. Aqui, las partes 222 Unicas del inhalador, similares
en todos los aspectos a las partes de inhalador 22 (detalladas anteriormente), estan en las cubiertas 224, similares a
las cubiertas 24 (detalladas anteriormente), que se unen como una sola unidad. Las cubiertas 224 incluyen partes
poco resistentes 227 y aberturas 229 entre ellas, permitiendo la separacion facil en unidades 20’ individuales.
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REIVINDICACIONES

1. Un cartucho (32) para su uso en un aparato de inhalaciéon (20) en el que dicho aparato de inhalacién (20)
comprende una boquilla (26) que comprende un anima central (40), comprendiendo el cartucho una porciéon de
cabeza (102), una porcién posterior (104) y una camara (110) para almacenar una sustancia inhalable; en donde el
cartucho (32) incluye adicionalmente al menos una porcién de recepcion en el anima central (40) de la boquilla (26);
en donde el cartucho (32) se puede girar desde una primera posicion en la que la camara (110) esta cerrada a un
medio ambiente, a una segunda posicion, donde se ha abierto una trayectoria de flujo desde el medio ambiente a
través de la camara (110), cuando el cartucho (32) se inserta dentro del anima central (40) de la boquilla (26); y en
donde el cartucho (32) comprende estructuras configuradas para engancharse con el aparato de inhalacién y para
retener la segunda posicion una vez se haya alcanzado la segunda posicion, caracterizado porque el cartucho (32)
comprende un conducto de entrada (112) para la toma de aire, comprendiendo el conducto de entrada un canal de
alimentacion (114) y un tubo de colimacion (116), extendiéndose el tubo de colimacién (116) dentro de la camara y
comprendiendo el cartucho (32) adicionalmente al menos un saliente (132) y dos o mas bordes (130a, 130b) que
junto con el tubo de colimacién (116) en uso crean vortices desde la corriente de aire a través del tubo de colimacion
cuando el cartucho (32) esta en la segunda posicion.

2. Un aparato de inhalacién (20) con el cartucho (32) de la reivindicacion 1, en el que el aparato de inhalacion (20)
comprende una cubierta (24), estando adaptada la cubierta (24) para cubrir la boquilla (26), en donde la cubierta (24)
y la boquilla (26) incluyen estructuras (54, 57) configuradas en cooperacion para retener la cubierta (24) enganchada
con la boquilla (26), una vez que la cubierta (24) se ha situado en la boquilla (26).

3. El cartucho (32) de la reivindicacion 1, en el que la porcion de cabeza (102) comprende una porcién cilindrica, en
el que pestanas (45) se extienden alrededor de la porcion cilindrica, y en el que las pestafas (45) se enganchan con
las pestanas (44) correspondientes de la boquilla (26) cuando el cartucho se engancha con la boquilla (26).

4. El cartucho (32) de la reivindicacién 3, en el que el tubo de colimacioén (116) en uso dirige la corriente de aire a un
saliente (132) de la camara (110).

5. El cartucho (32) de la reivindicacion 1, en el que la porcién posterior (104) comprende un saliente central (132).
6. El cartucho (32) de la reivindicacion 1, en el que el saliente central (132) estd conformado en forma de cono.

7. El cartucho (32) de la reivindicacion 1, en el que la porcién de cabeza (102) y el anima central (40) de la boquilla
(26) estan conformados con una forma correspondiente.

8. El aparato de inhalacion (20) de la reivindicacién 2, en el que la cubierta (24) esta adaptada para enganchar la
porcién posterior (104) del cartucho (32).
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