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OBJETIVOS

A Via inhalada

A Conocer qué farmacos existen inhalados
A Dispositivos posibles

A Como se usan y cuando usarlos
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INTRODUCCION

A Terapia inhalada es la de elecciol
A Menos efectos secundarios.

A Mayor concentracion de farmaco en 6rgano
diana.

A Usada desde la era antes de Cristo.
A No sélo en EPOC y asma.

‘r‘ Hospital Clinico San Carlos  |ska

Madrid




VIA INHALADA

A Deposito de particulas de aerosol dependienc
del tamano.

A Impactacion (8 micras)
A Sedimentacion (& micra
A Difusion < 1 micra

Deposicion por generacion (%)
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VIA INHALADA

AVENTAJAS:
I Rapidez
I Eficacia
I Menos efectos secundarios

A DESVENTAJAS:

I Empleo incorrecto
I Falta de cumplimiento
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FARMACOS

A AGONISTAS B2 ADRENERGICOS
A ANTICOLINERGICOS
A ESTEROIDES

A OTRAS:
A Antibi6ticos
AAlfa 1 antitripsina
AOxido nitrico
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|
B2 adrenérgicos

A Estimulan los receptores B2 del muisculo liso
A Estimulan movimiento ciliar
A Inhiben liberaciéon de los mastoci

A Accion corta:
A Salbutamol Broncoespasm
ATerbutalina Rescate
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A Accion larga:
AFormeterol } Terapia de mantenimiento
A Salmeterol
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ANTICOLINERGICOS

" Bloqueo receptor muscarinico musculo liso
" Inhiben tono vagal colinérgico

" Indicaciones:
AMonoterapia o con b2 en EPOC

A Coadyuvante en asma reagudizado o mantenimiento et
severo. No en monoterapia

" Dos farmacos:
ABromuro de ipatropio
ABromuro de Tiotropio ( x 10 potencia)
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CORTICOIDES

A Mas eficaces para el tratamiento inflamacion
bronquial.

A 1° tratamiento en asma.

A EPOC: utiles en exacerbaciones agudas
A Budesonida , beclometasona, fluticasona
A Combinado con b2 adrenérgicos

"‘ Hospital Clinico San Carlos |G

Madrid




SISTEMAS INHALACION

A No superioridad de un
sistema frente a otro.

A Nebulizadores

A Inhaladores :

I Presurizados de dosis
controlada (MDI)

I Inhaladores de polvo
seco (DPIs)
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MANEJO DE SISTEMAS DE INHALACION
POLVO SECO - MULTIDOSIS / Turbuhaler

DESCRIPCION DEL INHALADOR

BOQUILLA

! C CONTADOR
1 D

T ————

TAPA
PROTECTORA

VISTA GENERAL

MANEJO DE SISTEMAS DE INHALACION
CARTUCHO PRESURIZADO / Sistema Modulite

DESCRIPCION DEL INHALADOR

CARTUCHO

VALVULA

BOQUILLA TAPA
PROTECTORA

VISTA GENERAL

0 VISTA GENERAL G VISION 3D 6 ESTRUCTURA

MANEJO DE SISTEMAS DE INHALACION
POLVO SECO - MULTIDOSIS / Accuhaler

DESCRIPCION DEL INHALADOR

//_\ \ PALANCA
BOQUILLA /

CONTADOR;

CARCASA
EXTERNA

VISTA GENERAL

MANEJO DE SISTEMAS DE INHALACION
CARTUCHO PRESURIZADO / Clasico

DESCRIPCION DEL INHALADOR

CARTUCHO

TAPA
PROTECTORA

VISTA GENERAL

GVISTA GENERAL 6 VISION 3D O ESTRUCTURA

BOQUILLA

MANEJO DE SISTEMAS DE INHALACION
POLVO SECO - UNIDOSIS / HandiHaler

DESCRIPCION DEL INHALADOR

BOQUILLA

REJILLA

CAPSULA

TAPA
PROTECTORA

PULSADOR

VISION 3D

MANEJO DE SISTEMAS DE INHALACION
CAMARA ESPACIADORA

DESCRIPCION DEL INHALADOR

CAMARA

BOQUILLA ‘ INHALADOR

ENSAMBLAJE
OVISTA GENERAL Q ENSAMBLAJE 6 ESTRUCTURA

<



I
MDI sin camara de inhalaciéon

A Inconvenientes

A ACoordinaci - n
pul saci -n e 1n

A Facilitan el abuso del
farmaco

A Efecto freén
A Ventajas

A Permite la autonomia
del paciente
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.
MDI con camara de inhalacion

A Ventajas:

-Disminuye el depdsito
orofaringeo(menos
efectos secundarios)

-Aumenta el depdsito
pulmonar (20 % frente
a 10% en MDI sin
camara)

-Evita la sincronizacion Aeroscopic *
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MDI con camara de inhalacion

A Inconvenientes
A Su volumen

A Incompatibilidades Aerochamber
entre MDI y camaras.

A Coste .

Babyhaler
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Unavez ala semana:

Desmontar, lavar con agua jabonosa

0. NOgsEoRaO) T AsRaf

Aclarar con abundante agua (bajo el grifo)
Comprobar el funcionamiento de las valvulas
Guardar la camara montada

Cada seis meses: (para un uso diario)

Desechar
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Inhaladores de polvo seco MONODQOSIS

A El pacientenota la
administraciorde dos
formas.

A Tras la toma la capsula
se vacia

A La cépsula suena al

girar en una correcta
Aerolizer Inhalator Ingelheim toma.
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Inhaladores de polvo seco MULTIDOSIS

Turbuhaler A Ve ntajas:

A Autonomia del
paciente

A Asociacion de
farmacos

Accuhaler
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Inhaladores de polvo seco MULTIDOSIS

A Inconvenientes
A Precio elevado

A Poca o nula percepcion
de la administracion.

A No exhalar sobre la
carga.

Novolizer
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Nebulizaitaees

TIPO JET (Bala de Oxigeno)

Precisa flujo alto > 6 |/min

Ventajas:

-No precisa colaboracion del paciente

-Rapidez de accion

Inconvenientes:

-No portabilidad

-Precisa una fuente de gas

-Mucho deposito de particulas en

orofaringe_ _
K
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Nebulizaitaees

TIPO ULTRASONICO

Ventajas:

- No precisa colaboracion del paciente

- Rapidez de accion

- Particulas mas homogéneas que en tipo Jet
Inconvenientes:

- Portabilidad

- Coste
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FARMACO
SALBUTAMOL

TERBUTALINA

FENOTEROL

SALMETEROL

FORMOTEROL

BROMURO DE
IPATROPIO

Br. TIOTROPIO

PRESENTACION
MDI: 100 mcag/i*
Solucion para NBZ al
0"5%(1ml=5mg)
MDI: 250 meg/ i
Turbuhaler:500 mcg/ 1
NBZ: Sol 1'5 mg/omil
MDI: 200 mcgh

MDI: 25 mcg /1
Accuhaler 50 mcg /i

MDI: 12 mecg /1
Turbuhaler: 4,50
9 mcg/ i

Accuhaler: 12 mcg/ |

MDI: 20 mcg /1

+camara 40 meg /|

NBZ: 250 y 500 mcg
Handihaler 18 mcg /1

"DOSIS [FRECUENCIA
1-2 puls **/4-6h
2.5-5mg/4-6h diluidos
con SSF / 4-6h
2-4 puls /4-6h
1-2 puls /4-6h
0'5-1mg en SSF/4-6h
200 mcg /6-8h

2-4 puls [/ 12h
1-2 puls / 12h

1 puls /12h
1-2 puls 12h
( max 48 mcg /dia)

1-4 puls / 6-8h
1-2 puls / 6-8h
Tamp+ 4cSSF /6-8h
1 puls /24h

DURACION
40-50 seqg
Max_:20 min
Dura: 3-6h
40-50 seqg
Max_:20 min
Dura 3-6h
1-5 min
Max.:30-90 m
Dura 4-6h
18 min
Max_-3-4h
Dura 12h
1-3 min
Max.: 2h
Dura 12h

15 min
Max_-30-60m
Dura 4-8h

30 min. Max_:3h
Niira 74h




FARMACO PRESENTACION DOSIS MINIMA /1/2 DOSIS MAX
BUDESONIDA MDI: 200 mcg /i 1 puls/12h 14 puls/12h
Turbuhaler:100,200 400 D.1/2: 100-200/6-12h | 100-400 /6-12h
mcg/i
NBZ:s0l0°25-0"3 mg/ml
FLUTICASONA MDI: 50 0 250 mcg/i 1 puls/12h 1-20 puls/12h
Accuhaler: 100-500 mcg D.1/2: 100-250/12h 250-1000/12h
BECLOMETASONA Autohaler 50-100 mcg 1 puls / 6-8h 1-10 puls/12h
MDI 50, 100, 250 mcg D.1/2: 50-100/6-8h 250-500/6-8h
FORMOTEROL+ Turbuhaler: 4,5/80 0 1 puls 12h 2 puls 112h
BUDESONIDA 160 mcg/i (4,5/80 mcg /112h) (18/640 mcg/d)
SALMETEROL+ MDI: 25/50-125-250 megh 1-2 puls 12h 4-8 puls/12h
FLUTICASONA Accuhaler: 50 /250-500
mcg/i
BECLOMETASONA
EXTRAFINA
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REAGUDIZACION ASMA
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