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* He realizado sesiones clinicas patrocinadas por los Laboratorios
AstraZeneca, FAES, Esteve, Menarini, Chiesi, Novartis, Boehringer-
Ingelheim, GSK, Vifor Pharma, Pfizer, Zambon, CIPLAy
Mundipharma.

* Pertenezco al Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN, a los
Grupos de Trabajo de Asma y EPOC del GRAP, a ACINAR, al IPCRG, a
SEMFYCy a SEPAR.



Imagenes y videos

e Las imagenesy videos de esta presentacion han sido extraidas de los
bancos de imdagenes de libre descargal22 o son de elaboracién
propia, mediante IA, con fines Unicamente ilustrativos y didacticos.

1. Pexels(https://www.pexels.com/es-ES/creative-commons-images/)
2. Pixabay (https://pixabay.com/es/)
3. Unsplash (https://unsplash.com/es)
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Cometer errores es humano




Una técnica incorrecta se asocia con mal control y mayor uso de
recursos

Mayor nimero de exacerbaciones graves? durante el afo

Mas hospitalizaciones relacionadas con el asma durante el
anterior (p=0.044)?

afio anterior (p=0.008)?

La técnica de inhalacién incorrecta puede aumentar el riesgo de exacerbaciones, aunque los sintomas estén bien controlados*

a, Las exacerbaciones graves se definen como hospitalizacién o pauta de corticoesteroides orales.
ACQ, Asthma Control Questionnaire; AlS, Asthma Impact Survey; ATAQ, Asthma Therapy Assessment Questionnaire; GINA, Global Initiative for Asthma
1. Giraud Vet aI Respir Med 2011; 105 1815-22; 2. Westerik JA et al. ) Asthma 2016;53:321-9; 3. Glraud Vand Roche N. Eur RespirJ 2002;19:246-51; 4. Global Initiative for Asthma guidelines



http://ginasthma.org/2023-gina-report-global-strategy-for-asthma-management-and-prevention/
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GCl a dosis bajas
+ LABA

GCI a dosis
medias

GCl + formoterol®
o SABA

aTras confirmar la correcta adhesién terapéuticay empleo del inhalador/es.

Escalones terapéuticos

GCIl a dosis medias
+ LABA

GCI a dosis
medias + ARLT

GCl a dosis medias
+ LABA + LAMA?

GCIl + formoterol®
o SABA

Educacion, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

GCl a dosis altas
+ LABA

Simal control, afiadir
uno o mds:
- LAMA®
- ARLT y/o
- Azitromicina

GCI| + formoterol®
o SABA

Tratamiento del
escalon anterior +
biologico segun
fenotipos:
omalizumab,
mepolizumab,
reslizumab,
benralizumab,
dupilumab,
tezepelumab

Si fracaso opciones
previas:
Termoplastia
endobronguial

Si persiste mal control,
considarar:

- Glucocorticoide VO
- Triamcinolona M

GCI| + formoterol?
o SABA

GEMA 5.3. Madrid: Luzan 5; 2023












Estudio de opiniones profesionales, conocimientos y habitos clinicos sobre
terapia Inhalada de los médicos espanoles (Estudio OPTIM")

Conocimiento de los Profesionales sobre Terapia Inhalada

TABLA 3. CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO “POBRE” O “ADECUADO” SOBRE LA TERAPIA INHALADA EN LA MUESTRA
TRAS LA EXCLUSION DE OTRAS ESPECIALIDADES Y EN CADA ESPECIALIDAD

Muestra de médicos Atencion p
especialistas Neumologia  Alergologia primaria  Medicina interna  (entre los grupos
(n=1.495) (n =652) (n=270) (n=307) (n =266) de especialidad)
Pobre (=< 2 puntos) 1.283 (85,8) 533 (81,7) 227 (84,1) 281 (91,5) 242 (91,0)
Adecuado (= 3 puntos) 212 (14,2) 119 (18,3) 43 (15,9) 26 (8,5) 24 (9,0) <0,05

Se realiz6 una estratificacion tras combinar las respuestas correctas a los items 7, 8, 9 v 10 [1 punto por cada respuesta correcta (marcada
con un asterisco en la Tabla 2)] en una nueva variable combinada (conocimiento general de la terapia inhalada). Los valores se presentan en forma
de media y porcentajes entre paréntesis.

1. Plaza V, Sanchis J, Roura P et al. Physicians' knowledge of inhaler devices and inhalation techniques remains poor in Spain. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2012; 25 (1) :16-22
2. Plaza V, Sanchis J. Medical personnel and patient skill in the use of metered dose inhalers: a multicentric study. CESEA Group. Respiration. 1998; 65: 195-8. 118. Plaza V, Giner J, Calle M, Rytila P,
3. Campo C, Ribd P, et al. Impact of patient satisfaction with his or her inhaler on adherence and asthma control. Allergy Asthma Proc. 2018; 39: 437-44.



INHALADORES

PRESURIZADOS (MDI)

18 FARMACOS
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é¢Como elegimos el inhalador y terapia de inicio?

Elijo el dispositivo consensuando con el paciente. La
combinacion de moléculas a prescribir es el segundo paso.

Elijo la combinacion de moléculas que considero y después
busco un dispositivo que las contenga.

Reconozco que no sé mucho de dispositivos, prescribo por
principio activo.

“Esto no es mio”. Derivo al neumologo para que decida.



é¢Como elegimos el inhalador y terapia de inicio?

Elijo el dispositivo consensuando con el paciente. La
combinacidon de moléculas a prescribir es el segundo paso.

Elijo la combinacion de moléculas que considero y después
busco un dispositivo que las contenga.

Reconozco que no sé mucho de dispositivos, prescribo por
principio activo.

“Esto no es mio”. Derivo al neumologo para que decida.



Sin una técnica
correcta, la
medicacion sera
inefectiva




Hiperinsuflacion dinamica

Imagen de Clker-Free-Vector-Images en Pixabay



Primero: ESPIRAR...



Errores mas frecuentes

e No cargar de forma adecuada el dispositivo.

e Colocar de forma incorrecta el dispositivo. No adaptar correctamente la boquilla en la boca.

e No exhalar antes de administrar el farmaco o hacerlo cerca de la boquilla en los de polvo seco.

e Activar el dispositivo varias veces sin esperar 30 segundos o sin agitar o sin cargar el dispositivo
entre dosis.

e Realizar una mala sincronizacion pulsacion-inspiracion cuando se utiliza un MDI.

e Incapacidad para generar un adecuado flujo inspiratorio.

e No realizar la apnea postinspiratoria.

Guia de inhaladores. Méndez-Cabeza Veldzquez J. Molina Paris J. Depdsito legal: B 27900-2019
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https://pixabay.com/es/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=609253

...Y despues: INSPIRAR



¢Como debe ser la inspiracion?

pMDI/SMI: inspiracion
lenta y progresiva:

DPI: inspiracion enérgica
(desde el principio)

pMDI inhalador presurizado de dosis medida, DPI: inhalador de polvo seco.
1. Areas de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Depar‘tamento de asma ALAT. Consenso SEPAR ALATsobre terapla inhalada. Arch Bronconeumol 2013;49(Supl. 1):2-14.
2. CADIME dispositivos de inhalacion. Disponible en https://www.cad 48- -de-inhalaci%C3%B3n-para-a Y- .



https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html

é¢Donde actuan los farmacos inhalados?

Receptores Receptores Receptores

s glucocorticoideos

Epitelio de via aérea Sobre todo en glandulas submucosas Eosinofilos presentes en vias
bronquio-bronquiolo y ganglios del pulmén respiratorias y alveolos
(depésito periférico preferido) (depésito central preferido) (depésito central y periférico)

1. Feméandez Tena A, Casan Clara P. Depdsito pulmonar de particulas inhaladas. Arch Bronconeumol. 2012.48(7):240.6



Caracteristicas del inhalador: ¢Donde llegan las particulas inhaladas?

Los mecanismos fisicos que regulan el
movimiento y depdsito de las particulas de
un aerosol en la via aérea son:?!

Impactacion Impactacion

Sedimentacion
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Figura extraida de: FFIS. Guia EPOC. 2013.}

1. Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia (FFIS). Recomendaciones en el manejo del paciente con EPOC. 2013. Disponible en: http://www.ffis.es/ups/GUIA_EPOC_web.pdf.



Caracteristicas del inhalador: tamano de la particula

Tamano de las particulas

Mayor de 8 micras

De 5 a 8 micras

De 1 a5 micras

Menor de 1 micra

Deposito de las particulas
. Orofaringe

Grandes vias aéreas: traguea Yy bronquios principales

Pequefias vias aéreas y region alveolar

Movimiento Browniano: se expulsan con la espiracion (no
llegan a depositarse) o se absorben por la membrana
alveolo-capilar.



Flujo inspiratorio

Deposito del farmaco

Flujo < 30 L / min

Flujo > 100 L / min

Flujo entre 30-60 L / min

Giner, J., et al. «<Normativa sobre la utilizacion de farmacos inhalados». Archivos de Bronconeumologia, vol. 36, n.° 1, enero de 2000, pp.
34-43. DOl.org (Crossref), doi:10.1016/5S0300-2896(15)30231-3.






Adaptémonos a nuestro
paciente






Tasadeerror (%)

Los errores esenciales observados aumentan con la edad y
gravedad de la obstruccion de la via aérea
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1. Wieshammer S, Dreyhaupt J. Dry Powder Inhalers: Which Factors Determine the Frequency of Handling Errors? Resp. 2008;75:18-25.



éPaciente con
capacidad para
inspirar?

MDI: pressured metered dose inhaler. DPI: dry powder inhalers. SMI: soft mist inhaler.

Modificado de Dekhuijzen et al. Respiratory Medicine 2013 107:1817-1821



Caracteristicas del inhalador ideal?

Facil de utilizar durante una exacerbacion.

Facil de utilizar y aprender su uso.

Ligero, pequeno, silencioso y discreto

Posibilidad de que el paciente compruebe si la inhalacion se realizd correctamente

Imposibilidad de sobredosificacion y pérdida del farmaco una vez cargado

Boquilla comoda

Contador de dosis y aviso de las ultimas disponibles

Percepcidn del farmaco durante la inspiracion

Tapa de la boquilla sujeta al inhalador.

Plaza V. Terapia Inhalada: Teoria y practica.2011



Causas mas frecuentes de fracaso de un inhalador

» Falta de cumplimiento terapeutico

ASl ﬂUE EMPECEf
o MBMIW s

,r; ?A. ﬂ‘s
,";\" ,

» Deficiente técnica inhalatoria

Plaza V. Terapia Inhalada: Teoria y practica.2011



1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Técnica de inhalacion pMDI

El paciente debe estar de pie 0 sentado para permitir la maxima expansion toracica.

Destapar el cartucho y situarlo en posicion vertical (en forma de L).
Sujetarlo con los dedos indice y pulgar, agitar para mezclar propelente y medicamento (salvo Modulite®).

Espiracion lenta y profunda.

Colocar la boquilla en la boca e inspirar lenta y profundamente sin que interfiera la lengua.

Una vez iniciada lainspiracion, presionar el cartucho una sola vez y seguir inspirando hasta llenar los pulmones
completamente.

Retirar el cartucho de la boca y permanecer en apnea durante unos 10 segundos.
Esperar un minimo de 30 segundos si se ha de administrar otra dosis; después enjuagarse la boca.

Tapar el cartucho y enjuagar boca al finalizar las inhalaciones.

Flor X, Mas M, Llauger MA, Hernandez E, Garcia T, Nualart M y cols. Técnicas y sistemas de administracion de farmacos inhalados. Jano 2001; 1376.65-69.



Cartuchos presurizados de dosis controlada sin contador de dosis
pMDI): determinacion de la cantidad de medicamento

PRTUR 1 S
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Depodsito Depdsito pulmonar
orofaringeo % %

Cartucho presurizado 81
Cartucho + cdmara
) 17
(1 disparo)
Cartucho + cdmara
11

(varios disparos)

Giner J, Basualdo LV, Casan P, et al.; Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normativa sobre la utilizacion de farmacos inhalados. Arch Bronconeumol. 2000;36:34-43.



Camaras espaciadoras

- Hacen innecesaria la coordinacion entre la activacion del cartucho y la inspiracion.
« Consiguen gue los efectos secundarios sean menores.

* Disminuyen el depo6sito orofaringeo (17% vs 81%).

« Anulan el efecto frio-freon.

 Aumentan el deposito pulmonar del farmaco (21% vs 9%).

* Necesitan bajos flujos inspiratorios.

« Pueden emplearse en las crisis agudas, en niios pequenos, en ancianos y en pacientes con
problemas de coordinacion y de aprendizaje.

« Los pacientes pueden inspirar la medicacion en varias veces.

CADIME dispositivos de inhalacion. Disponible en https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html. Ultima actualizacion 26 de abril de 2019.
Giner J, Basualdo L, Casan P et al. Normativas SEPAR: Utilizaciéon de farmacos inhalados. Arch Bronconeumol 2000;36:34-43.



https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html

AeroChamber Plus®
@ ey

e

Fisonair®

Optichamber Diamond®

Prochamber®

Volumatic®

Inhalventus®

DosiVent®

AeroPEP® Plus

Babyhaler®

DynaHaler®

lidor®

Guia de inhaladores. Méndez-Cabeza Veldzquez J. Molina Paris J. Depésito legal: B 27900-2019



OPTICHAMBER DIAMOND ® PROCHAMBER ®



E = - Los pacientes
Fig. 3: Enfermo laringuectomizado inhalan- Fig. 4: Enfermo laringuectomizado inha- | alin g u eCtO MiIiZa d OS p u Ed en
do polvo seco con el sistema multidosis “tur- lando polvo seco con el sistema unidosis

buhaler” “aerolizer”. utilizar tanto Cartucho
Presurizado como Polvo Seco

Hay una camara especifica
para ellos, la

AEROTRACH®

Fig. 5: Enfermo laringuectomizado inhalan- Fig. 6: Camara especial para enfermos
do polvo seco con el sisterma multidosis laringuectomizados tipo “aerotrach plus”.
“easyhaler”.



Dispositivos de polvo seco

3.1 Sistemas

predosificadores — )
F multidosis -
Ellipta® Accuhaler®
Sistemas -‘ '/ \g s
predosificadores = o b iy} H
- - — .
unidosis L B
Breezhaler® Aerolizer® Handihaler® Zonda® MRX003-T10*
3.3 Sistemas A ‘
de depésito ‘ - - “ \‘ ‘ &
Turbuhaler' NEXTthaler® Easyhaler® Novolizer® Spiromax® Genuair® Twisthaler®

CADIME dispositivos de inhalacion. Disponible en https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html.



https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Dispositivos de polvo seco unidosis:
instrucciones de uso

Quitar la tapa.

Abrir el inhalador, extraer la capsula del blister, colocarla en el hueco para la capsula y cerrar el
iInhalador.

Con la boquilla hacia arriba, apretar a fondo los pulsadores para perforar la capsula.

Espirar el aire.

Colocar la boquilla entre los labios.

Inspirar rapida y profundamente por la boca.

Mantener la inspiracion durante 10 segundos y expulsar el aire lentamente.

Abrir el sistema y repetir la inhalacion si qgueda medicamento en la capsula.

Retirar la capsula vacia. Si precisa nueva dosis, esperar un minimo de 30 segundos.

10) Cerrar el sistema y enjuagar la boca al finalizar.

CADIME dispositivos de inhalacion. Disponible en https://www.cadime.es/bta/bta/34 8-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html.



https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Dispositivos de polvo seco multidosis:
instrucciones de uso

Abrir la tapa.

Espirar el aire.

Colocar la boquilla entre los labios.

Inspirar rapida y profundamente por la boca.

Mantener la inspiracion durante 10 segundos y expulsar el aire lentamente.
Cerrar el sistema y enjuagar la boca al finalizar.

CADIME dispositivos de inhalacion. Disponible en https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html.



https://www.cadime.es/bta/bta/348-dispositivos-de-inhalaci%C3%B3n-para-asma-y-epoc.html

Huella de carbono e inhaladores

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

Cada dispositivo pMDI genera 28 kg de CO2.

Los pMDI en Espaifa generan una huella de carbono similar a 200.000
vehiculos.

Los pMDI en Espaina generan una huella de carbono similar a 10.000
vuelos Madrid-Londres.

Estoy flipando, pero creo que todas son correctas.



pMDI Contaminacién ambiental
Comparativa CO, emitido en 1 aiho

- = .d

Vuelos Madrid-Londres**-3 Numero de vehiculos**23 Inhaladores pMDI en Espana?
100% 9.800 vuelos anuales 100% 202.778 vehiculos 100% 14 mill. inhaladores

*Supaniendo cada avion lleva 200 personas y cada persona emite 0.2 ton de CO,. Calculo: 0,2 toneladas x 200 pasajeros en 1 vuelo = 40 toneladas de CO2 en 1 vuelo. En Espana se utilizan durante el afo aproximadamente 14 millones de inhaladores pMDI. Si por cada
uno se emite una huella de carbono de 28 kg CO2, el efecto anual seria equivalente a 9.800 vuelos Madrid-Londres. Calculo: 14.000.000 pMDIs x 28 kg CO2 / 1000 = 392.000 tonetadas CO2. Si 40 toneledas es 1 vuelo, 392.000 serian 9.800 vuelos.

**5 289,682 km corresponden 3 una huella de carbono de 28 kg CO2. Un coche que recorre 20.000 km tendra una huella de 1933,15 kg CO2. Calculo: (20.000 km x 28 kg CO2)/289,682 = 193315 kg CO2. La huella de carbono de 14 millones de inhaladores pMDI era
392.000.000 kg de CO2.5i 1933,15 kg CO2 corresponden a 1 coche que recorre 20.000 km, &2 huella generada por los pMDI seria 202.778 coches recorriendo 20.000 km. Calculo: 14.000.000 inhaladores pMDI x 28 kg CO2 = 392.000.000 kg CO2. 51 1933,15kg CO2= 1

coche recorriendo 20.000 km —> 392.000.000 kg CO2 = 202.778 coches.

Todos estos datos son aproximados suponiendo ia emision minima de 2§ kg CO2/mhatador

1. Flight2fart Converter [internet]. . Disponible en: http://flight2fart.com/.
2. Wilkinson AJK, Braggins R, Steinbach |, et al Costs of switching to low global warming potential inhalers. An economic and carbon footprint analysis of NHS prescription data in England BMJ

Open 2019;9:e028763. doi: 10.1136/bmjopen-2018-028763
3. CabreraLopez C, et al. Cambio climatico: |a responsabilidad de SEPAR. Arch Bronconeumol. 2020https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.10.017

4. Starup-Hansen et al. Climate change in healthcare; exploring tjhe potential role of inhaler precribing. Pharmacol Res Perspect 2020;e00675



¢RINITIS?



ADMINISTRACION INTRANASAL

Entre las enfermedades respiratorias la presencia de rinitis crénica se puede encontrar hasta en un 70% de los casos.
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