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NOTA INFORMATIVA FARMACOTERAPEUTICA

DISPOSITIVOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ASMA
22 PARTE: Criterios de seleccion’

En el Infarma “Dispositivos para el tratamiento del asma 1° parte: Tipos y caracteristicas™, se revisaron los distintos dispositivos de
inhalacion disponibles actualmente para la terapia inhalada en el asma. En el presente documento se abordaran los criterios de
eleccion de los dispositivos paso fundamental para conseguir una correcta terapia inhalada.

DISPOSITIVOS Y CAMARAS?

Cada tipo de dispositivo requiere de un flujo inspiratorio minimo para su utilizacién que asegure la extraccion completa de la dosis
del farmaco. Este flujo minimo esta definido y cuantificado para cada uno de ellos (tabla 1). Por otra parte, la capacidad inspiratoria
del paciente puede conocerse por medio de medidores de flujo inspiratorio pico (no confundir con medidores de flujo espiratorio
Peak-flow) o0 mediante espirometria. Si no disponemos de este dato de nuestro paciente, una estrategia utilizada en la préctica es la
de evaluar en consulta la utilizacion del dispositivo elegido y comprobar si se obtiene beneficio con su uso. En caso positivo puede
asumirse que la técnica inhalatoria es correcta y el sistema de inhalacion elegido, el adecuado. La penetrabilidad de las particulas
del farmaco sera mayor cuanto mas profunda y homogénea sea la inspiracion.

Otro aspecto a tener en cuenta es que determinados dispositivos (pMDI, SMI) precisan de la coordinacién entre el disparo de la
medicacién y la maniobra de inhalacién, lo que puede suponer un obstaculo a la hora de aplicar la terapia inhalada en determina-
dos pacientes como nifios, ancianos, o en determinadas situaciones clinicas como las exacerbaciones de asma.

Las camaras espaciadoras hacen innecesaria esta sincronizacion entre disparo-inhalacién, producen menor depésito orofaringeo y
generan una mayor concentracion de particulas en la via aérea inferior. En las exacerbaciones del asma sin riesgo vital, el deposito
pulmonar de un broncodilatador utilizado con cdmara de inhalacion es superior al utilizado con nebulizador. La camara espaciado-
ra debe poseer un volumen adecuado a la edad y situacion del paciente (para adultos y adolescentes de 750 ml preferiblemente
con vélvula unidireccional para impedir que entre aire exhalado en la cdmara; y para lactantes y nifios pequefios en torno a 150-
350 ml con una o dos valvulas unidireccionales y de baja resistencia) acoplando mascarilla facial o boquilla, en funcion de la edad
y colaboracion del paciente. No se recomienda adaptar mascarilla a las camaras espaciadoras que tengan valvula rigida.

Tabla 1. Tipos de inhaladores, flujos inspiratorios requeridos para su utilizacion y necesidad de coordinacion
Tipo de inhalador Flujo inspiratorio minimo efectivo Necesidad de sincronizacion pulsacion-inspiracion

Precisan sincronizacion pulsacion — inspiracion

pMmDI 30 Umin Se recomienda usar camara espaciadora en menores de 15 afios y pacientes ancianos o con
dificultades para la sincronizacion.

Precisan sincronizacion pulsacion — inspiracion

SMI 30 /min

Se puede utilizar con cdmara espaciadora en menores de 5 afios
BAI 30 /min No precisa sincronizacién

No precisa sincronizacion
DPI 30-60 L/min

No debe utilizarse en pacientes que no consigan el flujo inspiratorio minimo

CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL DISPOSITIVO DE INHALACION

Las condiciones del paciente son el punto de partida para el algoritmo de decision, principalmente lo ya expuesto sobre el flujo ins-
piratorio (inhalacion enérgica, profunda y sostenida) y la coerdinacién. Figura 1. La edad: va a ser determinante, ya que condiciona
la capacidad del flujo inspiratorio y la capacidad de coordinacién y colaboracion, especialmente en edades extremas de la vida:
nifios, sobre todo de corta edad y pacientes mayores de 80 afios.
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DISPOSITIVOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ASMA
2° PARTE: Criterios de seleccion’
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En el presente documento se abordaran los criterios de eleccidn de los dispositivos, paso fundamental para
conseguir una correcta terapia inhalada.

DISPOSITIVOS Y CAMARAS?

Cada tipo de dispositivo requiere de un flujo inspiratorio minimo para su utilizacién que asegure la
extraccidn completa de la dosis del farmaco. Este flujo minimo esta definido y cuantificado para cada uno de
ellos (tabla 1).

Tabla 1. Tipos de inhaladores, flujos inspiratorios requeridos para su utilizacidn y necesidad de coordinacidn

Tipo de inhalador Flujo inspiratorio minimo efectivo Necesidad de sincronizacion pulsacidn-inspiracion

Precisan sincronizacion pulsacion — inspiracian

pMDI 30 Limin Se recomienda usar cdmara espaciadora en menores de 15 afios y pacientes ancianos o con
dificultades para la sincronizacion.
Precisan sincronizacion pulsacion — inspiracion

SMI 30 L/min
Se puede utilizar con camara espaciadora en menores de b anos

BAI 30 Limin Mo precisa sincronizacian
Mo precisa sincronizacion

DPI 30-60 L/min

0 debe utilizarse en pacientes que no consigan el flujo inspiratorio minimo
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DISPOSITIVOS Y CAMARAS?

La capacidad inspiratoria del paciente puede conocerse por medio de medidores de
flujo inspiratorio pico espirometria. Si no disponemos de este dato puede evaluarse en
consulta la utilizacion del dispositivo elegido y comprobar si se obtiene beneficio con su
uso. En caso positivo se asume que la técnica inhalatoria es correcta y el sistema de
inhalacion elegido, el adecuado.

La penetrabilidad de las particulas del farmaco serd mayor cuanto mas profunda y
homogénea sea la inspiracion.

Otro aspecto a tener en cuenta es que determinados dispositivos (pMDI, SMI) precisan
de la coordinacién entre el disparo de la medicacién y la maniobra de inhalacién, lo que
puede suponer un obstaculo a la hora de aplicar la terapia inhalada.
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DISPOSITIVOS Y CAMARAS?

Las camaras espaciadoras hacen innecesaria esta sincronizacion entre disparo-inhalacion,
producen menor depdsito orofaringeo y generan una mayor concentracién de particulas en
la via aérea inferior. En las exacerbaciones del asma sin riesgo vital, el depésito pulmonar
de un broncodilatador utilizado con camara de inhalacion es superior al utilizado con
nebulizador.

La camara espaciadora debe poseer un volumen adecuado a la edad y situacién del
paciente (para adultos y adolescentes de 750 ml preferiblemente con valvula unidireccional
para impedir que entre aire exhalado en la camara; y para lactantes y ninos pequenos en
torno a 150-350 ml con una o dos valvulas unidireccionales y de baja resistencia) acoplando
mascatrilla facial o boquilla, en funcion de la edad y colaboracién del paciente. No se
recomienda adaptar mascarilla a las camaras espaciadoras que tengan valvula rigida.
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CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL DISPOSITIVO DE INHALACION

Condiciones del paciente son el punto de partida para el algoritmo de decisidén (flujo
inspiratorio: inhalacion enérgica, profunda y sostenida; y coordinacién). Figura 1.

La edad: condiciona la capacidad del flujo inspiratorio y la capacidad de coordinacion y
colaboracién, especialmente edades extremas de la vida

Otros condicionantes propios del paciente: limitaciones fisicas o psiquicas,
comorbilidades, trastornos de la via aérea superior, pacientes traqueostomizados, entre

otras situaciones que pueden incapacitar para la realizacién de una correcta maniobra de
inhalacion.
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CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL DISPOSITIVO DE INHALACION

Figura 1. Algoritmo de decision del tipo de inhalador en funcidn de las caracteristicas del paciente

Paciente capaz de inhalar de forma voluntaria
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pMDI: Inhaladores de cartucho presurizado; SMI: Inhaladores de nube de vapar suave; BAl: Inhaladores activados por la inspiracidn; DPI: Inhaladores

de polvo seco.
Adaptado de Gema Inhaladores: fundamentos, dispositivos v aplicaciones practicas®
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CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL DISPOSITIVO DE INHALACION

Preferencias del paciente y experiencia previa con inhaladores: Se tendra en cuenta la
opinidn del paciente sobre el dispositivo que considera que mejor se pueda adaptar a sus
necesidades y estilo de vida.

Unificacion de dispositivos: Elegir el mismo tipo de sistema de inhalacién para todos los
medicamentos que se considere indicar, en el caso de que sea necesaria la utilizacién de
mas de un grupo farmacoldgico para el tratamiento (corticoides inhalados, B2 agonistas...).
Se favorece que el paciente esté bien adiestrado en la técnica necesaria para su correcto
uso, lo que disminuye la probabilidad de una mala utilizacion y por ende aumenta la
efectividad del mismo. Se recomienda indicar los medicamentos en asociacion que
contengan los grupos farmacoldgicos que se precisen en el mismo tipo de dispositivo de
forma conjunta para favorecer el cumplimiento.

Disponibilidad del medicamento en los dispositivos financiados y precio: Estos
medicamentos se deben prescribir por denominacion comercial, y no por principio activo ya
que son no sustituibles. En el Sistema Nacional de Salud todos los medicamentos para el
tratamiento del asma son de aportacion reducida, al igual que las camaras de inhalacion
Prochamber® , Volumatic® y Universal Chamber®.
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CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL DISPOSITIVO DE INHALACION

Formacion del paciente en el uso del dispositivo elegido: hasta el 80 % de los pacientes
no utiliza el dispositivo de inhalacion de forma adecuada, lo que contribuye a un deficiente
control de su patologia.

Con una utilizacion correcta, no existen diferencias significativas en cuanto a resultados
terapéuticos entre los distintos tipos de dispositivos de inhalaciéon cuando se utiliza la misma
medicacion, por lo que es fundamental asegurar que el usuario esté entrenado en su manejo.

Es necesario explicar la técnica inhalatoria al paciente desde que se realice la prescripcién,
inclusive en los servicios de urgencias, revisandola en cada visita de seguimiento, pidiendo
que nos demuestre cdmo utiliza el inhalador a fin de poder corregir los pasos errébneos hasta
que se realice correctamente.
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SELECCION DE INHALADORES EN PEDIATRIA

Las caracteristicas inhalatorias en el paciente pediatrico:
Vias respiratorias de menor calibre, condiciona volumenes inspiratorios
menores, que conllevan que el depdsito pulmonar del farmaco sea
aproximadamente la décima parte que en un adulto.

Frecuencia respiratoria mas elevada de forma fisiolégica, que propicia la
sedimentacién del farmaco inhalado en la via aérea superior, disminuyendo el
depasito pulmonar del mismo.

Predominio de la respiracion nasal, sobre todo en lactantes, que favorece
igualmente este depdsito.

Madurez psicologica: puede influir en el grado de colaboracion a la hora de
administrar la terapia inhalada: si el nifio esta llorando o agitado, el depdsito
pulmonar del farmaco es 2/3 inferior en comparacion con una inhalacion estando
tranquilo.
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SELECCION DE INHALADORES EN PEDIATRIA

En menores, el correcto manejo de los inhaladores es muy bajo, por ello se hace aun mas
necesaria la cuidadosa seleccion del dispositivo para lograr que el tratamiento se administre
de manera efectiva, insistiendo en la formacion sobre su uso, tanto para padres/cuidadores
como para el propio paciente, si tiene la madurez suficiente para comprenderla.
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SELECCION DE INHALADORES EN PEDIATRIA

Edades por debajo de los 6 anos, debido a la capacidad inspiratoria, se recomienda la
seleccion de un pMDI, ya que en general en menores de esta edad no se puede conseguir
una correcta inhalacion a partir de los DPI, pues el flujo inspiratorio es insuficiente para
extraer el medicamento y es complicado adiestrar en la técnica de uso. Los pMDI siempre
deben combinarse con una camara espaciadora (en lo posible hecha de un material con
baja carga electrostéatica y universal) con un volumen adecuado a la edad (100 a 350 mL),
preferentemente con dos valvulas unidireccionales de baja resistencia, una inspiratoria y
otra espiratoria (la valvula inspiratoria permite ver su movimiento y comprobar que el
paciente realiza bien la técnica y la valvula espiratoria permite exhalar

el aire sin que este penetre de nuevo en la camara).
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SELECCION DE INHALADORES EN PEDIATRIA

Por debajo de los 4 anos, o pacientes no colaboradores se debe acoplar mascarilla facial
flexible y adaptable al tamano y la anatomia de la cara para asegurar el ajuste correcto.

A partir de los 4 afos se puede intentar utilizar camaras de mayor tamafno (hasta 750ml)
con boquilla incorporada y con valvulas de mayor resistencia, si el paciente colabora y
siempre que no sea posible continuar con los dispositivos recomendados para menores

de 4 anos.

Las camaras espaciadoras posibilitan superar la dificultad de coordinar la inspiracion con el
disparo desde el dispositivo y no precisan de un flujo inspiratorio minimo para obtener el
medicamento, sino que el nifio respira normalmente cuando se aplica la medicacion. En
general se recomienda realizar la técnica con respiracidén regular a volumen corriente
durante 6 a 9 segundos después de cada pulsacion, con un descanso de 30 segundos entre
un disparo y otro. Es muy importante agitar el pMDI antes de cada disparo.
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SELECCION DE INHALADORES EN PEDIATRIA

En caso de ninos mayores de 6 anos en los que se quiera pautar un DPI, es necesario
comprobar que es capaz de realizar maniobras inspiratorias reproducibles, con un flujo de
al menos 30 L/min, teniendo en cuenta que en épocas de exacerbacidén puede producirse
una pérdida de este flujo inspiratorio efectivo, y se hara necesario optar por un pMDI con
camara.

El uso de nebulizadores debe reservarse a pacientes concretos o circunstancias
especiales, ya que no todos sirven para nebulizar todos los farmacos, y los estudios
comparativos entre estos y los pMDI con camara espaciadora demuestran que no son
superiores para la administracion de los medicamentos inhalados.
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SELECCION DE INHALADORES EN PEDIATRIA

Tahla 2. Recomendaciones de dispositivos de inhalacion en nifios segiin edad

Dispositivo de eleccion

Alternativa

Nifios menores de
b aiios

pMDI con dispositivo espaciador y mascarilla facial

<4 aiios . T p—— MNebulizador con mascarilla facial
Se recomnienda dispositivo espaciador con una o dos
vavulas unidireccionales y de baja resistencia
4 3 6 aflos pMDI y camara espaciadora con pieza bucal o mas- | pMDI y camara espaciadora con mascarilla facial o

carilla (solo si tiene valvulas de baja resistencia)

nebulizador con pieza bucal o mascarilla facial

Nifios mayores de 6 afos

DPI {comprobando técnica de inhalacion y flujo inspi-
ratorio de mas de 30 L/imin)

pMOI y camara espaciadara con pieza bucal

BAI (Inhalador presurizado activado por la inspiracion)
o nebulizador con pieza bucal o mascarilla facial

pMDI: Inhaladores de cartucho presurizado; DPI: Inhaladores de polvo seco; BAl: Inhaladores activados por la inspiracion;
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Otros condicionantes propios del paciente: limitaciones fisicas o psiquicas, comorbilidades, trastornos de la via aérea superior,
pacientes tragueostomizados, entre otras situaciones que pueden incapacitar para la realizacion de una correcta maniobra de
inhalacion.

Figura 1. Algoritmo de decision del tipo de inhalador en funcion de las caracteristicas del paciente

Paciente capaz de inhalar de forma voluntaria

0 0
Inhalacién enérgica,

profunda y sostenida
\ pMDI + camara

Nebulizador
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£ DPI
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SMI + camara SMI + camara
7 DPI

pMDI: Inhaladores de cartucho presurizado; SMI: Inhaladores de nube de vapor suave; BAI: Inhaladores activados por la inspiracion; DPI: Inhaladores
de polvo seco.
Adaptado de Gema Inhaladores: fundamentos, dispositivos y aplicaciones practicas!

Preferencias del paciente y experiencia previa con inhaladores: el uso en el pasado de dispositivos de inhalacién supone que el
paciente esté familiarizado con un determinado sistema. Una vez que el médico haya decidido el farmaco méas adecuado y con-
sultado los dispositivos en los que esta disponible, tendra en cuenta la opinién del paciente sobre el que considera que mejor se
pueda adaptar a sus necesidades y estilo de vida.

Unificacién de dispositivos: Se recomienda elegir el mismo tipo de sistema de inhalacién para todos los medicamentos que se
considere indicar,en el caso de que sea necesaria la utilizacion de mas de un grupo farmacoldgico para el tratamiento (corticoides
inhalados, B2 agonistas...). De esta forma se favorece que el paciente esté bien adiestrado en la técnica necesaria para su correcto
uso, lo que disminuye la probabilidad de una mala utilizacién y por ende aumenta la efectividad del mismo. Siempre que sea posi-
ble se recomienda indicar los medicamentos en asociacién que contengan los grupos farmacolégicos que se precisen en el mismo
tipo de dispositivo de forma conjunta para favorecer el cumplimiento.

Disponibilidad del medicamento en los dispositivos financiados y precio: Hay que tener en cuenta que estos medicamentos se de-
ben prescribir por denominacion comercial, y no por principio activo ya que son no sustituibles®. Asi mismo sefialar que muchas
guias consideran importante valorar el precio antes de realizar la seleccion. En el Sistema Nacional de Salud todos los medicamen-
tos para el tratamiento del asma* son de aportacién reducida®, al igual que las cdmaras de inhalacién® Prochamber®, Volumatic®
y Universal Chamber®.

Formacion del paciente en el uso del dispositivo elegido: se ha constatado que hasta el 80 % de los pacientes no utiliza el dispositivo
de inhalacién de forma adecuada, 1o que contribuye a un deficiente control de su patologia. Con una utilizacion correcta, no existen
diferencias significativas en cuanto a resultados terapéuticos entre los distintos tipos de dispositivos de inhalacion cuando se utiliza
la misma medicacion, por lo que es fundamental asegurar que el usuario esté entrenado en su manejo. Es necesario explicar la
técnica inhalatoria al paciente desde que se realice la prescripcion, inclusive en los servicios de urgencias, revisandola en cada
visita de seguimiento, pidiendo que nos demuestre como utiliza el inhalador a fin de poder corregir los pasos erréneos hasta que
se realice correctamente’.
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SELECCION DE INHALADORES EN PEDIATRIA

Las caracteristicas inhalatorias en el paciente pediatrico, particularmente en aquellos de menor edad han de ser tenidas en consi-
deracion antes de la eleccion del dispositivo, ya que pueden condicionar un fracaso en la terapéutica. En estos pacientes las vias
respiratorias son de menor calibre, 1o que condiciona volimenes inspiratorios menores, que conllevan que el depdsito pulmonar
del farmaco sea aproximadamente la décima parte que en un adulto. La frecuencia respiratoria es mas elevada de forma fisiologica,
lo que propicia la sedimentacion del farmaco inhalado en la via aérea superior, disminuyendo el depésito pulmonar del mismo. Por
otra parte, el predominio de la respiracion nasal, sobre todo en lactantes, favorece igualmente este depdsito. Otro determinante
fundamental a tener en cuenta es la madurez psicoldgica, que puede influir en el grado de colaboracion a la hora de administrar
la terapia inhalada: si el nifio esta llorando o agitado, el depdsito pulmonar del farmaco es 2/3 inferior en comparacién con una
inhalacion estando tranquilo®.

En menores, el correcto manejo de los inhaladores es muy bajo, por ello se hace alin mas necesaria la cuidadosa seleccion del
dispositivo para lograr que el tratamiento se administre de manera efectiva, insistiendo en la formacion sobre su uso, tanto para
padres/cuidadores como para el propio paciente, si tiene la madurez suficiente para comprenderla.

En edades por debajo de los 6 afios, debido a la capacidad inspiratoria, se recomienda la seleccién de un pMDI, ya que en general
en menores de esta edad no se puede conseguir una correcta inhalacién a partir de los DPI, pues el flujo inspiratorio es insuficiente
para extraer el medicamento y es complicado adiestrar en la técnica de uso. Los pMDI siempre deben combinarse con una camara
espaciadora (en lo posible hecha de un material con baja carga electrostatica y universal) con un volumen adecuado a la edad
(100 a 350 mL), preferentemente con dos valvulas unidireccionales de baja resistencia, una inspiratoria y otra espiratoria (la valvula
inspiratoria permite ver su movimiento y comprobar que el paciente realiza bien la técnica y la valvula espiratoria permite exhalar
el aire sin que este penetre de nuevo en la camara?).

Por debajo de los 4 afies, 0 pacientes no colaboradores se debe acoplar mascarilla facial flexible y adaptable al tamafio y la anato-
mia de la cara para asegurar el ajuste correcto.

A partir de los 4 afios se puede intentar utilizar cAmaras de mayor tamafio (hasta 750ml) con boquilla incorporada y con valvulas de
mayor resistencia, si el paciente colabora y siempre que no sea posible continuar con los dispositivos recomendados para menores
de 4 afios.

Las cdmaras espaciadoras posibilitan superar la dificultad de coordinar la inspiracion con el disparo desde el dispositivo y no
precisan de un flujo inspiratorio minimo para obtener el medicamento, sino que el nifio respira normalmente cuando se aplica
la medicacion. En general se recomienda realizar la técnica con respiracion regular a volumen corriente durante 6 a 9 segundos
después de cada pulsacion, con un descanso de 30 segundos entre un disparo y otro. Es muy importante agitar el pMDI antes de
cada disparo.

En caso de nifios mayores de 6 afios en los que se quiera pautar un DPI, es necesario comprobar que es capaz de realizar manio-
bras inspiratorias reproducibles, con un flujo de al menos 30 L/min, teniendo en cuenta que en épocas de exacerbacion puede
producirse una pérdida de este flujo inspiratorio efectivo, y se haréd necesario optar por un pMDI con camara.

El uso de nebulizadores debe reservarse a pacientes concretos o circunstancias especiales, ya que no todos sirven para nebulizar
todos los farmacos, y los estudios comparativos entre estos y los pMDI con cdmara espaciadora demuestran que no son superiores
para la administracion de los medicamentos inhalados.

Tabla 2. Recomendaciones de dispositivos de inhalacion en nifios segiin edad
Edad Dispositivo de eleccion Alternativa

pMDI con dispositivo espaciador y mascarilla facial

. <4 aiios . L . Nebulizador con mascarilla facial
Nifios menores de Se recomienda dispositivo espaciador con una o dos

6 afios vavulas unidireccionales y de baja resistencia

pMDI'y cdmara espaciadora con pieza bucal o mas- | pMDI y camara espaciadora con mascarilla facial o

4 a 6 afios . AR ) e . . X . .
carilla (sélo si tiene vélvulas de baja resistencia) nebulizador con pieza bucal 0 mascarilla facial

pMDI y camara espaciadora con pieza bucal
DPI (comprobando técnica de inhalacién y flujo inspi-
ratorio de mas de 30 L/min) BAI (Inhalador presurizado activado por la inspiracion)
0 nebulizador con pieza bucal o mascarilla facial

Nifios mayores de 6 afios

pMDI: Inhaladores de cartucho presurizado; DPI: Inhaladores de polvo seco; BAI: Inhaladores activados por la inspiracion;
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