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Medicacion Inhalada
¢, Queé debemos saber?

Dr Vila Fernando
Neumonodlogo Pediatra




Algunas consideraciones

e El suministro de farmacos inhalados en aerosol

es un sistema aceptado en el tratamiento de
enfermedades pulmonares ya que es ventajosa
sobre vias oral e intravenosa.

e La medicacion inhalada constituye el tratamiento

de primera linea en Asmay EPOC, ya permite un
tratamiento selectivo de los pulmones, logrando
altas concentraciones de drogas en la via aérea.



Biodisponibilidad via Inhalatoria
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Algunas consideraciones

e Podemos usar dosis menores,
con Inicio de efecto relativamente
rapido y minimos efectos
SIStémicos.

 El pulmon cada vez es mas
considerado como puerta de
entrada de distintos medicamentosjig
para actuar de forma sistémica.




Muchas drogas son
habitualmente entregadas al
pulmon en forma de aerosol:

B2 adrenérgicos de accion corta y
larga

- Anticolinergicos
- Corticoides Inhalados
- Antibidticos
Mucoliticos
Insulina



Otras drogas estan bajo
desarrollo:

- Terapia génica
- Vacunas (Sarampion-VPH)
- Agentes quimioterapicos
Nuevos ATB
- Antiproteasas
Morfina
Ergotamina



¢, Cual es nuestra realidad?

 Disponemos de una gran variedad de dispositivos
para elegir, lo que provoca una inmensa confusion
entre profesionales y pacientes.

e Una alta proporcion de los pacientes no pueden
usar sus inhaladores lo suficientemente bien como
para beneficiarse del tratamiento.

Lo que es aun mas deprimente, es que el 40 % vy
/0 % de los profesionales, no podemos ensenar
correctamente a los pacientes/familia, como deben
hacerlo.



¢, Como ingresa un aerosol?

e Terapia inhalada difiere de la oral en

gue el TGI esta preparado para
aceptar gran bolo de material mientras
gue el sistema respiratorio esta
especialmente disenado para gque el
aire llegue a los territorios mas distales
en las mejores condiciones de
limpieza.

e La terapia de aerosol consiste en tratar

de eludir los mecanismos de
proteccion primarios y secundarios.




Definicidon de aerosol

« AEROSOL.: Es una suspension de
pequenas particulas liquidas o
solidas (< 100 micrones) en un gas.




Factores que determinan el deposito de un
aerosol en el pulmon

Caracteristicas del aerosol

Tamano de la particula

Densidad de la particula

Carga eléctrica

Higroscopicidad
Caracteristicas del individuo

Caracteristicas fisicas

Arquitectura del arbol bronquial
Modo de inhalacion
Volumen inspirado
Grado de insuflacion pulmonar

Flujo inspirado

Tiempo de apnea



Tamafo y lugar de depdsito

Tamafno (4 m) Zona de deposito Mecanismo de
deposito

Orofaringe Impactacion inercial

VA mayor calibre Impactacion inercial

( Traquea
Bronquios principales )




Tamano de particulas
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Nivel de depdsito por
cinética de particulas

Trachea

Bronchi




Tipos de dispositivos

* 1) Nebulizador (NBZ)
e 2) Inhalador de Dosis Medida (IDM)

e 3) Inhalador de Polvo Seco (IPS)



Tipos de dispositivos

* 1) Nebulizador (NBZ)




Nebulizadores

* Los nebulizadores convierten soluciones y
suspensiones en pequena gotitas.

e Soluciones: el farmaco esta disuelto en
un medio liquido. (solucion salina)

e« Suspensiones: el farmaco ( no es
hidrosoluble) esta en suspension en un
medio liquido. (budesonide)



dores

« Malla (mesh)

e + silenciosos

e ++ rapidos

e - -volumen
residual




Mascara Pieza Bucal

e < de 4 anos e De eleccién en
e Muy disneicos > de 4 afos
e Problemas

neurologicos



Nebulizadores

VENTAJAS

No requiere coordinacion
ni pausa inspiratoria
Variedad de farmacos
Permite usar distintas
concentraciones

Util en pequefios y en
pacientes con limitaciones

DESVENTAJAS

Menor eficiencia
Lleva mas tiempo
Requieren fuente de
energia

Poco portatil



Tipos de dispositivos

e 1) Nebulizador (NBZ)




IDM - Aerosoles presurizados

 Envases con aerosol a presion con valvula dosificadora.
« Distintas presentaciones:

Autohaler  Easybreathe®

Dosis controlada Sistema Activado Sistema tipo Jet
por inspiracion



IDM

VENTAJAS
Dosis reproducibles entre *
maniobras
Variedad de fArmacos *

Percepcion de inhalacion de  °
la droga

Requiere flujos < 20 It/min .
Portatiles y mas baratos .
Util en pequefios/ Crisis .
Pacientes con limitaciones .

Situaciones especiales
(ARM — Tragueostomia)

DESVENTAJAS

Requiere coordinacion
entre pulsacion e inspiracion
Requiere aerocamara
Depdsito pulmonar bajo vy
faringeo alto

Tienen propelentes (CFC)
Rechazo frio (neon)
Contador de dosis

Deben ser agitados






Espaciadores / Aerocamaras

e Se disenaron para solucionar el problema de la
pobre coordinacidon entre disparo y la inhalacion
de los IDM.

e Asidisminuye el depdsito orofaringeo y
aumenta del depdésito pulmonarr.



Espaciador

« Un espaciador es un tubo que
permite separar la boca del
paciente de la boquilla del
iInhalador

* La exhalacion en el espaciador
por lo tanto resulta en la pérdida
de medicamento por el extremo
distal espaciador.




Aerocamaras valvuladas

e Una aerocamara son sistemas de extension que
contiene una o mas valvulas unidireccionales, que
permiten inhalar + dosis.

. Con la inhalacidn, se abre la
valvula, y permite el arrastre de
la nube del aerosol. _ o
e Algunas tienen una valvula de *"'.E""'”’*‘"*-'E"g«
exhalacion, lo que permite una
exhalacion + comoda y
previene la reinspiracion.




¢ Aerocamara con Mascara o Pico bucal ?

La boca es la ruta preferida ya que la
nariz actua como un filtro.

« Mascara: (< 4-5 anos y pacientes que no
colaboran)

 Realizan respiraciones de marea (4-5)




¢ Aerocamara con Mascara o Pico bucal ?

La boca es la ruta preferida ya que la
nhariz actua como un filtro.

 Pico bucal: ( > 4-5 anos)

 Previamente a exhalar realiza una lenta y profunda
(30 I/min) inhalacidn seguido de un 10 segundos de

apnea.




Cuidado de |la aerocamara

Se debe lavar con agua y detergente cada 7 a 10 dias.
NO SE ENJUAGA.
Deje secar sola (no usar papel)

Las aerocamaras deben ser revisadas ya que si estan en
mal estado no sirven.

Existen aerocamaras antiestaticas




Diseno de las mascaras

e La mascara es uno de los componente mas
Importante del sistema de entrega de un aerosol.
» Si existen fugas entre la mascara y la cara de la
nino disminuye en gran medida la cantidad de
aerosol inhalado.

e También importa el espacio muerto que determina.

-=== Leakage at seal
between face and mask

-
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Tipos de dispositivos

e 1) Nebulizador (NBZ)




Inhaladores de Polvo Seco
Hay dos tipos basicos:

Capsula de una dosis Multidosis

Accuhaler Turbuhaler




Inhaladores de Polvo Seco

Son pequenos y portatiles.

Son accionados por la respiracion, no
requieren coordinacion disparo-inhalacion.

Requiere flujos inspiratorios > 30 litros/min.

En todos IPS, el paciente debe preparar la
dosis antes de la inhalacion.

Deben exhalar, fuera del dispositivo, antes
de inhalar.



Inhaladores de Polvo Seco

 Requiere flujos inspiratorios > 30 litros/min.

 Luego de exhalar, deben respirar tan
fuerte y profundamente como sea
posible, para permitir gue las particulas
gruesas se desagregen.



VENTAJAS

Eficacia clinica igual o
superior al IDM

Evita la coordinacion
disparo - inhalacion

No requiere aerocamara
No tiene propelentes
Faciles de transportar
La mayoria tiene CD

IPS

DESVENTAJAS

Requiere flujos inspiratorios
elevados

Mas caros

Alto impacto orofaringeo
Falta de percepcion de la
llegada de la droga

Se aglutinan con la
humedad

Crisis severas se dificulta su
uUso en ninos



¢, Como deberia ser un dispositivo Ideal?

- Tamano pequeno y facil de usar

- No coordinado por mano ni boca

- Dispare con cualquier flujo inspiratorio

- Dosis precisa y reproducible cada inhalacion

- Bajo deposicion orofaringea,

- Presencia de un contador dosis.

- Economico y duradero

- Poco o ningun impacto ecologico desfavorable

- Puede ser utilizado en todas las circunstancias
clinicas y ambientales

- Que no requiera accesorios

- Necesita poco o0 ningln mantenimiento



¢, EXiste un dispositivo Ideal?

ERO UN HOMBRE RUBIO, DE 0JOS
Iﬂ#"ltl%lllll.l.’.5.l'.'.ll'E ENORME SONRISA ¥
QUEME HAGA REIR MUCHISIMO




Eleccion del dispositivo




Inhalador correcto para el
adecuado paciente

1) Primero se elige el farmaco activo.

2) Se hace seleccion del dispositivo .
(considerar edad, destreza, minusvalias,
preferencias, eficacia)

3) Debemos corroborar la satisfaccion del
paciente/familia para garantizar una adecuada

Intervencion terapeutica.
4) Debemos educar a los pacientes en la técnica.
5) Monitorizar adherencia /competencia.



Inhalador correcto para el
adecuado paciente

e 2) Se hace seleccion del dispositivo correcto.
(considerar edad, destreza, minusvalias,
preferencias, eficacia)



Dispositivos:

 IDM con Aerocamaras valvuladas
 IDM activados con la inspiracion

e |IPS
e Nebulizadores

Considerar la edad del pacientey
su capacidad de utilizar el inhalador



Edad Dispositivo de eleccion Dispositivo
alternativo

Menores de 4 IDM + aerocamara con NBZ con mascara
anos mascara facial facial




Eleccion del dispositivo para pacientes intubados
y ventilados mecanicamente:

- Pueden usarse:




Eleccion del dispositivo para pacientes
en VNI:

Se utiliza
0 por




Entrenamiento




Reguerimientos para ensefar una técnica correcta

- Tener un procedimiento para la ensenanza del
paciente .

- Explicar en forma completa y sin prisas, cada paso
de la técnica de inhalacion. Luego llevar a cabo el
procedimiento de inhalacion, utilizando un inhalador
placebo, frente del paciente y que éste repita la
operacion.

- Pida al paciente gque traiga su inhalador para
cada visita de seguimiento y observar como lo
usa.



Imagenes de deposito pulmonar por escintigrafia de B2
antes y despueés del aprendizaje

International Journal of COPD 2008:3(4) 763-770



CONCLUSIONES

O claves atener en cuenta:

Elegir el/los farmacos a utilizar

Evaluar al paciente por edad y habilidades
cognitivas.

Seleccionar el dispositivo correcto
Seleccionar la interface adecuada (mascara o pieza
bucal)

Seleccionar la dosis adecuada

Evitar la administracion de aerosol llorando /
dormido

Utilizando la técnica correcta

Educacion del paciente y sus padres
Asegurar el cumplimiento del paciente



Muchas gracias
[/
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