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DISPOSITIVOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ASMA
12 PARTE: Tipos y caracteristicas’

La terapia inhalada comporta grandes ventajas para muchas de las enfermedades pulmonares debido a que se consigue el méxi-
mo deposito local de medicamento en la via aérea con un minimo depdsito sistémico, aumentando asi la eficacia del farmaco,
ya que se acorta el tiempo hasta su inicio de accidn y se reducen los efectos secundarios sistémicos. La principal dificultad que
acarrea el uso de la terapia inhalada es el aprendizaje previo que requieren los diferentes dispositivos disponibles por parte de los
pacientes, asi como la necesidad de que los profesionales de la salud posean los conocimientos suficientes para poder instruir
sobre su utilizacién practica. Por ello es necesario dar a conocer los tipos de dispositivos disponibles en terapia inhalada a fin de
que los profesionales sanitarios puedan instruir adecuadamente al paciente/cuidador en la técnica de utilizacion.

La correcta seleccion del tipo de dispositivo en funcién de las caracteristicas de cada paciente y su patologia, asi como los criterios
de eleccion, son otro de los pilares fundamentales que van a condicionar la efectividad de la terapia inhalada, y seran motivo de
revision en un Infarma posterior que servira de continuacion al presente documento.

Existen distintos grupos de dispositives? utilizados en terapia inhalada que se diferencian por el mecanismo mediante el cudl vehi-
culizan el farmaco hacia la via respiratoria:

Inhaladores de cartucho presurizado (pMDI pressurized Metered Dose Inhaler)

Contienen un cartucho presurizado, metélico, en el que el farmaco se almacena en fase liquida o solida, con un liquido propelente
(disuelto en este liquido o en suspension). Al presionar el dispositivo, el liquido se transforma en microgotas de gas, liberando una
cantidad predeterminada de medicamento. La ventaja de estos dispositivos es que se necesita un flujo inspiratorio minimo efectivo
bajo (alrededor de 30 L/min) para su utilizacion. La principal dificultad es conseguir adecuar la inspiracién del paciente con la emi-
sion del aerosol ya que las particulas expedidas por el dispositivo salen a gran velocidad, por lo que la coordinacion de la maniobra
y la velocidad de inspiracién son fundamentales, para conseguir la administracion adecuada del farmaco.

Tabla 1. Tipos de Inhaladores de cartucho presurizado (pMDI)
Convencional Dosis controlada de particula extrafina

Las particulas generadas tienen el didmetro necesario para poder depositarse en la | Contiene una solucion de particulas de pequefio tamafo, lo que

via aérea inferior. Salen a gran velocidad por lo que la coordinacién es imprescindible | permite alcanzar las vias respiratorias més pequefias (menores de 2
para evitar el depésito en orofaringe. Se puede producir el efecto frio-fredn (caida | mm). La boquilla de salida ralentiza la velocidad del aerosol, lo que
del paladar blando por el frio del aerosol y el impacto de las particulas en faringe), | facilita la coordinacion y reduce el impacto en orofaringe. Produce un
pudiendo detenerse la inspiracion y provocar un acceso de tos. menor efecto frio-freon.

Convencional Aerosphere® Alvesco® Modulite®

>

D)

Recomendaciones

Afiadir siempre camara de inhalacién para nifios (< 15 afios) y personas de edad avanzada.
Requiere entrenamiento en la técnica de inhalacién.

Cebar el inhalador antes del primer uso, y si transcurren 7 dias sinutilizar.

Agitar el inhalador previamente (excepto Alvesco® y Modulite®)

Realizar una maniobra de apnea tras la aplicacion.

Limpiar el inhalador 1 vez por semana.

Algunos carecen de contador de dosis, lo que dificulta conocer el contenido de farmaco restante.
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DISPOSITIVOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ASMA
1? PARTE: Tipos y caracteristicas'

La terapia inhalada comporta grandes ventajas para muchas de las enfermedades pulmonares debido a que se consigue el méaxi-
mo depdsito local de medicamento en la via aérea con un minime depdsito sistémico, aumentando asf la eficacia del farmaco,
ya que se acorta el tiempo hasta su inicio de accidn y se reducen los efectos secundarios sistémicos. La principal dificultad que
acarrea el uso de |a terapia inhalada es el aprendizaje previo que requieren los diferentes dispositivos disponibles por parte de los
pacientes, asi como |a necesidad de que los profesionales de la salud posean los conecimientos suficientes para poder instruir
sobre su utilizacién practica. Por ello es necesario dar a conocer los tipos de dispositivos disponibles en terapia inhalada a fin de
que los profesionales sanitarios puedan instruir adecuadamente al paciente/cuidador en [a téenica de utilizacion

La correcta seleccién del tipo de dispositivo en funcion de las caracteristicas de cada paclente y su patologla, asi como les criterios
de eleccion, son otro de los pilares fundamentales que van a condicionar la efectividad de la terapia inhalada, y seran motivo de
revisidn en un fnfarma posterior que servira de cantinuacion al presente documento.

Existen distintos grupos de dispositivos? utilizados en terapia inhalada gue se diferencian por el mecanismo mediante el cual vehi-
culizan el farmaco hacia la via respiratoria:

Inhaladores de cartucho presurizado (pMDI pressuriz Dose Inhaler)

Contienen un cartucho presurizado, metdlico, en el que el farmaco se almacena en fase liquida o sdlida, con un liquido propelente
(disuelt en este liquido o en suspensidn). Al presionar el dispositivo, el liquido se transforma en microgotas de gas, liberando una
cantidad predeterminada de medicamento. La ventaja de estos dispositivos es que se necesita un flujo inspiratorio minimo efectivo
bajo (alrededor de 30 Limin) para su utilizacion. La principal dificultad es conseguir adecuar la inspiracion del paciente con la emi-
5i0n del aerosol ya que fas particulas expedidas por el dispositivo salen a gran velocidad, por lo que la coordinacion de la maniobra
y la velocidad de inspiracien son fundamentales, para conseguir la administracion adecuada del farmaco.

Convencional Dosis controlada de particula extrafina

ienen el didgmetro necesario para poder depesitarse en la | Cantiens una sclucion de parficulas de pequedic tamafio, lo que

1esimprescindible | permite alcanzar las vias res; irias mas pequenas (mencres de 2

0 frio-fretn (caida | mm). La boquilla de salida ralentiza la velocidad del aerosol, lo gue

ulas en faringe), | facilita la coordinacion y reduce el impacto en orofaringe, Produce un
menor efecto frio-fredn.

Las particulas generad.
wia aérea inferior. Salen a gran velocidad por lo que la coordinac
para evitar el depdsito en orafaringe. Se puede prod
del paladar blando por el frio del aerosol y el impat
pudiendo detenerse la inspiracion y provocar un aco

Conwvencional Aerosphers® Alvesco® Modulite® 5

Afadir siempre camara de inhalaciin para nifios (< 15 afios) y personas de edad avanzada
Requiere enfrenamiento en la técnica de inhalacicn.

Cehar el inhalador antes del primer usa, y si curren 7 dias sinutilizar

Agitar el inhalador previamente {excepto Avesco® y Modulite®)

Realizar una maniobra de apnea fr:
Limpiar el inhalador 1 vez por sa
Algunos carecen de confador de d

la aplicacion
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La terapia inhalada comporta grandes ventajas para muchas de las enfermedades
pulmonares debido a que se consigue el maximo depdsito local de medicamento en la
via aérea con un minimo depdsito sistémico aumentando asi la eficacia del farmaco

La principal dificultad es el aprendizaje previo que requieren los diferentes
dispositivos disponibles, asi como la necesidad de que los profesionales de la salud
posean los conocimientos suficientes para poder instruir sobre su utilizacidon practica

Existen distintos grupos de dispositivos utilizados en terapia inhalada que se
diferencian por el mecanismo mediante el cual vehiculizan el farmaco hacia la via
respiratoria:

- Inhaladores de cartucho presurizado (pMDI pressurized Metered Dose Inhaler)

- Espaciadores y camaras de inhalacién

- Inhaladores activados por la inspiracion

- Inhaladores de nube de vapor suave

- Inhaladores de polvo seco

- Nebulizadores E
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1. Inhaladores de cartucho presurizado (pMDI pressurized Metered Dose Inhaler)

Cartucho presurizado metalico con el que el farmaco con un liquido
propelente. Al presionar el dispositivo, el liquido se transforma en microgotas
de gas, liberando una cantidad predeterminada de medicamento

Necesita un flujo inspiratorio minimo efectivo bajo: alrededor de 30 L/min.
Dificultad: adecuar la inspiracion del paciente con la emision del aerosol para
conseguir la administracion adecuada del farmaco
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Tabla 1. Tipos de Inhaladores de cartucho presurizado (pMD1)
Convencional

Dosis controlada de particula extrafina

Las particulas generadas tienen el diametro necesano para poder depositarse en la
via aérag inferior. Saken a gran velocidad por lo gue la coordinackan es imprescindible
para evitar el depdsito en orofaringe. Se puede producir el efecto frio-fredn (caida
del paladar blando por el frio del aercsol y el impacto de las particulas en fannge),
pudiendo detenersa |a inspiracion y provocar un accesa de tos.

Contiens una solucion de particulas de pequefio famafio, o que
parmite alcanzar las vias respiratorias mas pequenas (menoras de 2
mm). La boguilia de salida ralentiza la velocidad del aerosal, lo que
facilita la coordinacion y reduce el impacto en orofaringe, Produce un
menor efecto frio-fredn.

Convencional Aerosphera®

Alvesco® Modulite®

Recomendaciones

Anadir siempre camara de inhalackn para nifos (< 15 afios) y personas de edad avanzada.

Requiere entrenamiento en |a técnica de inhalacidn.

Cebar el inhalador antes del primer uso, v si transcurren 7 dias sinutilizar.
Agitar el inhaladaor previamente {excepto Ahesca® v Modulite®)

Realizar una maniobra de apnea fras la aplicacion.

Limpiar el inhalador 1 vez por semana.

Algunos carecen de confador de dosss, Io que dificulta conocer el contenido de famaco restante,
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2. Espaciadores y camaras de inhalacion

Dispositivos que se intercalan entre el cartucho presurizado (pMDI) y la
boca del paciente, para mejorar la administracion del farmaco, ya que
simplifican la técnica de inhalacién, evitando los problemas de
coordinacién. Evitan el depdsito orofaringeo de las particulas grandes,
disminuyendo la absorcion oral y gastrointestinal y aumentan el acceso del

farmaco al pulmén (un 20% mas).
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Tabla 2.

Espaciadoras

Contenedoras (Anexo 1)

Separan  la  bogquilla  del  carucho
presurizado de la boca gel paciente conun
volumen y una distancia presstablecidos
que permiten la expansian del agrosal
generado ¥ la evaporacion el gas
prapalente.

Sus medidas oscilan entre os 13 2 20 cm y posesn una valwila unidireccional en su boaquilla que permite inspirar
el aire del intericr, pero no espiraro, Pusden dividicss en dos Wipos: para adultos v nifics mayores con woldmenes
medios de 750 ml, con valvula unidireccional y para lactantes y nifos pequedos, con vollmenes en tomo a 150-
380 ml, que poseen valvulas sensibles (de baja resistencia) enfocadas a los pacientes de menar edad (lactantes
y preescolares) en los que es mas dificll 1a colaboracion al administrar 2l tratamiento inhalado

Ventajas: Dentro de la camara las particulas del zerosol guedan suspendidas v pueden ser inhaladas sin
mecesidad de coordinar el disparo de la medicacidn con 2 manicbra de inspiracién, Producen menar depdsita
orofaringen, generando una mayor concentracion de parficulas en la viz aérea inferiar, En las exacerbaciones (sin
rissgn vilal), &l efecto de un brancodilatador con camara de inhalacian se equipara al del nebulizador.
Desventajas: su tamafio, la incompatibilidad enfre camaras v los distintos pMOI, el efecto electrostatico que
atrapa férmaco en las paredes de la camara (las camaras metdlicas y las de plistico de material antiestatioo
dizminuyen este problema) y que no todas astan financiadas

Espaciadores simples sin valvula Contenedoras con valwla® (con o sin mascarilla oronasal)
Ribujet® Aerocharmber plus flow-vu® Universal Chamber® Optichamber Diamond®
Dasivent® VORTEN® Wolurnatic®
Mebulfarms® Babwhaler® Prochamber®
Pediatric Chamber® Falcon Air® Zerostat VT Spaces®
Recomendaciones

Las camaras deben impiarse al menos una vez por semana,

Las de pléstico deben lavarse con detergente suave y secar sin fratar, guardar en un lugar seco y sin pohi, Se
deben sustituir si presentan fisuras.

Se recomienda impregnaras con varias pulsaciones del farmaco antes de su primer uso para evitar el efecto
glectrostation de sus paredes,

Algunas camaras puaden adaptarse mascarillas oronasales (se recomiendan en nifnos, ancianos, crisis de asma
0 mala tecnical,

* Ver Anexo 1"Camaras de Inhalacion”

&
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TIPOS DE CAMARAS DE INHALACION

Vahula unidireccional

Tallas: neonatal, infantil, v nifos = 6 afosfadulto

Volumen e - : 5
Nombre A Compatibilidad Mascarilla Financiada
Caracteristicas
Aerochamber plus Flow-Vu®
(Sandaz) 149 i o
Ariiesiat u | Meonatalinfantl (0-18 mesas) N
ntiestatica NIVETSA S £ a
e . ) Peditrica {1-5 a)
1 === 2 valvulas unidireccionales de baja resistencia e
. Adultos (= & a)
Babwhaler® - :
(GSK) Ly Si
< ™ 350 mi Sl — 2 famafios: N
2 s i 00 INNBA00NES Lalaxn : o 0
\\?\. 2 vahulas unidireccionales de baja resisiencia Zoi bk Hasta 2 afos (bebé)
. 2-5 anos (nifa)
Dosiviant® i
(Palex) ) 150 ml Tamanos:
' { 1 Antiestatica Liniversal Neonatalinfantil (0-12 meses) M
; Valvula unidireccional de baja resistencia Pedidtrica {1-5 a)
Adultos (> & a)
Falcon Air®
1200 ml S,
; - Iniiersal e Mo
Sin vahula unidireccional. Mascarilla adullo, pedidtrica v lactantes.
Mebulfanma® g
(Nebulfarma) 250 Tamaios:
& =
T Iniversal Meanatalfinfant {0-18 meses) Mo
Valvula undireccional X :
Pediatrica {1-5 a}
Adultos (= 6 a)
Optichamber Diamond®
(Philipz-respironics) 140 ml " e
L Venta independiente
Antiestatica Universal & Mo
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Vahula unidireccional

Tamanos neonatal & infantil

Volumen
Nombre e Compatibilidad Mascarilla Financiada
Caracteristicas pat
Padiatric Chamber®
(Pediatrics Salud) 175 mi ) Venta independiente
o ) Universal o ) o Ma
ﬁ 2 valvulas unidireccionalas Tallas neanatal, infantil, y nifios = 6 afncafadulto
Prochmaber® Verta independiente.
{Philips-Respironics) 145 mi Tamafios:
B i Anliestatica Universal Meonatalnfanti0-18 meses) S
J—— e Vahulz unidireccional Pediatrica (1-5 a)
Adultos (=B a)
Volurnatic®
P -
(GSK) | % 750 mi o _
i jii e e Solo inhaladares Glaxo Mo Si
Vahula unicdireccional
Universal Chambsr® 8
{Aldo-Unian) 175 mi 3 tamarios:
Antiestatica o
B\ - miin i . |Iniversal Bebé (< 2 anos) S
P S 2 vélvula uridireccionales e
Infantil {2-5 afos)
Adutta (= 5 afios).
Vorlex® Venta independiente,
{Rendan Europe) ” Tamanos:
210 ml .
. R Universal Megnatallnfantil (0-18 meses) Mo
Yahwla unidireccional e
Pedidtrica (1-5 a)
Adultos (=6 a)
Ferostat VT Spacer® -
(Cipla) 250 mi
~ 250 m : ¢ ;
L ) ) . Venta independiente.
= o Antiestatico Solo inhaladores Cipla Mo
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3. Inhaladores activados por la inspiracion (BAl Breath Actuated Inhaler):

Se han desarrollado para evitar la coordinacion pulsacion-inhalacion
que precisan los pMDI.

Su activacion se produce mediante la maniobra inspiratoria del
paciente que requiere un flujo minimo de 30 L/min.

Al abrir la tapa automaticamente se presiona el cartucho presurizado y
queda lista la dosis del farmaco que se liberara al inhalar el paciente.
Ha demostrado su ventaja sobre los pMDI e incluso sobre los DPI

Tabla 3. Inhaladores activados por a inspiracion (BAI
K-Haler* Recomendaciones

' Iratamiento de mantenimiento del asma en adultos y adolescentes > 1.2 afios
Debe apitarse antas de su uso
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4. Inhaladores de nube de vapor suave (SMIl)

Dispositivo hibrido entre los pMDI y los nebulizadores aunando las ventajas
de ambos, siendo portatil y facil de utilizar.

Generan un aerosol facilmente respirable sin necesidad de propelentes. El

tamano de las particulas es de un diametro mas pequeno que en los pMDI,
lo que mejora el depdsito pulmonar.

La velocidad de salida del aerosol facilita la coordinacion entre el disparo y

la inhalacion y la duracion de la nube del aerosol, que es mayor que en los

pMDI tambiéen favorece la inhalacion del medicamento.

Tabla 4. Inhaladores de nube de vapor suawve (SMI)

Respimat® Recomendaciones
= Cargar el cartucho antes de su utilizacion
=1 n% Mo agitar anfes de su usa.
- Se puede utilzar con cdmara de inhalacién (menores de 5 afios)
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5. Inhaladores de polvo seco (DPI Dry Powder Inhaler)

Contienen el medicamento en forma de polvo micronizado que se libera
por el flujo inspiratorio del paciente tras una inhalacion activa

No precisan coordinacion pulsacion-inhalacion. La dosis liberada del
medicamento es uniforme. Proporciona un deposito pulmonar mayor que
los pMDI. Precisa un flujo inspiratorio minimo entre 30 y 60 L/min para
una correcta administracion que puede ser complicado de conseguir en
ancianos, ninos, pacientes con un trastorno respiratorio grave o durante
una crisis.

Existen dispositivos Multidosis con un contenedor con sistema dosificador
0 una serie de alvéolos precargados que al activar el dispositivo son
agujereados o destapados para liberar el medicamento.

Y Unidosis, en los que el farmaco se encuentra en el interior de una
capsula de gelatina dura, que es perforada al activar el dispositivo.
Necesita flujos inspiratorios mas altos que los sistemas multidosis.
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Sistemas unidosis

Handibaler®

Zonda®

-

Glermar ki

‘ ; 3
- ¥ -
¥ = ‘ ‘l"-‘_—Eul_'_
i | .; e W o . {J
Sistemas multidosis
Accuhaler® Ellipta® Easyhaler® Forspirg® Genuair® Clickhaler
r - -
=9
e L ]
x""‘"‘--..-—' "l"
i
Maxthaler® Turbuhalker® Twnsthaler® Airmaster®
- s

Recomendaciones

No pueden utilizarse en nifios menores de 56 afics ni en agudizaciones graves de asma o ancianos o cuakquier pacients que no pueda conseguir el flujo
inspiratorio minimeo que reguiera cada dispositive: enfra 3060 Limin.
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6. Nebulizadores

El farmaco se encuentra en suspension o solucion acuosa y se atomiza en
gotas pequenas que pueden ser inhaladas a través de una mascarilla facial o de
una boquilla. Los equipos de nebulizacién se componen de un depdsito donde
se introduce el liquido que contiene el medicamento y se genera el aerosol
requiriendo de una fuente de energia. Todos disponen de una interfaz para
inhalar el aerosol: mascarilla, pieza bucal, mascarilla traqueal...

No requieren coordinacién ni apnea respiratoria posterior. El depdsito pulmonar
es menor que con otros dispositivos, y mayor en faringe y laringe, porque se
produce una dispersion del medicamento al ambiente, debiendo realizar el
paciente inspiraciones lentas y profundas bien con mascarilla facial o con pieza
bucal.

Requiere emplear dosis mayores de los farmacos a nebulizar, pudiendo
generarse mas efectos secundarios. La eficacia de la nebulizacién va a
depender de muchos factores, incluyendo el sistema compresor-nebulizador
utilizado y sus componentes (tubos de conexion, filtros...), el estado de
mantenimiento del dispositivo, las caracteristicas de la sustancia a nebulizar, la
anatomia de las vias aéreas y la técnica de inhalacion, entre otros.
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La European Respiratory Society recomienda el uso de nebulizadores solo en las siguientes situaciones: pacientes que precisen
dosis altas de broncodilatadores, necesidad de utilizar farmacos que sélo se encuentren disponibles en presentacién para nebu-
lizacion (DNasa, antibidticos nebulizados) y pacientes incapaces de utilizar otro tipo de dispositivos de inhalacion. Como norma
general no se recomienda utilizar nebulizadores si el fairmaco puede administrarse con otro tipo de dispositivo.

Tabla B. Mebulizadores

Recomendaciones

Mo son adecuados en menores de 3 afos.

Nebulizadores ultrasonicos Mo son apropiados para nebulizar antibsdticos,
glucocorticoides o Dnasa.

Nebulizadores Jef: De débito constante, con efecto Venturi activo Uso en domicilio del paciente sobre todo los de efecto

Nebulizadores de malla estatica y vibrante Uso domiciliario.

o
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2. Espaciadores y camaras de inhalacién:

Son dispositivos que se intercalan entre el cartucho presurizado (pMDI) y la boca del paciente, para mejorar la administracion del
farmaco, ya que simplifican la técnica de inhalacion, evitando los problemas de coordinacion entre la pulsacién y la inspiracion, y
mejorando asf su eficiencia. Evitan sustancialmente el depésito orofaringeo de las particulas grandes (5 -10 pm), que quedan en las pa-
redes del espaciador, disminuyendo la absorcion oral y gastrointestinal® y aumentando el acceso del farmaco al pulmaén (un 20% mas).

Tabla 2. Espaciadores y camaras de inhalacion

Espaciadoras

Contenedoras (Anexo 1)

Separan la  boquilla del cartucho
presurizado de la boca del paciente con un
volumen y una distancia preestablecidos
que permiten la expansion del aerosol
generado y la evaporacion del gas

Sus medidas oscilan entre los 13 a 20 cm y poseen una vélvula unidireccional en su boquilla que permite inspirar
el aire del interior, pero no espirarlo. Pueden dividirse en dos tipos: para adultos y nifios mayores con volimenes
medios de 750 ml, con valvula unidireccional y para lactantes y nifios pequefios, con volimenes en torno a 150-
350 ml, que poseen vélvulas sensibles (de baja resistencia) enfocadas a los pacientes de menor edad (lactantes
y preescolares) en los que es més dificil la colaboracion al administrar el tratamiento inhalado.

Ventajas: Dentro de la cdmara las particulas del aerosol quedan suspendidas y pueden ser inhaladas sin
necesidad de coordinar el disparo de la medicacion con la maniobra de inspiracion. Producen menor deposito
orofaringeo, generando una mayor concentracion de particulas en la via aérea inferior. En las exacerbaciones (sin

propelente. riesgo vital), el efecto de un broncodilatador con cdmara de inhalacion se equipara al del nebulizador.

Desventajas: su tamafio, la incompatibilidad entre camaras y los distintos pMDI, el efecto electrostatico que
atrapa farmaco en las paredes de la cdmara (las camaras metélicas y las de plastico de material antiestatico
disminuyen este problema) y que no todas estan financiadas

Espaciadores simples sin valvula Contenedoras con valvula* (con o sin mascarilla oronasal)

Ribujet® Aerochamber plus flow-vu® Universal Chamber® Optichamber Diamond®
DosiVent® VORTEX® Volumatic®
Nebulfarma® Babyhaler® Prochamber®
G Pediatric Chamber® Falcon Air® Zerostat VT Spacer®
‘ == Recomendaciones
Las camaras deben limpiarse al menos una vez por semana.
r— Las de pléstico deben lavarse con detergente suave y secar sin frotar, guardar en un lugar seco y sin polvo. Se

deben sustituir si presentan fisuras.

Se recomienda impregnarlas con varias pulsaciones del farmaco antes de su primer uso para evitar el efecto
electrostético de sus paredes.

Algunas cédmaras pueden adaptarse mascarillas oronasales (se recomiendan en nifios, ancianos, crisis de asma
0 mala técnica).

* Ver Anexo 1”Camaras de Inhalacién”

3. Inhaladores activados por la inspiracion (BAl Breath Actuated Inhaler):

Estos dispositivos se han desarrollado para evitar la coordinacion pulsacion-inhalacion que precisan los pMDI. Su activacion se pro-
duce mediante la maniobra inspiratoria del paciente que requiere un flujo minimo de 30 L/min. Al abrir la tapa automaticamente se
presiona el cartucho presurizado y queda lista la dosis del farmaco que se liberaré al inhalar el paciente. En diversos estudios ha de-
mostrado su ventaja sobre los pMDI e incluso sobre los DPI, ya que se subsanan dos de los errores mas frecuentes en el uso de estos
dispositivos al evitar la descoordinacion entre pulsacion inhalacion y no requieren una inhalacion enérgica para desagregar el polvo.

Tabla 3. Inhaladores activados por la inspiracion (BAI)
K-Haler®

Recomendaciones

Tratamiento de mantenimiento del asma en adultos y adolescentes > 12 afios.
Debe agitarse antes de su uso
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4. Inhaladores de nube de vapor suave (SMI)

Se trata de un dispositivo hibrido entre los pMDI y los nebulizadores aunando las ventajas de ambos, siendo portétil y facil de uti-
lizar. Generan un aerosol facilmente respirable sin necesidad de propelentes. El tamafio de las particulas es de un diametro mas
pequefio que en los pMDI, lo que mejora el deposito pulmonar. La velocidad de salida del aerosol facilita la coordinacién entre
el disparo y la inhalacién y la duracion de la nube del aerosol, que es mayor que en los pMDI también favorece la inhalacion del
medicamento.

Tahla 4. Inhaladores de nube de vapor suave (SMI)
Respimat® -m Recomendaciones

“

Cargar el cartucho antes de su utilizacion.

No agitar antes de su uso.
Se puede utilizar con cdmara de inhalacién (menores de 5 afios)

9. Inhaladores de polvo seco (DPI Dry Powder Inhaler)

Contienen el medicamento en forma de polvo micronizado que se libera por el flujo inspiratorio del paciente tras una inhalacién
activa. Las particulas del farmaco quedan suspendidas en el flujo inhalatorio, con un tamafio entre 1-2 um. Los excipientes soli-
dos son de mayor tamafio (25-50 um) para evitar su paso a las vias aéreas inferiores, quedando impactados en las paredes del
dispositivo 0 en la orofaringe®. No precisan coordinacién pulsacion-inhalacién. La dosis liberada del medicamento es uniforme.
No contiene propelentes y proporciona un depdsito pulmonar mayor que los pMDI.

El flujo inspiratorio minimo para una correcta administracion es de entre 30 y 60 L/min en funcién del dispositivo, o que puede
ser complicado de conseguir en ancianos, nifios, pacientes con un trastorno respiratorio grave o durante una crisis. Este flujo debe
generarse desde el principio, ya que es el momento en el que el dispositivo emite mas farmaco.

Existen dispositivos Multidosis, que poseen un contenedor con un sistema dosificador o una serie de alvéolos precargados que al
activar el dispositivo son agujereados o destapados para liberar el medicamento. Y Unidosis, en los que el farmaco se encuentra
en el interior de una capsula de gelatina dura, que es perforada al activar el dispositivo. Necesita flujos inspiratorios mas altos que
los sistemas multidosis.

Tabla 5. Inhaladores de polvo seco (DPI)
Sistemas unidosis
Aerolizer® Breezhaler® Handihaler® I Zonda® Glenmark®
o . o

= ] FE N :
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Sistemas multidosis

HandiHaler

Accuhaler® Ellipta® Easyhaler® Forspiro® Genuair® Clickhaler®
i r* — - L
0 ol 0
o ————— 1
S

Nexthaler® Novolizer® Spiromax® Turbuhaler® Twisthaler® Airmaster®
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Recomendaciones

No pueden utilizarse en nifios menores de 5-6 afios ni en agudizaciones graves de asma 0 ancianos o cualquier paciente que no pueda conseguir el flujo
inspiratorio minimo que requiera cada dispositivo: entre 30-60 L/min.
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6. Nebulizadores

En estos dispositivos el farmaco se encuentra en suspension o solucién acuosa y se atomiza en gotas pequefias que pueden ser
inhaladas a través de una mascarilla facial o de una boquilla. Los equipos de nebulizacion se componen de un deposito donde se
introduce el liquido que contiene el medicamento y se genera el aerosol requiriendo de una fuente de energia. Todos disponen de
una interfaz para inhalar el aerosol: mascarilla, pieza bucal, mascarilla traqueal...

Aungue no requieren coordinacion ni apnea respiratoria posterior, el dep6sito pulmonar es menor que con otros dispositivos, y
mayor en faringe y laringe, porque se produce una dispersion del medicamento al ambiente, debiendo realizar el paciente ins-
piraciones lentas y profundas bien con mascarilla facial o con pieza bucal. Requiere emplear dosis mayores de los farmacos a
nebulizar, pudiendo generarse mas efectos secundarios. La eficacia de la nebulizacion va a depender de muchos factores, inclu-
yendo el sistema compresor-nebulizador utilizado y sus componentes (tubos de conexion, filtros...), el estado de mantenimiento
del dispositivo, las caracteristicas de la sustancia a nebulizar, la anatomia de las vias aéreas y la técnica de inhalacion, entre otros.

La European Respiratory Society recomienda el uso de nebulizadores solo en las siguientes situaciones: pacientes que precisen
dosis altas de broncodilatadores, necesidad de utilizar farmacos que sélo se encuentren disponibles en presentacion para nebu-
lizacion (DNasa, antibi6ticos nebulizados) y pacientes incapaces de utilizar otro tipo de dispositivos de inhalacion. Como norma
general no se recomienda utilizar nebulizadores si el farmaco puede administrarse con otro tipo de dispositivo.

Tabla 6. Nebulizadores

Recomendaciones

No son adecuados en menores de 3 afos.

Nebulizadores ultrasénicos No son apropiados para nebulizar antibiéticos,
glucocorticoides o Dnasa.
Nebulizadores Jet: De débito constante, con efecto Venturi activo Uso en domicilio del paciente sobre todo los de efecto

Nehulizadores de malla estatica y vibrante Uso domiciliario.

1. Plaza Moral V., Giner Donaire J, Bustamante Madariaga V, maizca- 3. Garcia Cases S. et al Grupo de Productos Sanitarios de la SEFH.
rro L, Viejo Casas A, Nieto Royo R, Dominguez Ortega J, Flor Escriche  Dispositivos y guia de administracion via inhalatoria. SEFH. 2017

X, Veja Chicote JM, Barbero Herranz E. Gema Inhaladores. Terapia 4. Base de Datos de medicamentos del Consejo General de Farma-
inhalasa: fundamentos, dispositivos y aplicaciones practicas. 2018 céuticos. Base de datos BOT (BOT Plus 2)

5 FSTES B S mE IS ClLiy 5. GEMA 5.2. Guia Espafiola para el Manejo del Asma (2022) Socie-
dad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.

AUTORES: Marfa Altabés Betancor, Erika Méntez Gomez, Pedro Martin Pérez, Angeles Cansino Campuzano, Carmen Rosa Rodriguez
Fernandez-Oliva, Olaya Pedreira Gonzéalez

. . y . . - . ité Fidelina de la Nuez Viera (F éutica y Jefa de Seccion d
Edita: Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio Canario Eg::)':;l: Uso Racional 'd; ‘,r\]ﬂ%digafnenl%gzy C‘Sﬁ,& Zren?:cperzslfaac%nf @ e seceon ce

de la Salud / SERVICIO CANARIO DE LA SALUD. ISSN: 1839-0989.
Depésito Legal: GC 1103-2008.

Todas las publicaciones editadas se pueden consultar a través de la Web
del Servicio Canario de la Salud: http://goo.gl/VdDK4Y.

.Mercedes Plasencia Nufiez (Farmacéutica). Maria Altabés Betan-
cor (Médico de Familia). Ana Teresa Lopez Navarro (Farmacéutica). Elena
Lépez Mufioz (Farmacéutica). Angela Martin Morales (Farmacéutica). M?
Elidia Guerra Rodriguez (Farmacéutica). Olaya Predeira Gonzélez (Farma-
céutica).

Erica Montes Gémez (Medico de Familia).




infarma

TIPOS DE CAMARAS DE INHALACION

Volumen - . . .
Nombre . Compatibilidad Mascarilla Financiada
Caracteristicas
Aerochamber plus Flow-Vu® _
(Sandoz) 149 m Conysin
) Anfiesit Uri | Neonatal/Infantil (0-18 meses) N
| ntiestatica niversa 0
'r Lertinitey ) S o . Pediétrica (1-5 a)
W == 2 valvulas unidireccionales de baja resistencia
Adultos (> 6 a)
Babyhaler® ‘
(GSK) Si
350 ml ) 2 tamafos:
, L ) . ) Solo inhaladores Glaxo } ) No
2 valvulas unidireccionales de baja resistencia Hasta 2 afios (bebé)
2-5 anos (nifo)
DosiVent® Si.
(Palex) 150 ml Tamarios:
Il l LI Antiestatica Universal Neonatal/Infantil (0-18 meses) No
- Valvula unidireccional de baja resistencia Pediéatrica (1-5 a)
Adultos (> 6 a)
Falcon Air®
1200 ml , Si.
o o ) Universal } o No
Sin vélvula unidireccional. Mascarilla adulto, pediatrica y lactantes.
Nebulfarma® Si
(Nebulfarma) Tamafios:
250 ml }
] o Universal Neonatal/Infant (0-18 meses) No
Valvula unidireccional .
Pediétrica (1-5 a)
Adultos (> 6 a)
Optichamber Diamond®
iline_racnirgni 7/ 140 ml
(Philips-respironics) ol |/ o . Venta independiente
‘ A b Antiestatica Universal ) ) ~ B No
1 ) L Tallas: neonatal, infantil, y nifios > 6 afios/adulto
) / E 2 Valvula unidireccional
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Valvula unidireccional

Tamafios neonatal e infantil

Volumen . . . .
Nombre . Compatibilidad Mascarilla Financiada
Caracteristicas
Pediatric Chamber®
(Pediatrics Salud) 175 ml . Venta independiente
) L Universal ) . " - No
w 2 vélvulas unidireccionales Tallas neonatal, infantil, y nifios > 6 afios/adulto
Prochmaber® Venta independiente.
(Philips-Respironics) 145 ml Tamafios:
" &*_- .
o f Antiestatica Universal Neonatal/Infant(0-18 meses) Si
5 Vélvula unidireccional Pediatrica (1-5 a)
Adultos (> 6 a)
Volumatic®
(GSK) 750 ml , ,
) o Solo inhaladores Glaxo No Si
Valvula unidireccional
Universal Chamber® S
(Aldo-Uni6n) 175 ml 3 tamafios:
Antiestatica } ) B )
/3) Aldo-Union ) L Universal Bebé (< 2 afios) Si
2 valvula unidireccionales : B
Infantil (2-5 afios)
Adulto (> 5 afios).
Vortex® Venta independiente.
(Rendon Europe) Tamarios:
210 ml . .
) o Universal Neonatal/Infantil (0-18 meses) No
Valvula unidireccional .
Pediatrica (1-5 a)
Adultos (> 6 a)
Zerostat VT Spacer® &
Cipl
(Cipla) 4 250 m _ _
3 Q. o ) ) Venta independiente.
70\ Antiestatico Solo inhaladores Cipla No




