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Arch Eronconeumaol 2003, 49(Supl 1):3-14

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www.archbronconeumaol.org

Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada
SEPAR-ALAT Consensus for Inhaled Therapies

Area de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Departamento de asma ALAT
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VENTAJAS:

Organo diana

Pequenas dosis

Rapidez de accion

Pocos efectos secundarios
Manejables

Muchos farmacos disponibles

INCONVENIENTES:

Complejidad técnica
La efectividad depende de muchos factores
(farmaco, aerosol, paciente, enfermedad)

“Todas estas ventajas de la via inhalatoria desaparecen si el paciente 110 es

adiestrado o NO realiza correctamente la técnica de inhalacion”
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AT Factores que afectan al depésito SEMG
de un aerosol en el puimon

Caracteristicas del aerosol

« Tamaiio de la particula

» Densidad de la particula
« Carga eléctrica

» Higroscopicidad

Caracteristicas del individuo

 Caracteristicas fisicas
» Arquitectura del arbol bronquial

* Volumen inspirado

» Grado de insuflacion pulmonar
» Flujo inspiratorio

« Tiempo de apnea

Healthy subject No. 9 Asthmatic patient No. 19 COPD patient No. 1
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Deposito de las particulas de un aerosol
segun su tamano

TAMANO (pm) DEPOSITO

> 8 Orofaringe
5-8 Vias aéreas grandes

0,5-5 (Masa respirable) Vias aéreas pequenas
y espacio alveolar

0,3-0,5 No depdsito
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Impacto orofaringeo y deposito pulmonar
de diversos sistemas

Dispositivo Deposito orofaringeo (%) | Dep6sito pulmonar (%)
pMDI convencional + cdmara (1 sola pulsacion) _—

17 21
pMDI convencional + cdmara (2 pulsaciones) 15
5 <

Inhalador de polvo seco 15-25

Giner J, et al. Normativas SEPAR 2000

Keeley D, et al. BMJ. 305, 5698-9

Anderson P. Chest. 2001,120.: 89-93

De Backer W, et al. Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2010; 23: 137-48
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Impacto orofaringeo y deposito pulmonar
de diversos sistemas

Depisito pulmonar (%) Depdsito orofaringes (%) DN [2m)

In vivo In vitro In vivo In vitro
Dispositivas phd
Drisposirivio pMDN comeencional L T - 539=-g2 1M - LM Eu
Dispositiva pMDE comencional + cimara inhalacidn 11.2*-58,35 - 312 40 =3
Dispositivia pID e aurodisparo S G0™ - 30 - -
Moduline® 31M-347 = 33n-5g™ = m-zn
Awesco® S5 - 32,9 - -
Respemare F5-53T - 10 3= 397= - -
Inhaladores de polvo seco®
ArCouhalers 1.,6m - - - 35
Aetolizert 13m0 21,7 2g™ 5 - 1557 g
Breerhaler® - i - 45" 15=
Easyhalers 15503 Fi= - - -
Genuairt 30,17 = 54,71 = =
Handihakers I7 = 7 3u- 23 = il ol 3,5
Inhalador Ingelheim® 15T - GOt - -
NEX Thaler® SEH - 434 - 14™ 1,59
Spinhakers 11,5% - 30 94 - -
Turbuhaler® 14,20 35 2E™ §3E-71,6T 57,3%-50, 3% 1547
Twisthalers T T - - - Foo L.

Normativa SEPAR. Arch Bronconeumol 2013; 49 (supl 1): 2-14 . =




(XIS CARACTERISTICAS DEL SEMG
“INHALADOR IDEAL”

* Facil de utilizar durante una * Imposibilidad de sobredosificacion y
exacerbacion pérdida del farmaco una vez cargado

* Alta produccién de aerosol por unidad ¢ Boquilla cmoda

de ti
SR * Contador de dosis disponibles y aviso

* Rendimiento reproducible en de las ultimas disponibles

diferentes condiciones de operacion i .
* Percepcion del farmaco

* Facil de utilizar y aprender su uso
! L i  Posibilidad de recarga y reciclaje

 Ligero, pequeno, silencioso y discreto : ] :
8 Peq Y * Tapa de la boquilla sujeta al inhalador

* Posibilidad de que el paciente pueda
comprobar si la inhalacion se realizo
correctamente y el sistema funcionod
de forma adecuada

* |dentificador, por colores, del tipo de
farmaco




Dispositivos inhaladores

Aerosoles
presurizados

Polvo seco

Aerolizer
Unidosis

Accuhaler Turbuhaler

Multidosis
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Técnica

e Aerosol presurizado (MDI):

Inhalacion lenta y profunda.

 Dispositivo polvo seco (DPI):

Inhalacion rapida, fuerte y
profunda.

(mayor flujo inspiratorio)
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INHALADORES DE CARTUCHO PRESURIZADO

Tipos de pMDI

1. Inhalador presurizado convencional

2. Inhalador presurizado activado por la
inspiracion (Easy-breath®)

3. Inhalador presurizado de particulas
extrafinas (Modulite®)

4. Sistema Jet (Ribujet®)

PMDI: pressurized metered dose inhaler
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Carcasa
\
Boquilla
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|l Aerosol presurizado (MDI) s
Suspension del
— farmaco
Farmaco Cartucho de
aluminio
Propelentes: CFC, HFA Cierre (crimp)
Disolventes: etanol, glicol iz
Preservantes: acido ascorbico
) Valvula
Aromatizantes dosiieaae
) s . Boquilla i
Lubricantes: acido oleico (valvula BN oo
Surfactantes: leticina, sorbiol _ et
Atomizador RPN
Boquilla

Adaptador

(adaptador)
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Lo Aerosol presurizado MDI sk
Ventajas Limitaciones
* Pequefio, ligero « Maniobra dificil de coordinar
e  Multidosis (inspiracion-disparo)
e Limpiezay conservacion * Requiere agitacion previa
sencilla - Mejora con camara de inhalacién
* Suficiente aporte pulmonar - Propelentes clorofluorocarbonados

de farmaco (10-15%)

) : i - Efectos de algunos excipientes
* Percepcion de la inhalacion

* Adaptable a circuitos de ; Sln.control ces
ventilacién « Se influye por temperaturas extremas
* Bajo coste  No adecuado en niinos
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sUtilizamos correctamente los
inhaladores?
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Procedimiento del cartucho presurizado |

Espiracion Poner en la
boca
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Terminar
° o« /7
Inspiracion

Empezar
Inspiracion

Contener
Respiracion

Enjuagar
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Limpieza del cartucho presurizado
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Generales y de Familia

Xl Aerosol presurizado RS

OF FAMILIA

Duracion de la nube

,\/} HFA Plume

CFC Plume

Image: Courtesy of Teva Specialty Pharmaceuticals

FOSTER BDP + Formoterol & pg/100 pg combination

Q025 s 0,050 s Q075 s Q. 10s Total 0,18 s

Seretide® / Viani® Salmeterol + Fluticasone (25 pg/125 pg) cormbination

0,025 = 0,050 & 0,10 s Total: 0,06 5
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Depodsito pulmonar sistema Modulite

Healthy subject No. 9 Asthmatic patient No. 19 COPD patient No. 1
g
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;Cuanto queda?
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Dispositivos Espaciadores

Camaras de inhalacion




Camaras de inhalacion

Facilitan la coordinacion del disparo del
cartucho y la inspiracion del paciente

Disminuyen los efectos adversos
locales: candidiasis y afonias

Duraderas
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Camaras de inhalacion

VOLUMEN
Adultos y ninos mayores 750 - 1000 ml.

Lactantes y ninos pequenos 150 - 350 ml.

(deben tener una mascarilla facial)
LONGITUD oscila entre 10 y 25 cm.
VALVULAS una 6 dos, unidireccionales

FORMA balén de rugby 6 tubo




fl fl -
PN CONGRESD NACIONAL )
XX" 0F MEDICINA GENERAL J SE /\/\C,
Y DE FAMILIA \V75 i oreleer iy

C (
Procedimiento camara de inhalacién |

Encajar
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Procedimiento camara de inhalacion |l

Contener
respiracion

Enjuagar
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( QG (
Uso alternativo de la camara de inhalacién
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Pauentes laringuectomizados
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Limpieza de la

\
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Mantenimiento de la camara de inhalacion




Camaras de inhalacion

Depdsito Deposito
Orofaringeo Pulmonar

MDI 81% 9%
MDI+Camara 0 .

(1 puff) 17% 21%
MDI+Camara 119% 15%

(Mas de 1 puff)
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NehuChamber
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Reorder No. 770
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Optichamber




Aerochamber

N
AceroChamber™ |conmascamm,

CAMARA DE RETENCION DE AEROSOLES

PARA NIfios
PARA EL USO EN UN SOLO PACIENTE
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Espaciadores y cAmaras & Y

Tipos

Caracteristicas

Espaciadores

Aero Asma® (Impred Daribet 5.R. Ltda., Peri)
Aerocell® (Griinewald-Danes, Chile)

Aeromed® (Laboratorio Pablo Cassard, Argentina)
Inhalocdmara RSB® (RSB & Cia Lrda, Colombia)
Ciimaras de inhalacidn [aerocdmiaras o inhalocdmaras)
Aero 100° (Aeromedical SA, Argentina)
AeroChamber® (Trudell Medical International, Canadd)
Aeroscopic® (Boehringer-Ingelheim, Espafia)
Aerospacer® (Patejim SEL Argentina)

Aerovent Plus (Monaghan Medical Corporation)
Babyhaler® (GlaxoSmithKling)

Botell Mask® (Medifarm, Venezuela)

Fisonair® (Aventis Pharma)

Inhalventus® [Aldo-Unidn)

OptiChamber Diamond® (Philips Respironics)
ProChamber® [Philips Respironics)

Volumatic® (GlaxoSmithKline)

Vortex® [Pari)

Espaciador de plistico con boquilla o mascara®
Espaciador de plistico con boquilla o mascara®
Espaciador de plistico desmontable en 2 partes®

Espaciador de plistico de 500 ml®

Sisterna bivalvular

Capacidad de 150 ml. Posee una membrana que se mueve cuando la inspiracidn es efectiva

Camara plegable de 800 ml

Sistema bivalvular (inspiracién y espiracion). Fabricado en silicona. Capacidad: 195 mil

Camara de 155 mi. Plegable para circuitos de ventilacidn mecanica.

Camara de 350 mI~

Camara de 600 ml de capacidad. Valwula sonora

Camara de 800 ml. Universal®

Camara de 750 ml®

(Camara antiestatica con vdlvula, de 218 cc. Es universal y puede utilizarse con diferentes tipos de mascarillas
Camara antiestatica con vahula, de 145 ml. Es universal y puede utilizarse con diferentes tipos de mascarillas
Camara de 750 ml+

Camara de 200 ml. Metilica antiestdtica con vdlvula

Normativa SEPAR. Arch Bronconeumol 2013; 49 (supl 1): 2-14
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Dispositivos de polvo seco

Unidosis _
Aerolizer

Multidosis
Turbuhaler
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Desaparece la necesidad de coordinacion

Sistema activo: el paciente moviliza el farmaco

Flujo inspiratorio minimo 20 6 30 I/m

Propelente lactosa, glucosa 6 ninguno

No alteran la capa de ozono

Contador 6 Marcador de dosis

UNIDOSIS o MULTIDOSIS
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Sociedad Erpanols de Medcos
Generales y de Familia
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Sociedad Erpanols de Medcos
Generales y de Familia
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Boehringer
Ingelheim

Boehringer
Ingelheim
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Dispositivos de polvo seco @ =5

Turbuhaler, Accuhaler, Genuair, Nexthaler...
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PARA UNA B0
DR HMA DEL TAMARG DE
LAS P.
CANAL BIE REILACION RASPADOR (enrasador)
UNA DOSIS DE FARMACO DEPOSITO DE FARMACO
’ DISCO DOSIFICADOR,

ROTATORIO
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Turbuhaler M3

Tercera revision del dispositivo
Rediseno de boquilla y entradas de aire
Contador de dosis de veinte en veinte

No hace falta limpiar la boquilla
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Contador de dosis
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Tiene contador de dosis.
Contiene tratamiento para un mes

Es eficaz con flujos peguenos (30 I/m)
Las dosis son homogeneas '

Esta protegido frente a la humedad
Es portatil y de tamafio asequible =+
El manejo es sencillo y tamb|en S i
facil de expllcar : i s cana sy )
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Procedimiento polvo seco

Contener
ola o 7/
respiracion

Espirar

L)

Enjuaga
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Control de dosis

Limpieza
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Polvo
Easyhaler




Easyhaler @ 2EMG

Agitar ~ Apretar  Inhalar
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Novolizer

Correct inhalation counter =
ideal for monitoring

. I
Green = compliance
inhaler is

ready to use

o = Click =
confirms correct .
confirms correct

inhalation

inhalation
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Abrir el dispositivo
y colocar dosificador

‘;.

Soplar Coger aire Aguantar la
energéticamente respiracion
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Tapa (A)

Boquilla (B)

Valvulas de
aire (C)

Boton de

liberacion de

dosis (D)
Cartucho (H)

Cierre de
seguridad (E)

Indicador de

st dosis (F)

transparente
(G)

Elemento
perforador (I)
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Respimat” es una nueva generacion de
inhaladores

Minimiza el impacto orofaringeo

Independiente del Flujo Inspiratorio

Mayor depdsito pulmonar

Facilita la coordinacion durante
la inhalacion

i
1. Pitcairn G, Reader S, Pavia D, Newman S. Deposition of corticosteroid aserosol in the human lung by Respimat® Soft Mist Inhaler compared to deposition by Metered dose inhaler

or Turbuhaler dry powder inhaler. J of Aerosol Medicine, 2005,;18(3):264-72. 2. Ciciliani AM, Wachtel H, Langguth P. comparing Respimat Soft Mist Inhaler and DPI Aerosol —
Deposition by combined in vitro measurements and CFD simulations. Jorurnal of Aerosol Medicine and Pulmonary drug delivery, 2014. 3. Hochrainer D, Holz H, et al. Comparison

of the aerosol velocity and spray duration of Respimat® Soft Mist Inhaler and metered-dose inhalers. J Aerosol Med. 2005; 18:273-282.
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Boquilla

Pulsador

Contador de dosis

i lf' ‘l’ | R

\

. | Cierre de seguridad

Base tranparente
‘!k_.
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Mantengaelinhalador con la parte superior
hacia arriba, con la tapa cerrada, para evitar la
liberacion accidental de la dosis.

Gire la base enla direccion de las flechas rojas
sobre la etiqueta hasta que haga click (media
vuelta).

Colocar los labios
alrededor del extremo de
la boquilla sin cubrir los
orificios paralaentrada
delaire

Abralatapa

Mientrasinhalalentay
profundamente porla boca,
presione el boton de
liberacionde ladosis(D)y
continue inhalando
lentamente durante todo el
tiempo que pueda.

Apnea10segundos




'l .I CONGRESD NACIONAL
O MEDICINA GENERAL

2 SEMG

™ Genuair: Caracteristicas & ==

Indicador de
dosis

Tapa
protectora

Ventanilla
de control
de color

|
|
|
|

Boquilla

Chrystyn and Niederlaender, Int J Clin Pract 2012

Inhalador de polvo seco multidosis
activado por respiracion

Preparado para uso inmediato
Suministro para 1 mes

No requiere limpieza
Desechable

Diversos mecanismos de informacion y
seguridad

— Indicador de dosis
— Prevencidn inhalacion vacio
— Prevencioén sobredosis
Facil de manejar
Uso fiable
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1) Retire el tap6n protector 2) PULSE el boton verde
presionando ligeramente hasta el fondo
en las flechas

VERDE Y ADELANTE

\. S

4) Compruebe que la 5) Inspire CON FUERZA y

ventana de control esté de PROFUNDAMENTE por la
color verde. Esto indica que boquilla. Siga inspirando,
el inhalador esta listo incluso después de haber

oido el "clic” del inhalador

Uso correcto del inhalador Genuair

3) Suelte el boton verde

ROJO Y CORRECTO

N J

6) Compruebe que la ventana
de control haya cambiado de
verde a rojo. Esto indica que
la inhalacion se ha realizado
correctamente

SEMG

Oe Madion
Generales y de Familia

NO SOPLE DENTRO DEL
INHALADOR GENUAIR®

NO MANTENGA PULSADO EL BOTON VERDE
MIENTRAS REALIZA LA INHALACION

LA VENTANA DE CONTROL PERMANECE
EN VERDE TRAS LA INHALACION

- J

Si la ventana de control
permanece de color verde tras
la inhalacién, vuelva a inhalar
CON FUERZA y PROFUNDA-
MENTE por la boquilla
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caracteristicas principales

)\)\|| Sl Dispositivo NEXThaler : SEMG

NEXThaler consta de 19 componentes que conforman dos grupos funcionales:
*Grupo Dosificador (Deposito y Camara cicldnica)

*Grupo Contador de Dosis (Mecanismo accionado por la inspiracion y Contador de dosis)

Grupo Dosificador

Grupo Dosificador

e Consta del depdsito de principio
activo y la camara cicldnica

e C(Calcula la dosis de farmaco
volumétricamente, y la dispone
para que se produzca la
desagregacion de los principios
activos y la liberacidn tras la
inspiracion del paciente.
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caracteristicas principales

NEXThaler consta de 19 componentes que conforman dos grupos funcionales:
*Grupo Dosificador (Depdsito y Camara ciclonica)

*Grupo Contador de Dosis (Mecanismo accionado por la inspiracion y Contador de dosis)

Grupo Contador de Dosis incluye:

e Mecanismo accionado por la
inspiracion que activa el grupo | : -
dosificador bajo un determinado a ¥ de dosis
flujo inspiratorio permitiendo la &
liberacion de la dosis completay a
continuacion ...

El Contador de dosis descuenta una

unidad, pero Unicamente tras la
activacion del mecanismo
automatico.
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El manejo de NEXThaler requiere solo 3 pasos: Abrir-Inhalar-Cerrar *

“Abrir latapa - Inhalar la dosis - Cerrar latapa”

* Pasos relacionados exclusivamente con el manejo del inhalador NEXThaler. Al igual que con los demds inhaladores en DPI,

hay que espirar antes de la inhalacidn, inhalar realizando una inspiracién enérgica y realizar apnea tras la inhalacion.




.I 'l | I CONGRESD NACIONAL

OF MEDICINA GENERAL
¥ DE FAMILIA

Dispositivo Ellip
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Sociedad E1patols de Mados
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RELVA I‘\‘
ELLIPTA

192/22 U

polvo para inhalacion

furoato de fluticasona/ |
vilanterol

30

GlasoSmithiine
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Contiene dos tiras de aluminio con blisters
independientes que protegen el
medicamento. !

Cada vez que se abre la tapa se dispone de
una dosis lista para su administracion. Al abrir
la tapa del dispositivo, ha de oirse un “click”
gue indica que se ha preparado la dosis lista
para su administracion con el contenido de un
blister de cada tipo, de modo que el paciente
inhale a la vez furoato de fluticasona vy
vilanterol .1

El contador de dosis disminuira una unidad
cada vez que se administre. 1

1. Relvar® ELLIPTA. Ficha técnia. GlaxoSmithKline 07 2014
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DISPOSITIVO ELLIPTA

Tres sencillos pasos

— ve -
*,—' ~ / \" - ----_\
~— —~r B | “Click” A=/

e LA

1. FT Relvar® Ellipta® 07/2014, GSK
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SEMG

™ E| dispositivo Spiromax @ 2548

Contador

de dosis
Muelle

Fuelle

Cubierta

Tolva

Medidor . Boquilla
de dosis

Tapa del Cicldn

Ciclon

DuoResp Spiromax Product Monograph 2014.
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waa ¢ Como utilizar los inhaladores @ 25N
Spiromax?

A

AIR VENT
Do not block

|
-

OPEN BREATHE CLOSE

DuoResp Spiromax Summary of Product Characteristics.
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Flutiform (F/PF). Mundipharma
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Errores criticos detectados en la consulta

v No inspirar a través del inhalador
v’ Espirar a través del inhalador antes de inspirar

v" No manejar con destreza las palancas, giros o
botones para activar y liberar el farmaco,
dependiendo del tipo de inhalador
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Cartuchos presurizados (pMDI) Inhaladores en polvo (DPI)

e Exhalar suavemente tanto como sea posible

e Comenzar a inhalar y pulsar el inhalador e Desde el inicio inhalar bruscamente
 Continuar inhalando lenta y profundamente con la mayor rapidez, profundidad y duracién
unos 2 seg (nifios) 4 a 5 seg (adultos) que sea posible

- Aguantar la respiracion 10 seg o cuanto sea posible

Requieren una aceleracién adecuada

» Coordinacién ideal supone pulsar al

inicio de la inspiracion Si el paciente no es capaz de realizarla:

e Una buena coordinacion es menos — no se dispensa toda la dosis
critica si la inhalacion es lenta — las particulas liberadas son grandes

Los monodosis necesitan dos inhalaciones

e La inhalacidn rapida incrementa el
depdsito bucal

No deberian indicarse a ninos y ancianos

Sensibles a la humedad: guardar en lugar seco y
Haughney J, et al. Choosing inhaler devices for people with asthma: evitar la eXhaIaCién d tl‘aVéS de la pieza bucal

current knowledge and outstanding research needs. Respir Med.
2010, doi: 10.1016/j.med.2010.04.012 C—————p)
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¢Como escoger el dispositivo adecuado?

e ¢(Cual es la enfermedad de paciente? { Qué farmacos debo
administrarle?

e ¢Cual es el nivel de flujo inspiratorio del paciente?
* ¢Qué destreza — habilidad tiene el paciente?
e ¢Cuales la preferencia del paciente?




Principio activo Farmaco Mombre comerncial (tipo de dispositivo) v n® dosis

Gluwcocorticoide Budesonida Pulmicort (pMDI. DFI) 400120, 200/ 100, 100 100
Pulmictan {phADI) 200/ 120, 100 120
Olfex Bucal {phDI}) 200y 200, S0/200
= Budesonida Aldounion( pMDI) 200/ 100, 200/ 200, S0/200
N O r m at I Va Ribujet { pMIDN) 200§ 200
Fluricasona Flixotide { phDI) 250/120, 50/120
Inalacor pMD ) 250/120, 50/120
S E PA R Trialona (pMIDI) 250/120, 50/120
Flusonal {pMIDM) 250/120, 50/120
Beclometasomna Becloasma [ phMDI, D¥PL) 2500200, S0 200
Becotide (pMD) SO/200
Becloforte] phMID) 250200
Momerasona Asmanex (DPT) 400/ &0
Ciclesonida Ahvesco { phMIDI) BOf 120, 160/ 120
LABA Formorerol Foradil neo (DPT) 1250
Oxis { DP1) 4 5/60, 9/60
Broncoral Meo [ phIDI) 1250
Meblik {pMDI1} 1260
Serewvent (pMDI. DPI) 257120
Salmeterol Betamican (pMDI1, DPI) 250120
Inaspir (pMDL DPI) 25120
Beglan { pMDL DPI) Z5/120
Indacaterol Onbrez [ DP1) 150
Oslif {DPL) 150
Hirobriz (DPI) 150
GCI + LABA Formoterol + budesomida Symbicort (VP B0 + 4.5/120, 160 + 4.5/ 120, 320 + 9/60
Rilase (DP1) B0 =+ 4.5/120. 160 + 4.5/120, 320 + 9/60
Sabnererol + fluricasona Seretide (pMIDI. DPT) 25 = S0y 120, 25 + 125/120. 25 = 250/ 120
Brisair (pMDI1, DPI) 25+ SOy 120, 25 + 125/120, 25 = 250/ 120
Pluswent (pMDIL. DPT) 25+ SOy 120, 25 + 125/120. 25 + 250/ 120
Anasma (pMDL DPI} 25 = SOy 120, 25 + 125/120. 25 = 250/ 120
Inaladuo { pMDI, DP1) 25 = 5§ 120, 25 + 125/120. 25 = 250/ 120
Form orerod + beclomerasona Foster (pMMDI). (DP], proxima aparicidn) 100 + G 120
Formodual ( phMM D), {DFPL prixima aparicidn) 100 + G120
Vilamterol + furoaro de furicasomna Ellipta (DP1) Proxima aparicitn
Mometasona + formoterol ™ Dulera (pMDI) 100 + S {120, 200 = 10/ 120
SARA Salbuoamol Venvolin (phMDI) 100200
Salbutamol Aldounion [(phiaD0) 100200
Terburalina Terbasmin (pMDI. DPT) SO0y 200
GCI+SABRA Salburamaol + Beclomerasona Butosaol 1050y 2000
Anticolinérgicos Ipratropio Arrovwent (phaD 20200
Arroaldo (pMID) Z1/200
Tiomropio Spiriva (DP1) 18
Spiriva (IMF) 2 5/G0
Bromuro aclidinio Eclira (DP1) IGO0
Bretaris (DPT) 32260
Bromurae glicoprirmorio Seebri (DVPT) 4430
SABA+Anticolinérgico Fenorerol + Ipratrropio Berodual HEA SO+200200
Cromonas MNedocrom il sé&dico Tilad (pMDI) 2 mgfil2

DPl: inhalador de pobhvo seco (diy powder infraler 15 GO glucocordooide inhalado; INF: inhalador de niebla fina: LABAD agonistas adrenérgicos G2 de accdn larga (Tong-acin g G- adren ergic
agonists); phAD1: inhalador de cartucho presurizado o imhalador presurizado de dosis medida (pressurized metered dose inhaler); SARA: agonista B2 adrenérgico de accbdn corta.
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» Revisiones sistematicas: después de entrenamiento no hay diferencias en la habilidad
entre pMDI y DPI.

Preferencias del paciente

|
Bajo: < 30 I/min Suficiente: > 30 1/min | S|'
e niNos < 4 anos e ninos > 5 anos |
e algunos ancianos e algunos ancianos I
e pacientes graves |
e exacerbaciones | I
L__ ___________ ___: PMDI - Hra
1- ! O pMDI - Hra + CI

(e v (o)

| PMDI - HFaA I )

| OpMDI-na+Cl | S

Ve = - / PMDI - HFA + ¢l

0 HFA: contiene como propelente hidrofluoroalkanos

K pMDI activ respir) CI: cdmara de inhalacion

PMDI activ respir: cartucho activado por la respiracion




