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MEDICAMENTOS INHALADOS




Diferentes sistemas de inhalacion

Easi — Breathe Presurizado Suspension / Inspiroactivada
Solucion

MDI Tradicional Presurizado Suspension Sincronizacion

MDI camara espaciadora Suspensioén Sincronizacion

Presurizado

Aerochamber

Accuhaler Polvo seco Inspiroactivado

Diskus

Diskhaler Polvo seco Inspiroactivado

Turbuhaler Polvo seco Inspiroactivado

Rotahaler Polvo seco Inspiroactivado
Suspension / Inspiroactivado

Autohaler Presurizado Solucion




Deposito de particulas

Difusion
< 0.1 micra
Movimientos de alta
velocidad
corto recorrido

Sedimentaci direccion variable

0.5-5 micras

Diametro/Velocidad Impactacion

5 micras
Particula viaja con la corriente
de aire y esta cambia bruscamente



Inhalador de dosis medida

Cartucho v
presurizado.

Vél\{u_la
dosificadora.

Contenedor de
plastico.

Particulas dispersas
de 2.8 a 4.3 micras.

Clorofluorocarbono
como propelentes.




. Portatil.
Economico.

. Eficiente.
Dosis exacta.

Desventajas.

. Coordinacion.
Depdsito en orofaringe.
Riesgo de abuso.
Funcion pulmonar.
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Inhalador de polvo micronizado

 Este sistema se acciona por la fuerza inspiratoria del paciente.
* Liberapolvo micronizado en cada dosis.

* Requieren un flujo de inspiracion 60 a 70 |/min.

Existen 3 presentaciones en el mercado

a. Diskus.
b. Turbuhaler
c. Twisthaler



Inhalador de polvo micronizado

Ventajas /Desventajas

No requiere aire comprimido

La maniobra de inhalacidon es mas
sencilla

Tienen el control de las dosis
disponibles

El depdsito intrapulmonar es hasta
30%

Son ligeros y de facil transporte.

Requieren flujos inspiratorios
altos.

No pueden utilizarse en pacientes
intubados.

Hay limitacion de farmacos

No pueden aplicarse en ninos
pequenos.

La espiracion accidental puede
dispersar la dosis



Inhalador de polvo micronizado (1)

Instrucciones de uso

1. Desenrosque 2. Sostenga el 3. Exhale, pero 4. Retire el
y levante la inhaladoren  no atravesdela inhalador de su
cubierta. posicion boquilla. Luego boca, antes de
vertical y gire inhale a traves de exhalar.
el pasador lo la boquilla con Coloque la
mas que se fuerza y cubierta.
pueda en profundamente
ambas

direcciones



Inhalador de polvo micronizado (11)

: ; Contador de dosis
Tapa cubierta adjunta

Base para

': el pulgar

Boquilla /

Palanca de liberacion
de dosis



INSpiradas

Punto de separacion

Tira de papel

metalica llena Papel metalico

desprendido

de la tapa
* Flujos de aire: 30, 60y 90 I/min.

» Particulas: 1.6 — 2.3 p.




Inhalar profundamente.
Contener el aliento 6-10".
Exhalar lentamente.

2 o
| 8 =
Deslizar la palanca de _
liberacion de dosis. Exhalar. Para una 2a. dosis esperar 3 seg.



Inhalador de polvo micronizado

Beneficios

« Facilidad de uso.

* No requiere de la coordinacion disparo inhalacion.

» Contador de dosis.

« Administracion de dosis constantes con diferentes velocidades de flujo.
» Consistencia de una dosis con otra.

» Baja posibilidad de sobredosificacion.

« Contiene dosis multiples.

* Proporciona sensaciéon de que se ha inhalado el farmaco.

« Sin riesgo en pacientes con intolerancia a la lactosa.

* No hay modificaciones en la dosis ante variaciones de temperatura y
humedad.

« Discreto, portatil e higiénico.



Nebulizadores

NEBULIZADORES
Nebulizador es un equipo

® Neumaticosde  capaz de generar particulas
finas de un liquido

pequeno volumen

® Neumaticos de )
grandes volumenes suspendidos en un

® Con vibraci gas para ser
on vibraciones y ;
sobrepresiones inhalados

® Ultrasonico




Atomizador . Nebulizador

Diferencia entre atomizador y nebulizador (Branson RD, Hess
DR, Chatburn RL. Respiratory Care Equipment, pag. 102)




Nebulizador Atomisor Monosoénico



MNebulizador Pari Baby

Valvula PEP ajustable (4 a 40 cm de agua),
accesorio del nebulizador Pari



o4t
Aerosol
inhalado

Aerosol
desperdiciado

Sistema de valvulas open vent

Inspiracion Espiracion

Ciclo respiratorio
MNebulizador Tradicional

Inspiracion Espiracion

D respiratorio
dor.LC Star
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Masc. 2 anos

e Ayer inicio con cuadro gripal

— Rinorrea acuosa
— Lagrimeo
— Hiporrexia
— Febricula

o EF: rinorrea acuosa, lagrimeo, congestion
nasal, CsPs normales.

o Diagnostico?
o Tratamiento?



Masc. 2 anos

Una semana después:

* Sigue con tos productiva ya por 5 dias, anoche tos
emetizante: expectora secrecion clara.

* EF:
— buen animo, pero accesos de tos
— SA: 1
— ORL sin alteracion,
— CsPs: estertores gruesos difusos, sibilancias espiratorias



Masc. 2 anos

e ¢Diagnostico?

e ¢(Tratamiento?
— ¢Antibidtico?
— ¢Mucolitico?
— ¢Antihistaminico?
— ¢Antihistaminico-esteroide dosis baja?
— ¢Esteroides sistémico?

— Terapia inhalatoria....
e iCOmMo?
e iCon qué?



Masc. 2 anos

Regresa 3 semanas después:

 Mejoro algo con lo dado, pero nunca se le quito
la tos. Ahora otra vez con vomito en la noche.

e Otros datos?

 EF:SA 0. Buen animo. Afebril.
ORL: rinorrea hialina escasa. Cornetes grado 2.
Membrana Timpanica: normal
CsPs: estertores gruesos y sibilancias al golpe de tos.

 AHF: mama con rinitis alérgica
 APP: dermatitis atopica de bebé.



Masc. 2 anos

e ¢Diagnostico?

e ¢(Tratamiento?
— ¢Antibidtico?
— ¢Mucolitico?
— ¢Antihistaminico?
— ¢Antihistaminico-esteroide dosis baja?
— ¢Esteroides sistémico?

— Terapia inhalatoria....
e iCOmMo?
e iCon qué?



Conocida asmatica desde hace 2 anos

Buen control en primavera con PULM 200mcg en las
noches

Algo de gripa la semana pasada

Se fue el fin de semana pasado a campamento con la
escuela a unas cabanas en el bosque

Inicia alla con falta de aire
Tx: usa Salbutamol para aliviar sintomas

Regresando a casa sigue sin mejora




* ORL: descarga retrofaringea purulenta

e CsPs: hipoventilacion, minimas sibilancias
 PEF:110 (nl. 200)

* Espirometria

PRE BD
— VEF1: 53%
— FVC: 75%

— FEF25-75: 43%




e ¢Dx:
* Crisis asmatica moderada+rinofaringitis pb. bacteriana
e iTXx?

— ¢éBroncodilatador: via oral/inhalado/nebulizado?

— ¢éCorticoesteroide: via oral/inhalado/nebulizado?

— ¢éMucolitico?

— ¢Antileucotrieno?

— ¢Antihistaminico?

— ¢ééAntibiotico?

— ¢Otro?



Modified Asthma Predictive Iindex (mAPI)

1. Historia de 24 episodios de sibilancias con 21 diagnosticado por médico

2. Ademas, se tiene que cumplir 21 de los criterios mayores o 22 de los
criterios menores:

Criterios mayores Criterios menores

*Historia de asma en *Sensibilizacion alérgica a leche,
-uno de los- padres huevo o cacahuate

*Dermatitis atopica diagnosticada por | | *Sibilancias no relacionadas con
médico gripas

*Sensibilizacion alérgica a *Eosinofilia 24%

21 aeroalergeno




Reporte paterno de 1 episodio de sibilancias
+ API positivo
* 4-5x mas probabilidad de asma persistente a los 6-13a

Reporte paterno de 2 3 episodios de sibilancias
+ API positivo

e 7-8 x mas probabilidad de asma persistente a los 6-13a

* Specificidad 85-97% de NO asma persistente



viral vs multitactoria

Sibilancias graves intermitentes

(sibilancias episodicas virales)
VS

Sibilancias multifactoriales
(‘multiple trigger wheeze’)

3aal
Asthma Triggers

Bacharier LB, Phillips BR, Bloomberg GR, Zeiger RS, Paul IM, Krawiec M, et al.
Severe intermittent wheezing in preschool children: a distinct phenotype. J Allergy

Clin Immunol 2007;119:604-10.

Schultz A, Devadason SG, Savenije OE, Sly PD, Le Souef PN, Brand PL. The transient
value of classifying preschool wheeze into episodic viral wheeze and multiple



Consecuencias para Tx sibilancias

Sibilancias graves intermitentes
(sibilancias episodicas virales)

* No tratamiento de mantenimiento
— Efectos negativos sobre crecimiento (1.1cm al afo)
* Al primer sintoma de infeccion:

— Corticosteroides nebulizado en dosis muy elevada
1mg c/12h x 7-10 dias

— Montelukast 4-5mg ante nocte por 7-10 dias




Evaluar tratamiento de mantenimiento

0]

De preferencia: Corticosteroides inhalados

22 opcion: montelukast

Inmunoterapia

(SUBLINGUAL, subcutdnea)

Cromolyn or
Montelukast

) Persi Asthma: Daily Medi
Intermittent Consult with asthma specialist if step 3 care or higher is required.
Asthma . .
Consider consultation at step 2.
Step 6
Prefe 1:
, ':“’P 5 High-dose ICS s::‘;:;’d"
referred: +

Step 4 High-dose ICS (first, check
Preferred: + e Il\-lIABA s adherence and
Step 3 Medium-dose | LABA or . envir roae gl

Preferred: Ics Montelukast | o control)
Medium- 3 corticosteroids
Step 2 dose ICS LABA or asze=gltopticl
Preferred: Montelukast

Step 1 Low-dose ICS Step_down if
Preferred: pot:SIbI? (a"clll

asthma is wel

SABA PRN . controlled at

Alternative:

least 3 months)

Each Step: Patient Education and Environmental Control

Quick Relief Medications:
+SABA as needed for symptoms. Intensity of treatment depends on severity of symptoms.

*With viral respiratory symptoms: SABA q4-6 hours up to 24 hours (longer with physician consult).
Consider short course of oral systemic corticosteroids if exacerbation is severe or patient has history
of severe exacerbations.
+Caution: Frequent use of SABA may indicate need to step up treatment.

FIG 1. Stepwise approach for the long-term management of asthma in children 0 to 4 years of age. LABA,
Long-acting B-agonist; PRN, as necessary; g, every. Modified from National Asthma Education and Preven-
tion Program, Expert Panel Report 11173




History & Physical Exam

4

Atypical Pattern of Wheezing?

Yes ‘

Work up for other disorders
that cause wheezing

‘No

Frequent Wheezing and
Risk Factors for Asthma

Alternative Diagnosis
Established

\

>2 exacerbations
requiring OCS

lNo

Alternative
Diagnosis Treatment for
Not Alternative Diagnosis Intermittent Therapy
Established ” Preferred: High Dose tCS
-~ Alternative: LTRA
” ”’ Inadequate
Consider response?
Therapeutic Trial e e

Preferred: Daily Low Dose ICS
Alternative: Daily LTRA

Inadequate
response?

*Observe symptom
severity

*As needed
bronchodilators

Daily Medium Dose ICS

Inadequate
response?

Combination Therapy







