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ES 2571203 T3

DESCRIPCION
Nebulizador prellenado, de pequefio volumen
Campo de la invencion

La invencion se refiere a un nebulizador de pequefio volumen que esta prellenado con la medicina y sellado hermé-
ticamente hasta su uso.

Antecedentes de la invencion

Se estima que mas de treinta millones de personas cada afio son tratadas para enfermedades respiratorias tales
como el asma y la fibrosis quistica por aerosolizacion de medicamento en nebulizadores desechables, de pequefio
volumen, a continuacién de lo cual la medicina es inhalada entonces por un paciente como parte de la terapia del
paciente . Los broncodilatadores, tales como sulfato de albuterol o bromuro de ipratropio, se utilizan normalmente
con el fin de mejorar el flujo de aire en los pacientes con enfermedades pulmonares. Medicinas adicionales, que se
usan en diferentes formas de terapia o para tratar diferentes enfermedades, también son posibles. Tal como se usa
en la presente memoria descriptiva, los términos "medicina" y "medicacion” se referiran a cualquiera o una combina-
cion de sustancias que se utilizan principalmente en el tratamiento del paciente y excluyendo especificamente sus-
tancias tales como solucioén salina o agua que se utiliza principalmente para la humidificacion de los gases inhalados
por un paciente.

Las compafiias farmacéuticas envasaban originalmente estas medicinas en envases que contenian dosis multiples.
Con el fin de iniciar un tratamiento del paciente, la medicina necesitaba ser transferida desde el envase al equipo de
tratamiento tal como un nebulizador. A medida que los envases se abrian y se cerraban repetidamente, la medicina
estaba expuesta a la contaminacion bacteriana. Con el fin de detener el crecimiento bacteriano, se agregaron pro-
ductos quimicos tales como cloruro de benzalconio, o BAC. Sin embargo, finalmente se encontré que el BAC en si
puede dar lugar a la constriccion de las vias respiratorias. Véase, Meyer, Harriet, "Agente Antibacteriano en Algunas
Medicaciones para el Asma interrelacionado con la Constriccion de Vias Respiratorias, Descubrimiento de Cientifi-
cos UF" UF News, 11 de enero de 2001. Por lo tanto, el uso de BAC puede haber suprimido, o al menos reducido,
cualquier efecto positivo que los broncodilatadores puedan haber tenido.

Con el fin de reducir la contaminacién bacteriana sin afiadir productos quimicos antibacterianos potencialmente
dafinos, los fabricantes farmacéuticos comenzaron a envasar farmacos respiratorios en envases de dosis Unica o
"de dosis unitaria”, eliminando asi la necesidad de abrir repetidamente un envase de medicina para dispensar una
dosis. Estos farmacos respiratorios de dosis unitaria se envasan tipicamente en envases de plastico blando forma-
dos a menudo de polietileno de baja densidad, o LPDE, con el fin de ayudar a controlar los costos y hacer que los
envases sean faciles de abrir.

Tipicamente, la medicacion es abierta girando el capuchoén del envase de dosis unitaria hasta que el plastico deja
paso a una porcion delgada de plastico en el cuello. La medicacion es transferida a continuacion al interior de un
nebulizador desechable apuntando la abertura del envase de dosis unitaria a la abertura de la carcasa del nebuliza-
dor, apretando el plastico suave del envase hasta que el contenido se haya vaciado, y a continuacion desechando el
envase vacio de dosis unitaria.

Sin embargo, se encontré que los envases de dosis unitaria tenian inconvenientes inherentes. En primer lugar, los
costes de envasado aumentaron con respecto al envasado a granel anterior debido al hecho de que cada dosis
necesitaba su propio envase. En segundo lugar, se cree que el mero hecho de que la medicina debe ser transferida
de un envase de envasado a un nebulizador u otro dispositivo de tratamiento tenia un riesgo inherente de contami-
nacién. Ademas, se encontré que el LDPE es permeable a los productos quimicos que tienen una presién de vapor
de moderada a alta, tales como adhesivos, barnices, tintas y disolventes, todos los cuales se usan tipicamente en
los materiales de etiquetado y de envasado. Después de que se determind que un ndmero de diferentes farmacos
de inhalacién envasado s en envases de dosis unitaria de LDPE estaban contaminados con estos productos quimi-
cos, la industria se traslado desde las etiquetas de papel y tinta impresa al etiquetado en relieve con letras en relie-
ve. Véase, Grissinger, Matthew, "Errores en la Fabricacion: Etiquetado casi ilegible en las Ampollas de plastico para
los Agentes de Nebulizacion" Medication Errors; ; P & T Journal, mayo de 2005; vol. 30, Num. 5, paginas 255 - 258.

Desafortunadamente, los errores de medicacion debido a la mala legibilidad de las letras en relieve en envases de
dosis unitaria de LDPE han causado una gran preocupacion en la comunidad médica. Véase, Grissinger, Id. Los
nombres de farmacos, concentraciones, numeros de lote y fechas de vencimiento estan grabados en los envases en
forma de letras transparentes en relieve, haciéndolas practicamente imposible de leer. Esto conduce con demasiada
frecuencia a administrar el farmaco equivocado. Los errores se producen cuando se almacenan los farmacos respi-
ratorios en dosis unitarias en "recipientes respiratorios" refrigerados en los que un ndmero de diferentes farmacos se
colocan normalmente. El riesgo de usar la medicacion equivocada también se incrementa cuando los médicos man-
tienen diversas medicaciones en dosis unitarias en los bolsillos de sus batas de laboratorio, lo cual ocurre a menudo.
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El problema de los posibles errores de medicacion asociados con el etiquetado en relieve en envases de dosis unita-
ria continda. La transferencia de medicacién de los envases de dosis unitarias lleva tiempo, se suma a la dificultad
de uso, introduce la posibilidad de contaminacion durante la transferencia, y corre el riesgo de una dosificacion insu-
ficiente debido a las pérdidas . Ademas, todavia queda el coste del envasado afadido asociado con el envasado de
cada dosis por separado, por no mencionar los problemas ambientales asociados con la eliminaciéon de millones de
envases de plastico de dosis unitarias. Por Ultimo, a pesar de que los envases de plastico de LDPE son mas malea-
bles que otros plasticos, estos envases son todavia dificiles de abrir, especialmente para pacientes de edad avanza-
da y artriticos.

Por lo tanto, sigue habiendo una necesidad de un sistema de envasado de medicinas liquidas, que pueda ser clara-
mente etiquetado sin riesgo de contaminacion de las etiquetas con productos quimicos, lo que reduce el riesgo de
contaminacién durante la transferencia de la medicacién desde el envase al nebulizador, que reduzca o elimine el
coste asociado con cada dosis que necesita su propio envase individual, que ahorre el tiempo asociado con la trans-
ferencia de la medicacion desde el envase al nebulizador, que reduzca la necesidad de eliminacién de millones de
envases de dosis unitaria de plastico, que reduzca el riesgo de la subdosificacion producida por las pérdidas, y que
pueda ser abierto o utilizado todavia mas facilmente por pacientes de edad avanzada y artriticos.

Los nebulizadores médicos se dividen en dos categorias generales: 1) gran volumen, y 2) pequefio volumen. Se
utilizan nebulizadores de gran volumen, con mas frecuencia en los hospitales, para humidificar el gas, normalmente
oxigeno, para un paciente. Los nebulizadores de gran volumen se utilizan para afiadir humedad al gas que de otro
modo seria muy seco, por aerosolizacion de agua, normalmente agua esterilizada con alguna mezcla de solucion
salina con el fin de imitar el contenido de sal del cuerpo humano. Los nebulizadores de gran volumen a menudo
vienen prellenados con diversas mezclas de agua estéril y solucion salina.

Los nebulizadores de volumen pequefio, también conocidos como "nebulizadores de mano" se utilizan para la admi-
nistracion de medicinas a los pulmones. Estos dispositivos se utilizan para la terapia de medicacién en aerosol tanto
en el hogar como en hospitales. Aunque los nebulizadores de pequefio volumen se utilizan en la administracion de
una serie de medicaciones, desde analgésicos a antibidticos, son utilizados mas a menudo para administrar bronco-
dilatadores.

Los nebulizadores de pequefio volumen han sido objeto de un examen minucioso en los Ultimos afios a causa de la
contaminacion bacteriana. Tradicionalmente, ha sido una practica comun limpiar y reutilizar los nebulizadores de
pequefio volumen desechables, de un solo uso para el paciente. Sin embargo, a menos que el nebulizador esté
completamente esterilizado, se ha encontrado que estos nebulizadores "limpios" corren el riesgo de crecimiento de
patégenos tales como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae, asi como de
otros organismos peligrosos. Se cree que la contaminacion del nebulizador se produce no solo a pesar de la limpie-
za, sino que de hecho puede ser debido a la misma limpieza. Se cree que las técnicas de limpieza deficientes, seca-
do insuficiente, y el uso de fuentes de agua potable pueden contribuir a la contaminacién. Debido al riesgo de con-
taminacion y al hecho de que los nebulizadores de pequefio volumen son relativamente baratos, especialmente
cuando se compara con el costo de las infecciones nosocomiales, muchos hospitales han llegado a la conclusion de
que es mas seguro y mas prudente desechar el nebulizador de pequefio volumen pronto después de su uso. Por
ejemplo, en la actualidad es una practica en muchos hospitales utilizar el mismo nebulizador desechable durante
veinticuatro horas sin limpiar, y a continuacion desecharlo. Véase, O'Malley, Catherine A, et al. "Un dia en la Vida de
un Nebulizador: Vigilancia del Crecimiento Bacteriano en el Equipo de Nebulizacion para Nifios con Fibrosis Quistica
en el Ambito Hospitalario". Respiratory Care 2007, vol. 52, num. 3, paginas 258 - 262.

El documento US 4.036.919 A desvela un nebulizador de gran volumen para vaporizar un liquido en una corriente de
gas, y en particular, dispositivos de terapia de inhalacién para vaporizar o nebulizar un liquido en una corriente de
gas incluyendo envases que tienen una camara de difusion de fluido dispuesta en la porcion de fondo del mismo y
que esta adaptado para recibir un elemento para el calentamiento de fluidos dentro de la camara de difusion.

El documento EP 1 417 982 A2 desvela un nebulizador que comprende: una carcasa que tiene una camara para
contener un aerosol; una salida de aire que comunica con la citada camara para permitir que el citado aerosol sea
retirado de la citada camara; una salida de liquido situada en la citada camara; una salida de gas a presion situada
en la citada camara adyacente a la citada salida de liquido; un desviador movil situado en la citada camara y en
relacion con la citada presion de salida de gas y la citada salida de liquido con el fin de desviar el gas a presion des-
de la citada salida de gas a través de la citada salida de liquido para producir el citado aerosol en ciclos coordinados
con la respiracion de un paciente; y un indicador asociado con el citado desviador y configurado para confirmar el
funcionamiento del citado nebulizador. Un nebulizador de pequefio volumen con una pluralidad de aberturas al aire
ambiente es desvelado, permaneciendo todas las aberturas sin sellar.

El documento US 4.150.071 A se refiere a un nebulizador de construccién simple de tres piezas, adaptado por su
disefio para ser moldeado por inyeccion para la administracion a un paciente, arrastrada en una corriente de oxigeno
u otro gas con un caudal moderado (por ejemplo, 6 a 8 litros por minuto), una cantidad de liquido suministrado desde
un vial herméticamente cerrado de una dosis unitaria. El nebulizador entero con el vial de dosis unitaria unido, se
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adapta a la mano del paciente, y su pequefio tamafio y el uso de un vial de dosis unitaria simplifica la auto-
administracion por un paciente externo. También se describe un adaptador para conectar el nebulizador a una bo-
quilla, con medios que permiten al paciente controlar la concentracién de la niebla administrada a los pulmones. En
otras palabras, se desvela un nebulizador de pequefio volumen que tiene una abertura de entrada y una abertura de
salida, permaneciendo ambas aberturas sin sellar.

Sumario de la invenciéon

La presente invencion es un nebulizador de pequeio volumen prellenado con medicacion de manera que el nebuli-
zador también puede servir como un envase de medicacién. Se compone de un nebulizador de pequefio volumen
que contiene la medicacién, herméticamente sellado, con capuchones retirables en los puertos superior e inferior.

En consecuencia, un objeto de la presente invencion es aumentar la facilidad de uso y ahorrar tiempo mediante la
eliminacién de un paso en el procedimiento de administracion de medicacién en aerosol.

Otro objeto de la presente invencion es eliminar o reducir los costes asociados con envases de medicina desecha-
bles asi como con nebulizadores desechables.

Otro objeto de la presente invencion es eliminar o reducir la probabilidad de contaminacién de la medicacion durante
la transferencia de la medicacién desde un envase de almacenamiento a un dispositivo de tratamiento tal como un
nebulizador.

Otro objeto de la presente invencion es reducir la carga ambiental asociada con la eliminacion de envases de plasti-
co de dosis unitaria y nebulizadores desechables.

Otro objeto de la presente invencion es reducir los errores de identificacion de la medicacion y de volumen de dosifi-
cacion.

Otro objeto de la presente invencion es reducir la dosificacion insuficiente debido a las pérdidas.
Otro objeto de la presente invencion es aumentar la facilidad de apertura de los envases de medicina.

Otro objeto de la presente invencién es reducir el espacio de almacenamiento necesario para las medicaciones
respiratorias asi como para los nebulizadores de pequefio volumen.

Otros aspectos adicionales, ventajas y caracteristicas de la presente invencion se incluyen en la descripcion que
sigue de ejemplos ejemplares de la misma, cuya descripcion se debe tomar en conjunto con las figuras adjuntas, en
las que los mismos nimeros se utilizan para describir la misma caracteristica en todas las figuras.

Breve descripcion de los dibujos
La figura 1 es una vista lateral del nebulizador prellenado de pequefio volumen de la presente invencion.

La figura 2 es una vista lateral de una realizacion alternativa del nebulizador prellenado de pequefio volu-
men de la presente invencion con un capuchén del puerto de salida perforable, una valvula de una via en el
puerto de salida, una pluralidad de dosis unitarias prellenadas de la medicacion y marcas de demarcacion
de finalizacion de la dosis unitaria.

La figura 3 es una vista lateral de una realizacién alternativa del nebulizador prellenado de pequefio volu-
men de la presente invencién que contiene un compartimento de separacion para un primer componente de
una medicacion de componentes multiples alojada en el capuchén del puerto de salida, y un segundo com-
ponente de una medicacién de componente multiples alojada en la carcasa del nebulizador.

Descripcion detallada

La figura 1 muestra una vista lateral de una realizacion preferida del nebulizador prellenado de pequefio volumen de
la presente invencién. Cada componente que se representa en la presente memoria descriptiva puede ser fabricado
por medio de moldeo por inyeccidon de un compuesto de plastico, de un material tal como polipropileno u otro com-
puesto plastico con propiedades adecuadas para alojar una medicacion y fabricar un nebulizador. El nebulizador
prellenado de pequefio volumen, puede estar compuesto por una porcién superior 10 de la carcasa, un porcion de
fondo 12 de la carcasa, una obturacién 14 de la carcasa, la dosis unitaria prellenada de medicacién 16, un siféon 18,
una tobera 20, un deflector 22, un puerto de salida 24, un capuchén 26 del puerto de salida, un puerto de entrada
28, un capuchoén 30 del puerto de entrada, una valvula de entrada de una via 32, una etiqueta del medicacion 34 del
capuchon del puerto de salida.

La estructura general y el montaje de nebulizadores de pequefio volumen se conocen en la técnica. La porcion supe-
rior 10 de la carcasa, la porcién de fondo 12 de la carcasa, el sifon 18, la tobera 20, el deflector 22, el puerto de
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salida 24, y el puerto de entrada 28 son generalmente de forma cilindrica o cénica y son generalmente coaxiales
unos con los otros. El deflector 22 y el puerto de salida 24 estan formados tipicamente como parte de la porcion
superior 10 de la carcasa, mientras que el puerto de entrada 28 esta formado tipicamente como una parte de la
parte de fondo 12 de la carcasa. Tipicamente, el sifén 18 y la tobera 20 estan formados juntos en una Unica pieza,
estando dispuesta la pieza resultante dentro de la porcion de fondo 12 de la carcasa. En nebulizadores tipicos de la
técnica anterior, la porcion superior 10 de la carcasa y la porcion de fondo 12 de la carcasa estan unidas de forma
desmontable por una conexién roscada o por un ajuste a presion.

En el nebulizador de la presente invencion, antes de unir la porcién superior 10 de la carcasa y la porcion de fondo
12 de la carcasa, todos los componentes del nebulizador se pueden esterilizar. Una vez que la unidad ha sido esteri-
lizada, la medicacién 16 se puede introducir dentro de la porcién de fondo 12 de la carcasa. Finalmente, la porcién
superior 10 de la carcasa es conectada a la porcion de fondo 12 de la carcasa con la junta 14 de la carcasa, que
esta herméticamente sellada por pegamento, soldadura sonica, u otras técnicas de sellado conocidas, para formar el
cuerpo 36 del nebulizador.

Para iniciar una sesién de terapia de medicacién con el nebulizador prellenado de pequeio volumen, el paciente o el
médico puede observar la etiqueta 34 de la medicacién del puerto de salida con el fin de verificar que la medicacion
apropiada esta siendo utilizada. El capuchén 26 del puerto de salida se puede retirar, desechar, y ser sustituido bien
con un accesorio de boquilla o algun otro tipo de interfaz de paciente comun en la industria. Para facilitar el uso del
dispositivos de interfaz de paciente estandar, el puerto de salida 24 es de una forma, dimensién y / o configuracion
que son utilizados cominmente en la industria. Mas especificamente, el puerto de salida 24 es preferiblemente un
tubo generalmente cilindrico, que tiene un diametro exterior de entre 15 y 30 milimetros, preferiblemente entre 20 y
25 milimetros, y de la manera mas preferible de aproximadamente 22 milimetros. El capuchén 30 del puerto de en-
trada puede ser retirado y una fuente de gas a presion, tal como un tubo de oxigeno, es conectada a la entrada.
Durante estas maniobras, se evita que la unidad de dosis unitaria prellenada de medicacion 16 dentro del nebuliza-
dor salga a través del puerto de entrada 28 por la valvula de una via 32. Cuando comienza el tratamiento, el gas a
presién entra en el puerto de entrada 28 y se desplaza a través del siféon 18 creando una zona de presion relativa-
mente baja, que arrastra al menos una porcién de la dosis unitaria prellenada de la medicacion 16. La mezcla de gas
/ medicacion sale a través de la tobera 20, que dirige la mezcla de tal manera que incide contra el deflector 22, en el
que la medicina liquida es dividida en pequeias particulas de aerosol. El aerosol sale del puerto de salida 24 y es
suministrado al paciente a través de una interfaz de paciente (no mostrada).

La figura 2 representa una vista lateral de una realizacion alternativa del nebulizador prellenado de pequefio volu-
men de la presente invencién. En esta realizacion el puerto de salida 24 esta sellado por el capuchén perforable 38
del puerto de salida, que puede o bien ser eliminado o perforado en el momento de uso. En una realizacion preferi-
da, la interfaz de paciente puede estar equipada con un apéndice mecanico tal como una pua que puede ser utiliza-
da para perforar el capuchdén 38 del puerto de salida de tal manera que la dosis unitaria prellenada de la medicacion
16 puede ser accedida sin que un operador o paciente toque el puerto de salida 24, lo que reduce aun mas la pro-
babilidad de contaminacion. Ademas, la interfaz de paciente (no mostrada) puede comprender una boquilla conecta-
da a una boquilla "T", que contiene una pua con el fin de ahorrar tiempo en el procedimiento de la preparacién de
una sesion de terapia. El puerto de salida 24 también contiene una valvula de una via 40 del puerto de salida, que
permite que la medicacion en forma de aerosol fluya hacia fuera, pero impide el flujo retrégrado con el fin de ayudar
a la defensa contra la contaminacion.

La realizacion representada en la figura 2 muestra ademas una realizacion alternativa de la medicacion contenida en
el nebulizador. Especificamente, en la realizacion representada en la figura 2, la porcién de fondo 12 de la carcasa
contiene una pluralidad de dosis unitarias de medicacién 16 prellenada s, y marcas de demarcacion de finalizacion
42 de dosis unitarias. Al proporcionar un cuerpo del nebulizador 36 prellenado con multiples dosis unitarias de medi-
cacion, esta realizacion de la presente invencién permite que un paciente o el médico utilice el dispositivo durante un
periodo de tiempo predeterminado, veinticuatro horas, por ejemplo, sin limpieza ni reutilizacién, y sin desechar el
dispositivo antes de lo que se necesita para evitar la contaminacion. Las marcas de demarcacion de finalizacion 42
de dosis unitarias permiten que un paciente o el médico determine cuando la administracion de una unidad de dosis
de la medicacion se ha completado y detener el tratamiento hasta que sea momento para el siguiente.

La figura 3 es una vista lateral de una realizacion alternativa adicional del nebulizador prellenado de pequefio volu-
men de la presente invencién. En esta realizacién, se proporciona un compartimiento dentro del capuchén 26 del
puerto de salida para mantener un primer componente de una medicacion de componentes multiples separado de
un segundo componente de un medicacién de componentes multiples para su uso. Esta realizacion puede encontrar
la mayor aplicacion cuando la medicaciéon que se debe administrar es una mezcla de uno o mas componentes, por
ejemplo una mezcla de sulfato de Albuterol y bromuro de Ipratropio. Sin embargo, la mezcla de medicaciones puede
conducir a problemas adicionales asociados con la dosificacion inadecuada y la contaminacion. En algunos casos,
se cree que la vida util de estas medicinas una vez mezcladas es indeseablemente corta. Por lo tanto, en la practica
un paciente o el médico mezcla generalmente las medicinas inmediatamente antes del tratamiento. Por supuesto, el
aumento de la manipulacién de la medicina por un paciente o el médico requerida durante la mezcla puede aumen-
tar la probabilidad de contaminacion y / o dosificacion inadecuada. Por lo tanto, al proporcionar un nebulizador pre-
5
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llenado que puede separar componentes multiples de la medicacién hasta el tratamiento, esta realizacién de la pre-
sente invencion puede reducir en gran medida estos riesgos.

Como se muestra en la figura 3, el capuchon 26 del puerto de salida incluye un compartimento 44 de separacion de
medicaciones, que puede alojar un primer componente de una medicacion de componentes multiples para ser mez-
clado con al menos un segundo componente de una medicacion de componentes multiples en el momento de uso.
El compartimento 44 de separacion de medicaciones se puede fabricar a partir de una composicién de plastico blan-
do, maleable, tal como una formulacion de polietileno de baja densidad. En la porcién de fondo del compartimento
44 de separacion de medicaciones hay una compuerta de salida 46 de separacion de medicaciones que esta forma-
da por la fabricacion de una porcion débil o delgada de plastico. Cuando se ejerce presion en porcion superior del
compartimento 44 de separaciéon de medicamentos, la compuerta de salida 46 de separacion de medicaciones se
abre por rotura y deposita su contenido dentro de la porcion de fondo 12 de la carcasa en la que se mezcla con la
dosis unitaria prellenada de medicacién 16.
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REIVINDICACIONES

Un nebulizador prellenado de pequefio volumen para la administraciéon de medicacién a los pulmones, que
comprende:

un cuerpo del nebulizador de pequefio volumen (36) que comprende una porcion superior (10) de
la carcasa, una porcién de fondo (12) de la carcasa, una junta (14) de la carcasa, un puerto de sa-
lida (24) y una abertura de entrada (28), en el que contenidos dentro del citado cuerpo del nebuli-
zador de pequefio volumen (36) hay un sifén (18), una tobera (20) y un deflector (22);

caracterizado porque comprende, ademas:
un primer capuchon (26) aplicado de manera retirable a la citada abertura de salida (24);
un segundo capuchdn (30) aplicado de manera retirable a la citada abertura de entrada (28); y

una dosis unitaria de medicacion (16) sellada dentro del citado cuerpo del nebulizador de pequefio
volumen (36) por el citado primer capuchén (26) y el citado segundo capuchén (30).

El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la citada medicacién es un primer componente de una
medicacion de componentes multiples, que incluye, ademas, un primer compartimiento (44) que contiene un se-
gundo componente de la citada medicacién de componentes multiples.

El aparato de acuerdo con la reivindicacién 1, que comprende, ademas, una pluralidad de la citadas dosis unita-
rias de medicacion (16).

El aparato de acuerdo con la reivindicacion 3, en el que la citada pluralidad de dosis unitarias de medicacion
(16) es una pluralidad de primeros componentes de una medicacion de componentes multiples, incluyendo,
ademas, un primer compartimiento (44) que contiene una pluralidad de dosis unitarias de un segundo compo-
nente de la citada medicacion de componentes multiples

El aparato de acuerdo con la reivindicacién 3, que comprende, ademas, marcas de demarcacion de finalizacion
(42) de dosis unitarias

El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1 o 3, que comprende, ademas, un medio (32) para prevenir la sali-
da de la citada dosis unitaria de medicacion (16) a través de la citada abertura de entrada (28).

El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1 o 3, que comprende, ademas, una o mas etiquetas (34) que identi-
fican la citada dosis unitaria o una pluralidad de dosis unitarias de medicacion (16).

El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1 o 3, que comprende, ademas, un medio (40) para prevenir el flujo
retrégrado dentro del citado cuerpo del nebulizador (36).

El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1 o 3, en el que el citado primer capuchoén (26) comprende un sello
perforable (38).

10. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1 o 3, en el que la citada abertura de salida (24) es cilindrica.
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