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DESCRIPCION
Método vy producto para reducir y tratar problemas asociados con tifia del pie
Campo de la invencién

La invencién en el presente documento se refiere a un parche para los dedos de los pies, para el tratamiento y la
prevencion de tifia del pie, conocida comiunmente como pie de atleta. Mas especificamente, la invencion se refiere a
un parche para los dedos de los pies que debido a su ajuste perfecto se aproxima a la zona afectada, lo que hace
posible que un material hidrofobo acoplado a una espuma se una eficazmente a los hongos que provocan tifia del
pie. Simultaneamente con la eliminacion de los hongos, el parche para los dedos de los pies funciona como
separador de los dedos de los pies creando un espacio entre los dedos de los pies.

Antecedentes de la invencion

Segun el principio hidréfobo de las leyes de la naturaleza, un sistema siempre tendera hacia un consumo de energia
lo mas bajo posible. Cuando dos moléculas hidrofugas entran en colision entre si aumenlaran la entropia y crearan
desorden. Las moléculas de agua que rodean las dos moléculas hidréfobas forzaran que se junten mediante enlaces
de hidrégeno entre las moléculas de agua aunque no exista fuerza de atraccion entre las moléculas hidréfobas, y
expulsaran las moléculas de agua.

Numerosos esludios durante las Gltimas décadas han mostrado que bacterias, la levadura Candida albicans y el
hongo Trichophyton rubrum expresan cominmente una profunda hidrofobicidad de superficie celular. Se han
definido varias estructuras que hacen que la superficie celular sea hidrofoba, tales como las fimbrias de Escherichia
coli que median en la adhesion a la pared intestinal, proteinas en Candida albicans y T. rubrum que se han
denominado "hidrofobinas”, y acido lipoteicoico en la pared celular de bacterias Gram-positivas,

La etapa inicial de las infecciones de las superficies de la piel y la mucosa es la adhesion microbiana a tejidos
heridos. Se han identificado varios componentes microbianos que se unen de manera adhesiva a receptores
especificos. La adhesion inicial puede estar mediada por interacciones hidrofobas entre microbios y estructuras del
tejido huésped, y también por interacciones de carga. La union de matriz extracelular y proteinas séricas, lales como
fibronectina, coldgeno y fibrinogeno puede potenciar adicionalmente la colonizacion de tejido herido mas profundo,
Utilizando el principio SORBACT® descrito en la solicitud de patente WO2006062470, cedida al mismo grupo que la
presente invencion, productos tales como la almohadilla SORBACT® consisten en gasa de acetalo y gasa de
algoddn plegadas tratadas con el éster de acido grase DACC (cloruro de dialquilcarbamoilo). Esto proporciona a las
almohadillas SORBACT® una propiedad hidrofoba fuerte, Cuando la almohadilla SORBACT® entra en contacto con
microorganismos patogenos en la superficie de la herida, los microorganismos se adhieren a la aimohadilla a través
de interaccion hidrofoba. El método se basa en el principio de que dos superficies hidrofobas se unen entre si,
cuando entran en contacto fisico. La almohadilla SORBACT® consiste en dos componentes. El primer componente
tiene una o mas capas permeables a liquidos de un material hidréfobo, adsorbente de bacterias, fisiologicamente
inocuo que contiene un material textil hidrofilo tejido o no tejido. El material textil se ha hecho hidrofobo mediante
tratamiento quimico con un compuesto que contiene grupos hidréfobos, El segundo componente consiste en una o
mas capas de un material hidréfilo, adsorbente de liquidos, fisiolégicamente inocuo. EI material hidrofilo, adsorbente
de liquidos afecta a un flujo de liquido mediante la succion de exudados de la herida. Si los microorganismos
presentan estructuras superficiales hidréfobas acompaiaran a este flujo de liquido y entraran en contacto con el
componente hidrofobo y se uniran al mismo.

Ofra propiedad antimicrobiana del producto SORBACT® es su aclividad cationica. Las membranas exteriores de
membranas exteriores de células de mamifero son generalmente neutras. Por tanto, el material de SORBACT®
cargado positivamente se une preferentemente a membranas de microorganismos (cargados negativamente) y los
despega, La solicilud de patente estadounidense SN 10/559.464 (ntimero de publicacion 2006/0163149) se refiere a
un producto para la absorcion, mediante lo cual una entidad hidrofoba y una entidad cargada positivamente se
conectan a una malriz de soporte. En este método, la entidad hidréfoba puede conectarse usando polietilenimina,
Campos preferidos de la solicitud anterior son filtros, mascaras faciales, apositos para heridas, aerosoles nasales y
sabanas para su uso durante una intervencion quirtirgica, etc. Sin embargo, a diferencia de la invencion en el
presente documento, no se mencionan ni el tratamiento del pie de atleta ni el acoplamiento de un material hidrofobo
a una espuma o similar,

Pie de atleta es un nombre comtn dado a una infeccion flngica de la piel que se produce predominantemente entre
los dedos de los pies pero puede producirse en cualquier parte del pie. El téermino pie de atleta es una palabra
sumamente enganosa, puesto que este estado no solo se produce en atletas. Esta provocado por uno de cuatro
dermatofitos, siendo el mas comin Trichophyton rubrum, que es un hongo microscopico que vive sobre tejido
muerto del cabello, las ufias de los pies y las capas externas de la piel. El hongo se desarrolla en entornos calidos,
himedos incluyendo zapatos, calcetines y los suelos de duchas pulblicas, vestuarios y piscinas. El pie de atleta se
transmite a traves del contacto con un corte o excoriacion en la superficie plantar (parte de abajo) del pie. La
infeccién provoca ampollas o granos abultados, circulares.
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Existen cuatro formas comunes de pie de atleta. La mas com(n es una picazon persistente de la piel en la planta del
pie o entre los dedos de los pies. A medida que la infeccion progresa, la piel se vuelve blanda. El centro de la
infeccion se inflama y es sensible al tacto. Gradualmente, los bordes de la zona infectada se vuelven de color blanco
lechoso y la piel empieza a descamarse. También puede existir una descarga acuosa ligera.

La segunda presentacion es el tipo ulceroso. En esta presentacion, la piel descamada empeora, Se desarrollan
grietas grandes en la piel, lo que hace que el paciente sea susceptible a infecciones bacterianas secundarias. La
infeccion puede transmitirse a otras partes del cuerpo al rascarse o por la contaminacion de la ropa o ropa de cama.

El tercer tipo de infeccién a menudo se denomina "pie en mocasin”. En este tipo, se propaga un sarpullido rojo a
través de la parte inferior del pie en el patrdn de un mocasin. La piel en esta region se vuelve gradualmente densa,
blanca y escamosa.

Finalmente, la cuarta forma de tifa del pie es inflamatoria o vesicular, en la que una serie de protuberancias o
crestas abultadas se desarrollan bajo la piel en la parte de abajo del pie, normalmente en la region de las cabezas
metatarsianas. La picazon es intensa y exisle menos descamacion de la piel.

Personas con infecciones de tifia agudas pueden desarrollar brotes similares en sus manos, normalmente en las
palmas. La reaccion frente a tricofitos, también conocida como tifias de la mano, es una respuesta del sistema
inmunitario a antigenos fingicos (anticuerpos que luchan contra la infeccién fingica).

Se ha demostrado que la tifa del pie es dificil de eliminar y a menudo reaparece. Las infecciones pueden
desaparecer espontaneamente o persistir durante afos, Los mejores resultados se obtienen habitualmente con
tratamiento temprano antes de que la infeccion fungica se establezca firmemente por si misma. Historicamente, se
han usado farmacos antifiingicos. Para casos "leves" tempranos, se usan farmacos de la clase de imidazol para
combatir infecciones fingicas atacando |las enzimas de las paredes celulares fingicas, inhibiendo el crecimiento y la
reproduccion, Los ejemplos de estos farmacos incluyen clotrimazol (LOTRIMIN®) y miconazol (contenido en
LOTRIMIN® y ABSORBINE JR.®). Se aplican por via topica y se masajean en la piel. Deben volverse a aplicar cada
pocas horas a lo largo de un periodo de semanas.

Casos mas dificiles pueden requerir el uso de la clase de farmacos de alilaminas. Eslos farmacos incluyen
terbinafina (contenida en LAMISIL®) y naftifina (NAFTIN®) y estan disponibles sin receta. Los casos mas dificiles
deben tratarse con farmacos tales como griseofulvina (FULVICIN® y GRISACTIN®) y formas concentradas de
terbinafina e itraconazol. La griseofulvina puede provocar efectos secundarios tales como cefalea, nauseas y
entumecimiento, de manera gque se usa como Gltimo recurso.

Estos tratamientos no estan libres de defectos. Los tratamientos topicos requieren su uso durante muchos dias, si no
semanas. A menudo el estado se produce en las zonas de la piel de los pies que entran en contacto de friccion
frecuente con la ropa de un paciente o con otras superficies de la piel. Como resullado de este contacto de friccion,
las medicaciones aplicadas por via topica pueden retirarse mas facilmente de las zonas afecladas del pie de un
paciente. Ademas, las medicaciones aplicadas por via l6pica son mas propensas a los efectos de la humedad que
estd presente en la zona afectada de la piel. Estas dificultades significan que se reduce significativamente el
tratamiento, porque la medicacién no se mantiene en su lugar durante un tiempo suficiente. Como resultado, se
reduce significativamente la eficacia del tratamiento, y los pacientes deben volver a aplicar frecuentemente las
medicaciones de modo que la zona afectada reciba el tratamiento apropiado. Ademas, la incomodidad de los
vendajes debido a movimiento constante o frecuente y flexion de la piel, la pequefia area de superficie implicada
habitualmente (tal como los dedos de los pies), la friccion y la humedad, hacen que los vendajes sean poco practicos
para minimizar el contacto de friccion que se produce en las zonas afectadas del pie de un paciente, asi como poco
praclicos como medios para mantener la medicacion en su lugar durante periodos de tiempo mas prolongados. En
otras palabras, las medicaciones tdpicas son cremas y lociones problematicas. Cuando se trata de farmacos
internos, el problema es que pueden provocar efeclos secundarios, incluyendo cefaleas, nauseas, y en casos
extremos, dafio organico.

No se describen anteriormente en la bibliografia parches para el tratamiento del pie de atleta, aunque se conocen
tiritas para el tratamiento de infecciones por hongos en los dedos de los pies y las ufias de los pies, por ejemplo, en
el documento WO-A-99/40955, la patente estadounidense n.” 5.753.256 y las solicitudes de patente estadounidense
US20040265362, US20040161452 y US5464610,

La invencion descrita en la solicitud de patente estadounidense 20030068331 se refiere a apositos biologicos a base
de resina de goma u otro agente formador de pelicula que se adhieren a la piel y contienen uno o mas principios
farmacolbgicamente activos para el tratamiento de sintomas que se relacionan con el pie de atleta. El aposito
biolbgico comprende una pelicula pegajosa o resina de goma u otro agente que forma una pelicula sobre la piel y un
principio farmacologicamente activo. Esto es en contraposicion con la invencion en el presente documento, en la que
el aposito tiene una conformacion de anillo o conformacion de diabolo, no es pegajoso y puede retirarse. Ademas, la
invencién en el presente documento no comprende ningtn principio farmacolégicamente activo, puesto que la
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eficacia se debe a la accién hidréfoba en combinacion con la separacion de los dedos de los pies.

Existen muchos tipos diferentes de separadores de los dedos de |os pies disponibles comercialmente de fabricantes
de productos para el cuidado del pie. Estos estan compuestos habitualmente por diversos trozos conformados de
material de silicio, fieltro o espuma blando que puede impregnarse con aceites calmantes o sustancias aromaticas.
Estos se colocan por separado entre los dedos de los pies que se rozan entre si para impedir la friccion interdigital,
Pueden tener conformacion de anillo como en la invencion en el presente documento, pero los separadores de los
dedos de los pies sdlo se usan para la separacion de los dedos de los pies. Solo obtienen el efecto de secado y no
tanto el secado como la eliminacion del hongo.

Se conocen cojines circulares para su colocacion sobre callos, por ejemplo los "cojines redondos para callos”,
comercializados por DR. SCHOLL'S®. A diferencia de la invencion en el presente documento, tales cojines no estan
montados con material de espuma con un material textil hidrofobo acoplado al mismo, ni se prelende que se
coloquen alrededor de un dedo del pie.

Existen varias patentes y solicitudes de patente que describen aparatos de secado para prevenir el pie de atleta, por
ejemplo, los documentos DE10020989, US3943922 A y US5497789. Sin embargo, a diferencia de la invencion en el
presente documento, el efecto antiftingico se debe al secado entre los dedos de los pies mediante separadores, no
debido a la eliminacién de microbios por el efecto hidrofobo.

La solicitud de patente WO2004017881 da a conocer una funda blanda absorbente de humedad que se hace pasar
sobre el dedo del pie para tratar el pie de atleta. La funda esta compuesta por madera o algodon. La desventaja de
la invencion es que la funda solo es eficaz cuando esta seca, en condiciones de humedad, desafortunadamente,
pueden multiplicarse los microbios.

Por tanto, existe la necesidad de un tratamiento del pie de alleta alternativo sin el uso de sustancias antimicrobianas,
que debido a un ajuste perfecto permanezca en el sitio de tratamiento durante un periodo suficiente, que reduzca la
propagacion o transmision de la infeccion flngica y que proporcione alivio rapido, eficaz de los sintomas del pie de
atleta.

Los inventores en el presente documento descubrieron sorprendentemente que un parche para los dedos de los pies
con forma de anillo que consiste en un material hidrofobo con una capa de espuma, descrito en la solicitud de
patente US2008/0177214, satisfacia esta necesidad. La invencion no se limita a solo un producto con forma de anillo
sino que se refiere a todos los parches para los dedos de los pies que consisten en un material hidrofobo con una
capa de espuma cortada para tener un ajuste perfecto alrededor de una zona afectada por tifia del pie, por ejemplo
parches para los dedos de los pies con conformacion de diabolo.

Debido al ajuste perfecto, el producto de la invencion en el presente documento puede aproximarse a la zona
afectada para lograr un tratamiento eficaz. Simultaneamente con la eliminacion del hongo, funciona como separador
de los dedos de los pies creando un espacio entre los dedos de los pies, de modo que la zona atacada se aireara y
se secara. El uso de la espuma absorbente de humedad acoplada al material hidréfobo aumenta el efecto de
secado. Este material se dio a conocer por los inventores de la invencion en el presente documento y se describe en
el documento US 2008/0177214. En contraposicion con las medicaciones aplicadas por via tépica en el mercado
que son mas propensas a los efectos de la humedad, la invencion en el presente documento proporciona un
tratamiento del pie de atleta significativamente mas eficaz.

El producto se mantiene en su lugar mediante calcetines normales y puede usarse junto con calzado habitual, Por
consiguiente, puede evitarsele al paciente la incomodidad de los vendajes debido a movimiento, friccion y humedad.

Ademas, dado que los métodos de tratamiento y prevencion de la presente invencién proporcionan una barrera
fisica mas fuerte en la zona de la piel afectada, se reducen significativamente los riesgos de propagacion o
transmision de la infeccién fingica, o bien a otras zonas del cuerpo del paciente o bien a otros individuos, Por tanto,
la presente invencion proporciona beneficios significativos para la salud pliblica.

Breve descripcién de los dibujos

La figura 1 es una vista en perspectiva de un parche para los dedos de los pies con conformacion de anillo segun la
invencion en el presente documento,

Sumario de la invencién

La invencion en el presente documento proporciona un tratamiento gue ayuda a aliviar la tifia del pie y es seguro y
facil de usar. Aun olro objeto de la presente invencion es proporcionar un tratamiento que usa parches circulares
para los dedos de los pies compueslos por espuma de caucho, acoplada a un material hidrofobo y para la
eliminacion de un hongo como 7. rubrum. El parche para los dedos de los pies de la invencion segin la
reivindicacion 1 tiene conformacion de anillo y tiene cortes gue se extienden en el parche desde el circulo central en
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el parche para los dedos de los pies.

Objetos y caracleristicas de las invenciones resultaran mas completamente evidentes a partir de la siguiente
divulgacion y las reivindicaciones adjuntas.

Descripcion detallada de la invencion y realizaciones preferidas de la misma

El producto de la invencion es ideal para el tratamiento de lifia del pie. Reduce el numero de los hongos T. rubrum
sin usar sustancias antimicrobianas. El producto de la invencion consiste en dos capas unidas: un material textil de
acetato de celulosa hidrofobo que se une a microorganismos y una capa de espuma de caucho acoplada,

El dispositivo de parche para los dedos de los pies de la invencion para tratar y prevenir la tifia del pie comprende
una capa hidrofoba compuesta por un material seleccionado del grupo que consiste en: un material textil tejido
hidréfobo, un material textil no tejide hidréfobo que se ha hecho hidréfobo mediante un tratamiento quimico con un
compuesto que contiene grupos hidréfobos o una lamina perforada hidrofoba; acoplado a una capa de espuma para
formar un parche para los dedos de los pies. Cada parche para los dedos de los pies es circular con un diametro
externo, y tiene un corte de circulo central a través de |la capa hidrofoba y la capa de espuma acoplada. Una
pluralidad de cortes se extienden en el parche para los dedos de los pies, extendiéndose cada uno de los cortes
desde el circulo central, a intervalos regulares alrededor del circulo central.

Haciendo referencia ahora a la figura, la figura 1 muesltra la capa (1) hidrofoba y la capa (2) de espuma y los cortes
(3). Los cortes se realizan preferiblemente en 6 ubicaciones, a intervalos regulares. Cada corte (3) tiene
preferiblemente 6 mm de longitud. Cuando se coloca en el dedo del pie los cortes parmiten que el parche para los
dedos de los pies se ajuste mas proximo a la piel. Los corles también hacen que el producto pueda ajustarse a
diferentes grosores de dedos de los pies,

La capa (1) hidrofoba se coloca hacia la zona de la infeccion. Pueden producirse materiales textiles tejidos y no
tejidos hidrafobos a partir de fibras sintéticas o las fibras de tipo poliamida, polipropileno y politetrafluoroetileno, o a
partir de fibras de carbono. Con el fin de oblener un material hidréfobo a partir de un material textil hidrofilo tejido o
no tejido, tal como material textil de algodon tejido o no tejido, puede tratarse quimicamente el material textil por
ejemplo, de manera conocida, con un compuesto que contiene grupos hidrofobos, por ejemplo con un DACC
(cloruro de dialquilcarbamoilo) tal como cloruro de dihexadecil-carbamoilo o cloruro de dioctadecil-carbamoilo o un
dimero de alquilceteno (AKD).

Una capa hidrofoba preferida de la invencion esta compuesla por acetato de celulosa verde al que se le aplica
cloruro de dialquilcarbamoilo tal como se comenta en el ejemplo.

La capa hidrofoba se acopla a la capa de espuma con la ayuda de un adhesivo adecuado, por ejemplo, 9.8
(Protechnic, Suecia). También podrian usarse otros adhesivos conocidos en la técnica. La espuma puede basarse
en, por ejemplo, polieter, poliéster y celulosa.

Los hongos se eliminaran cuando se cambia el aposito. Por tanto, el nimero de microorganismos disminuye a lo
largo del tiempo hasta un nimero que el cuerpo puede controlar y la herida puede cicatrizar. Puesto que los
microbios se adhieren al apésito mediante interacciones hidrofobas, se limita la propagacion de microorganismos al
entorno durante el cambio de apositos. Con este método, se reduce rapida y eficazmente la carga fingica de la
superficie afectada. El propio mecanismo de defensa del cuerpo puede entonces asumir el control, y puede
continuar el proceso de cicatrizacion natural. El uso de la capa hidrofoba, incluso sin tratamiento antibiotico
sistémico, disminuye el numero de hongos infectantes pero no elimina todas las bacterias, lo que es una ventaja
puesto que un pequefio nimero de microorganismos estimula la cicatrizacion. La invencion reemplaza el uso de
medicamentos topicos y por tanto reduce la propagacion de organismos resistentes.

Un meétodo alternativo para despegar los microbios de, por ejemplo, una herida es la solucion eleclrostatica, por
ejemplo, una entidad cargada positivamente, tal como se describe en la solicilud de patente estadounidense
2006/0163149. Se usa la entidad cargada positivamente junto con la capa de espuma. Un meétodo adicional para
despegar los microbios es usar el método hidréfobo en combinacion con el método electrostatico junto con la capa
de espuma.

Otros objetos y caracteristicas de las invenciones resultaran mas completamente evidentes a partir de los siguientes
ejemplos y las reivindicaciones adjuntas.

EJEMPLO 1.
Fabricacion de un producto de aposito para heridas con espuma como malriz humectante

En este ejemplo, se fabrica un parche para los dedos de los pies con forma de anillo basado en la invencidn de la
siguiente manera;
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Maleriales:
CAPA | NOMBRE DEL PRODUCTO COMERCIAL FABRICANTE
1. Capa hidrofoba Acetato de celulosa verde tejido preparado ABIGO MEDICAL AB,
segun el documento US4.617.326 Suecia
2. Adhesivo oL8 ' Protechnic, Francia
3. Espuma humectante | Vivo PCF 03 Corpura, Holanda

Se produce preferiblemente la capa hidrofoba segln la patente estadounidense n.® 4.617.326 aplicando a un
material textil de acetato de celulosa una cantidad de cloruro de dialquilcarbamoilo tal como se da a conocer en esta
patente, produciéndose un enlace covalente entre los materiales.

El material textil de acetato esta en rodillos de una anchura de 1 m, y se toma como lal para la siguiente etapa.

Se aplica el componente adhesivo al material de espuma usando presion (5 bar como maximo) a una temperatura
de 90°C como maximo y en una cantidad de < 30 g/m’ preferiblemente a 20 g/m’.

Se perfora la capa (1) hidrofoba y la capa (2) de espuma ahora unidas para dar trozos de tamafo adecuado para el
producto final. Se perfora el parche para los dedos de los pies en una forma circular, preferiblemente de 4,2 cm de
diametro. En el centro del parche circular, se perfora un circulo de 1,2 cm, dando al parche la forma de un anillo.
Desde el lado interior, se perfora el anillo en 6 ubicaciones, dando como resultado 6 cortes (3) a intervalos regulares.
Cada corte (3) tiene 6 mm de longilud. Se esteriliza el producto (Isatron Gamma Irradiation, Paises Bajos).

EJEMPLO 2.
Esludio prospectivo sobre el tratamiento tépico de infecciones fingicas interdigitales en pacientes diabélicos.

Se admitieron veinte pacientes diabéticos en esle estudio prospectivo abierto, por un podélogo en cuidado de
diabéticos en el consultorio de pie diabético en el hospital NAL en Suecia. Se incluyeron los pacientes en
seguimientos programados regularmente con el podélogo. Los criterios de inclusién fueron infecciones flngicas
interdigitales topicas identificadas clinicamente. Se trataron los pacientes una vez al dia usando el parche para los
dedos de los pies con forma de anillo, fabricado por Abigo Medical AB, Suecia.

En la primera visita del paciente a la clinica, se realizd una valoracion clinica de la infeccion, y se tomaron muestras
con hisopos para el cultivo y fotografias de las zonas infectadas. El investigador aplico el parche para los dedos de
los pies y se instruyd cuidadosamente a los pacientes sobre como realizar la aplicacion y encargarse de la higiene
del pie por ellos mismos entre los controles. Se ingresaron otra vez los pacientes en el consultorio en los dias 5y 10
para la evaluacion clinica, el cultivo para detectar hongos y la documentacion con folografias.

Resultados:

Se realizd la evaluacion a través de fotografias por un observador independiente ciego segin el protocolo. Se
realizaron la evaluacion clinica y visual en cama y a través de fotografias segin un protocolo de evaluacion
preestablecido. Los veinte pacientes completaron el estudio. No se observo ninguin efecto secundario.

Microbiologia. Se tomé un cullive para detectar hongos en los dias 1, 5 y 10. Los hallazgos de microbiologia
mostraron una amplia variacion de diferentes hongos presentes en la zona tratada:

Trichophyton, Penicillium, Fusarium, Trichosporon, Dermathophytes y Candida.

Evaluacion de fotografias. El investigador tomd imagenes de la lesion en los dias 1, 5 y 10 y se realizd una
evaluacion a ciegas por un investigador independiente, mostrada en la tabla 1.

Tabla 1.
Valoracién Dia 5 Dia 10 (%)
Deteriorados 2 pacientes 1 paciente (5)
Sin cambios 7 pacientes tf"pacienles (20)
Mejorados 11 pacientes 5 pacientes (25)
| Curados 0 pacientes 10 pacientes (50)
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I No puede valorarse 0 pacientes I 0 pacientes (0) |

El setenta y cinco por ciento (75%) de los pacientes mejoraron o se curaron tras diez dias de tratamiento. El veinte
por ciento (20%) permanecio sin cambios y el cinco por ciento (5%) se deterioraron, en la tabla 1. Tras 10 dias, los
pacientes curados tuvieron cultivos fingicos negalivos.

El investigador encontro que el parche para los dedos de los pies con forma de anillo era muy facil de usar en todos
los pacientes.
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REIVINDICACIONES
Dispositivo de parche para los dedos de los pies para tratar tifia del pie, que comprende:

@) una capa hidrofoba compuesta por un material seleccionado del grupo que consiste en: un material textil
tejido hidrofobo, un material textil no tejido hidréfobo que se ha hecho hidréfobo mediante un tratamiento
quimico con un compuesto que contiene grupos hidrofobos o una lamina perforada, hidrofoba; acoplado a
una capa de espuma para formar un parche para los dedos de los pies, en el que cada parche para los
dedos de los pies es circular con un diametro externo, y tiene un corte de circulo central a través de |la capa
hidréfoba y la capa de espuma acoplada; y

b) una pluralidad de cortes que se extienden en el parche para los dedos de los pies, extendiéndose cada
uno de los corles desde el circulo central, a intervalos regulares alrededor del circulo central,

Dispositivo de parche para los dedos de los pies seqgun la reivindicacion 1, en el que el material es un
material textl gue se ha hecho hidréfobo mediante un tratamiento quimico con un cloruro de
dialquilcarbamoilo o un dimero de alguilceteno.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies segun la reivindicacion 2, en el que el cloruro de
dialquilcarbamoilo se selecciona del grupo que consiste en cloruro de dihexadecil-carbamoilo y cloruro de
dioctadecil-carbamoilo.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies seqglin la reivindicacion 1, en el que la capa hidrofoba esta
compuesta por fibras sintéticas seleccionadas del grupo que consiste en fibras de poliamida, fibras de
polipropileno, fibras de politetrafluoroetileno y fibras de carbono.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies segun la reivindicacion 1, en el que la capa hidrofoba esté
compuesia por acetato de celulosa verde al que se le ha aplicado cloruro de dialquilcarbamoilo.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies segln la reivindicacion 1, en el que la capa de espuma
comprende una espuma compuesta por un material seleccionado del grupo que consiste en espumas de
poliéter, poliéster y celulosa.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies segun la reivindicacion 1, en el que se realizan cortes en
seis ubicaciones, a intervalos regulares.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies segln la reivindicacion 7, en el que cada corte tiene 6 mm
de longitud.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies segin la reivindicacion 1, en el que el material hidrofobo
se une a la capa de espuma con un adhesivo,

Método de preparacion de un dispositive de parche para los dedos de los pies seglin la reivindicacion 1
para tratar tifa del pie, que comprende:;

a) proparcionar una capa hidrofoba;

b) unir la capa hidréfoba a una capa de espuma con un adhesivo para formar una capa unida;,

c) perforar la capa unida para dar al menos un parche circular para los dedos de los pies;

d) perforar de un circulo central en cada parche circular para los dedos de los pies;

e) cortar una pluralidad de cortes en cada parche circular para los dedos de los pies, extendiéndose cada
uno de los corles desde el circulo central, colocandose los cortes en cada parche para los dedos de los pies
a intervalos regulares alrededor del circulo central; y

f) esterilizar los parches para los dedos de los pies,

Método segln la reivindicacion 10, que comprende ademds preparar la capa hidrofoba aplicando a un
material textil de acetato de celulosa una cantidad de cloruro de dialquilcarbamoilo para producir un enlace

covalente entre el material textil de acetato de celulosa y el cloruro de dialquilcarbamoilo.

Métado segun la reivindicacion 11, en el que el material textil de acetato de celulosa esta en rodillos que
tienen una anchura de 1 m.
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Método segun la reivindicacion 10, en el que se corta una pluralidad de parches para los dedos de los pies
a partir de cada capa unida.

Método segun la reivindicacion 10, en el que existen seis cortes en cada dispositivo de parche para los
dedos de los pies.

Método segun la reivindicacion 10, en el que cada dispositivo de parche para los dedos de |os pies liene un
diametro externo de aproximadamente 4,2 cm, cada circulo central tiene un diametro de 1,2 em y cada
corte tiene 6 mm de longitud,

Método segln la reivindicacion 10, en el que el componente adhesivo se aplica a la capa de espuma
usando presién a una temperatura de 90°C como maximo y en una cantidad de menos de 30 g/m’.

Dispositivo de parche para los dedos de los pies segln una cualquiera de las reivindicaciones 1-9 para su
uso como medicamento para el tratamiento o la prevencion de tifia del pie.

Parche para los dedos de los pies segun la reivindicacion 17, en el que el medicamento trata el hongo
Trichophyton rubrum.
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Figura 1
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