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DESCRIPCION
Inhalador
La presente invencion se refiere a un inhalador de acuerdo con el preambulo de la reivindicacion 1.

El documento WO 2005/080001 A1 desvela un inhalador que tiene un dispositivo de monitorizaciéon para detectar
acciones. El inhalador conocido comprende, como un depésito para una preparacion de medicamento que va a
nebulizarse, un recipiente insertable rigido que tiene una bolsa interior que contiene la preparacion de medicamento y
un generador de presiéon que tiene un resorte de accionamiento para transportar y nebulizar la preparacion de
medicamento. La nebulizacién se realiza sin el uso de un gas propulsor, es decir, por la fuerza del resorte de
accionamiento. El resorte de accionamiento puede tensarse haciendo rotar un miembro de accionamiento en forma
de una parte de carcasa inferior del inhalador y la preparacion de medicamento puede aspirarse en una camara de
presion del generador de presién. Después de la operacién manual de un elemento de bloqueo, la preparacion de
medicamento en la camara de presion se pone bajo presion por el resorte de accionamiento y se atomiza, es decir, se
expulsa, formando un aerosol. Durante el tensado, por un lado, y la subsiguiente nebulizacién, por el otro, el recipiente
realiza un movimiento de elevacion cada vez. El dispositivo de monitorizacion se instala en la parte de carcasa inferior
y puede comprender un sensor de flujo en una boquilla del inhalador para detectar una corriente de suministro de aire
y, por lo tanto, una inhalacién.

El documento WO 2005/080001 A1 se refiere a un inhalador. El inhalador comprende un recipiente insertable y un
dispositivo de monitorizacién para el recuento de acciones. El inhalador tiene un sensor para despertar y encender el
dispositivo de monitorizacion.

El documento WO 97/48431 se refiere a un sistema de dispensacion que tiene un inhalador para pequefas cantidades
de medicamento en forma de aerosol. El inhalador comprende un recipiente insertable y un dispositivo de
monitorizacion. El dispositivo de monitorizacion tiene un sensor de presién para medir una presion de aire en el
inhalador.

El documento US 5.363.842 A desvela un inhalador que proporciona retroalimentacion a un paciente y un profesional
médico. El inhalador comprende un recipiente insertable que contiene un fluido y un dispositivo de monitorizacion. El
dispositivo de monitorizacion tiene un sensor de presién y un sensor de movimiento. La correcta agitacion del inhalador
se monitoriza por el sensor de movimiento.

El documento WO 2008/142015 A2 se refiere a un dispensador y un método para hacer funcionar un dispensador. El
dispensador desvela diferentes tipos de sensores para detectar un movimiento. El sensor de movimiento puede
formarse como un sensor de GPS. Los sensores estdn adaptados para detectar la agitacion y/o la mezcla. Ademas,
los sensores pueden detectar la actividad fisica de un usuario.

El documento US 2009/0156952 A1 se refiere a un dispositivo de condicion respiratoria que incluye un tubo que define
una trayectoria de flujo para un medicamento que debe administrarse al sistema respiratorio de un usuario, un sensor
de presién configurado para detectar cambios de presion dentro del tubo, y un dispositivo de administracion de
medicamentos configurado para expulsar el medicamento hacia el tubo cuando se detecta una caida de presion
mediante el sensor de presioén.

El documento 6.651.658 B1 se refiere a un sistema de concentracion de oxigeno portatil que incluye un sensor de
aceleracion y otros diversos sensores. Una unidad de control se encuentra unida a estos sensores para controlar un
generador de oxigeno en respuesta a las condiciones detectadas por uno o mas de los sensores.

La reivindicaciéon de la presente invencion es proporcionar un inhalador que tiene un dispositivo de monitorizacion
mejorado y/o simplificado, permitiendo especialmente una mayor fiabilidad durante el uso y/o mas informacién sobre
el usuario y/o la monitorizacion mejorada del usuario.

El objetivo anterior se logra mediante un inhalador de acuerdo con la reivindicacion 1. Otras caracteristicas ventajosas
son el objeto de las reivindicaciones secundarias.

De acuerdo con un aspecto, el dispositivo de monitorizacién comprende un sensor de presion para medir la presion
de aire en una carcasa del inhalador o el dispositivo de monitorizacién, especialmente en una boquilla del inhalador,
para detectar la inhalacion. Esto da como resultado un disefio muy simple que es barato de producir. En particular,
puede usarse un sensor de presion de construccion muy simple en lugar de un sensor de flujo. Ademas, el sensor de
presién puede disponerse por separado de la boquilla, en particular fuera de la boquilla, pero preferentemente dentro
del inhalador en otra region, lo mas preferentemente en la parte de accionamiento o de carcasa inferior. Esta
disposicion preferida del sensor de presion fuera de una trayectoria para el suministro de aire permite una construccion
especialmente simple.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencion, el dispositivo de monitorizacién comprende al menos un sensor
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de posicidon para detectar una posicién, orientacion y/o aceleracion del inhalador. Esto permite una monitorizacion
mejorada del uso real. En particular, hace que sea posible determinar una trayectoria de movimiento del inhalador.

De acuerdo con otro aspecto, el dispositivo de monitorizacion comprende un sensor o un conmutador para despertar,
activar o encender el dispositivo de monitorizacién, especialmente durante el tensado de un resorte de accionamiento
del inhalador o cuando se alcanza una posicion de recipiente especifica o durante otra activacién del inhalador para
Su uso, por ejemplo, cuando se abre una cubierta de boquilla. Esto da como resultado, especialmente, un modo de
funcionamiento de baja energia o de baja potencia. En particular, el dispositivo de monitorizacién se enciende o se
despierta o se activa, al menos sustancialmente, solo cuando el inhalador esta realmente a punto de usarse o se esta
usando. En consecuencia, es facilmente posible lograr una mayor seguridad de uso o una mayor seguridad en la
monitorizacion del usuario.

Preferentemente, el inhalador o el dispositivo de monitorizacion estan disefiados de manera que después de que haya
terminado su uso o se haya detectado su uso, especialmente después de una inhalacion, y opcionalmente también
después de un periodo de tiempo predeterminado, el dispositivo de monitorizacién se apaga o se desactiva o se
enciende en modo de espera, especialmente de manera automatica.

De acuerdo con otro aspecto, el dispositivo de monitorizacién esta disefiado para cubrir una o mas aberturas de
suministro de aire en el inhalador, especialmente aberturas de suministro de aire en una boquilla del inhalador y/o para
formar una via de suministro de aire, en particular, preferentemente, la Unica via de suministro de aire del inhalador.
Esto hace posible, en particular, ajustar el dispositivo de monitorizacion en las construcciones de inhalador existentes.
Por lo tanto, una corriente de suministro de aire durante la inhalacion puede medirse o detectarse muy facilmente fuera
de una boquilla o un inhalador y de esta manera puede detectarse o determinarse el uso del inhalador.

De acuerdo con otro aspecto, el dispositivo de monitorizaciéon puede colocarse o ajustarse sobre la boquilla. En
particular, el dispositivo de monitorizacion comprende una carcasa separada que se desmonta o puede desmontarse
del inhalador. Esto permite una facil modificacién de las construcciones de inhalador existentes y/o una facil separacion
del dispositivo de monitorizacion, por ejemplo, con el fin de leer los datos del dispositivo de monitorizacion.

De acuerdo con un aspecto alternativo, el dispositivo de monitorizacién se monta en una parte de carcasa desmontable
del inhalador, en particular, firmemente conectado a la misma, preferentemente instalado en la misma, por ejemplo,
fundido en la misma. Esto permite una facil liberacion del dispositivo de monitorizacion junto con la parte de carcasa
del inhalador, de manera que el dispositivo de monitorizacién puede encenderse, programarse, restablecerse y/o
leerse muy facilmente, por separado o independientemente del inhalador, y/o de manera que es muy facil realizar la
sustitucion total del dispositivo de monitorizacién junto con la parte de carcasa o la retroadaptacién de un inhalador
con un dispositivo de monitorizacién, siempre que la parte de carcasa sea compatible.

El dispositivo de monitorizacion o el inhalador pueden comprender un accionador con el fin de iniciar la nebulizacion
del fluido automaticamente cuando se determina o se detecta una inhalacioén, es decir, realizar una nebulizacién de
respiracion controlada, y/o una accion de bloqueo temporal del inhalador o la nebulizacién, por ejemplo, con el fin de
adherirse a un tiempo de espera o evitar una sobredosis.

Los aspectos anteriormente mencionados de la presente invencion y los aspectos adicionales de la presente invencion
que se haran evidentes a partir de la siguiente descripcion pueden implementarse independientemente unos de otros,
pero también en cualquier combinacion deseada.

La presente invencion se refiere, en particular, a un denominado inhalador de niebla fina (SMI), es decir, un inhalador
que produce una niebla por pulverizacion (aerosol) que se extiende de forma relativamente lenta. Los inhaladores de
este tipo para los fines de la presente invencion son, en particular, inhaladores en los que un aerosol se administra a
una velocidad de menos de 2 m/s, preferentemente de aproximadamente 1,6 m/s 0 menos y lo mas preferentemente,
en particular, de menos de 1 m/s, (medido en cada caso a una distancia de 10 cm de una espita de administracion)
y/o en los que la administraciéon o nebulizaciéon de una dosis, de preferentemente 10 a 50 yl de una preparacién de
medicamento, dura mas de 0,7 s, mas en particular aproximadamente 1 s 0 mas.

Otras ventajas, caracteristicas, propiedades y aspectos de la presente invencion surgen de la siguiente descripcion
de realizaciones preferidas con referencia a los dibujos, en los que:

la figura 1 es una seccion esquematica a través de un inhalador propuesto de acuerdo con una primera realizaciéon
en el estado no tensado;

la figura 2 es una seccion esquematica, rotada 90° en comparacion con la figura 1, a través del inhalador en el
estado tensado;

la figura 3 es un diagrama de circuito de bloques de un dispositivo de monitorizacién del inhalador;

la figura 4 es una vista en perspectiva frontal de un inhalador propuesto con un dispositivo de monitorizacion
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acoplado o agregado de acuerdo con una segunda realizacion;
la figura 5 es una vista en perspectiva posterior del inhalador de acuerdo con la figura 4;

la figura 6 es una seccién esquematica a través del inhalador de acuerdo con la figura 4 en un plano de seccién
correspondiente a la figura 1; y

la figura 7 es una seccion esquematica a través del inhalador de acuerdo con la figura 4 en un plano de seccién
correspondiente a la figura 2.

En las figuras, se han usado los mismos nimeros de referencia para los componentes idénticos o similares, donde se
obtienen propiedades y ventajas correspondientes o comparables a pesar de que no se repita la descripcion asociada.

Las figuras 1 y 2 muestran un inhalador propuesto 1 para nebulizar un fluido 2, especialmente una preparacion de
medicamento, un farmaco muy potente o similares, en una representacion esquematica en el estado no tensado (figura
1) y en el estado tensado (figura 2). El inhalador 1 se construye, en particular, como un inhalador portatil y/o funciona,
preferentemente, sin gas propelente.

Durante la nebulizacién del fluido 2, se forma preferentemente un liquido, un aerosol respirable 14 (figura 1) que puede
inspirarse o inhalarse por un usuario o un paciente (no mostrado). Normalmente, la inhalacién tiene lugar al menos
una vez al dia, pero especialmente varias veces al dia, preferentemente a intervalos de tiempo especificados, mas
especialmente en funcién de la demanda.

El inhalador 1 se construye, en particular, como un inhalador de niebla fina como se ha descrito anteriormente en el
presente documento.

El inhalador 1 comprende un recipiente preferentemente insertable y opcionalmente intercambiable 3 que retiene el
fluido 2. Por lo tanto, el recipiente 3 forma un depdsito para el fluido 2. Preferentemente, el recipiente 3 contiene una
cantidad suficiente de fluido 2 para la aplicacion multiple o varias dosis del fluido 2, especialmente para un periodo
predeterminado de administracion, tal como un mes, o para al menos 50, preferentemente al menos 100, dosis o
nebulizaciones.

Preferentemente, el recipiente 3 es sustancialmente cilindrico o en forma de cartucho y/o puede insertarse en el
inhalador 1 desde abajo, por ejemplo, después de que se haya abierto el inhalador, y puede reemplazarse
opcionalmente. Preferentemente, es de construccion rigida, estando la preparacion de medicamento 2 contenida en
una bolsa plegable 4 en el recipiente 3. Un recipiente tipico 3 como el desvelado en el documento WO 96/06011 A1
contiene un volumen de aproximadamente 2 a 10 ml. Con respecto a la construccion preferida del recipiente 3 se hace
una referencia adicional al documento WO 00/49988 A2.

Preferentemente, el inhalador 1 tiene un dispositivo de transporte o un generador de presion 5, para transportar y
atomizar el fluido 2, especialmente en una cantidad de dosificaciéon predeterminada opcionalmente ajustable, es decir,
para una nebulizacién dosificada o una nebulizacién en una pluralidad de dosis definidas. Se administra una dosis en
cada accién del inhalador 1.

El inhalador 1 o generador de presion 5 esta especialmente disefiado de manera que el transporte, la generacion de
presion y/o la nebulizacion tienen lugar sin el uso de propelentes, mecanicamente y/o por la energia o la fuerza de un
acumulador de energia, especialmente un acumulador de resorte, lo mas preferentemente por la fuerza elastica de un
resorte de accionamiento 7, en la realizacién mostrada. Sin embargo, también son posibles otras soluciones de disefo.

El inhalador 1 o generador de presion 5 comprende, en particular, un soporte 6 para el recipiente 3, el resorte de
accionamiento asociado 7, que solo se muestra parcialmente, que tiene preferentemente un elemento de disparo
asociado 8 que puede accionarse manualmente para liberarlo, un elemento de transporte, preferentemente un tubo
de transporte 9 en forma de un capilar, con una valvula opcional, especialmente una valvula de retencién 10, una
camara de presién 11 y/o una espita de expulsion 12, especialmente en la regién de una salida o boquilla 13.

El recipiente 3 se fija en el inhalador 1 por medio del soporte 6, especialmente por una acciéon de sujecion o de
enganche, de tal manera que el tubo de transporte 9 se introduce en el recipiente 3. El soporte 6 puede construirse de
tal manera que puede intercambiarse el recipiente 3.

Para tensar el resorte de accionamiento 7, el inhalador o generador de presién 5 comprende preferentemente un
dispositivo de tensado. Cuando el resorte de accionamiento 7 se tensa axialmente, el soporte 6 con el recipiente 3 y
el tubo de transporte 9 se mueve hacia abajo en las figuras y el fluido 2, o0 mas exactamente la proxima dosis, se aspira
del recipiente 3 a la camara de presion 11 del generador de presion 5 a través de la valvula de retencién 10.

Durante la subsiguiente relajacion del resorte de accionamiento 7 después de la operacion del elemento de disparo 8,
la preparacién de medicamento 2 en la camara de presion 11 se coloca bajo presion moviendo el elemento de
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transporte o tubo de transporte 9 de nuevo hacia arriba, con la valvula de retenciéon 10 ahora cerrada, liberando la
tension en el resorte de accionamiento 7, de manera que este tubo de transporte 9 actia ahora como un piston de
prensado. Esta presion expulsa el fluido 2 a través de la espita de expulsion 12, donde se nebuliza en el aerosol
preferentemente respirable 14, como se muestra en la figura 1.

El usuario o paciente (no mostrado) puede inhalar el aerosol 14, aunque, preferentemente, el suministro de aire puede
aspirarse en la boquilla 13 a través de al menos una abertura de suministro de aire 15, como se indica por las flechas
de puntos 44 en la figura 1.

Durante el proceso de nebulizacion, que es independiente de la inhalacién o la respiracién por el usuario, el recipiente
3 se mueve de vuelta a su posicion original por el resorte de accionamiento 7. Por lo tanto, el recipiente 3 realiza un
movimiento de elevacién durante el proceso de tensado y durante el proceso de nebulizacion.

El inhalador 1 comprende, en particular, una primera parte de carcasa (parte superior) 16 y una parte interior 17 que
puede rotar en relacion con la misma (figura 2) que tiene una parte superior 17a y una parte inferior 17b (figura 1),
mientras que una segunda parte de carcasa (parte inferior) 18 que, en particular, puede hacerse funcionar o rotar
manualmente, se une de manera liberable, en particular, empujada sobre la parte interior 17, preferentemente por
medio de un cierre de seguridad o elemento de retencién 19. En particular, el cierre de seguridad o elemento de
retencion 19 se construye de tal manera que se evita la apertura accidental del inhalador 1 o la retirada de la segunda
parte de carcasa 18. En particular, con el fin de liberar la segunda parte de carcasa 18, el elemento de retenciéon 19
tiene que presionarse contra una fuerza elastica. Con el fin de insertar y/o sustituir el recipiente 3, la segunda parte de
carcasa 18 puede separarse del inhalador 1. Preferentemente, la segunda parte de carcasa 18 forma una parte de
carcasa inferior en forma de tapén y/o se acopla alrededor o sobre una parte de extremo libre inferior del recipiente 3.

El resorte de accionamiento 7, que solo se muestra parcialmente, se sujeta en la parte interior rotatoria 17,
preferentemente por medio de un anillo 7a y/o actua axialmente, preferentemente entre la parte interior 17 o el anillo
7a, por un lado, y el soporte axialmente movil 6, por el otro.

La segunda parte de carcasa 18 puede hacerse rotar en relaciéon con la primera parte de carcasa 16, por lo que
también se hace rotar la parte interior 17. De esta manera, el resorte de accionamiento 7 se tensa en la direccién axial
por medio de un engranaje (no mostrado en detalle) que actua sobre el soporte 6, que actua, en particular, a través
de una rosca de tornillo sobre el soporte 6 o indirectamente o directamente. Durante el tensado, el recipiente 3 se
mueve axialmente hacia abajo o con su parte (mas) de extremo en la segunda parte de carcasa 18 o hacia la cara de
extremo del mismo, hasta que el recipiente 3 adopta una posicién final mostrada en la figura 2. En este estado, se
fijan y se bloquean el resorte de accionamiento 7 o el inhalador 1.

En la realizacion mostrada, el dispositivo de tensado para tensar el resorte de accionamiento 7 u otro acumulador de
energia o de resorte comprende, en particular, al menos una parte rotatoria (parte de accionamiento), tal como la
segunda parte de carcasa 18 y/o la parte interior 17 y en este caso, preferentemente, también el engranaje para
convertir el movimiento rotatorio en el lineal, en este caso, el movimiento de tensado axial. Preferentemente, el
movimiento rotatorio siempre se continda en la misma direccién de rotacion durante el tensado; por lo tanto, no es
necesaria la rotacion inversa. Sin embargo, también son posibles otras soluciones de disefo.

Preferentemente, las dos partes de carcasa 16 y 18 forman conjuntamente la carcasa o una carcasa exterior del
inhalador 3. Preferentemente, la boquilla 13 esta formada en la parte de carcasa superior 16 o se forma de este modo.
Preferentemente, la parte de carcasa inferior 18 esta dispuesta en el extremo del inhalador 1 opuesto al extremo de
administracion o la boquilla 13. En este extremo opuesto, el inhalador 1 o su carcasa también pueden ser capaces de
abrirse, especialmente para la insercién del recipiente 3. El miembro de accionamiento para tensar el inhalador 1 o el
resorte de accionamiento 7 también esta localizado, preferentemente, en este extremo opuesto. Este miembro de
accionamiento esta formado, en este caso, por la parte de carcasa 18, como se ha explicado anteriormente en el
presente documento.

Preferentemente, el inhalador 1 tiene un dispositivo para ventilar a la fuerza el recipiente 3. Cuando tiene lugar el
primer tensado, el recipiente 3 se perfora o se abre preferentemente en su base. En particular, un resorte de actuacion
axial 20 dispuesto en la parte de carcasa 18 llega a hacer tope con la base de recipiente 21 y, con un elemento de
perforacion 22, perfora el recipiente 3 o, en particular, un sello estanco a gases dispuesto en la base para facilitar la
ventilacién cuando se hace el primer contacto.

Por lo tanto, en este caso, el dispositivo para la ventilacion forzada se forma por el elemento de perforacion 22, que
se sujeta o se forma por el resorte 20. Sin embargo, también son posibles otras soluciones de disefio.

Cabe sefialar que durante la perforacién para facilitar la ventilacién solo se abre la cubierta exterior preferentemente
rigida 3a del recipiente 3 o un sello relacionado o elemento similar. La bolsa 4 que contiene el fluido 2 se mantiene en
buen estado. A medida que el fluido 2 se retira de la bolsa 4 a través del tubo de transporte 9, se pliega la bolsa flexible
4. Para igualar la presion, el aire ambiente puede fluir en el recipiente 3 a través de la abertura de ventilaciéon o de
perforacion.
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Con el fin de usar el inhalador 1, en primer lugar debe insertarse el recipiente 3. Preferentemente, esto se realiza
retirando o extrayendo la segunda parte de carcasa 18. A continuacion, el recipiente 3 se inserta o se introduce
axialmente en la parte interior 17. Al mismo tiempo, el recipiente 3 se abre en el extremo superior o se une. Esto se
hace por medio del elemento de transporte, es decir, el tubo de transporte 9, que perfora un sello dispuesto,
preferentemente, en el extremo superior del recipiente 3 y, a continuacion, se inserta a través de un tabique en el
extremo superior del recipiente 3 en el interior de la bolsa 4. Por lo tanto, se produce la conexidon fluida entre el
recipiente 3, o mas exactamente entre la bolsa 4 en el recipiente 3, a través del tubo de transporte 9 con el generador
de presién 5 o la camara de presién 11.

A continuacién, se empuja de nuevo la segunda parte de carcasa 18. El inhalador 1 puede tensarse ahora por primera
vez. En esta etapa, el recipiente 3 se perfora a continuacion en su base por el elemento de perforacién 22, es decir,
se ventila a la fuerza, como se ha explicado anteriormente.

Después de que el recipiente 3 se haya insertado y conectado de manera fluida y antes de que se use por primera
vez, el inhalador 1 se tensa y se dispara, preferentemente, varias veces. Como resultado de este denominado cebado,
todo el aire presente en el tubo de transporte 9 y en el generador de presion 5 se desplaza por el fluido 2 a la espita
de expulsién 12. El inhalador 1 esta listo entonces para la inhalacion.

La cantidad del fluido 2 administrado mediante un proceso de pulverizacién o nebulizacién es preferentemente de
aproximadamente 10 pl a 50 ul, mas especialmente de aproximadamente 10 yl a 20 pl, lo mas preferentemente de
aproximadamente 15 pl.

Preferentemente, el resorte de accionamiento 7 se instala en un estado de empuje con el fin de lograr una alta presion
elastica. De hecho, en el inhalador propuesto 1, la presurizacién y el transporte del fluido 2 durante el proceso de
nebulizacién tiene lugar, preferentemente, solo por la fuerza elastica, y mas especialmente solo por la fuerza del
resorte de accionamiento 7.

Preferentemente, el inhalador 1 se construye de tal manera que el fluido 2 en el generador de presion 5 o en la camara
de presién 11 alcanza una presion de 5 MPa a 60 MPa, en particular de aproximadamente 10 MPa a 50 MPa durante
la administracion. De manera especialmente preferente, durante la administracion o nebulizacién, se alcanza una
presion de aproximadamente 5 MPa a 60 MPa, mas especialmente de aproximadamente 10 a 30 MPa, en la espita
de expulsion 12 o en las aberturas de espita de la misma. A continuacion, el fluido 2 se convierte en el aerosol 14,
cuyas gotas tienen un diametro aerodinamico de hasta 20 um, preferentemente de aproximadamente 3 um a 10 um.
La actividad de nebulizacion o efecto de nebulizacion se logra o se facilita adicionalmente interceptando
preferentemente los chorros administrados por la espita de expulsion 12.

Preferentemente, el inhalador 1 se construye de tal manera que el aerosol 14 se administra a baja velocidad,
especialmente a una velocidad de menos de 2 m/s, lo més preferentemente de aproximadamente 1,6 m/s o menos
(en cada caso medida a una distancia de 10 cm de la espita de expulsion 12). Por lo tanto, el inhalador 1 tiene
preferentemente la forma de un SMI. La baja velocidad de dispensaciéon puede obtenerse o facilitarse interceptando
los chorros del fluido 2, que se administran por la espita de expulsion 12 y/o por una eleccién adecuada de la fuerza
elastica.

De manera especialmente preferente, la construccion del inhalador 1 es tal que la generaciéon de aerosol tiene una
duracion de mas de 0,7 s, preferentemente de manera sustancial de 1 s o mas, en particular de mas de 1,5 s. El tiempo
necesario para nebulizar una dosis o para accionar el inhalador 1 es, por lo tanto, preferentemente de mas de 0,75,
mas especialmente de aproximadamente 1 s 0 mas.

Preferentemente, el inhalador 1 comprende un contador 23, como se muestra esquematicamente en la figura 1.
Preferentemente, el contador 23 funciona de manera puramente mecanica y/o cuenta el tensado del inhalador 1 o el
resorte de accionamiento 7. Por ejemplo el contador 23 comprende un husillo roscado con un dispositivo deslizante
asociado, pudiendo el husillo roscado accionarse, preferentemente, por la rotacién de la parte interior 17, en relacién
con la parte de carcasa superior 16. Sin embargo, también son posibles otras soluciones de disefio.

Preferentemente, el inhalador 1 comprende un dispositivo de monitorizacién 24 para detectar los usos del inhalador
1. El dispositivo de monitorizacién 24, en la primera realizacion mostrada, se instala, preferentemente, en el inhalador
1 o su carcasa, de manera especialmente preferente en el miembro de accionamiento o la parte de carcasa 18, como
se indica en las figuras 1y 2.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 se instala de manera fija y/o se funde, se pega o se engancha en
la parte de carcasa 18. Sin embargo, también son posibles otras soluciones de disefio.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 forma un modulo o unidad.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 comprende, en la realizacién mostrada, una tarjeta de circuito
impreso 25 con unos componentes montados en la misma.
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Preferentemente, el dispositivo de monitorizaciéon 24 opera electrénicamente.

A continuacion, en el presente documento, se describe con mas detalle una construccién preferida del dispositivo de
monitorizacién 24 con referencia al diagrama de circuito de bloques esquematico mostrado en la figura 3.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 comprende un procesador o microcontrolador 26 para controlar
el dispositivo de monitorizacion 24, una base de tiempo o reloj 27 (que también puede ser un temporizador o similares),
una memoria 28, un sensor 29 para medir los valores medidos correspondientes a la corriente de suministro de aire o
dependientes de la misma, especialmente los valores de presion (en la forma de un sensor de presion en la realizacion
mostrada), y/o al menos un sensor de posicién.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 tiene al menos un sensor de posicion, en esta realizaciéon dos
sensores de posicion, a saber, un sensor de aceleracién 30 y/o un sensor de GPS 31, en particular.

Preferentemente, la memoria 28 es no volatil y/o regrabable.

Preferentemente, el sensor de aceleracion 30 es, por ejemplo, un denominado sensor giroscopico MEMS de medicion
tridimensional. Un sensor de este tipo es capaz de detectar, por ejemplo, la aceleracion de la tierra y hace posible de
este modo detectar la orientacion del inhalador 1. Ademas, las aceleraciones pueden medirse o detectarse en cada
direccién tridimensional usando un sensor de este tipo. Una trayectoria de movimiento del inhalador 1 puede
determinarse a partir de estos valores de aceleracion que toman en cuenta los tiempos respectivos. Esta determinacion
puede tener lugar, segun se desee, en el dispositivo de monitorizacion 24 o, posteriormente, por medio de los datos y
la informacién correspondientes fuera del dispositivo de monitorizacion 24 o fuera del inhalador 1.

Los sensores de aceleracion de este tipo se usan, por ejemplo, en automoviles, especialmente para activar los airbag
en caso de accidente, y por lo tanto estan disponibles a bajo coste. El sensor de GPS 31 hace que sea posible detectar
la posicion del inhalador 1 en la tierra. El sensor 31 hace uso del denominado sistema de posicionamiento global. Sin
embargo, la posicion puede determinarse mediante cualquier otro método adecuado.

La carga de un acumulador tiene lugar preferentemente por induccion.

De manera especialmente preferente, la medicidn o la deteccion de la temperatura se realiza directamente por medio
del sensor de presion 29. Los sensores combinados de este tipo estan disponibles a bajo coste. Sin embargo, una vez
mas, son posibles otras soluciones o construcciones.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacién 24 también comprende un sensor de temperatura, un sensor de
humedad 32 y/o un accionador 33.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacién 24 también comprende un suministro de energia o de corriente 34,
especialmente en la forma de un acumulador o una bateria, preferentemente una pila de botén y/o que comprende
una célula fotoeléctrica o una célula solar o un elemento similar.

El dispositivo de monitorizacién 24 o el inhalador 1 comprenden, preferentemente, al menos un dispositivo de
visualizacion, especialmente un dispositivo de visualizacion 6ptico, de manera especialmente preferente una pantalla
digital o de otro tipo, tal como una pantalla de monitor o un dispositivo de visualizaciéon (campo de visualizacion) 35,
preferentemente en forma de una pantalla LCD, y/o al menos un diodo emisor de luz, o una pluralidad de diodos
emisores de luz 36 y 37 con diferentes colores, segun sea necesario, y/o un medio de indicacién acustico tal como un
altavoz, un zumbador 38 o similares.

El dispositivo de monitorizacion 24 o la pantalla 6ptica 35 también pueden actuar, si es necesario, como un contador
de dosis, especialmente para indicar el nUmero de dosis de fluido 2 que ya se han dispensado o estan pendientes de
dispensar.

Cuando se conoce la resistencia al flujo, el caudal de la respiracién, es decir, la velocidad de flujo cuando se inspira o
el flujo de volumen durante la inspiracion puede determinarse a partir de la medicion de presion.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 comprende una interfaz 39 para la transmision de datos,
especialmente para recibir o emitir datos, especialmente para emitir datos relacionados con el uso del inhalador 1.
Preferentemente, la interfaz 39 opera épticamente o en el rango de infrarrojos. Esto es especialmente seguro contra
escuchas o interceptaciones no deseadas. Sin embargo, la transmisién de datos también puede efectuarse por
cualquier otro método, por ejemplo, por radio o por contacto eléctrico del dispositivo de transmisién 24 o la tarjeta de
circuito impreso 25 o a través de otra conexion eléctrica tal como una clavija o similares. Para la emision o transmision
de datos también es posible usar protocolos o interfaces generalmente conocidos o especiales, tales como Bluetooth,
USB, SATA o similares. Alternativa o adicionalmente, también es posible la transmision inductiva de datos.
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Preferentemente, la mayoria o todos los componentes y las partes del dispositivo de monitorizacion 24 estan
dispuestos en la tarjeta de circuito impreso 25 o conectados a la misma. Sin embargo, los componentes o partes
individuales también pueden estar dispuestos por separado de la misma, especialmente un dispositivo de visualizacion
oOptico tal como la pantalla 35 y/o el accionador 33 o similares. Preferentemente, estas partes o componentes se
conectan eléctricamente, a continuacion, al dispositivo de transmisiéon 24 o la tarjeta de circuito impreso 25 y/o se
accionan en consecuencia por el dispositivo de transmision 24.

Los componentes individuales del dispositivo de monitorizacion 24, por ejemplo, el reloj 27, la memoria 28, el sensor
de presidn 29, los sensores de posicion y/o el sensor de humedad 32, se conectan preferentemente al microcontrolador
26 a través de un bus 40. Sin embargo, la conexién puede realizarse por algun otro medio.

El inhalador 1 o el dispositivo de monitorizacion 24 comprenden, preferentemente, un sensor o conmutador 41 para
encender, despertar y/o activar el dispositivo de monitorizacion 24.

De manera especialmente preferente, el dispositivo de monitorizacion 24 se despierta, se enciende o se activa cuando
el resorte de accionamiento 7 del inhalador 1 se tensa y/o cuando se alcanza una determinada posicion del recipiente,
mas especialmente la posicion final inferior del recipiente o la posicidon que ocupa el recipiente 3 cuando se tensa el
inhalador 1 (como se muestra en la figura 2). Esto se realiza, de manera especialmente preferente, por el conmutador
41 que se acciona y/o se forma por el recipiente 3 o el resorte 20 asociado con el recipiente 3. Por ejemplo, el resorte
20 puede formar o comprender un contacto eléctrico que se abre y se cierra en funcion de la posicion del recipiente o
de la posicién del resorte 20. La figura 2 muestra esquematicamente como el conmutador 41 funciona conjuntamente
con el recipiente 3 o el resorte 20 o puede accionarse de este modo, por ejemplo, a través de un contacto o clavija de
conmutacion 42. En particular, el conmutador 41 tiene la forma de un microconmutador. Sin embargo, en este caso,
puede usarse cualquier otro contacto, conmutador o similar adecuado. Ademas, el conmutador 41 también puede
formarse por un sensor diferente, o similares. En particular, el conmutador 41, en el sentido de la presente invencion,
forma un sensor para despertar o encender el dispositivo de monitorizacién 24 cuando el resorte de accionamiento 7
se tensa o cuando se alcanza una determinada posiciéon de recipiente, en este caso, la posiciéon final del recipiente
cuando se tensa el inhalador 1.

El resorte 20 también puede, si es necesario, formar una unidad con el dispositivo de monitorizacién 24 y/o puede
conectarse mecanicamente a la tarjeta de circuito impreso 25 o puede soportarse por 0 montarse en esta ultima.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 comprende el sensor de presién 29 para medir la presion de aire
en la carcasa del inhalador 1, especialmente una presion reducida o una caida de presién a medida que el usuario (no
mostrado) del inhalador 1 inspira o inhala. El sensor de presion 29 sirve para detectar una corriente de suministro de
aire y, por lo tanto, una inhalacion, y detectar de este modo el uso del inhalador 1.

Sin embargo, en lugar del sensor de presion 29, también puede usarse cualquier otro sensor 29, especialmente un
sensor de flujo o similares. Por ejemplo, un sensor de flujo puede incorporarse como un sensor 29 del dispositivo de
monitorizacion 24 para detectar el flujo de suministro de aire en la boquilla 13, como se desvela, en particular, en el
documento WO 2005/080001 A1. A continuacién, este sensor 29 puede conectarse al dispositivo de monitorizacion
24, por ejemplo, a través de las conexiones correspondientes o un cable y/o puede transmitir los valores medidos por
la operacién inalambrica. Como alternativa, el dispositivo de monitorizacién 24 también puede insertarse o
incorporarse directamente en la boquilla 13, junto con el sensor 29, especialmente si se miniaturiza adecuadamente.

Sin embargo, en la realizacién mostrada, el sensor 29 usado no es un sensor de flujo, sino un sensor de presion. Los
ensayos han mostrado que los sensores de este tipo también hacen que sea posible determinar el flujo de suministro
de aire y, por lo tanto, detectar la inspiracion o la inhalaciéon de un usuario de una manera sorprendentemente eficaz.
Como los sensores de presion estan disponibles de manera mas barata que los sensores de flujo, esto da como
resultado una construccion mas simple y mas barata.

De manera especialmente preferente, el sensor de presion 29 estda montado no en la boquilla 13, sino fuera de la
boquilla 13. De manera especialmente preferente, el sensor de presion 29 esta dispuesto en el inhalador 1 o su carcasa
por separado de la boquilla 29, especialmente en una region espacial separada que esta conectada de manera fluida
a la boquilla 13 o una via de suministro de aire del inhalador 1. En la realizacion mostrada, el sensor de presion 29
esta dispuesto en la parte de accionamiento o parte de carcasa 18. En la realizacion mostrada, este espacio se conecta
de manera fluida, por ejemplo, a través de un orificio o abertura 43 en la parte de carcasa superior 16, a la boquilla 13
o la via de suministro de aire 44 indicada por las lineas de puntos en la figura 1. La expresion “conexion fluida” en la
presente invencion debe entenderse en el sentido de que se proporciona una conexion gaseosa que permite una
igualacion lo suficientemente buena de la presion y, por lo tanto, la medicion de presiéon. Por lo tanto, el sensor de
presién 29 proporciona, preferentemente, una medicidon o deteccidon de una presion reducida en el inhalador 1 o la
boquilla 13 que se produce durante la inhalacién o inspiracion del usuario (no mostrado) como resultado de un efecto
regulador sobre la abertura o las aberturas de suministro de aire 15 para la corriente de suministro de aire 44.

La separacion espacial del sensor de presion 29 u otro sensor de la boquilla 13 o la region de administracion del
inhalador 1 da lugar a una serie de ventajas. Puede evitarse el ensuciamiento no deseado del sensor 29. A menudo
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es mas facil la retroadaptacion de las construcciones de inhalador existentes. El dispositivo de monitorizacion 24 puede
formar un maédulo con el sensor 29. Esto, a su vez, hace mas facil la construccion y especialmente la retroadaptacion.

Si el inhalador 6 no esté en uso, el dispositivo de monitorizacion 24, preferentemente se apaga, se desactiva o se
pone en modo de espera. Se enciende o se activa o se despierta, por ejemplo, mediante el encendido de la fuente de
alimentacion 34. Preferentemente, el dispositivo de monitorizacién 24 se enciende o se despierta o se activa
automaticamente, cuando se usa el inhalador 1, especialmente cuando se abre una cubierta de boquilla (no mostrada)
o cuando se tensa el inhalador 1 o el resorte de accionamiento 7, lo mas preferentemente cuando se alcanza una
posicion predeterminada del recipiente, especialmente la posicion final o posicién de tensado del recipiente 3 mostrada
en la figura 2, con el inhalador 1 tensado. La deteccion de la tension del inhalador 1 o el logro de una determinada
posicién del recipiente, tal como la posicion final mencionada anteriormente, se realiza preferentemente por medio del
sensor o conmutador 41. Si en la realizacion mostrada, el inhalador 1 se lleva o se transfiere desde el estado no
tensado mostrado en la figura 1 al estado tensado mostrado en la figura 2, el recipiente 3 o el resorte 20 accionan el
conmutador 41, especialmente por medio de la clavija de conmutacion 42, encendiendo o despertando o activando de
este modo el dispositivo de monitorizacion 24. Sin embargo, también son posibles otras soluciones de disefio o de
método.

Después de encenderse o activarse o despertarse, el dispositivo de monitorizacion 24 mide la presion (presion de aire)
preferentemente de manera continua o a intervalos cortos, una y otra vez, por medio del sensor de presién 29. Por lo
tanto, el dispositivo de monitorizacion 24 se disefia especialmente para determinar un patrén de presion.

Si, después del tensado del inhalador 1 o después de que se haya encendido o activado el dispositivo de
monitorizacién 24, un usuario inspira o inhala a través de la boquilla 13 u otra seccion de administracion del inhalador
1, el aire se aspira a través de la via de suministro de aire 44. De este modo, se produce una presion reducida en el
inhalador 1 o la boquilla 13. Esta presién reducida se mide o se detecta o se determina por el sensor de presion 29
que esta conectado de manera fluida o a presién con la via de suministro de aire 44 o la boquilla 13y, por lo tanto, por
el dispositivo de monitorizacion 24. Mediante la calibracion adecuada es posible determinar el volumen de flujo
correspondiente o la corriente de suministro de aire a partir del patrén de presién o de la presion reducida que se
produce durante la inspiracion o inhalacién. En consecuencia, es posible decir con cuanta fuerza y /o durante cuanto
tiempo inspira o inhala el usuario.

Preferentemente, la presion se mide antes de la nebulizacion del fluido y, a continuacién, de nuevo durante la
nebulizacién de fluido. Opcionalmente, la medicién de presién también puede tener lugar antes de la inspiraciéon o
inhalacion, por ejemplo, esporadicamente en determinados momentos o cuando se mueve el inhalador 1. Por lo tanto,
el dispositivo de monitorizacion 24 esta disefiado, en particular, para detectar un patron de presién que empieza antes
de la inhalacién y durante la inhalacién y/o la nebulizacién y/o la nebulizacion. Preferentemente, esto se logra en
términos de la construccion o el proceso por el hecho de que los valores de presién medidos por el sensor de presion
29 después del encendido o la activacion y después del restablecimiento o la calibracion opcionales del dispositivo de
monitorizacion 24 se escriben o se almacenan continuamente en la memoria 29, y después de que se haya alcanzado
una determinada capacidad o cantidad de datos, los valores de memoria mas antiguos pueden sobrescribirse de nuevo
con los valores de memoria medidos o detectados mas recientemente. Esto también se conoce como el denominado
almacenamiento ciclico y puede lograrse usando una denominada memoria intermedia ciclica o memoria ciclica como
la memoria 28. Sin embargo, también son posibles otras soluciones de disefio o soluciones de software.

En la realizacion mostrada, por ejemplo, después del tensado del inhalador 1 o después de que se haya encendido o
activado el dispositivo de monitorizacion 24, hay un almacenamiento continuo de los datos de presién en la memoria
28 que opera o se forma como una memoria intermedia ciclica o memoria ciclica. Al mismo tiempo, hay una
monitorizacién o comprobacion continua en cuanto a si se ha iniciado el inhalador 1, es decir, si se esta produciendo
alguna nebulizacion del fluido 2. Preferentemente, esto se determina o detecta por medio del sensor o conmutador 41
en la realizacion mostrada. Después del inicio (presionando el elemento de inicio 8) se realiza la carrera de
nebulizacién, en cuyo transcurso el recipiente 3 se aleja de su posicion final o posicion de tensado como se muestra
en la figura 2. Esto se detecta por el conmutador 41.

Sin embargo, la deteccion de la nebulizacion puede tener lugar, alternativa o adicionalmente, de alguna otra manera
adecuada. En lugar del conmutador 41, puede usarse, por ejemplo, un sensor de proximidad. Sin embargo, también
es posible, por ejemplo, que un conmutador (adicional) se asocie con el elemento de inicio 8 u otro elemento adecuado
del inhalador 1 con el fin de detectar el comienzo de la nebulizacion del fluido 2 o la nebulizacion actual del fluido 2 o
el disparo del inhalador 1. También es posible proporcionar un sensor de pulverizacién o un sensor de humedad o
similares en la boquilla 13, por ejemplo, con el fin de sea capaz de detectar la produccién actual del aerosol 14.

Después de que se haya detectado el disparo del inhalador 1 y/o el comienzo de la nebulizacién, se inicia
preferentemente la medicion del tiempo de inspiracion o inhalacion. Por lo tanto, es posible, por ejemplo, detectar y/o
indicar, por medio del dispositivo de monitorizacion 24, si la inhalacién ha continuado durante un tiempo
suficientemente largo.

Alternativa o adicionalmente, el dispositivo de monitorizacion 24 también puede evaluar y, opcionalmente, indicar, si 'y
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en qué medida ha sido correcta, adecuada o apropiada la coordinacion de la activacion del inhalador 1 o la
nebulizacién, por un lado, y la inspiracion o inhalacién, por el otro.

Después del comienzo de la nebulizacién o después de detectar el inicio del inhalador 1, los datos de presién contintan
registrandose y almacenandose durante un periodo adicional, por ejemplo, y/o hasta un determinado umbral o una
determinada proporcién de valores de memoria en la memoria intermedia ciclica o la memoria ciclica (que también
puede ser una region de memoria predeterminada dentro de la memoria 29) de los valores de memoria actuales que
se han superado después del inicio del inhalador 1 o el comienzo de la nebulizacion. Por ejemplo, un nimero absoluto
de los valores de memoria o un niumero porcentual de los valores de memoria pueden proporcionarse como un limite.
De esta manera, es posible garantizar que, incluso antes de que comience la atomizacion, los valores de presion
medidos continian almacenados, es decir, no se sobrescriben con los valores de presién mas recientes. Sin embargo,
también son posibles en este caso otras soluciones técnicas o procedimentales o soluciones de software.

Preferentemente, los datos de presién y/o datos de flujo o similares formados a partir de los mismos se almacenan
por el dispositivo de monitorizacion 24 y/o se emiten especialmente a través de la interfaz 39.

Preferentemente, de manera complementaria, se detectan, almacenan, indican y/o emiten otros datos o parametros,
en particular, el momento actual del dia, la fecha, la duracion de la inspiracién o inhalacién o similares. Alternativa o
adicionalmente, estos datos adicionales también pueden incluir datos o evaluaciones estadisticas, por ejemplo, un
volumen pulmonar calculado o estimado a partir de los datos, la dosis presumiblemente tomada por el usuario, o
similares. Ademas, los datos adicionales también pueden incluir el retardo de tiempo entre el comienzo de la
inspiracién o inhalacion, por un lado, y el comienzo de la nebulizacién o el inicio del inhalador 1, por el otro, u otros
valores de informacion o de deteccion de los valores medidos, especialmente de los otros sensores del dispositivo de
monitorizacion 24.

Los datos o la informacién adicionales pueden incluir, en particular, los tiempos y/o duraciones relativos o absolutos
entre diferentes sucesos tales como los diferentes usos del inhalador 1.

Alternativa o adicionalmente, los datos y la informacion adicionales también pueden referirse a la posicion, orientacion
y/o aceleracion del inhalador 1 o una trayectoria de movimiento del inhalador 1. Usando el sensor o sensores de
posicion, el dispositivo de monitorizacion 24 puede detectar y, en consecuencia, almacenar y/o indicar una posicion
y/u orientacion absolutas del inhalador 1 en el espacio y/o alteraciones o aceleraciones o similares relacionadas con
el mismo. Por ejemplo, una trayectoria de movimiento del inhalador 1 también puede determinarse a partir de los
valores o datos de aceleracion, teniendo en cuenta el momento de la deteccion o la medicion actual. Esto proporciona
informacién util, por ejemplo, con respecto a la correcta manipulacién del inhalador 1.

Preferentemente, en la presente invencion, la expresién “detectar usos del inhalador 1” se refiere a la medicion,
deteccién, almacenamiento, emision y/o evaluacion de uno o mas de los datos y/o elementos de informacion
mencionados anteriormente. De manera especialmente preferente, incluye, al menos, detectar la inspiracion o
inhalacion y/o detectar las actuaciones del inhalador 1 o los movimientos del recipiente 3.

Como ya se ha mencionado, se visualizan, almacenan y/o entregan los diversos datos e informaciones. En particular,
pueden proporcionarse a través de la interfaz 39 y/o mediante cualquier otro método adecuado. La salida o transmision
de datos puede tener lugar después de cada uso del inhalador 1 o en cualquier otro momento o caso deseado, por
ejemplo, después del vaciado del recipiente 3.

Para la lectura de los datos o la informacion, el dispositivo de transmisidon 24 puede comunicarse con o acoplarse a
un dispositivo de comunicaciones o de lectura correspondiente (no mostrado), especialmente a través de la interfaz
39. Con este fin, el dispositivo de monitorizacién 24 o la parte de carcasa 18 pueden separarse del inhalador 1, segun
sea necesario.

El dispositivo de monitorizaciéon 24 también puede diseiarse para la informacién de usuario o la guia de usuario. En
particular, la guia de usuario puede tomar la forma de una pantalla acuUstica y/u optica o la emisién de datos,
informacion y/o instrucciones correspondientes. Por ejemplo, un estado o un error o una posibilidad de mejora pueden
indicarse usando la pantalla 35 o algun otro método. Ademas, el estado respectivo del dispositivo de monitorizacion
24 puede indicarse, por ejemplo, por medio de los diodos emisores de luz 36 y 37 o de alguna otra manera. El
dispositivo de monitorizaciéon 24 también puede indicar al usuario éptica y/o acusticamente, por ejemplo, durante
cuanto tiempo y/o con cuanta fuerza tiene que inspirar y/o inhalar y/o cuando se alcanza el final de la inhalacién
(requerida).

En la realizacion mostrada, la parte de carcasa 18 es, preferentemente, al menos de manera parcial, transparente en
su construccion. En consecuencia, puede preverse como necesaria una pantalla éptica a través de la parte de carcasa
18. Por lo tanto, componentes correspondientes tales como la pantalla 35 y/o los diodos emisores de luz 36 y 37,
pueden disponerse directamente en la tarjeta de circuito impreso 25.

El inicio del inhalador 1 o el resorte de accionamiento 7 o el comienzo de la nebulizacién también pueden tener lugar
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automaticamente, si es necesario, en la realizacion mostrada, especialmente si el dispositivo de monitorizacion 24
detecta (con la intensidad suficiente) la inspiraciéon o inhalacion del usuario. De este modo, el dispositivo de
monitorizacién 24 o el microcontrolador 26 pueden iniciar la nebulizacion del fluido 2 a través, por ejemplo, del
accionador opcional 33. Con este fin, el accionador 33 puede liberar la tension en el resorte de accionamiento 7 o, en
consecuencia, accionar el elemento de inicio 8. De esta manera, puede lograrse la nebulizacién de respiracion
controlada.

Alternativa o adicionalmente, el accionador 33 y/u otro accionador opcional también pueden usarse para evitar el
accionamiento o disparo adicionales del inhalador 1, por ejemplo, al final de un periodo de uso especificado o después
de que se haya proporcionado un cierto numero de dosis predeterminado, y, a continuacién, el inhalador 1 se controla
en consecuencia por el dispositivo de monitorizacién 24. Alternativa o adicionalmente, puede proporcionarse un
bloqueo, por ejemplo, como una medida temporal para evitar una sobredosis, especialmente cuando se estan
administrando sustancias activas con potencial adictivo.

La carcasa del inhalador 1 o la parte de carcasa inferior 18 se sellan preferentemente fuera de la parte de carcasa 16
por medio de los sellos correspondientes o similares (no mostrados), especialmente con respecto a la parte de carcasa
16, de manera que la presion puede medirse por el sensor de presion 29, que corresponde, al menos sustancialmente,
a la presion en la boquilla 13 o la via de suministro de aire 44. Ademas de un sello “suficiente” esto también puede
lograrse, o al menos facilitarse, mediante unas secciones transversales de conexion correspondientemente grandes,
especialmente entre la boquilla 13 y la regién espacial en la que se localiza el sensor de presién 29, y, en la realizacion
mostrada, especialmente por una abertura suficientemente grande 43.

Preferentemente, el dispositivo de monitorizacion 24 se construye de manera que se apaga o se desactiva o se pone
en modo de espera automaticamente después de un (primer) periodo de tiempo determinado, a partir de la
nebulizacién o el disparo del inhalador 1. Si después del tensado del inhalador 1 no hay nebulizacién o disparo, el
encendido, la desactivacién o el cambio al modo de espera automaticos, también tienen lugar, preferentemente,
después de que haya expirado un (segundo) periodo de tiempo después del despertar o de la activacion del dispositivo
de monitorizacion 24, es decir, después de la deteccién de la tension del inhalador 1 o la posicion de recipiente
predeterminada. Si, a continuacion, ya se ha iniciado el inhalador 1 o la nebulizacién de fluido, el dispositivo de
monitorizacion 24 puede, opcionalmente, encenderse o activarse o despertarse de nuevo.

Alternativa o adicionalmente, el dispositivo de monitorizacion 24 puede activarse o despertarse o la fuente de
alimentacién 34 puede encenderse por la deteccién del movimiento del inhalador 1 (especialmente, si se detecta un
cambio en la posicién y/u orientacion del inhalador 1), especialmente por medio del sensor de aceleracion 30 o por
medio de otro sensor de sacudida o de agitacion.

Preferentemente, los valores de temperatura y/o de humedad que se miden opcionalmente de manera adicional, se
usan como valores de correccién, especialmente para corregir cuando determinar la corriente de suministro de aire
y/o cuando determinar la dosis de sustancia fluida o activa tomada por el usuario (denominada dosis pulmonar).
Alternativa o adicionalmente, estos valores también pueden usarse para proporcionar informacién sobre el uso real o
las condiciones ambientales en las que se usa el inhalador 1.

Preferentemente, el inhalador 1 o el dispositivo de monitorizacion 24 también se disefian para medir, detectar,
almacenar, determinar, evaluar, indicar y/o emitir los datos, la informacién, los valores numéricos y similares, que se
describen en el documento WO 2005/080001 A1.

Preferentemente, los ingredientes preferidos del fluido medicinal 2 se enumeran, en particular, en el documento WO
2009/047173 A2. En particular, el fluido 2 puede ser una solucién acuosa o no acuosa, una mezcla, una formulacion
con o sin disolventes, tales como el etanol o similares.

Lista de nimeros de referencia

1 Inhalador 23 Contador

2 Fluido 24 Dispositivo de monitorizacion
3 Recipiente 25 Tarjeta de circuito impreso
3a Cubierta exterior 26 Microcontrolador

4 Bolsa 27 Reloj

5 Productor de presion 28 Memoria

6 Soporte 29 Sensor de presion

7 Resorte de accionamiento 30 Sensor de aceleracion

7a Anillo 31 Sensor de GPS

8 Elemento de salida 32 Sensor de humedad

9 Tubo de transporte 33 Accionador

10 Valvula de retencion 34 Suministro de corriente

11 Céamara de presion 35 Pantalla

12 Espita de expulsion 36 Diodo emisor de luz
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REIVINDICACIONES

1. Inhalador portatil (1) para un fluido (2) que tiene un recipiente preferentemente insertable (3) que contiene el fluido
(2) y que tiene un dispositivo de monitorizacion (24) para detectar el uso del inhalador (1), en el que el dispositivo de
monitorizacion (24) se construye de modo que se apague o se desactive automaticamente o entre en modo de espera,
caracterizado por que el dispositivo de monitorizacion (24) comprende un sensor de aceleracion (30) que puede medir
0 detectar aceleraciones en cada direccion tridimensional, en el que el dispositivo de monitorizacion (24) esta
configurado para determinar una trayectoria de movimiento a partir de valores de aceleracién que toman en cuenta
los tiempos respectivos, y en el que el dispositivo de monitorizacion (24) esta adaptado para activarse o despertarse
mediante la detecciéon de movimiento del inhalador (1) por medio del sensor de aceleracién (30).

2. Inhalador de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado por que el dispositivo de monitorizacién (24) se construye
de modo que entre en modo de espera después de un determinado periodo de tiempo que comienza a partir del
disparo del inhalador (1).

3. Inhalador de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2, caracterizado por que el dispositivo de monitorizacion (24)
comprende una carcasa separada que puede desmontarse del inhalador (1).

4. Inhalador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de
monitorizacién (24) esta configurado para encenderse en el modo de espera después de que haya transcurrido un
periodo de tiempo después de que despierte el dispositivo de monitorizacion (24) si después del tensado del inhalador
(1) no hay ni nebulizacién ni disparo.

5. Inhalador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de
monitorizacion (24) esta configurado para despertarse de nuevo si, después de encenderse automaticamente en modo
de espera, se inicia una nebulizacion de fluido.

6. Inhalador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de
monitorizacion (24) esta configurado para despertarse si se detecta un cambio en la posicion del inhalador (1) por
medio del sensor de aceleracion (30).

7. Inhalador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de
monitorizacion (24) comprende un sensor para despertar el dispositivo de monitorizacion (24) cuando se alcanza una
determinada posicion de recipiente.

8. Inhalador de acuerdo con la reivindicacidon 7, caracterizado por que el sensor es un conmutador (41),
preferentemente en el que el conmutador (41) puede accionarse por un resorte (20) asociado con el recipiente (3),
especialmente para perforar la base del recipiente (3).

9. Inhalador de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de
monitorizacion (24) tiene un sensor de presidon para medir la presion de aire en el inhalador (1).

10. Inhalador de acuerdo con la reivindicacion 9, caracterizado por que el sensor de presién esta dispuesto fuera de
una boquilla (13) del inhalador (1).

11. Inhalador de acuerdo con la reivindicacion 9 o 10, caracterizado por que el inhalador (1) comprende una boquilla
(13) que comprende al menos una abertura de suministro de aire para expulsar fluido nebulizado (2), en el que el
dispositivo de monitorizacion (24) se construye con el fin de cubrir la al menos una abertura de suministro de aire (15)
y/o puede colocarse o ajustarse sobre la boquilla (13).

12. Inhalador de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el inhalador (1) tiene un
generador de presion (5) construido, en particular, como una bomba para transportar el fluido (2) independientemente
de cualquier inhalacion.

13. Inhalador de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de
monitorizacion (24) comprende un accionador (33) para disparar una nebulizacion de fluido (2) cuando se detecta una
inhalacion.

14. Inhalador de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de

monitorizacién (24) tiene una memoria (28), especialmente una memoria ciclica, para almacenar de manera continua
los datos de presion relacionados con la inhalacion antes y durante una nebulizacion.
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