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...| per que parlar d’inhaladors?




Estudi OPTIM &

CONEIXEMENT DELS PROFESSIONALS

Professionals (n) m %

@ METGES (1495) 212 14,2
@ INFERMERIA (1241) 202 13,7

@ FARMACEUTICS (1722) 104 6

Plaza V. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2012

Giner J. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2015 Tota I (4458) 5 18 1 1, 3

Giner J. IntJ Pharm Sci. 2015
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La parabola dels cecs

(cec guiant a cecs)
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P Brueghel el Vell (1568; Museo Capodimonte, Napoles)
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Limitacions
- PRECISSENIFORMACIO DIFEBENCIES POSSIBLE INCOMPLIMENT

SUPERVISIO DE TECNICA ABUS DE L'US TERAPEUTIC

_ CONTINUADA PER ENTRE DE LA

- ASSEGURAR LA DISPOSITIUS MEDICACIO
REALITZACIO
CORRECTA DE LA
TECNICA

El pacient respiratori ha de poder col-laborar tant pel diagnostic com pel tractament.

Il cspai G
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Avantatges

{@ A;:E'

ADMINISTRACIO A L'ORGAN DIANA RAPIDESA D'ACCIO MENOR DOSI DE FARMAC

O

BONA DISPONIBILITAT DE FARMACS ESCASOS EFECTES SECUNDARIS

Il cspai G
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Conceptes
AEROSOL INHALADORS NEBULITZADORS
Suspensio o dissolucio Dispositius per Dispositius per
estable de particules, generar aerosols de generar aerosols
solides o liguides en particules solides o de particules

un gas liquides liquides




Factors que influeixen en o334 CAMFIC
el diposit pulmonar

EL PACIENT

* Anatomia, geometria i
caracteristiques de les vies
aeries

@ EL DISPOSITIU

e Grandaria de les particules

* Mecanisme dispensador

* TECNICA d'utilitzacié * Capacitat de generar el flux

inspiratori adequat
* Aclariment mucociliar

TECNICA emprada

Il cspai G
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Dimensio de les particules :

DMMA: Diametre de la Mediana de la Massa Aerodinamica

A
Orofaringe: particules > 15um
W | Traquea: 5-10pum
L
E —=Bronquis secundaris: comenca el diposit de >2 < 5um

SEDIMENTACIO

/ Bronquiol terminal: >0,5 <2 um

Les < 0,5um no es dipositen i surten, no sent efectives

Il espai G

Hillyer et al ERS/ISAM. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2018 Apr;31(2):111-113
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Classificacié i tipus d’inhaladors

Els inhaladors es classifiquen en tres grans families:

Inhalador de cartutx pressuritzat (ICP) Inhalador de Ntvol de vapor suau (IVS) Inhaladors de Pols Seca (IPS)
(Presurized Metered Dose Inhaler, pMDI) (Soft Mist Inhaler, SMI): Respimat® (Dry Powder Inhaler, DPI)
C— ] * Unidosi
| * Multidosi




. o3’ CAMFiC
Inhalador de cartutx pressuritzat (ICP)

(Presurized Metered Dose Inhaler (pMDI)

Suspensié Dissolucio Cosuspensié

Convencional Convencional Particules extrafines Aerosphere®

ax ,
\

1
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Inhalador de cartutx pressuritzat (ICP)
(Presurized Metered Dose Inhaler (pMDI)

https://chiesicontigo.com/wp-content/uploads/2024/04/01-presurizado.m4v

Jl cspai


PLANTILLA PPT_espaiR_calibri.pptx
PLANTILLA PPT_espaiR_calibri.pptx
PLANTILLA PPT_espaiR_calibri.pptx
PLANTILLA PPT_espaiR_calibri.pptx
PLANTILLA PPT_espaiR_calibri.pptx

Inhalador de cartutx pressuritzat (ICP) o3 CAMFiC
(Presurized Metered Dose Inhaler (pMDI)

ﬂpressionar el cartutx s’obreh

canal entre la cambrai
I'atmosfera per transformar el
propel-lent liquid en gas i produir
un nuvol d’aerosol.

Cartutx

— Cartutx pressuritzat, metal-lic amb una carcassa on recolza la

\, valvula dosificadora.
a 5000 9¢° — Particules: 114 pm
b%\'_\ogoogoo oo’ ® — Les particules seran transportades fins a la via respiratoria a gran
0] .
%0 0 " 00, velocitat:
\ / o >30 m/s pels antics propel-lents fluorocarbonats
Esquema de la valvula dosificadora o 2a8,4m/s per als nous hidrofluoroalcans (HFA).
0o 0. 0O
O 0 O
Cambradeoo OC?OO 0 09 "o
Carcassa © C()D

mesura OOO OO Oo o
(@] o) o
o @]
Cambra
d’expansid .
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Inhalador de cartutx pressuritzat (ICP)
(Presurized Metered Dose Inhaler (pMDI)

T@ Avantatges Q Limitacions

— Portatils, compactes i preparats per al seu Us després de

agitar-se.
— Rapidesa — Requereixen comptar amb propel-lents. Potencial
— Es poden fer servir amb ventilacié mecanica. efecte irritant.
— Mudltiples dosis. — Necessitat de coordinacié
— Relativament economics. — Potencialment pot derivar en un alt diposit orofaringi
— Dosi precisa a cada dispensacié (quan s'utilitza (entre el 50 i el 80%).
adequadament). — Possibilitat de desenvolupament d'efectes adversos
— Requereixen un baix flux inspiratori (< 20 L/min). com ara disfonia i candidiasi.
— Disponible per a diferents principis actius, sols o en — Alguns dispositius no disposen de comptador de dosi,
combinacio.

— Possible preferéncia per part dels pacients.
— Es percep la inhalacid.

[l espaiG)



Inhalador de cartutx pressuritzat (ICP)
(Presurized Metered Dose Inhaler (pMDI)

Per tenir en compte

— El setembre de 1987, I'aprovacio del tractat de Mont-real per a la Proteccié de la Capa d'Oz6 va suposar un
canvi en la composicié dels propel-lents als inhaladors ICP.

— Al llarg de les darreres tres decades s'ha substituit el clorofluorocarboni (CFC) que, en exposar-se a
I'estratosfera a la llum solar, allibera radicals clorines ( resultant lesius per a la capa d'ozé atmosféric)per els
hidrofluoroalcans (HFA)no clorats, particularment HFA-134 i HFA-227.

— Amb les dades de venda del 2014 a tot el mdn, la substitucié del propel-lent als inhaladors suposa una
reduccid en I'emissio a I'atmosfera de prop de 2.600 tones metrigues de clorines.

— No contenen lactosa.
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Inhalador de Vapor Suau (IVS) 3% CAMFIC
Respimat”® Soft Mist™ (SMI)

familiar i comunitaria

Cap

Mouthpiece Mouthpiece

Uniblock

Dose release Dose indicator
, Dose-release button
|| Cartridge , . . e Ll . .
l | UCO'P'"‘;W tube o Esundispositiu hibrid entre els ICP i els nebulitzadors, que recull
o pper housing
Safety catch I - — " : :[; els avantatges dels
’ ts 3 g 4 . . . . ,
1 I (g== o ICP: per la mida, la portabilitat i la facilitat d'us
g, BT miogen Transparent base o idels nebulitzadors: per generacié d’un aerosol facilment
Clear base lation solut h
e st i . . .
J e o . respirable, obviant la necessitat de propel-lents.
) e mgvlridge' Spring
 T— I kil ! o Facilita el diposit pulmonar: genera un aerosol amb el 75% de
Piercinf element — { g . ') , .
L:;‘ =Y B !5 ; [ Cartridge particules >1 um i< 5,8 um,

o Lavelocitat de sortida de |'aerosol és molt més lenta
o Major durada del ndvol: millor coordinacio per la maniobra

Orificio salida aerosol . .,
d’inhalacio.

<



Inhalador de Vapor Suau (IVS)
Respimat” Soft Mist™ (SMI)

https://chiesicontigo.com/wp-content/uploads/2024/04/Respimat-tecnica.m4v

Jl cspai



Inhalador de Vapor Suau (IVS) o CAMFIC
Respimat”® Soft Mist™ (SMI)

ﬁ Avantatges

— Facilita la coordinacié entre la inhalacio i el tret del
dispositiu,

— Diposit pulmonar més gran, que pot arribar fins al 53%

— Menor impacte orofaringi.

— Facilita I'ds en un ampli ventall de pacients, emetent una
dosi mesurada i exacta, independentment del grau
d'alteracio respiratoria i del seu flux inspiratori




Inhaladors de Pols Seca (IPS) st CAMFC
Dry Powder Inhaler (DPI)

amiliar i comunitaria

SON INHALADORS QUE
GENEREN UN AEROSOL

DE POLS
— Son dispositius accionats pel flux inspiratori del pacient. El flux inspiratori
ideal és de 30-60 L/min
— Proporcionen un bon diposit pulmonar.
NO CONTENEN GASOS — Cada DPI té una resistencia al flux aeri diferent que determina l'esforg

PROPELENTS | inspiratori necessari per dispersar la pols

S’ACTIVEN AMB P . perdisp POIS. .

LA INSPIRACIO — Cal guardar l'inhalador en un lloc sec per preservar-lo de la humitat.

— La neteja del dispositiu es realitza amb un drap o amb un paper sec al voltant
del filtre després de la seva utilitzacid. Posteriorment, cal tancar l'inhalador i
guardar-ho.

TIPUS:
MONODOSIS
Y MULTIDOSIS

~ JENERRE




DPI: Monodosi

Aerolizer® Handihaler® Breezhaler® MRXO003R-T10
Zonda® (Tavulus®)

°)

) S
°

o Elfarmac es troba dins una capsula de gelatina dura d'una sola dosi, que s'introdueix manualment al diposit del dispositiu i després és
perforada en accionar el dispositiu.

o Requereix fluxos inspiratoris més elevats i I'emissié de la dosi a inhalar és més lenta que la dels sistemes multidosi, per la qual cosa és
important que la maniobra inspiratoria sigui més profunda.

o Permeten controlar la dosi administrada (una capsula és una dosi). Es pot repetir la inhalacié quan encara queda pols a la capsula.

o Son lleugers, petits i facils de manejar. Els inconvenients sdn que, per una banda, necessiten fluxos inspiratoris més alts que els sistemes
multidosi i, de |'altra, que cal perforar la capsula.

Jl cspai(h
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03X %o (AMFiC

societat catalana de medicina

DPI: Multidosi

Accuhaler® Nexthaler® Clickhaler® Turbuhaler® Ellipta® Forspiro®

E1 \ 9
U

Genuair® Easyhaler® Airmaster® Spiromax® Twisthaler®
Novolizer®

(4 W .

o Contenen multiples dosis de farmac.

o  Hiha dues formes:
o El principi actiu esta en un reservori, és a dir, disposen d'un contenidor de farmac i un sistema dosificador que administra a cada inhalacio la

guantitat necessaria de medicament
o Ladosi del farmac esta carregada en alveols que, en accionar el dispositiu, son foradats o destapats per poder alliberar el medicament

durant la maniobra d'inhalacio

I cspai G
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Inhaladors de Pols Seca (IPS)
Dry Powder Inhaler (DPI)

2

t 3 Avantatges

o SOn petits, portatils i no contenen gasos
propel-lents.

o Eficaciaigual o superior als ICP.

o Desapareix el problema de la coordinacio
pulsacio-inspiracio.

o Son facils de maneig.

o Poden utilitzar-se en pacients
traqueostomitzats i laringectomitzats.

Limitacions

Necessiten un flux inspiratori d'entre 30 i 60
L/min (segons dispositius).

No es poden utilitzar en nens menors de 5-6
anys.

Elevat impacte orofaringi del farmac.

Necessiten una inspiracio voluntaria, per la qual
cosa no es pot fer servir en pacients inconscients
ni en els sotmesos a ventilaciéo mecanica.

En alguns no s'aprecia la inhalacié del farmac.

El preu és superior als ICP



CAS CLINIC

Ve alaconsultaJPM, 38 anys, sense AP d'interes ni AMC. Demana una
recepta de salbutamol, perque diu que ara no li donen sense recepta.

* No té diagnostic d'ASMA, nomeés un episodi de BOA fa 2 anys, on li van
prescriure salbutamol.

 Des de llavors ell ho ha anat comprant a la farmacia, perque refereix “que
ho necessita”.
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P ¢ .
CAS CLINIC %3 te CAMFiC
oee see o ko

* Explica simptomes de predomini nocturn...

 Lidemanem espirometria on observem un patro obstructiu amb
una PBD +.

DIAGNOSTIC D’ASMA.

* A partir d’'aqui:
Quin inhalador li prescrivim?
Com farem l'eleccid?

~ JENERRE




ELECCIO DEL DISPOSITIU D'INHALACIO s canric

familiar i comunitaria

Per seleccionar el dispositiu inhalador més adequat és imprescindible comprovar les
aptituds del pacient per a un Us correcte i eficac.

Aixi mateix, cal proporcionar formacié adequada, comprovar I'us de l'inhalador amb
regularitat i, quan calgui, adaptar la informaciod i el dispositiu.

~ JENERRE



Aerosol:
Suspensio o dissolucio
estable de particules,

solides o liguides en un
gas

oyl %0 (AMFiC
[ [ )
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria


https://www.google.es/url?sa=i&url=https://www.ecologiaverde.com/como-se-forma-una-tormenta-de-arena-y-cuanto-dura-1787.html&psig=AOvVaw3aF4mBNRDPPzFWbtWly-cY&ust=1611773651113000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMi-n_Giuu4CFQAAAAAdAAAAABAE

.&- CAMFlC
Inhalacio del farmac a través del dispositiu:

Inspiracio

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

mportant: “ENERGICA” des de I’|n|C|
Il cspai (G —
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ELECCIO DE DISPOSITIU

ESCOLLIR FARMAC/MOLECULA

e Unificar els dispositius i
valorar els simptomes per
adequar la posologia

VALORAR IfREFERI‘ENCIES I
CARACTERISTIQUES DEL PACIENT

VALORAR CAPACITAT INSPIRATORIA * Ensenyar dispositius i
funcionament.

e Comprovar tecnica i adhesié
en cada visita

* 3-5segons de manera lenta i constant:

DISPOSITIU ICP /+ CAMARA Y SMI * Comprovar que és capag d\e _
realitzar correctament la tecnica.

« 2-3 segons de forma enérgica: * Estat cognitiu

DISPOSITIU DE POLS SECA

e Pot realitzar les dues maniobres:
CUALSEVOL DISPOSITIU

~ JENERRE



ELECCIO DE DISPOSITIU ===

MANIOBRA D’INSPIRACIO
-Lenta i constant (3-5 segons )
- Enérgica, rapida i profunda (2-3 segons)

Nomeés pot fer la Nomeés pot fer la
maniobra Pot fer totes dues maniobra

-Energica, rapida i maniobres -Lenta i constant (3-5
profunda (2-3 segons) segons )

Considerar IPS L Considerar IPS, ICP o IVS L Considerar ICP o IVS

Tenir present les preferencies i satisfaccio del pacient, impacte del medi ambient, tamany, portabilitat i cost

~ JENERRE
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* Hem escollit el dispositiu...

 Quin seria el seglient pas?

~ JENERRE
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> INSPIRACIO
ESPIRACIO LENTA Y

AGITAR/ | complerta, | proFunpa | APNEA

CARREGAR | fora del (ICP11VS) 5-10
inhalador | ENERGICA segons

(IPS)

NETEJAR | ESBANDIR

e TAPAR LA BOCA

~ JENERRE






Tancar / Tapar Inhalador

* Home 55 anys, fumador, diagnostic MPOC, tractat amb broncodilatadors.
* Va aurgencies per dispnea i dolor toracic.

Wiesel JIM, Bar ZG, Feinmesser R . Intrabronchial tablets: jet propelled. A case report. J Laryngol Otol 1981,95(2):219-220.

»  Taskar VS, Bradley BB, Moussali HM, Hilton AM . Foreign body aspiration: a hazard of metered dose inhalers. BMJ 1993;306(6877):575-576.

Elicora, A. et al. Respir Care 2013;58:e39-e41.
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Tancar / Tapar Inhalador

Sodlecad Espafiol ARCHIVOS DE =

- Bronconeumologia
" Bronconeumologia ~— ma
;El::oh'l'onala .

www.archbronconeumol.org

Imagen clinica

Aspiracion de cuerpo extrano en relacion con la aplicacion @Qosm
de broncodilatador inhalado

Foreign body aspiration during inhaled bronchodilator administration

M. Teresa Gomez Hernandez*, Nuria M. Novoa y Marcelo F. Jiménez

Departamento de Cirugia Toracica, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espana

Figura 1. Radiografia de térax posteroanterior y lateral, en la que se visualiza cuerpo extrafio (bombilla) alojade en el bronquio principal derecho.

03X %o (AMFiC

societat catalana de medicina

familiar i comunitaria

Arch Bronconeumol. 2017 May;53(5):272
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* Hem comprovat que realitza la tecnica acceptable...

* Ara:
Com fem el seguiment?
|, cada quant?

~ JENERRE
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Seguiment

Informacio sobre la malaltia:
* Que és ASMA/MPQOC,

e Bases anatomiques i funcionals de la malaltia.

Concepte de cronicitat

Que pot fer la persona per evitar la progressio i millorar la qualitat de vida.

Factors de risc

Que influeix a la progressio de la malaltia.

De Miguel-Diez J, Panero Hidalgo P, Cimas Hernando JE, Sanz Almazan M, Plaza Zamora FJ, Villanueva Pérez M, et al. Criterios de derivacién en EPOC. Continuidad asistencial. Madrid: IMC; 2023.
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Seguiment

* Educacio terapeutica:

* Intervencio per la cessacio tabaquica.

e Avaluar Inhaladors: tecnica, adhesid (TAl) i adequacié del dispositiu.

* Recomanar vacunacio.

* |dentificacid precog de signes i simptomes de crisi/exacerbacid. Pla d’accié individualitzat.
* Garantir la continuitat assistencial i la conciliacié de la medicacio.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. 2023 report. [Fecha de acceso: mayo 2023]. Disponible en:
https://goldcopd.org.
Miravitlles M, Calle M, Molina J, Almagro P, Gdmez JT, Trigueros JA, et al. Spanish COPD Guidelines (GesEPOC) 2021: Updated Pharmacological treatment of stable COPD. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-81
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Ed u caCié Te ra pé Utica I n h a Ia d o rs | comea

TECNICA: observacid directa. Comprovacid visual.
ADHESIO: TAl + dispensacid de farmacia.

ADECUACIO DEL DISPOSITIU: observar i preguntar.

~ JENERRE



TAI

El Test d’Adhesio als Inhaladors (TAl) és un questionari

dirigit a pacients amb Asma o MPOC que, de forma senzilla i fiable

10 Items dirigits al pacient @ 2 [tems dirigits al professional sanitari

TAI-10

Identificar al pacient

Establir la intensitat
amb

de I'adhesid

Orientar el

) ., tipus d’incumpliment
baixa adhesio

2 preguntes:

10 preguntes: Puntuacié Interpretacio
1-5 punts 50 Bona 22 [T
autoadministrades 49-46 Intermitja personal sanitari
<45 Dolenta
Puntuacié Interpretacio
Puntuacioé Interpretacio ftems 1-5 <25  Erratic
50 Bona adhesio ftems 6-10 <25  Deliberat
<50 Baixa adhesio ftems 11y 12 <4 Inconscient

Plaza V, Lopez-Vifia A, Cosio BG, et al. Arch Bronconeumol. 2017 Jul;53(7):360-361. Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52.
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Estrategies per millorar I'’Adhesié

Recordatoris Técnica d'inhalacio Presa decisions compartida
Possibles . S.u.port social Instruc.cu.)/Ent.r(?no Intervencions motlyaa.onals
i Simplificar tractament Canvi dispositiu Enllagcar amb objectius
solucions Enllag amb habits diaris Pla d'auto maneig personals
Instruccions escrit o video Reemborsament

Creences Multi-medicacié Accés a la medicacid
Comorbiditats Efectes secundaris Instruccions de l'inhalador
Modificadores Coneixements Tipus inhalador Seguiment
Percepcio de necessitat Régim terapeutic Relacié amb sanitaris
Controlador/Rescat Suport social

Il cspai G

Modificado de: van Boven JFM et al. Eur Respir J 2017; 49: 1700076
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Moltes gracies.

] ‘o CAMFiC
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