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¢ Disponemos de un sistema
de inhalacion ideal?

Dr. Fernando Gdmez Ruiz

Médico General y de Familia. Centro de Salud
Bargas. Toledo
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La via inhalatoria en enfermedades
respiratorias

La administracion de farmacos por via
inhalada es de eleccion en el tratamiento de
las enfermedades pulmonares obstructivas

El principal inconveniente es la dificultad de
los pacientes para utilizar los diferentes
dispositivos que los administran 1
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¢ Existe el dispositivo ideal?

e Las caracteristicas de un inhalador ideales se basan
en el diseno y formulacion del dispositivo, el uso del
paciente y el efecto clinico, junto con |la concordancia

y la preferencia del paciente.
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¢ Qué caracteristicas debe tener eI
dispositivo ideal?

* Aprendizaje de uso facil, debe ser facil de utilizar en situaciones criticas.
* Facil de transportar: ligero, pequeno, silencioso y discreto
e Alta produccion de aerosol por unidad de tiempo.

* Que el aerosol generado no dependa de la carga correcta de dosis, posicion del
dispositivo o maniobra de dispensacion.

* Posibilidad de comprobar la correcta realizacion de la maniobra de inhalacidn.
* Imposibilidad de sobredosis y pérdida del farmaco una vez cargado.

* Boquilla cdmoda y de ajuste facil en la boca.

* Contador de dosis y aviso de ultimas dosis.

e Percepcion del farmaco durante la inspiracion.
 Tapa de boquilla sujeta la dispositivo.

* Identificador del tipo farmaco por colores.

* Posibilidad de recarga y reciclaje.
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¢ Qué factores condicionan el depodsito pulmonar?

Depdsito pulmonar

/\

[ Dependientes del ] Relacionados con el
dispositivo paciente
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Caudal 6 I/min, Tamano 1 pm

39 37 24 1"

Caudal 6 I/min, Tamano 5 um

Capacidad para generar el flujo adecuado
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Tamano de las particulas
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Para categorizar el tamafo de las particulas generadas por un determinado
dispositivo, se utiliza el término diametro de la mediana de la masa
aerodindmica (DMMA).
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¢Como influye el tamano de las
particulas?
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Cavidad nasal

Particulas <0,5 ug

. Faringe

< Cavidad oral -

IMPACTACION . )
Laringe

Depésito en faringe, V % Depésito

laringe y vias respiratorias & . Traqueobronquual
superiores Porm | ! :

2-5 um 6ptimo para el
depésito traqueobronquial

0,5-2 um 6ptimo para el = i
depdosito an'eolar ell)lspeg?:ro

Particulas <0,5 um se exhalan
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¢Qué importancia tiene el flujo
inspiratorio y el volumen inspiratorio?

Los flujos inspiratorios altos aumentan la

impactacion y disminuyen el tiempo de residencia de
las particulas.

* Flujos bajos (< 30 I/min) favorecen la sedimentacion,
alarga el tiempo de residencia de las particulas.

* Asi mismo volumenes inspiratorios altos y la apnea

postinspiracion prolongada favorece el depdsito

—

intrapulmonar.
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Cartuchos presurizados o pMDI

* ¢Por qué vaciar completamente el pecho para
realizar |a maniobra?:

— Espiracion completa permite un tiempo
inspiratorio suficiente para coordinar |la maniobra.

— La coordinacion mejora cuando el flujo es lento y
profundo a la vez i
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Cartuchos presurizados o pMDI

e ¢Por qué agitar los inhaladores en cartucho
presurizado o pMDI?

— Es necesario agitar 3-4 veces los cartuchos presurizados
para homogeneizar la suspension.

— El sistema Modulite® no requiere ser agitado debido a
qgue el farmaco constituye una soluciéon y no una
suspension de particulas en el propelente.

— El sistema Respimat Soft Mist® atomiza la solucion de
medicamento mediante la energia mecanica generada
por un resorte que lo comprime.
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Dispositivos de polvo seco DMI
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Capsule
(eg, Rotahaler) g
Formulation Metering Dispersion Oropharyngeal Deposition Pulmonary Delivery

Passive/Active

Telko MJ. Respir Care 2005; 50: 1209-1227
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Dispositivos de polvo seco DMI

Aspectos importantes en la maniobra de inhalacion:

* Inhalar lo mas deprisa posible: |la formulacion del
DMI se disgrega mediante una energia turbulenta
creada por la interaccion del flujo de inhalacion del
paciente y la resistencia en el interior del

dispositivo.
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Indice de turbulencia

e VYP=QxR

— Q es el flujo
inspiratorio del
paciente

Flujo inspiratorio

— R la resistencia interna
del dispositivo

Resistencia del dispositivo

Laube BL. Eur Respir J 2011; 37: 1308-1331
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Resistencia interna de los DPI

* Flujo de aire inspiratorio que se precisa para
producir en el dispositivo un descenso de
presiOn de 4 kPa.

* Tipos de resistencia:
— Baja, requieren flujos de 90 I/min
— Media, requieren flujos de 60-90 |/min
— Media/alta, requieren flujos de 50-60 |/min ﬁ

— Alta, requieren flujos de < 50 I/min J
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CIaS|f|caC|on de los disositivos segun su
resistencia interna

* Baja resistencia: Aerolizer®, Spinhaler®, Breezhaler®

* Resistencia media: Accuhaler®/Diskhaler”,
Genuair’/Novolizer®, NEXThaler®” Spiromax "

* Resistencia media/alta: Turbuhaler”®

- Resistencia alta: Easyhaler °, Handihaler °, Twisthale *,
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Dispositivos de polvo seco DMI

Aspectos importantes en la maniobra de inhalacion:

* Inhalar con fuerza desde el principio de |la
inhalacion: la disgregacion de |la dosis medida en un
DMI se produce durante |la primera parte de |la
maniobra de inhalacidn, por lo que el paciente
debe saber que tiene que inhalar con fuerza desde

el principio. 1
1
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Tiempo inspiratorio

Dose emission

Inhalation flow

< ;
Time

Azouz W. Prim Care Respir J 2012; 21: 208-213
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Dispositivos de polvo seco DMI

Aspectos importantes en la maniobra de inhalacion:

 Mantener la inhalacion el mayor tiempo posible: un
mayor volumen inspiratorio garantiza una mejor
penetracion del farmaco en las vias respiratorias y
mayor deposito pulmonar

j
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Dispositivo Spiromax®

Contador

de dosis
Muelle - £ ’

4 T
Fuelle r

Tolva - fq

Medidor L Boquilla
de dosis N
Tapa del
Ciclon

- Tapa
Ciclon

DuoResp Spiromax. Product Monograph. 2014
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Dispositivo Spiromax®

* El polvo se encuentra en al tolva

* Elaire de la bomba ejerce una
presion uniforme al polvo con el
farmaco en el depdsito

* Las entradas tangenciales crean un
ciclon en el separador

e Las particulas finas alcanzan el
pulmoén, mientras que las particulas
mas grandes de lactosa se quedan en
la boca y garganta
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¢Como utilizar el dispositivo
Spiromax®?

NO BLOQUEAR
LA RENDUJA

9
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ABRIR INHALAR CERRAR

Ficha tecnica de Duoresp® Spiromax® A
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Spiromax® cerca del dispositivo ideal

Aprendizaje de uso facil, debe ser facil de utilizar en situaciones criticas.

Facil de transportar: ligero, pequeno, silencioso y discreto J
Alta produccion de aerosol por unidad de tiempo. J

Que el aerosol generado no dependa de la carga correcta de dosis, posicion del
dispositivo o maniobra de dispensacion.

Posibilidad de comprobar la correcta realizacion de la maniobra de inhalacidn.
Imposibilidad de sobredosis y pérdida del farmaco una vez cargado.

Boquilla cdmoda y de ajuste facil en la boca.

Contador de dosis y aviso de ultimas dosis.

Percepcion del farmaco durante la inspiracion.

J
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Tapa de boquilla sujeta la dispositivo.
Identificador del tipo farmaco por colores.

Posibilidad de recarga y reciclaje.
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Dispositivo Spiromax®

Separacion cidonica g 8 Separacién cidénica

Separacion cidonica -
Como resultado: w
Se libera el farmaco hacla

los pulmones, induso con

o
’ O 2 ’ un flujo inspiratario balo
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* Las entradas tangenciales crean un ciclon en el separador

e Las particulas finas alcanzan el pulmodn, mientras que las particulas mas
grandes de lactosa se quedan en la boca y garganta
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MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION !!!




