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PUNTOS CLAVE

Para el tratamiento del asma y la EPOC se utiliza principalmente la via inhalatoria que presenta ventajas,
pero también los inconvenientes asociados al uso de los dispositivos de inhalacion.

Para que el tratamiento inhalado administre las dosis dptimas de los farmacos, es fundamental: la
adecuacion del dispositivo para cada paciente y que la técnica de administracion sea correcta.

La eleccion del dispositivo es complicada porque hay numerosos dispositivos, con diferentes técnicas de
administracion y por ser muy escasas las evidencias disponibles. Para una eleccién adecuada hay que
tener en cuenta: las caracteristicas clinicas, comorbilidades, edad y capacidad para realizar |a técnica
inhalatoria (destreza, estado cognitivo) en relacion con los farmacos y dispositivos a utilizar.

Los inhaladores de cartucho presurizado (ICP) y los de vapor suave (IVS) no precisan un flujo
inspiratorio alto, por ello los pacientes deben hacer una inhalacion lenta y constante, pero requieren,
especialmente los presurizados, coordinacién mano-respiracion. En los pacientes que no tienen buena
coordinacion la solucion es utilizar el dispositivo presurizado con una camara de inhalacion.

Los inhaladores de polvo seco (IPS) precisan que los pacientes tengan un flujo inspiratorio alto ya que
deben hacer una inhalacion rapida y profunda, y no requieren de capacidad de coordinacion mano-res-
piracion.

Al prescribir una terapia en inhalacion es importante dar al paciente instrucciones claras y precisas
verbales y escritas sobre la técnica inhalatoria, incluyendo una demostracion fisica; y, también es
importante que el paciente realice un entrenamiento con el dispositivo elegido. Periddicamente se debe
evaluar la técnica de inhalacion como parte de una revision clinica estructurada.

Cuando sea necesario prescribir mas de un inhalador a un mismo paciente se deberian elegir del mismo
tipo de dispositivo; o, si no fuera posible, con la misma técnica de inhalacién (ambos de inhalacion
"rapida y profunda" o ambos de inhalacion "lenta y constante”).

INTRODUCCION

Las enfermedades del aparato respiratorio presentan una elevada
morbimortalidad y suponen un importante problema de salud
publica, siendo el asma y la EPOC las mas prevalentes y las que
presentan mas implicaciones sociosanitarias y econdmicas. En el
tratamiento de estas dos enfermedades se utiliza fundamental-
mente la terapia inhalada, aunque numerosos pacientes no
utilizan los dispositivos de inhalacion de forma adecuada por lo que
no se benefician del tratamiento al no recibir las dosis Optimas
(1-4). Los datos de una revision sistematica sobre terapia inhalada
muestran que un 31% de los pacientes realizaron una técnica de
administracién incorrecta, siendo aceptable en el 41% y correcta
en el 31% restante (5).

Existe una amplia oferta de dispositivos para inhalacién, con
diferentes caracteristicas y técnicas de administracion, por lo que
se considera de gran importancia que los profesionales sanitarios
conozcan los dispositivos disponibles para poder elegir el mas
adecuado para cada paciente. Asi mismo, deberian conocer la
técnica de administracion para poder ensefiarla a los pacientes
y para comprobar que son utilizados de forma adecuada (2-4).
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La terapia inhalada utiliza la via respiratoria para la administra-
cion de un farmaco -en liquido o polvo- en forma de aerosol o
suspension de particulas microscdpicas de sélidos o liquidos en
aire u ofro gas. El farmaco es liberado mediante un gas que actta
como vehiculo para llegar al tracto respiratorio. A través de la
cavidad bucal las particulas llegan a las vias aéreas superiores y,
en funcién de su tamafio y otros factores, se depositan a lo largo
del tracto respiratorio. El depdsito de farmaco en los pulmones
depende del tipo de dispositivo de inhalacién empleado y de
algunos factores, como los siguientes (2,4):

e Tamaiio de las particulas: el tamafio 6ptimo para que
las particulas se depositen en los alveolos y pequefias
vias respiratorias es de 0,5-5 um de diametro.

e Calibre y anatomia de la via aérea: las diferencias
anatdmicas influyen en el deposito del farmaco.

o Velocidad de emision: a mayor velocidad de salida de
las particulas, mayor es el impacto en la via aérea
superior.

e Volumen de aire inhalado: si es alto se favorece el
deposito intrapulmonar.

o  Flujo inspiratorio: el ideal es entre 30 y 60 L/min.

e  Apnea post-inhalacion: deberia ser de unos 10 segun-
dos.

e Técnica de inhalacion: es uno de los factores mas
importantes que determinan la biodisponibilidad del
farmaco en la via aérea inferior y la eficacia terapéutica
de los inhaladores.

Las principales ventajas de la terapia inhalada con respecto a la
terapia sistémica, son: permitir el acceso rapido del farmaco al
sistema respiratorio y, por consiguiente, mayor rapidez de accion;
y, la posibilidad de administrar dosis menores del farmaco, lo que
supone menor incidencia de efectos adversos. Mientras que su
principal inconveniente es la dificultad que pueden presentar
algunos pacientes para utilizar los dispositivos de inhalacion (2,4).

Este articulo presenta las caracteristicas de los distintos tipos de
dispositivos de inhalacién disponibles actualmente en Espafia
para el tratamiento del asma y la EPOC; y, los farmacos disponi-
bles para cada tipo. Se incluye un algoritmo de eleccién del
dispositivo con el objetivo de facilitar la adecuacion a cada
paciente y conseguir -siempre que la técnica de administracién
sea correcta- una dosificaciéon dptima de los farmacos y una
farmacoterapia efectiva.

DISPOSITIVOS DE INHALACION

Existen cuatro grupos de dispositivos de inhalacién: inhaladores
de cartucho presurizado; inhaladores de vapor suave; inhaladores
de polvo seco; y, nebulizadores (2, 6-8). (Ver Tabla 1).

A continuacién, se describen las caracteristicas, ventajas e incon-
venientes de los distintos tipos de dispositivos para facilitar a los
profesionales sanitarios hacer una seleccién adecuada, segun las
necesidades clinicas y preferencias de los pacientes.

Inhaladores de cartucho presurizado
Los Inhaladores de Cartucho Presurizado (ICP; o, pMDI: Pres-
sured Metered Dose Inhaler) utilizan un cartucho presurizado

dosificador que contiene el farmaco activo en suspension o solu-
cién con un gas propelente. Son multidosis y al accionarlos se
libera una dosis controlada de farmaco. Se pueden utilizar con o
sin camaras de inhalacion (2,4,9-12).

v' Ventajas (2):
Pequefio tamafio (facil de transportar).
Dosificacion exacta y reproducible.
Percepcion inmediata de que la inhalacion se ha realizado.
Se pueden acoplar a camaras de inhalacion.
Los flujos inspiratorios minimos efectivos son bajos (<30 L/min).

X Inconvenientes (2):

- Necesitan sincronizacién entre inspiracion y activacion (excepto
los sistemas de autodisparo como K-Haler®y el sistema Jet).

- Precisan una formacién adecuada del paciente.

- Hay que agitar el inhalador antes de usarlo (salvo formulaciones
en solucién: Alvesco® y Modulite®).

- Puede aparecer el efecto fredn-frio por los propelentes.

- Algunos no disponen de contador de dosis.

- Los que contienen formoterol en solucién deben refrigerarse
durante el almacenamiento.

Los ICP pueden ser de distintos tipos (2,4,7,9):

e ICP convencionales: En ellos el farmaco esta disuelto
en un gas. Requieren una sincronizacién muy precisa
inspiracién/activacion; si bien, se pueden utilizar con
una camara de inhalacién si el paciente tiene problemas
de coordinacion. Presentan un bajo depdsito pulmonar
y un alto impacto orofaringeo. Hay una amplia variedad
de farmacos comercializados con este dispositivo.

e ICP de particulas extrafinas: Su apariencia es similar
a los anteriores; y, en ellos el farmaco esta en una
solucién, lo que evita la necesidad de agitarlos antes de
utilizarlos. No requieren una sincronizacion tan precisa
entre la salida del farmaco y la inspiracion. Proporcio-
nan un aerosol de particulas mas pequefias, con mayor
depdsito pulmonar y menor impacto orofaringeo. Hay
pocos farmacos disponibles para administrar con este
tipo de dispositivo.

e ICP con sistema Jet: Llevan incorporado un espacia-
dor circular de volumen muy pequefio y sin valvula
unidireccional que equivaldria a utilizar un ICP conven-
cional con camara. Evita la coordinacién entre activa-
cion e inspiracién y disminuye el depésito orofaringeo.
Actualmente solo esta comercializada budesonida, con
este sistema.

o  BAI (Breath Actuated Inhaler) o sistema activado por
la inspiracién: Los sistemas activados son inhaladores
con autodisparo, en los que la valvula que permite la
emisidn del aerosol se activa con la inspiracion del pa-
ciente, por lo que no es necesaria la coordinacion entre
dicha inspiracién y la pulsacion del dispositivo. Este dis-
positivo (K-Haler®) esta disponible con la combinacion
de farmacos propionato de fluticasona y fumarato de
formoterol.
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Tipos de dispositivos de inhalacion y nombre comercial de los dispositivos disponibles en Espaia para el
tratamiento del asma y/o EPOC

INHALADOR DE CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)

CONVENCIONAL
Beclometasona
Cl Budesonida
Fluticasona
& LABA Formoterol
Salmeterol
Budesonida/formoterol
CI/LABA Fluticasona/salmeterol
Fluticasona/formoterol
CI/LABA/LAMA Beclometasona/formoterol/glicopirronio
SABA Salbutamol
SAMA Ipratropio
PARTICULAS EXTRAFINAS
Alvesco® Cl Ciclesonida
‘ Modulite® CI/LABA Beclometasona/formoterol
SISTEMA JET®
. @ Ribujet® cl Budesonida
[ S
SISTEMA ACTIVADO POR INSPIRACION (AUTODISPARO)
¥
}“li K-Haler® CI/LABA Fluticasona/formoterol
INHALADOR DE VAPOR SUAVE (IVS) O DE NIEBLA FINA
LABA Olodaterol
» LAMA Tiotropio
4 - Respimat®
) LABA/LAMA Olodaterol/tiotropio
\5\ o
INHALADORES DE POLVO SECO (IPS)
SISTEMAS PREDOSIFICADORES UNIDOSIS
Cl Budesonida
“‘:j Aerolizer®
{;j LABA Formoterol
LABA Indacaterol
- Breezhaler® LAMA Glicopirronio
| LABA/LAMA Indacaterol/glicopirronio
Handihaler®
(B |
LAMA Tiotropio
Zonda®

sbnoS
.
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SISTEMAS PREDOSIFICADORES MULTIDOSIS

A Cl Fluticasona
Accuhaler® LABA Salmeterol
CI/LABA Fluticasona/salmeterol
@ Forspiro® CI/LABA Fluticasona/salmeterol
CI/LABA Fluticasona furoato/vilanterol
Ellipta® LAMA Umeclidinio
LABA/LAMA Vilanterol/umeclidinio
CI/LABA/LAMA Fluticasona furoato/vilanterol/umeclidinio
SISTEMAS DE DEPOSITO
Cl Budesonida
- W CI/ILABA Budesonida/formoterol
3 . Turbuhaler® LABA Formoterol
SABA Terbutalina
= Twisthaler® Cl Mometasona
[ 52
Cl Budesonida
4@ Easyhaler®
/le. CIILABA Budesonida/formoterol
~ N Cl Budesonida
. , Novolizer® LABA Formoterol
& LAMA Aclidinio
.\ Genuair® LABA/LAMA Formoterol/aclidinio
Nexthaler® CI/LABA Beclometasona/formoterol
! Clickhaler® SABA Salbutamol
3 Spiromax® CI/LABA Budesonida/formoterol

Cl: corticoesteroides inhalados; LABA: broncodilatadores de accion larga agonista beta-2; LAMA: broncodilatadores de accion larga
anticolinérgicos; SABA: broncodilatadores de accidn corta agonistas beta-2; SAMA: broncodilatadores de accion corta anticolinérgicos.

ICP (Inhalador de Cartucho Presurizado); IVS (Inhalador de Vapor Suave); IPS (Inhalador de Polvo Seco).

Tabla 1. (2,7.8)
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Camaras de inhalacion:

Los ICP se pueden utilizar con camaras de inhalacion que son
dispositivos que se intercalan entre el ICP y la boca del paciente
para simplificar la técnica de inhalacidn y mejorar su eficiencia.
Presentan una valvula unidireccional anti-retorno, que se abre con
flujos inspiratorios bajos e impide el retorno del farmaco y del aire
al interior de la camara. Algunas tienen 2 valvulas (inspiratoria y
espiratoria). Permiten que las particulas del aerosol queden en
suspension en su interior y puedan ser inhaladas sin necesidad
de coordinar el disparo con la maniobra de inspiracion, proporcio-
nando particulas de menor tamario y favoreciendo la impactacion
de las particulas grandes en las paredes del espaciador (2,4,9).

Existe una amplia gama de modelos de camaras de inhalacion
(Anexo ) de uso universal o adaptables a determinados ICP. Las
camaras son muy utilizadas en pacientes geriatricos. Pueden ir
acompafiados de una mascarilla, utilizada preferentemente en
pacientes pediatricos.

v Ventajas (2):

- No precisan coordinacion entre la pulsacién del ICP y la inhala-
cion.

- Si se les acopla una mascarilla, permite administrar farmacos
inhalados a nifios pequefios y a pacientes adultos inconscien-
tes, discapacitados, hemipléjicos, etc.

- Aumentan el deposito pulmonar respecto a los ICP sin camara.

- Disminuyen los efectos adversos locales al reducir el depdsito
orofaringeo.

- Existe variedad en el material, con distintos volumenes y
valvulas, con/sin mascarilla.

X Inconvenientes (2):

- Su tamafio las hace poco manejables.

- No todas son universales, hay incompatibilidad entre diferentes
fabricantes de camaras e ICP.

- Reducen la percepcién de la inhalacién, lo que podria empeorar
el cumplimiento.

- Son de uso personal y requieren limpieza periodica (al menos
una vez por semana).

- Efecto electrostatico (menor en las de metal y en algunas de
plastico de material antiestatico).

- No todas cuentan con financiacion publica.

Inhaladores de vapor suave

Los Inhaladores de Vapor Suave (IVS o de niebla fina; o, SMI: Soft
Mist Inhaler) comparten las caracteristicas de un ICP y un
nebulizador. El farmaco esta en disolucidn en un cartucho y se
libera en forma de niebla fina sin necesidad de propelentes, me-
diante la energia proporcionada por un resorte que lo comprime,
generdndose una nube fina de aerosol, mas lenta y con particulas
menores que los ICP convencionales. Aunque se trata de un sis-
tema que se activa al accionar el dispositivo, la coordinacion con
la inspiracion del paciente resulta mas sencilla. Hay pocos farma-
cos comercializados con este tipo de dispositivo (2,4,9-11).

v Ventajas (2):
- Reducido impacto orofaringeo.
- Facilidad de coordinacién en la administracion.
- No hay que agitar antes de su usar.
- Sin propelentes.
- Presenta contador de dosis.
- Se puede usar con camara de inhalacion.

X Inconvenientes (2):
Se ha de cargar el cartucho y algunos pacientes pueden tener
dificultad para cargar la dosis.

Inhaladores de polvo seco

Los Inhaladores de Polvo Seco (IPS; o, DPI: Dry Powder Inhaler)
surgen como alternativa a los ICP para solucionar los problemas
de coordinacién entre la activacion del dispositivo y la inspiracion.
Liberan polvo micronizado activado por el flujo inspiratorio del
paciente, no contienen propelentes y aportan un buen depdsito
pulmonar (2,4,9-11). Aunque hay diferencias entre ellos, en
general los IPS necesitan flujos inspiratorios mas altos que los ICP

(2)

v Ventajas (2):
- No precisan coordinacion.
- Dosificacién uniforme.
- Depésito pulmonar superior al de otros sistemas (25-35%).
- Pequefio tamafio (facil de transportar).
- Féciles de manejar.
- No utilizan gases contaminantes.
- Informan de las dosis que quedan disponibles.

X Inconvenientes (2):
- Precisan un flujo inspiratorio variable segun el dispositivo.
- Aumentan el deposito en orofaringe.
- La humedad puede alterar las particulas en algunos dispositivos.
- Dificultad en la percepcion de administracion del farmaco con
algunos dispositivos.

Los IPS pueden ser de distintos tipos (2,7,9):

o Sistemas predosificadores unidosis: El farmaco se
encuentra en el interior de una cépsula de gelatina que
se introduce manualmente en el depésito del dispositivo
en cada toma y tras perforarse, se inhala. Requieren
flujos inspiratorios mas altos que los sistemas
multidosis.

o Sistemas predosificadores multidosis: Las dosis del
farmaco se encuentran individualizadas, cargadas en
pequefios depdsitos (alveolos), dispuestos en unidades
de administracién, siendo variable el nimero de dosis
segun el sistema utilizado. Al accionar el dispositivo, los
alveolos son agujereados y liberan el farmaco durante
la maniobra de inhalacién. Disponen de contador de
dosis restantes para facilitar su uso.

e Sistemas de deposito: El farmaco se encuentra en un
deposito situado en el interior del sistema y la emision
de la dosis unitaria se efectua por accion de un disposi-
tivo dosificador. Contienen cantidades elevadas de
farmaco, permitiendo mayor numero de dosis que los
sistemas predosificados, pero se encuentran menos
protegidos de la humedad ambiental. Disponen de
contador de dosis.

Nebulizadores

Son dispositivos que trasforman un liquido en aerosol y se utilizan
para administrar suspensiones de farmacos o soluciones para
inhalarse a través de mascarilla facial o boquilla. Pueden ser de
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distintos tipos: neumaticos (tipo Jet), ultrasénicos y de malla. En
la actualidad se utilizan poco porque el depésito alcanzado a nivel
pulmonar es inferior al de otros sistemas y superior en faringe/la-
ringe (2,4).

No requieren coordinaciéon ni pausa respiratoria y permiten
administrar diferentes farmacos y sus mezclas y modificar la
concentracion. Sin embargo, su eficacia es variable, segun el
nebulizador, la técnica y factores del paciente; los tiempos de
tratamiento son prolongados; y, son fuentes potenciales de
contaminacion, especialmente si el mantenimiento es inadecuado
(2,6).

TECNICA DE INHALACION

Importancia

Es fundamental que la técnica de inhalacién sea correcta para
alcanzar dosis 6ptimas de los farmacos a nivel pulmonar que
puedan ser eficaces. Una mala técnica puede empeorar los
sintomas y favorecer las exacerbaciones en los pacientes con
asma o EPOC. En pacientes con EPOC que no realizan correcta-
mente la técnica de inhalacion aumenta el riesgo de hospitaliza-
cion hasta un 50%, aumenta el nimero de visitas a urgencias y
aumenta el uso de corticoesteroides orales. En pacientes con
asma se ha comprobado que una técnica de inhalacion correcta
mejora el control de la enfermedad, la calidad de vida relacionada
con la enfermedad y la funcién pulmonar (6,13).

Para evitar que la técnica inhalatoria sea incorrecta es preciso que
los pacientes reciban un entrenamiento con su inhalador; y, en
los casos en los que el paciente no sea capaz de realizar
adecuadamente la técnica inhalatoria del dispositivo elegido se
debe seleccionar un dispositivo alternativo (6,13).

También es importante revisar la técnica inhalatoria periédica-
mente, como parte de una revision clinica estructurada, consul-
tando las instrucciones del fabricante del dispositivo elegido, para
conocer su preparacion y almacenamiento adecuados. Adicional-
mente, existen algunas situaciones concretas en las que hay que
evaluar la técnica inhalatoria, como (6,13):

- cuando la enfermedad estad mal controlada a
pesar de que el tratamiento sea el adecuado,

- antes de aumentar la dosis de un farmaco,

- antes de cambiar de régimen terapéutico,

- antes de adicionar un nuevo farmaco al
tratamiento.

Entrenamiento del paciente

Para lograr que la técnica inhalatoria sea correcta es necesario
dar al paciente instrucciones claras y precisas, verbales y
escritas, incluyendo una demostracion fisica. El profesional
sanitario debera (6,13):

e Observar, no sélo preguntar: No se trata de confiar en
lo que dice el paciente, sino verificarlo pidiéndole que
muestre como lo usa, siguiendo los pasos requeridos
para cada tipo de inhalador (13).

e  Mostrar, no sélo explicar: La mejor forma de entrenar
a los pacientes para que usen sus inhaladores
correctamente es hacerle una demostracion fisica y no

limitarse a una explicacién verbal o que el paciente lo
aprenda solo leyendo el prospecto. Existen datos de
ensayos clinicos, realizados en adultos con asma, que
muestran mayor probabilidad de uso correcto del
inhalador, cuando un profesional sanitario ha explicado
al paciente su uso correcto y le ha proporcionado
instrucciones escritas. Para evaluar si la técnica es
correcta son de gran utilidad para los profesionales
sanitarios las listas de verificacién (checklists) especifi-
cas para cada tipo de dispositivo (Anexo Il) que permi-
ten garantizar que la secuencia de pasos sea adecuada
(13).

o  Repetir, no sdlo prescribir: Incluso después de lograr
que la técnica sea correcta mediante el entrenamiento,
los pacientes pueden perder estas habilidades en 2-3
meses. Por ello, es conveniente verificarla periodica-
mente y repetir el entrenamiento cuando sea necesario,
tanto en nifios como en adultos (13).

Pasos comunes

Cada tipo de dispositivo tiene su propia técnica, que deben
conocer los profesionales y los pacientes, pero existen algunos
pasos comunes, independientemente del tipo de dispositivo,
como son los siguientes (2,6):

1) Posicion del cuerpo (erguido).
2) Preparacion del dispositivo:
- agitar el dispositivo (ICP convencional) o cebar (IVS);
- adaptar el ICP o el IVS a la camara espaciadora (si se usa el
dispositivo con camara); o
- insertar capsula (IPS unidosis) o cargar (IPS multidosis de
depbsito).
3) Espiracion: hacer una espiracién completa lejos de la boquilla.
4) Inhalacion:
- aplicar los labios alrededor de la boquilla cerrandolos
herméticamente; y,
- realizar una inhalacién:

« ICP/IVS: Inhalar de forma lenta y constante (durante
mas de 4-5 seg.), asegurando una adecuada sincroni-
zacion pulsacién-inhalacion.

« IPS: Inhalar de forma rapida y profunda (durante 2-3
seg.), realizando desde el principio el maximo esfuerzo
inspiratorio, tan profundo y fuerte como se pueda hasta
llenar los pulmones.

5) Retencién de la respiracion (apnea): tras completar la
inhalacion y retirar el inhalador de la boca, aguantar la respiracién
unos 5-10 segundos o lo que sea posible.

6) Espiracion lenta (nariz).

7) Posible repeticion: cuando se requiera una segunda dosis
esperar durante al menos 30-60 segundos respirando normal-
mente antes de la repeticion de todas las maniobras anteriores.
8) Cierre del dispositivo.

9) Enjuague de la boca.

10) Limpieza del material.

Recursos informativos

En el ambito del Servicio Andaluz de Salud, la pagina U.G.C.
Farmacia Atencién Primaria de Sevilla (14) contiene informacion
sobre la técnica inhalatoria (escrita y videos) de los siguientes
dispositivos: Accuhaler®, Aerolizer®, Breezhaler®, Easyhaler®,
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Ellipta®, Genuair®, Handihaler®, Nexthaler®, Novolizer®,
Respimat®, Spiromax®, Turbuhaler®, ICP, ICP con camara.

En el Servicio Murciano de Salud, la pagina de la Fundacién para
la Formacién e Investigacion Sanitaria de la Region de Murcia (9)
incluye informacion basica sobre inhaladores y la técnica de uso
de los ICP convencionales, ICP con camara de inhalacion,
Alvesco®, Modulite®, Respimat®, Aerolizer®, Breezhaler®,
Handihaler®), Accuhaler®, Forspiro®, Ellipta®, Turbuhaler®,
Twisthaler®, Easyhaler®, Novolizer®, Genuair®, Nexthaler®,
Spiromax®.

En el CIMA de la AEMPS se pueden consultar las fichas
técnica/prospectos de todos los dispositivos para inhalacion
comercializados en Espafia, en las que figuran las correspondien-
tes técnica de uso (7).

La Lung Foundation Australia (10) y la National Asthma Council
Australia (11) han desarrollado una serie de folletos y videos de
gran utilidad en los que se pueden seguir y visualizar los pasos de
la técnica inhalatoria de diversos tipos de dispositivos, como:
Accuhaler®, Autohaler®, Breezhaler®, Ellipta®, Genuair®,
HandiHaler®, Turbuhaler®, ICP convencional, ICP convencional
con camara y Respimat® (10,11).

Errores frecuentes y soluciones

Independientemente del tipo de dispositivo que se haya prescrito
-ICP, IVS o IPS- es muy comUn que los pacientes de cualquier
edad, incluyendo pacientes con experiencia de uso, tengan una
técnica de inhalacion incorrecta. Esto ocurre con mayor probabili-
dad en los nifios pequefios, adultos mayores, pacientes con
limitacion grave del flujo aéreo y pacientes que utilizan simul-
taneamente dispositivos inhaladores de distinto tipo. El
cambio de un inhalador a otro de distinto tipo o el uso concomi-
tante de inhaladores de distinto tipo puede conducir a un uso
incorrecto por confusion entre las diferentes técnicas (13).

En las personas mayores y en los pacientes con EPOC es
frecuente que la técnica inhalatoria sea incorrecta a pesar de
hacer un buen entrenamiento, tanto con los ICP como con los IPS.
Con frecuencia presentan un flujo inspiratorio bajo, que les impide
utilizar un IPS de forma adecuada, y no tienen una buena coordi-
nacion entre la inhalacién y la activacion del dispositivo, que les
impide utilizar bien un ICP. Por ello, en estos pacientes la solucién
es utilizar un ICP o un IVS con una cdmara espaciadora.

En pacientes con deterioro cognitivo puede haber dificultades a
la hora de aplicar los labios herméticamente alrededor de la
boquilla para hacer la inhalacion, en este caso una camara
espaciadora con mascarilla facial puede ser la solucién al
problema (13).

Los pacientes con artrosis pueden presentar algunas dificultades
de tipo mecanico para manejar los dispositivos. En estos
pacientes es importante revisar la técnica de inhalacion y compro-
bar que son capaces de hacer correctamente todos los pasos
(13).

La Tabla 2 muestran los errores mas comunes que se asocian a
la utilizacién de los ICP y los IPS.

Errores frecuentes de la técnica inhalatoria

ICP IPS
No agitar el dispositivo antes de Inclinar el dispositivo en vez de
activarlo. mantenerlo en la posicién correcta
durante la carga de la dosis (hori-
Posicionar el dispositivo incorrecta- zontal para Accuhaler®, vertical
mente. para Turbuhaler®).

No hacer una espiracion completa
antes de activar el dispositivo y
hacer la inhalacion.

No hacer una espiracion completa
antes de hacer la inhalacion.

No hacer una inhalacién completa.
Activar el dispositivo demasiado

pronto o durante la espiracion; o ac- | Inhalar de forma demasiado lenta y
tivarlo demasiado tarde, mientras se | débil.

hace la inhalacion.
Espirar en la boquilla antes o des-

Activar el dispositivo mas de una vez | pués de hacer la inhalacion.

mientras se hace la inhalacion.
No cerrar el inhalador después del

Inhalar demasiado répido (en nifios, usarlo.

especialmente).
Usar el dispositivo después de la

No poder retener la respiracion el fecha de caducidad o cuando esté
tiempo suficiente después de hacer | vaclo.
la inhalacion.

Activaciones multiples sin agitar
entre dosis.

ICP (Inhalador de Cartucho Presurizado); IPS (Inhalador de Polvo Seco)
Tabla 2. (13)

ELECCION DEL DISPOSITIVO

Para alcanzar los objetivos del tratamiento farmacologico del
asmay la EPOC es muy importante que la eleccion del dispositivo
sea adecuada, ya que esto facilitara el cumplimiento de los
tratamientos a largo plazo (15-18).

En la actualidad, la eleccién de un inhalador adecuado -teniendo
en cuenta las necesidades clinicas y preferencias del paciente-
continta siendo una tarea complicada dada la gran variedad de
dispositivos comercializados, con distintas técnicas de administra-
cion y composicion diversa de farmacos/combinaciones (1,19). En
la literatura son escasos los estudios comparativos entre los
diferentes dispositivos disponibles para el tratamiento del asma o
EPOC y su relacién con el cumplimiento y con la persistencia de
los tratamientos (4,20).

Se ha publicado un estudio (21), en el que participaron 96 neumo-
logos, cuyo objetivo ha sido identificar factores que influyen en el
médico para la eleccién del dispositivo de inhalacion en pacientes
con EPOC, mostrando como prioritarios: la capacidad de manejo
y experiencia del paciente y la experiencia del médico.

Entre las caracteristicas de los pacientes que hay que tener en
cuenta figuran: la capacidad de coordinacion, de aprendizaje y el
grado de cumplimiento (21).

Entre las caracteristicas de los dispositivos que hay que tener en
cuenta segun el perfil del paciente con EPOC, figuran (21):
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- en pacientes mayores de 70 afios: que no se requiera capacidad
de coordinacién, que la técnica tenga pocos pasos antes de hacer
la inhalacién y que el mecanismo sea intuitivo.

- en pacientes con un flujo inspiratorio bajo: que la administracion
sea correcta a pesar de que el flujo sea bajo, que el deposito
pulmonar sea alto y que no precise de buena coordinacion.

Ante las escasas evidencias, especialmente comparativas, que
ayuden a decidir qué inhalador es el mejor para cada paciente, los
puntos a considerar serian (19):

- edad del paciente;

- preferencias del paciente;

- capacidad del paciente para realizar la técnica correcta-
mente;

- farmaco(s) que se vayan a utilizar y dispositivos disponi-
bles (Anexo IlI).

- disponibilidad de presentaciones con distintas dosis
del farmaco que permitan la reduccion progresiva de la
medicacién -en funcion de la respuesta clinica- sin
cambiar de sistema de inhalacién y por tanto de técnica;

- coste.

Los resultados de un estudio observacional han puesto de
manifiesto que los dispositivos ICP pueden asociarse a una mayor
persistencia en el tratamiento y a menor proporcion de exacerba-
ciones, lo cual repercute en un menor uso de los recursos y costes
de enfermedades respiratorias como asma y EPOC para el
sistema nacional de salud, en el contexto de la practica clinica
habitual (20).

Con respecto a los ICP y los IVS, hay que tener en cuenta que
son dispositivos basados en aerosol de baja resistencia, por lo
que una inhalacién lenta y constante es 6ptima para reducir el
depdsito orofaringeo y optimizar el suministro en los pulmones, no
precisando que el paciente tenga un flujo inspiratorio alto;
mientras que los IPS, debido a la resistencia del dispositivo,
requieren de una inhalacion rapida y profunda, y precisan que
el paciente presente un flujo inspiratorio alto para lograr el efecto
terapéutico (6).

Los ICP convencionales requieren accionar el dispositivo al
comienzo de la inhalacién para optimizar el depésito de farmaco
a nivel pulmonar, por lo tanto, requiere de coordinacion
mano-respiracion y esto puede ser dificil para algunos
pacientes, especialmente para los ancianos o los que tienen
mucha dificultad para respirar. Para solucionar esta dificultad los
ICP se pueden utilizar con camaras de inhalacion o espaciado-
res para superar algunos problemas técnicos (1).

Con los IVS, la coordinacion entre activacion e inhalacion es mas
facil que con los ICP convencionales, pero se precisa de algo de
capacidad de coordinacion por parte del paciente, y de alguna
destreza manual para poder cargar el cartucho de medicamento

(1).

Con respecto a los IPS hay que tener en cuenta que necesitan
flujos inspiratorios mas altos que los ICP y hay que considerar la
resistencia interna al flujo de aire inspiratorio. No se deben de
utilizar en las crisis de broncoespasmo, en nifios menores de 5
afios y en pacientes inconscientes o con demencia avanzada.

Los IPS suelen ser los dispositivos de eleccion en los pacientes
joévenes, con vida activa y con buen nivel cognitivo. Sin embargo,
por su complejidad en el manejo, los IPS sobre todo unidosis no
son los electivos en los pacientes con deformidades, artritis,
temblor esencial, enfermedad de Parkinson sintomatica o con
problemas visuales (19). Es preciso identificar sefiales que
indiquen cuando un IPS no se considera un dispositivo adecuado
para un paciente concreto, como (6):
- presencia de incomodidad al inhalar (toser, quedarse
exhausto);
- pacientes que presentan EPOC con flujo inspiratorio bajo
(enfisema o EPOC con obstruccion grave);
- pacientes ancianos.
En la Tabla 3 se presentan algunos datos que pueden orientar
sobre el tipo de dispositivo inhalador mas adecuado para cada
paciente segun la edad y las condiciones fisicas. En el Algoritmo
1 se presentan 4 pasos para elegir el dispositivo de inhalacién
adecuado en pacientes adultos con asma y/o EPOC (2,6).

Orientacion sobre el tipo de dispositivo de inhalacion mas adecuado segtin edad y condiciones fisicas

<4 anos | ICP + camara (de pequefio tamafio) + mascarilla

4-6 afios | ICP + camara +/- mascarilla (siempre que el paciente colabore, utilizar la camara con boquilla y retirar la mascarilla)

NINOS

>6 afos IPS

ICP + camara

ADULTOS

Buena coordinacion o ICP
Flujo mspqutorlo IPS
(entre la inhalacion y la E30lbmin IVS
activacion del dispositivo) Flujo inspiratorio ICP
<30 L/min IVS
Mala coordinacion o ICP + camara
Flujo |nsp|ra!tor|o iPS
(entre la inhalacién y la 230 Limin IVS
activacion del dispositivo) Flujo inspiratorio ICP + camara
<30 L/min IVS

ICP (Inhalador de Cartucho Presurizado); IVS (Inhalador de Vapor Suave o de niebla fina); IPS (Inhalador de Polvo Seco)

Tabla 3. (2,19)
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Algoritmo de ayuda para la eleccion del dispositivo de inhalacion para pacientes adultos con asma y/o EPOC

1er Paso: Evaluar la capacidad de coordinacion del paciente entre la inhalacion y la activacion del dispositivo; y, comprobar si el estado cognitivo del
paciente es adecuado para realizar la maniobra

Observar en el paciente:
que no tenga ninguna limitacion fisica o cognitiva que le impida llevar a cabo todos los pasos de la técnica;
que pueda coordinar la pulsacion con la inspiracion;
que sea capaz de realizar una retencion respiratoria tras la inspiracion de unos 10 seg;
que sea capaz de recordar los pasos de la técnica y cuando realizar la inhalacion.

* & o o

20 Paso: Evaluar la capacidad inspiratoria del paciente: Maniobra de inspiracion

MANIOBRA: Observar al paciente realizando una inhalacién con su dispositivo habitual, si es posible; y, solicitarle que realice los dos tipos de respiraciones siguientes:

Rapida y profunda - ; Es capaz de realizar una respiracion rapida y profunda durante 2-3 seg?
Lenta y constante -  Es capaz de realizar una respiracion lenta y constante durante mas de 4-5 seg?

Sélo puede hacer la maniobra rapida y Puede hacer ambas maniobras Sélo puede hacer la maniobra lenta y
profunda de inhalacion constante

Considerar IPS Considerar IPS, ICP 0 IVS Considerar ICP o IVS

Sien el 1¢ paso, al evaluar la capacidad de coordinacion del paciente -entre la inhalacién y la activacion del dispositivo- se observa que no es adecuada para realizar
la maniobra y en el 2° paso se considera utilizar un ICP, éste se usara con una camara espaciadora, o se considerara un ICP que no precise sincronizacion entre inspi-
racién y activacion como los sistemas de autodisparo (K-Haler®) y el sistema Jet®.

Seleccionar farmacols después de elegir el dispositivo para inhalacién segln recomendaciones

3er Paso: Considerar las preferencias del paciente

40 Paso: Revisar con el paciente la técnica inhalatoria del tipo de dispositivo elegido, comprobando si es correcta:

1) Posicion del cuerpo (erguido).
2) Preparacion del dispositivo:
- agitar el dispositivo (ICP convencional);
- adaptar el ICP a la camara espaciadora (si se usa el dispositivo con ca-
mara);
- cebar el dispositivo (ICP); e
- insertar capsula (IPS unidosis) o cargar (IPS multidosis de depdsito).
3) Espiracion: hacer una espiracién completa lejos de la boquilla.
4) Inhalacion:
- aplicar los labios alrededor de la boquilla cerrandolos herméticamente; y,
- realizar una inhalacion:

* ICP/IVS: Inhalar de forma lenta y constante (durante mas de 4-5
seg.), asegurando una adecuada sincronizacion pulsacidn-inhala-
cion.

NO

Considerar un dispositivo
alternativo

¢Hay acuerdo entre médico y paciente con el dispositivo

* IPS: Inhalar de forma rapida y profunda (durante 2-3 seg.), reali-
zando desde el principio el maximo esfuerzo inspiratorio, tan pro-
fundo y fuerte como se pueda hasta llenar los pulmones.

5) Retencion de la respiracion (apnea): tras completar la inhalacion y retirar
el inhalador de la boca, aguantar la respiracion unos 5-10 segundos o lo que
sea posible.

6) Espiracion lenta (nariz).

7) Posible repeticion: cuando se requiera una segunda dosis esperar durante
al menos 30-60 segundos respirando normalmente antes de la repeticion de
todas las maniobras anteriores.

8) Cierre del dispositivo.

9) Enjuague de la boca.

10) Limpieza del material.

S

Prescribir el dispositivo
elegido

IPS (Inhalador de Polvo Seco); ICP (Inhalador de Cartucho Presurizado); IVS (Inhalador de Vapor Suave o Inhalador de Niebla Fina).

Algoritmo 1: Modificado de (2,6)
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CONSIDERACIONES PRACTICAS PARA LOS
PROFESIONALES

A continuacién, se relacionan algunas consideraciones clave para
los profesionales sanitarios para conseguir que la terapia inhalada
sea optima (3,6,13):

- Conocer los dispositivos para inhalacion disponibles, sus
caracteristicas y técnica de administracion para poder elegir
el dispositivo adecuado para cada paciente.

- Tener en cuenta la destreza y estado cognitivo del
paciente a la hora de elegir un dispositivo de inhalacién:

= ;Elpaciente esta capacitado fisicamente para llevar a
cabo correctamente los pasos de la técnica inhalato-
ria?

= ; Tiene suficiente coordinacion de la respiracién y las
manos?

= ;Es capaz de aplicar los labios sobre la boquilla y
sellarla herméticamente?

= ; Puede abrir, manipular y cebar el dispositivo?

= ; Tiene el paciente la capacidad de recordar todos los
pasos del proceso de inhalacion y de recordar cuando
hacerla, considerando el impacto del deterioro
cognitivo?

- Tener en cuenta las comorbilidades del paciente (obesi-
dad, debilidad de los mUsculos respiratorios) y el envejeci-
miento ya que pueden afectar negativamente la velocidad
del flujo inspiratorio y causarle al paciente dificultades para
utilizar un dispositivo concreto.

- Considerar un dispositivo alternativo que sea facil de usar
cuando el paciente tenga dificultades para utilizar un
dispositivo concreto o cuando no sea bueno el cumplimiento
terapéutico (por ejemplo, considerar un dispositivo que
precise un numero reducido de pasos operativos, que
incluya un contador de dosis 0 que presente una frecuencia
de dosificacion menor).
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Anexo |.

Tipos de cadmaras de inhalacion

Aerochamber plus flow-vu Aeropep Plus Babyhaler Compact Space Chamber Plus

-145cc -150 cc - 350 cc - 160 cc
- Mascarilla: adultos, neonatal y - Sin mascarilla. - Dos tamafios de mascarilla: para bebés - Con o sin mascarilla
pediatrica - 1 vélvula. (hasta 2 afios) y nifios hasta 5 afios. - Mascarilla: Pequerfia, mediana y grande
- Dos valvulas (inspiratoria y espiratoria) - Universal. - Dos valvulas (inspiratoria/espiratoria) - 1 valvula
- Universal. - No universal - Universal.

€

:—4 crpcimnbe 5 . P 3‘\; f { .
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Dosivent Falcon Air Fisonair Inhalventus (*)

- 150 cc - Mascarilla adulto, pediétrico y - 800 cc - 760 ml
- Con o sin mascarilla lactantes. - Sin mascarilla. - 1 vélvula.
- Mascarilla pediatrica y adulto - Sin vélvula unidireccional. - 1 Vélvula. - Sin mascarilla.
- 1 valvula - Universal - No universal. - No universal.
- Universal :

I Reotiem

Nebulfarma Optichamber Diamond Pediatric Chamber Prochamber (*)
- 250 cc - 140 cc -175cc - 145 cc
- Con o sin mascarilla. - Con o sin mascarilla. - Mascarillas neonato e infantil - Con o sin mascarilla.
- Mascarilla: adulto, pediétrico y lactante - Mascarilla: adulto, infantil y neonato. - Doble valvula inh/exhal. -1 Vélvula.
- 2 valvulas - Dos valvulas (inspiratoria y espiratoria) - Universal. - Universal.
- Universal - Universal. = _
1113 N\&S =7 |
- e - =
Volumatic (*) Vortex

- 750 cc 193 cc
- Sin mascarilla. - Con o sin mascarilla.
-1 Valvula - Mascarilla neonatos, pediatrico y adultos. g
- No universal. - 1 valvula PEIVI g

- Universal

(*): Camaras de inhalacion incluidas es la prestacion farmacéutica del SNS (Ministeriode Sanidad, Consumoy Bienestar Social: Nomenclator de Facturacion de SEPTIEMBRE-2018)

Bibliografia: Garcia Cases S et al. Dispositivos y guia de administracion via inhalatoria. SEFH. 2017.
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http://gruposdetrabajo.sefh.es/gps/images/stories/publicaciones/dispositivos%20de%20inhalacion_gps.pdf

Anexo Il.

Técnica inhalatoria

CHECKLISTS ESPECIFICO PARA CADA TIPO DE DISPOSITIVO

ICP convencional ICP con CAMARA ICP ALVESCO® | ICP MODULITE® ICP RIBUJET® ICP de autodisparo K-Haler®
S

.

1- Retire tapdn

2- Revise contador de dosis (si
procede)

3- Sujete inhalador en posicién vertical
y agite bien

4- Espire suavemente, lejos del
inhalador

5- Coloque la boquilla entre los dientes
sin llegar a morder y cierre los labios
para sellar bien

6- Inhale lentamente por la boca y al
mismo tiempo presione con firmeza el
dispositivo

7- ContinGe inspirando lento y
profundamente

8- Retenga la respiracion unos 5
segundos o mientras se sienta comodo

9- Mientras sostiene la respiracion,
retire el inhalador de la boca

10- Espire suavemente, lejos del
inhalador

11- Si necesita una dosis extra, espere
30 segundos y repita pasos 2 a 10

12- Cierre el inhalador

1- Monte el espaciador, si fuese necesario
2- Retire el tapon del inhalador
3- Revise el contador de dosis (si procede)

4- Sujete inhalador en posicion vertical y agite
bien

5- Inserte inhalador en posicion vertical en el
espaciador

6- Coloque la boquilla entre los dientes sin
morder y cierre los labios para sellar bien

7- Espire suavemente, dentro del espaciador

8- Mantenga el nivel espaciador y presione
una vez firmemente hacia abajo el inhalador

9- Inhale lento y profundamente

10- Retenga la respiracién unos 5 segundos o
mientras se sienta comodo

11- Mientras sostiene la respiracion retire el
espaciador de la boca

12- Espire suavemente
13- Retire el inhalador del espaciador

14- Si necesita una dosis extra, repita pasos 3
a13

15- Cierre el inhalador y desmonte el
espaciador

1- Quite la tapa del inhalador

2- Mantenga el inhalador vertical en forma de L
(boquilla en la parte inferior). No agitar

3- Vacie todo el aire de los pulmones de forma
lenta y profunda (espiracion), se debe hacer lejos
de la boquilla

4- Coloque la boquilla entre los labios y los
dientes, evitando que la lengua obstruya la salida
de la boquilla

5- Inicie la inspiracion lenta y suave y justo
después pulse el ICP una sola vez

6- ContinGe inspirando lentamente hasta llenar los
pulmones

7- Retire el dispositivo de la boca

8- Aguante la respiracion 10 segundos (apnea) o
tanto como sea posible

9- Espire el aire lentamente

10- Si debe realizar una nueva inhalacion espere
30 segundos y repita el proceso

11- Cierre el inhalador

1- Coloque el pulsador-espaciador
Jet en posicién vertical

2- Retire el capuchon protector del
pulsador-espaciador Jet y sujételo

3- Agite enérgicamente

4- Realice una espiracion profunda
(expulsar el aire por la nariz)

5- Coloque firmemente entre los
labios la boquilla del pulsador-
espaciador Jet

6- Presione -con el dedo indice-
sobre el envase presurizado e inspire
profundamente, incluso después de
algunos segundos (con cada
pulsacion se pueden realizar varias
inspiraciones sucesivas a través del
Jet)

7- Terminada la inspiracion, retenga
la respiracion el mayor tiempo posible
y cierre el pulsador-espaciador Jet
con el capuchdn protector

1- Paciente incorporado (de pie o sentado).

2- Agite el inhalador inmediatamente antes
de cada inhalacion (descarga).

3- Espire lo mas lenta y profundamente
posible.

4- Sujete el inhalador verticalmente.

5- Abra completamente la cubierta naranja
de la boquilla y ponga los labios alrededor
de la boquilla, sin morderla.

6- Inspire despacio y profundamente a
través de la boquilla, para liberar una
inhalacion (descarga).

7- Mientras contiene la respiracion, retire el
inhalador de la boca y cierre la cubierta de
la boquilla.

8- Seguir conteniendo la respiracién durante
el tiempo que sea posible (mientras se
sienta comodo el paciente).

9- Exhalar el aire lentamente pero nunca
dentro del inhalador.
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IVS Respimat®

IPS Aerolizer®

IPS Breezhaler®
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1- Sujete el inhalador en posicion
vertical con el tapén cerrado

2- Gire la base en direccion de las
flechas hasta oir el clic

3- Abra la tapa completamente

4- Espire suavemente, lejos de
inhalador

5- Coloque la boquilla del dispositivo en
la boca y cierre herméticamente los
labios alrededor. No bloquear las
ranuras de ventilacion

6- Inhale lento y profundamente por la
boca, al tiempo que presione el boton
de liberacion de dosis

7- Continte inhalando lento y
profundamente

8- Retenga la respiracion unos 5
segundos o mientras se sienta comodo

9- Mientras sostiene la respiracion,
retire el inhalador de la boca

10- Espire suavemente, lejos del
inhalador

11- Cierre la boquilla hasta oir el clic

12- La dosis frecuente para
medicamentos con Respimat es de 2
inhalaciones. Espere 30 segundos y
repita desde paso 1 para recibir dosis
completa

1- Retire el tapon

2- Sujete la base y gire la boquilla hasta abrir
(siga las flechas)

3- Extraiga una capsula del blister e
introddzcala en el compartimento

4- Cierre la boquilla

5- Presiones ambos botones laterales una vez
y suelte

6- Espire suavemente, lejos del inhalador

7- Coloque la boquilla del dispositivo en la
boca y cierre herméticamente los labios
alrededor. Mantenga el inhalador en posicion
horizontal

8- Inhale rapido y profundamente

9- Retenga la respiracion unos 5 segundos o
mientras se sienta comodo

10- Mientras sostiene la respiracion, retire el
inhalador de la boca

11- Espire suavemente

12- Abra la boquilla para comprobar que la
capsula esta vacia

13- Si contintia habiendo polvo, repita pasos 6
a1l

14- Abra la boquilla y retire la capsula,
comprobando si la ha vaciado completamente

15- Cierre la boquilla y el tapon

1- Retire el tapon
2- Gire la boquilla hasta abrir

3- Extraiga una cépsula del blister e introduzcala
en el compartimento

4- Cierre la boquilla hasta oir el clic

5- Presione los botones laterales una vez y suelte
(no agitar)

6- Espire suavemente, lejos del inhalador

7- Coloque la boquilla entre los dientes sin llegar
a morder y cierre los labios para sellar bien

8- Inhale rapido y firmemente de forma que la
capsula vibre

9- Retenga la respiracion unos 5 segundos o
mientras se sienta cdmodo

10- Mientras retiene la respiracion, retire el
inhalador de la boca

11- Espire suavemente, lejos del inhalador
12- Abra la boquilla y retire la capsula

13- Si necesita mas de una dosis, espere 30
segundos y repita pasos 3 a 12

14- Cierre la boquilla y el tapon

1- Abra el tapon

2- Gire la boquilla para abrir

3- Extraiga una capsula del blister e introduzcala en el compartimento
4- Cierre la boquilla hasta oir el clic

5- Pulse el boton perforador verde una vez y suelte (no agite)

6- Espire suavemente, lejos del inhalador

7- Coloque la boquilla entre los dientes sin llegar a morder y cierre herméticamente
los labios alrededor

8- Inhale lenta y profundamente de forma que la capsula vibre.
9- Retenga la respiracion mientras se sienta comodo

10- Mientras retiene la respiracion, retire el inhalador de la boca
11- Espire suavemente, lejos del inhalador

12- Repita pasos 7 a 11 para inhalar dosis completa

13- Abra la boquilla y retire la capsula

14- Cierre la boquilla y el tapon
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IPS Zonda®

IPS Accuhaler®

IPS Forspiro®

IPS Ellipta®
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1- Tire de la tapa hacia arriba

2- Mantenga la base del inhalador
firmemente, abra la boquilla en la
direccion de la flecha, levantandola
hacia arriba.

3- Extraiga una capsula del frasco y
ciérrelo, coloque una capsula en el
compartimento con forma de capsula
en la base del inhalador.

4- Cierre la boquilla firmemente hasta
oir un clic, dejando abierto el capuchén
protector.

6- Coja el inhalador con la boquilla
hacia arriba, presionando a fondo el
botdn perforador una sola vez y
soltdndolo.

7- Espire a fondo fuera de la boquilla.

8- Lleve el inhalador a la boca y
mantenga la cabeza en posicidn
derecha. Cierre fuertemente los labios
alrededor de la boquilla y aspire de
forma lenta y profunda, pero de forma
suficiente como para oir o notar vibrar
la capsula.

9- Aguante la respiracién durante el
tiempo que se sienta comodo mientras
saca el inhalador de la boca.

10- Repita los pasos 7y 8 una vez
mas; esto vaciara la capsula
completamente.

11- Tras el uso, abra la boquilla otra
vez y tire la cépsula vacia. Cierre la
boquilla y el capuchdn protector

1- Revise el contador de dosis

2- Abra la tapa utilizando la empufiadura del
dedo pulgar

3- Sujete en posicién horizontal, cargue la
dosis deslizando el nivelador hasta oir el clic

4- Espire suavemente, lejos del inhalador

5- Coloque la boquilla del dispositivo en la
boca y cierre herméticamente los labios
alrededor, mantenga el inhalador en posicion
horizontal

6- Inhale firme y profundamente

7- Retenga la respiracion unos 5 segundos o
mientras se sienta comodo

8- Mientras retiene la respiracion retire el
inhalador de la boca

9- Espire suavemente, lejos del inhalador

10- En caso de prescripcion de dosis extra,
repita pasos 3a 9

11- Cierre el inhalador hasta oir el clic

1- Abra la tapa protectora hacia abajo

2- Suba la palanca hasta oir clic y bajela hasta
volver a oir otro clic

3- vacie todo el aire de los pulmones de forma
lenta y profundamente (espiracion)

4- Coloque la boquilla entre los labios y los
dientes, evitando que la lengua obstruya la salida
de la boquilla, con la tapa protectora hacia abajo
5- Inspire desde el principio de forma enérgica y
profunda hasta llenar los

pulmones

6- Retire el inhalador de la boca

7- Espire el aire lentamente

8- Si tiene que realizar una nueva inhalacién,
espere 30 segundos y repita el proceso

9- Cierre el inhalador

1- Revise el contador de dosis
2- Deslice la tapa hacia abajo hasta oir el clic (no agitar)
3- Espire suavemente, lejos del inhalador

4- Coloque la boquilla del dispositivo en la boca y cierre herméticamente los labios
alrededor, sin bloquear las ranuras de ventilacion

5- Inhale firme y profundamente

6- Retenga la respiracion unos 5 segundos o mientras se sienta comodo
7- Mientras retiene la respiracion, retire el inhalador de la boca

8- Espire suavemente, lejos del inhalador

9- Deslice la tapa hacia arriba hasta el tope para proteger la boquilla
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1- Desenrosque y retire tapon
2- Revise contador dosis

3- Mantenga inhalador en posicion
vertical mientras gira la rosca

4- Gire hasta el tope y después vuelta
hasta oir el clic

5- Espire suavemente, lejos del
inhalador

6- Coloque la boquilla entre los dientes
sin llegar a morder y cierre los labios
alrededor herméticamente, sin bloquear
las ranuras de ventilacién

7- Inhale fuerte y profundamente

8- Retenga la respiracion unos 5
segundos o mientras se sienta cdmodo

9- Retire inhalador de la boca

10- Espire suavemente, lejos del
inhalador

11- Si necesita una dosis extra, repita
los pasos 2 a 10

12- Cierre el inhalador

1- Compruebe que el contador y la flecha del
capuchon estan alineados

2- Desenrosque la tapa protectora del
inhalador manteniendo el dispositivo en
posicion vertical (rosca hacia abajo), la cifra
del contador se reducira en una unidad

3- vacie todo el aire de los pulmones de forma
lenta y profunda (espiracién) lejos de la
boquilla

4- Coloque la boquilla entre los labios y los
dientes, evitando que la lengua obstruya la
salida de la boquilla

5- Inspire desde el principio enérgica y
profundamente hasta llenar los pulmones

6- Retire el inhalador de la boca

7- Aguante la respiracion 10 segundos
(apnea) o tanto como sea posible

8- Espire el aire lentamente

9- Si tiene que realizar una nueva inhalacion
espere 30 segundos y repita el proceso

10- Cierre el inhalador, al taparlo es
importante que coincida la marca vertical con
el contador para que asi quede preparado
para la siguiente toma

1- Quite la tapa del inhalador
2- Agite el inhalador

3- Coloque el inhalador en vertical en forma de L
(con la boquilla hacia abajo)

4- Pulse el botén de la parte superior hasta oir un
clic y suelte

5- vacie todo el aire de los pulmones de forma
lenta y profunda (espiracion) lejos de la boquilla

6- Coloque la boquilla entre los labios y los
dientes sin obstruir la salida de la boquilla

7- Inspire desde el principio enérgica y
profundamente hasta llenar los
pulmones

8- Retire el inhalador de la boca

9- Aguante la respiracién 10 segundos (apnea) o
tanto como sea posible.

10- Espire el aire lentamente

11- Si tiene que realizar una nueva inhalacion
espere 30 segundos y repita el proceso

12- Cierre el inhalador

1- Quite el tapon

2- Coloque el inhalador en horizontal

3- Cargue la dosis: pulse el boton situado en la parte posterior, se escuchara un
clic y la ventana frontal se pondra de color verde, esto indica que la carga se ha

realizado correctamente, suelte el botdn

4- vacie todo el aire de los pulmones de forma lenta y profunda (espiracién) lejos de
la boquilla.

5- Coloque la boquilla entre los labios y los dientes sin obstruir la salida de la boquilla
6- Inspire desde el principio enérgica y profundamente, mientras inspira se

debe oir un clic y la ventana cambiaré al color rojo, esto indica que se ha realizado
correctamente. Siga inspirando hasta llenar los pulmones

7- Aguante la respiracion 10 segundos (apnea) o tanto como sea posible.

8- Espire el aire lentamente

9- Si tiene que realizar una nueva inhalacién espere 30 segundos y repita el proceso

10- Cierre el inhalador
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1- Revise el contador de dosis

2- Retire el tapén presionando las
flechas y tirando

3- Sujete el inhalador de forma que el
botdn grande de color esté orientado
hacia arriba (quede arriba)

4- Sin inclinar el inhalador, pulse y
suelte el botdn

5- Asegurese de que la ventana de
control se ha puesto en verde

6- Espire suavemente, lejos del
inhalador

7- Coloque la boquilla del dispositivo en
la boca y cierre herméticamente los
labios alrededor. Mantenga el inhalador
en posicién horizontal

8- Inhale fuerte y profundamente.
Continte inhalando hasta oir el clic

9- Retenga la respiracion unos 5
segundos o mientras se sienta comodo

10- Mientras retiene la respiracion,
retire el inhalador de la boca

11- Espire suavemente, lejos del
inhalador

12- Asegurese de que la ventana de
control se ha puesto roja

13- Vuelva a colocar el tapdn

1- Coloque el dispositivo en posicion vertical y
deslice la tapa hacia la derecha hasta oir el
clic, que indica que esta cargado

2- Vacie todo el aire de los pulmones de
forma lenta y profundamente (espiracion)

3- Coloque la boquilla entre los labios y los
dientes, evitando que la lengua obstruya la
salida de la boquilla

4- Inspire desde el principio enérgica y
profundamente hasta llenar los pulmones

5- Retire el inhalador de la boca

6- Aguante la respiracion 10 segundos
(apnea) o tanto como sea posible

7- Espire el aire lentamente

8- Si tiene que realizar una nueva inhalacion
espere 30 segundos y repita el proceso

9- Cierre el Inhalador

1- Retire la cubierta de la boquilla del inhalador
2- Agite bien el inhalador

3- Sujételo en posicion vertical, con el pulgar en la
base y un dedo sobre el pulsador. Presione éste
firmemente una sola vez.

4- Expulse todo el aire que queda en los
pulmones, sin llegar a sentir molestias (sin soplar
dentro del inhalador)

5- Coloquese la boquilla en su boca y cierre los
labios alrededor de la boquilla firmemente (sin
morderla)

6- Inspire de forma regular y profunda a través de
la boca para introducir el medicamento en sus
pulmones

7- Contenga la respiracion, retire el inhalador de
la boca y siga conteniendo la respiracion durante
5 segundos

8- Para una segunda inhalacién, mantenga el
inhalador en posicion vertical y repita los pasos
del2al7

9- Coloque de nuevo la cubierta sobre la boquilla

1- Coloque el inhalador en posicion vertical en forma de L (boquilla en la parte de
abajo)

2- Baje la tapa del inhalador, el clic indica que esta cargado

3- Vacie todo el aire de los pulmones de forma lenta y profunda (espiracion), lejos de
la boquilla

4- Coloque la boquilla entre los labios y los dientes, evitando que la lengua obstruya
?alida de la boquilla

5- Inspire desde el principio de forma enérgica y profunda hasta llenar los pulmones
6- Retire el inhalador de la boca

7- Aguante la espiracion 10 segundos (apnea) o tanto como sea posible

8- Espire el aire lentamente

9- Si tiene que realizar una nueva inhalacion espere 30 segundos y repita el proceso

10- Cierre el inhalador

ICP (Inhalador de Cartucho Presurizado) o pMDI (Pressured Metered Dose Inhaler); IVS (Inhalador de Vapor Suave o de niebla fina) o SMI (Soft Mist Inhaler); IPS (Inhalador de Polvo Seco) o DPI (Dry Powder Inhaler).

Bibliografia: - NPS Medicinewise. In my practice: inhaler technique - it's a repeat prescription. 2017; Clemente Laserna MJ et al. Informacion basica sobre inhaladores. Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia (FFIS).
2018; CIMA. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. 2019.
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https://www.nps.org.au/medical-info/clinical-topics/news/in-my-practice-inhaler-technique-it-s-a-repeat-prescription
http://www.ffis.es/Inhaladores/index.html
https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html

Anexo lll.

Medicamentos (ficha técnica) disponibles en Espana para el tratamiento del asma y/o EPOC y dispositivos para inhalacion

MEDICAMENTO SAMA LABA LAMA \ DISPOSITIVO \ INDICACION
Salbutamol Aldo-Unién salbutamol ICP ASMA
Salbutamol Sandoz salbutamol ICP ASMA/EPOC
Ventilastin Novolizer salbutamol IPS Novolizer ASMA/EPOC
Ventoaldo salbutamol ICP ASMA
Ventolin salbutamol ICP ASMA
Salbutamol Clickhaler salbutamol IPS Clickhaler ASMA
Terbasmin Turbuhaler terbutalina IPS Turbuhaler ASMA
Atroaldo ipratropio ICP EPOC
Atrovent ipratropio ICP EPOC
Broncoral Neo formoterol ICP ASMA/EPOC
Foradil Aerolizer formoterol IPS Aerolizer ASMA/EPOC
Formatris Novolizer formoterol IPS Novolizer ASMA/EPOC
Formoterol Aldo Union formoterol IPS Aerolizer ASMA/EPOC
Formoterol Stada formoterol IPS Aerolizer ASMA/EPOC
Oxis Turbuhaler formoterol IPS Turbuhaler ASMA/EPOC
Hirobriz Breezhaler indacaterol IPS Breezhaler EPOC
Onbrez Breezhaler indacaterol IPS Breezhaler EPOC
Oslif Breezhaler indacaterol IPS Breezhaler EPOC
Striverdi Respimat olodaterol IVS Respimat EPOC
Beglan salmeterol ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
Betamican salmeterol ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
[naspir salmeterol ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
Serevent salmeterol ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
Bretaris Genuair aclidinio IPS Genuair EPOC
Eklira Genuair aclidinio IPS Genuair EPOC
Enurev glicopirronio IPS Breezhaler EPOC
Seebri glicopirronio IPS Breezhaler EPOC
Tovanor glicopirronio IPS Breezhaler EPOC
Braltus tiotropio IPS Zonda2 EPOC
Gregal tiotropio IPS Zonda? EPOC
Spiriva tiotropio IPS Handihaler EPOC
Spiriva Respimat tiotropio IVS Respimat ASMA/EPOC
Incruse umeclidinio IPS Ellipta EPOC
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https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/65850/FT_65850.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/70869/FT_70869.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/66408/FT_66408.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/52404/FT_52404.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/53010/FT_53010.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63011/FT_63011.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/58859/FT_58859.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/72581/FT_72581.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/54674/FT_54674.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/67037/FT_67037.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62197/FT_62197.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/68063/FT_68063.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/66558/FT_66558.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/66573/FT_66573.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61666/FT_61666.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/09594007/FT_09594007.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/09593002/FT_09593002.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/09586002/FT_09586002.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/78253/FT_78253.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59523/FT_59523.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59676/FT_59676.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59527/FT_59527.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59490/FT_59490.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12781002/FT_12781002.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12778002/FT_12778002.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/112789003/FT_112789003.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12778003/FT_12778003.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/112790003/FT_112790003.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80981/FT_80981.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80980/FT_80980.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/64796/FT_64796.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/69589/FT_69589.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/114922002/FT_114922002.html.pdf

MEDICAMENTO SAMA LABA ' DISPOSITIVO " INDICACION
Becloforte beclometasona ICP ASMA
Becotide beclometasona ICP ASMA
Miflonide Breezhaler budesonida IPS Breezhaler ASMA
Olfex Bucal budesonida ICP ASMA
Budesonida Aldo-Unién budesonida ICP ASMA
Budesonida Easyhaler budesonida IPS Easyhaler ASMA
Budesonida Pulmictan budesonida ICP ASMA
Novopulm Novolizer budesonida IPS Novolizer ASMA
Pulmicort Turbuhaler budesonida IPS Turbuhaler ASMA/EPOC
Ribujet budesonida ICP Ribujet ASMA
Albesco ciclesonida ICP Alvesco ASMA
Flixotide fluticasona ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
Flusonal fluticasona ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
Inalacor fluticasona ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
Trialona fluticasona ICP, IPS Accuhaler ASMA/EPOC
Asmanex Twisthaler mometasona IPS Twisthaler ASMA
LABA/LAMA
Brimica Genuair formoterol aclidinio IPS Genuair EPOC
Duaklir Genuair formoterol aclidinio IPS Genuair EPOC
Ultibro Breezhaler indacaterol | glicopirronio IPS Breezhaler EPOC
Ulunar Breezhaler indacaterol glicopirronio IPS Breezhaler EPOC
Xoterna Breezhaler indacaterol | glicopirronio IPS Breezhaler EPOC
Spiolto Respimat olodaterol tiotropio IVS Respimat EPOC
Yanimo Respimat olodaterol tiotropio IVS Respimat EPOC
Anoro vilanterol umeclidinio IPS Ellipta EPOC
LABA/CI
Formodual 100/6 formoterol beclometasona ICP ASMA/EPOC
Formodual 200/6 formoterol beclometasona ICP ASMA
Formodual Nexthaler 100/6 formoterol beclometasona IPS Nexthaler ASMA/EPOC
Formodual Nexthaler 200/6 formoterol beclometasona IPS Nexthaler ASMA
Foster 100/6 formoterol beclometasona ICP ASMA/EPOC
Foster 200/6 formoterol beclometasona ICP ASMA
Foster Nexthaler 100/6 formoterol beclometasona IPS Nexthaler ASMA/EPOC
Foster Nexthaler 200/6 formoterol beclometasona IPS Nexthaler ASMA
Bufomix Easyhaler formoterol budesonida IPS Easyhaler ASMA/EPOC
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https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59377/FT_59377.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/52810/FT_52810.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63197/FT_63197.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59280/FT_59280.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61664/FT_61664.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/66670/FT_66670.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59035/FT_59035.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/65536/FT_65536.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62046/FT_62046.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/60500/FT_60500.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/70372/FT_70372.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/60479/FT_60479.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/60527/FT_60527.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/60688/FT_60688.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61788/FT_61788.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/65226/FT_65226.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/114963001/FT_114963001.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/114964001/FT_114964001.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/113862003/FT_113862003.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/114917003/FT_114917003.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/113863003/FT_113863003.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/79967/FT_79967.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/79966/FT_79966.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/113898002/FT_113898002.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/68809/FT_68809.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80600/FT_80600.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/76740/FT_76740.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80708/FT_80708.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/68802/FT_68802.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80599/FT_80599.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/76713/FT_76713.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80707/FT_80707.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/78807/FT_78807.html.pdf

MEDICAMENTO SAMA LABA DISPOSITIVO INDICACION

BiResp Spiromax formoterol budesonida IPS Spiromax ASMA/EPOC

DuoResp Spiromax formoterol budesonida IPS Spiromax ASMA/EPOC

Gibiter Easyhaler formoterol budesonida IPS Easyhaler ASMA/EPOC

Rilast formoterol budesonida ICP EPOC

Rilast Turbuhaler formoterol budesonida IPS Turbuhaler ASMA/EPOC

Rilast Turbuhaler 80/4,5 formoterol budesonida IPS Turbuhaler ASMA

Symbicort formoterol budesonida ICP EPOC

Symbicort Turbuhaler formoterol budesonida IPS Turbuhaler ASMA/EPOC

Symbicort Turbuh. 80/4,5 formoterol budesonida IPS Turbuhaler ASMA

Flutiform formoterol fluticasona ICP ASMA

Flutiform K-Haler formoterol fluticasona BAI ASMA

Aerivio Spiromax salmeterol fluticasona IPS Spiromax ASMA/EPOC

Airflusal Forspiro salmeterol fluticasona IPS Forspiro ASMA/EPOC

Anasma salmeterol fluticasona ICP ASMA

Anasma Accuhaler salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA/EPOC

Inaladuo salmeterol fluticasona ICP ASMA

Inaladuo Accuhaler 50/100 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA

Inaladuo Accuhaler 50/250 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA

Inaladuo Accuhaler 50/500 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA/EPOC

Plusvent salmeterol fluticasona ICP ASMA

Plusvent Accuhaler 50/100 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA

Plusvent Accuhaler 50/250 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA

Plusvent Accuhaler 50/500 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA/EPOC

Sal./fflu. Kern Pharma salmeterol fluticasona ICP ASMA

Seretide salmeterol fluticasona ICP ASMA

Seretide Accuhal 50/100 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA

Seretide Accuhaler 50/250 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA

Seretide Accuhaler 50/500 salmeterol fluticasona IPS Accuhaler ASMA/EPOC

Relvar Ellipta vilanterol fluticasonab IPS Ellipta ASMA/EPOC
LABA/LAMA/CI

Trimbow formoterol glicopirronio beclometasona ICP EPOC

Trelegy Ellipta vilanterol umeclidinio fluticasonaP IPS Ellipta EPOC

Cl; corticoesteroides inhalados; LABA: broncodilatadores de accion larga agonista beta-2; LAMA: broncodilatadores de accién larga anticolinérgicos; SABA: roncodilatadores de accidn corta agonistas beta-

2; SAMA: broncodilatadores de accién corta anticolinérgicos. ICP (Inhalador de Cartucho Presurizado) o pMDI (Pressured Metered Dose Inhaler); IVS (Inhalador de Vapor Suave o de niebla fina) o SMI (Soft

Mist Inhaler); Sistema activado por la inspiracién o BAI (Breath Actuated inhalers); IPS (Inhalador de Polvo Seco) o DPI (Dry Powder Inhaler). (a): El inhalador Zonda esté especialmente disefiado para Braltus® y Gregal® es

un inhalador de polvo unidosis; (b): Sal furoato de fluticasona en vez de propionano como ocurre con el resto de fluticasonas.

Bibliografia: Garcia Cases S et al. Dispositivos y guia de administracién via inhalatoria. SEFH. 2017. CIMA. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. 2019. CGCOF. BOT Plus 2.0. 2018.
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https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/114921001/FT_114921001.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/114920001/FT_114920001.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/78813/FT_78813.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/81155/FT_81155.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/64353/FT_64353.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/64354/FT_64354.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/81115/FT_81115.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63958/FT_63958.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63956/FT_63956.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/78536/FT_78536.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/82937/FT_82937.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/1161122001/FT_1161122001.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80248/FT_80248.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63924/FT_63924.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62839/FT_62839.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/64065/FT_64065.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62867/FT_62867.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62867/FT_62867.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62867/FT_62867.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63870/FT_63870.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62843/FT_62843.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62843/FT_62843.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62843/FT_62843.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/81182/FT_81182.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63797/FT_63797.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62667/FT_62667.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62667/FT_62667.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/62667/FT_62667.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/113886005/FT_113886005.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/1171208002/FT_1171208002.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/117123602/FT_117123602.html.pdf
http://gruposdetrabajo.sefh.es/gps/images/stories/publicaciones/dispositivos%20de%20inhalacion_gps.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html



