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Introduccion

Para abordar esta necesidad, el Grupo red espanola de grupos de trabajo sobre asma en pedia-
tria (REGAP) ha revisado exhaustivamente los inhaladores actualmente disponibles en Espaia
para el tratamiento del asma en la edad pediatrica. La revision incluye una revision de los dis-
tintos sistemas de inhalacion y los distintos farmacos inhalados, utilizados para el tratamiento
del asma en la edad pediatrica. Esta revision se actualizara anualmente, incluyendo informa-
cion sobre farmacos, dispositivos, camaras de inhalacion, indicaciones y financiacion. El Grupo
REGAP espera que estas tablas sean una valiosa ayuda para los pediatras en su practica clinica
diaria y constituyen una eficaz herramienta de ET.

© 2023 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Inhaled medications and inhalation chambers for childhood asthma. Spanish network
of working groups on asthma in pediatrics (REGAP)

Abstract Asthma, the most prevalent chronic disease in pediatric age, continues to pose cha-
llenges in its management and treatment. National and international guidelines emphasize
the importance of therapeutic education (TE) to achieve disease control. TE involves impar-
ting knowledge and skills to the patient and their family, enhancing medication adherence,
rectifying errors in inhalation technique, and tailoring treatment based on individual patient
characteristics.

It is essential for TE to be progressive, gradual, and personalized, spanning all levels of
care. Training healthcare professionals in TE is crucial, particularly for pediatricians, who must
also be aware of the extensive variability of available meds and inhalers and their respective
age-specific indications.

Addressing this need, the REGAP Group extensively reviewed inhalers currently available in
Spain for pediatric asthma treatment. The review encompassed different inhalation systems
and inhaled drugs used for pediatric asthma treatment. This review will be updated annually,
providing information on medications, devices, inhalation chambers, indications, and financia-
tion. The REGAP Group hopes that these tables will be a valuable help for pediatricians in their
daily clinical practice and serve as an effective TE tool.
© 2023 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

cada familia. Cada vez existen mas farmacos para el manejo
del asma, asi como distintos dispositivos de inhalacion que

La red espafola de grupos de trabajo sobre asma en
pediatria (REGAP) alina a todas las sociedades cientificas
pediatricas relacionadas con el asma. Se cre6 con la finalidad
de revisar distintos temas relacionados con la enfermedad
asmatica en el nifo y adolescente para facilitar el trabajo
de los distintos profesionales de la salud que atienden al
paciente pediatrico con asma. En el afno 2021 la REGAP
publicé un documento de consenso sobre el diagnostico y
tratamiento del asma pediatrico’, en esta ocasion la REGAP
quiere presentar una actualizacion de los distintos farmacos
y sistemas de inhalacion mas frecuentemente utilizados en
el tratamiento del asma infantil disponibles actualmente en
nuestro pais.

El asma es la enfermedad cronica mas comin en la infan-
cia con un elevado impacto social, econémico, personal
y familiar. Afecta entorno al 10% de la poblacién infantil
y su prevalencia continGa aumentando’2. El tratamiento
del asma pretende conseguir que cada paciente alcance
el mayor grado de control posible, estableciendo objetivos
individuales, adaptados y especificos para cada paciente y

se adaptan a las necesidades de cada paciente. A pesar de
todos estos avances, la prevalencia del asma mal controlada
sigue siendo excesivamente alta, generando una elevada
demanda asistencial tanto a nivel de atencion primaria como
hospitalaria. Fomentar la adherencia a la medicacion de
base y revisar la adecuada técnica inhalatoria son piezas
clave de educacion terapéutica (ET) para lograr el control
de esta enfermedad; y para poder realizar una ET de calidad
a los pacientes asmaticos y a sus familias, es esencial que
todos los profesionales sanitarios que tratan el asma infantil
conozcan las diversas opciones terapéuticas disponibles®”?.

Una gran variedad de camaras de inhalacion y medi-
camentos inhalados para el tratamiento del asma infantil
estan disponibles actualmente en nuestro pais. Las distin-
tas comunidades autonomas financian diferentes camaras de
inhalacion, y las indicaciones y recomendaciones de uso por
grupos de edad se van actualizando y modificando constan-
temente lo que puede hacer que sea dificil mantenerse al
dia con las Gltimas novedades. Por este motivo, la REGAP
ha decidido hacer una revision actualizada de los sistemas
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de inhalacion, dispositivos y medicamentos inhalados mas
comunmente utilizados para el tratamiento del asma, dis-
ponibles actualmente en nuestro pais.

No pretende ser una revision exhaustiva de todas las
opciones terapéuticas existentes, ni una guia del trata-
miento del asma, sino una revision actualizada, sencilla,
practica, esquematizada con imagenes graficas y con infor-
macion esencial sobre los farmacos y dispositivos mas
frecuentemente utilizados en la terapia inhalada en el asma
en la edad pediatrica. La revision se actualizara de manera
anual, estara disponible a través de las paginas web de las
distintas sociedades cientificas que conforman la REGAP, y
tiene como objetivo principal ayudar a los profesionales de
la salud a mantenerse informados sobre las diversas opciones
de tratamiento.

Queremos aprovechar la ocasion para insistir en la nece-
sidad de homogeneizar el acceso universal a las terapias
inhaladas en nuestro pais y resaltar que la REGAP considera
que todo paciente pediatrico deberia tener acceso finan-
ciado a una camara de inhalacion adecuada a su edad, que
debera incluir siempre una mascarilla facial para los meno-
res que lo precisen. Consideramos urgente, que tanto las
camaras de inhalacién como las mascarillas faciales estén
financiadas en todas las comunidades auténomas.

Esperamos que esta revision sea de gran ayuda para todos
aquellos profesionales de la salud que atienden a los pacien-
tes asmaticos y sus familias.

El asma en la edad pediatrica

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por
una serie de hallazgos clinicos que reflejan la presencia
de una obstruccion croénica y reversible de la via aérea
inferior>®7. Seglin la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS), afecta a mas de 7.000.000 de nifos en el mundo,
suponiendo una elevada morbilidad y una importante carga
econdmica'®!". Los estudios en Espafia sit(an el asma como
la enfermedad crénica mas frecuente en la edad pediatrica,
con una prevalencia en torno al 10% y una incidencia en
aumento'?>"', Esta tendencia plantea interrogantes crucia-
les sobre las causas detras de este aumento y la necesidad
urgente de estrategias de prevencion, diagndstico y trata-
miento mas eficaces'> "7

El diagnédstico adecuado del asma se basa principalmente
en la evaluacion clinica, la historia médica detallada y
cuando es posible un estudio de la funcion pulmonar, con la
realizacion de una espirometria basal forzada y la prueba de
broncodilatacion. El asma tiene 4 sintomas guia, o sintomas
principales, que son la tos, la dificultad respiratoria, las sibi-
lancias y la opresion toracica®. Es fundamental identificar y
evaluar la gravedad de la enfermedad para desarrollar un
plan de tratamiento individualizado. El manejo terapéutico
del asma implica la combinacion de medidas de prevencion,
el control de los desencadenantes, el uso de los medica-
mentos adecuados y la ET’. No se trata solo de reducir
las exacerbaciones agudas del asma, sino de conseguir una
buena calidad de vida, mantener una buena funcion pulmo-
nar, logrando el maximo grado de control de la enfermedad
y minimizando las comorbilidades y efectos secundarios a
corto y largo plazo.

La importancia de la educacion terapéutica en
el asma

Guias nacionales e internacionales destacan la importancia
de la ET para lograr el control de esta enfermedad?>. Esta
educacion implica la transmision de conocimientos y habili-
dades al paciente y su familia, mejorando la adherencia a la
medicacion, corrigiendo errores en la técnica de inhalacién
y ajustando el tratamiento segun las caracteristicas de cada
paciente®°. Es esencial que la ET sea realizada de manera
progresiva, gradual e individualizada, y que esté presente
en todos los niveles asistenciales. Mas alla de la prescrip-
cion y el uso de medicamentos inhalados, la ET se erige
como un pilar fundamental en el manejo efectivo del asma.
La adherencia rigurosa a la medicacion y la correcta téc-
nica inhalatoria son elementos cruciales para garantizar un
control 6ptimo de la enfermedad'®. Los pacientes que com-
prenden plenamente su condicion y su tratamiento estan
mejor preparados para tomar decisiones informadas sobre
su salud y mantener los sintomas del asma bajo control'*-?2,
Es necesario que un programa educativo estructurado conste
con una guia de contenidos en la que se indique cuales son
las ensehanzas y habilidades que el paciente precisa cono-
cer y manejar y una guia metodologica en la que se describa
cémo el profesional debe educar?.

En este contexto, es vital que los profesionales de
la salud, en especial los pediatras, estén debidamente
capacitados para brindar una ET efectiva. Los pediatras
desempeiian un papel esencial al guiar a los jovenes pacien-
tes y a sus familias en el manejo diario del asma?*. Resulta
imprescindible que los profesionales conozcan los distintos
dispositivos de inhalacion y su técnica de administracion
correcta para poder adiestrar eficazmente a la familia y al
paciente en la adquisicion de estas habilidades. Es por ello,
que la REGAP ha elaborado esta revision para que pueda ser
utilizada como herramienta de ET, presentando de manera
visual y sencilla el tratamiento actualmente disponible para
el asma pediatrica, facilitando asi el trabajo de los profe-
sionales en su dia a dia.

Medicaciones y sistemas de inhalacion
disponibles

La medicacion para el asma es notablemente variada y
heterogénea, con una amplia gama de farmacos y dis-
positivos inhalados disponibles en el mercado, y con una
constante incorporacion de medicamentos nuevos o nuevas
indicaciones. Los tratamientos inhalados varian en térmi-
nos de composicion, dosis, presentaciones y, lo que es
aun mas relevante, indicaciones. La diversidad de opcio-
nes puede resultar abrumadora tanto para los pediatras
como para otros profesionales de la salud que atienden a
nifos con asma. Existen publicaciones que evidencian el bajo
nivel de conocimientos de profesionales sanitarios en este
respecto?>-%8,

El tratamiento de la crisis de asma se basa principal-
mente en el uso de broncodilatadores inhalados y corticoides
sistémicos.

- Los agonistas selectivos de los receptores B2 adrenér-
gicos de accion corta (SABA, por su sigla en inglés) o
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broncodilatadores de accion corta, constituyen el tra-
tamiento fundamental de la exacerbacion del asma. El
mas utilizado es el salbutamol, que debe administrarse
preferentemente con inhalador presurizado y camara
espaciadora, ya que esta forma es tan efectiva como la
via nebulizada, con menos efectos secundarios y mayor
coste/eficiencia, incluso en crisis graves. Se puede con-
siderar la via nebulizada en exacerbaciones graves o
situaciones especiales, debiéndose utilizar flujos altos
de oxigeno (8lpm) para obtener particulas pequeias
que alcancen todo el arbol bronquial. La via oral no
se considera adecuada para los SABA. Es posible utili-
zar otros broncodilatadores inhalados en las crisis, como
la terbutalina (otro SABA) o bromuro de ipratropio (un
anticolinérgico inhalado de accion corta). Todo paciente
asmatico, independientemente de su edad y tipo de dis-
positivo usado habitualmente, deberia disponer de un
inhalador presurizado para la administracion de salbuta-
mol a través de camara espaciadora, para el alivio de
sintomas durante una crisis aguda.

- Los corticoides sistémicos se administran via oral (de
eleccion), utilizando la via parenteral si no se consigue
tolerancia oral o en caso de crisis grave.

El tratamiento farmacologico de mantenimiento del asma
tiene como objetivo reducir la inflamacion de las vias res-
piratorias, controlar los sintomas y minimizar los riesgos
futuros, como las exacerbaciones y la disminucion de la fun-
cion pulmonar. Este tratamiento debe ser individualizado y
ajustado de manera continua en funcion de los factores etio-
patogénicos, la gravedad y la respuesta obtenida al mismo,
para obtener el maximo control de la enfermedad, al tiempo
que se reduce la posibilidad de efectos adversos, el coste
economico y los esfuerzos que esas medidas condicionan
para la calidad de vida del paciente y su familia.

Salvo excepciones, la medicacion inhalada presurizada
debe administrarse siempre con una camara de inhalacion.
Esta camara se utilizara acompanada de mascarilla facial
en los niflos mas pequefos La mascarilla facial, es esen-
cial en lactantes y nifos pequenos o no colaboradores, pero
supone un incremento del espacio muerto y se debe retirar
en cuanto se compruebe que el nifio sea capaz de inhalar
correctamente por la boquilla de la camara de inhalacion?®.
Esto suele ser en torno a los 4-6 anos, pero depende de la
habilidad, de la capacidad y de la técnica inhalatoria de
cada nifo.

Es imprescindible que los profesionales conozcan los dis-
tintos tipos de dispositivos de inhalacion y su técnica de
administracion. Se recomienda explicar la técnica paso a
paso, hacer una demostracion en la consulta y comprobar
que el paciente sabe realizar la técnica correctamente antes
de prescribir este tipo de medicacion.

Debemos recordar que, en esencia, disponemos de dos
tipos de dispositivos para vehiculizar la medicacion inha-
lada: inhaladores presurizados e inhaladores en polvo seco.

Inhaladores presurizados y camaras de
inhalacion

Los dispositivos presurizados o inhaladores de dosis medida
o metered-dose inhaler (MDI) se caracterizan porque

disparan una dosis fija del farmaco con cada pulverizacion.
Dicha medicacion se encuentra en un cartucho metalico
en cuyo interior se encuentra el principio activo, general-
mente en fase soélida, suspendido en un propelente liquido.
El cartucho esta dentro una carcasa en la que se apoya la
valvula dosificadora que permite liberar una dosis fija del
farmaco. Se trata de una suspension, por lo que es nece-
sario agitarlo antes de la administracion para obtener una
dosis fija y homogénea del farmaco. Con este sistema de
inhalacion podemos encontrar la mayor parte de la medica-
cion antiasmatica. Existen dispositivos con contador de dosis
que permiten conocer las dosis usadas y las dosis restantes,
dato muy util para el paciente y el médico prescriptor. En
los dispositivos sin contador es posible estimar la cantidad
de medicacion restante, colocando el cartucho metalico en
el interior de un envase con agua, si el cartucho esta vacio
flotara, si contiene alta dosis de farmaco pesara y caera al
fondo y si el contenido esta a la mitad quedara a mitad del
recipiente. Los dispositivos con contador son sin duda una
manera mas sencilla, segura y eficaz de calcular la medica-
cion restante.

Todos los dispositivos presurizados deben utilizarse con
camara espaciadora, postura apoyada por las distintas guias
para el manejo del asma. La utilizacion de una camara
reduce el impacto orofaringeo del farmaco, hace que no
sea necesaria la coordinacion del disparo del MDI con la
inhalacion del nifo y permite que las particulas dispara-
das alcancen la via aérea mas distal. En nifos pequenos
y no colaboradores, utilizaremos mascarillas faciales, pre-
ferentemente transparentes, flexibles y que ajusten bien,
cubriendo la nariz y boca del nifio. Cuando el nifio sea capaz
de realizar la técnica de forma adecuada directamente de
la boquilla de la camara, retiraremos la mascarilla facial
reduciendo asi el espacio muerto?®.

La limpieza de la cdmara de inhalacién se realizara con
agua tibia jabonosa, separando la mascarilla de la camara,
y desmontando la camara siguiendo las recomendaciones
del fabricante. Sumergimos la camara (y mascarilla) durante
unos minutos en el agua jabonosa y posteriormente se acla-
rara con agua clara tibia. Dejaremos la camara secar al aire
en posicion horizontal hasta que quede totalmente seca, sin
frotar; de esta manera evitaremos la carga electro-estatica.
La limpieza a altas temperaturas o con productos quimicos
no es recomendable y puede deteriorar la misma. Es nece-
sario leer las instrucciones de limpieza y mantenimiento de
cada camara y cada fabricante, asi como revisar periodi-
camente el adecuado estado de la camara y las valvulas,
recomendando su renovacion cuando sea precisa. En los
casos de camaras de plastico, es recomendable su renova-
cion cada ano. Se deben priorizar las camaras de baja carga
electrostatica y facil limpieza.

Dentro de los centros sanitarios, idealmente los pacientes
deberian aportar sus camaras espaciadoras de uso indivi-
dual. En caso de ser necesaria la reutilizacion de camaras
de inhalacion, esta indicada la limpieza y desinfeccion de
alto nivel tras cada uso, siguiendo las recomendaciones de
cada fabricante y cada centro sanitario. Se puede utilizar
agua tibia con detergente enzimatico y tras el aclarado,
una segunda inmersion en solucién desinfectante.

Existen distintos tipos de camaras espaciadoras. Debemos
conocer las caracteristicas y propiedades de cada una. La
longitud de la cdmara entre 14-28 cm es idonea para generar
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CAMARA PROCHAMBER UNIVERSAL VOLUMATIC AEROCHAMBER BABYHALER DOSIVENT NEBULFARMA OPTICHAMBER PEDIATRIC
CHAMBER PLUS FLOW-VU DIAMOND CHAMBER
VOLUMEN (ML) 145 175 700 145 350 150 250 140 175
MASCARILLA OPCIONAL* OPCIONAL* NO sl si S| st OPCIONAL® sl
PRECIO (EUROS) 7,28 6,06 7,28 31,50-36 32,30 19,18 25-30 15 18
FINANCIADA TODAS TODAS TODAS GALICIA PAIS VASCO < 4 GALICIA GALICIA GALICIA, GALICIA
(ccan) Afios PAIS VASCO <4
ANOS Y CANTABRIA
LABORATORIO PHILIPS ALDO UNION GSK SANDOZ GSK PALEX NEBULFARMA PHILIPS PEDIATRICS
RESPIRONICS RESPIRONICS SALUD
CARACTERISTICAS | MascariLLa MASCARILLA SIN MASCARILLA, NO COMPATIBLES PARA | SIN MASCARILLA, SIN MASCARILLA, MASCARILLA CONTIENE 2
DISPONIBLE EN 3 DISPONIBLE EN 3 ADULTO, TODOS LOS MASCARILLA PEQUEF‘A ADULTO, DISPONIBLE EN 3 MASCARILLAS
TAMARDS FAMAROS INFANTIL, INAEADORES (2 mopELos), PEDIATRICA, TAMAROS (NEONATO E INFANTIL)
NEONATO MASCARILLA ADULTO NEONATO
CODIGO 4000863 4597356 4591644 SIN Masc: 1693839 1613646 Aoutto: 1745484 AoutTo: 1584885 2659261 168808
NACIONAL Aoutto: 1696151 FanTiL: 1745477 | peviATRicA: 1584878
InFaNTIL:1696076 NEONATO: 1745460 | NEONATO: 1584861
Neonato: 1695994 Sin Masc:1745484 Sin MaAs: 15844892
FOTO
L —— i y 1 — 0 =
dml | | =) oo |0 e AN

* Precio mascarilla oscila seguin tamafios entre 12 y 18 euros

Figura 1

una distribucion 6ptima de particulas (DMMA entre 1-5 um),
cuya vida media depende del material de la camara. Una
de las caracteristicas mas relevantes es conocer el material
de la camara para saber si es antiestatica. Si hay energia
estatica, parte de las particulas del farmaco van a quedar
adheridas a las paredes de la camara, llegando en menor
cantidad a la via aérea del nifo. De ahi deriva, la prac-
tica del cebado de la camara, previo al uso del inhalador
(disparar varias veces el inhalador presurizado antes de la
administracion del farmaco al nifio), o el lavado de la camara
(con detergente suave, enjuague con agua para prevenir
la inhalacion de particulas de detergente y secado al aire
sin frotar), que se recomienda en las camaras que no tie-
nen baja carga electrostatica?®. El volumen de la cdmara es
variable, y es importante saber que camaras de 150 a 200 ml
se consideran adecuadas para todas las edades.

Se recomienda que las camaras de inhalacion dispon-
gan de valvulas unidireccionales, que se abren con minimo
esfuerzo permitiendo la inhalacion del aerosol. Posterior-
mente se cierran durante la exhalacion para que el farmaco
restante se quede en el interior de la cdmara, y pueda apro-
vecharse en la siguiente inhalacion. Lo ideal seria que la
camara dispusiera de ambas valvulas unidireccionales (ins-
piratoria/espiratoria). En nifos pequenos se deben utilizar
camaras con valvulas de baja resistencia, y comprobar que
se pueden movilizar con el volumen corriente y flujo inspi-
ratorio bajo que tienen estos nifos?®2%,

Se recomienda inhalar a través de la camara inme-
diatamente después de pulsar el MDI, ya que el retraso
disminuye la cantidad de farmaco que llega a los pulmones.
Debe realizarse una pulsacion por cada inhalacion a través
de la camara, y esperar a que el nifo respire a través
de ésta. Disponemos de dos técnicas de inhalacién, a
través de camara espaciadora: Respiracion a volumen
corriente (el nifo respira de forma fisiologica tras cada
administracion del farmaco) y respiracién con apnea (el
nifo realiza una inhalacion profunda tras la administracion

Camaras de inhalacion de uso mas frecuente en Pediatria.

del farmaco manteniendo una pausa de apnea posterior
de unos 10s). Utilizaremos una u otra técnica, en funcion
del grado de colaboracion del nifo. Idealmente deberiamos
adiestrar con la Ultima descrita antes del paso a inhalador
en polvo seco. La postura de inhalacion ideal es con el
nino despierto, en posicion vertical (de pie o sentado en
el regazo) permitiendo una buena expansion del torax y
con la camara de inhalacion perpendicular al toérax del
nifo.

En el caso de la técnica a volumen corriente, en cuanto
al nimero de respiraciones que debemos observar las reco-
mendaciones actuales son que en niflos mayores es suficiente
que realicen entre 2-3 respiraciones con camaras pequenas
y entre 3-4 respiraciones con camaras grandes. En el caso de
lactantes y menores de 2 anos, deberan realizar entre 5-6
respiraciones para asegurarnos que inhalan todo el farmaco
contenido en la camara?’.

Es importante conocer si la cAmara espaciadora es uni-
versal para saber si todos los inhaladores presurizados
son compatibles con la camara, y comprobar que el far-
maco prescrito encaja bien en la camara de inhalacion del
paciente.

Dispositivos de polvo seco

Los dispositivos en polvo seco también son conocidos como
Dry Powder Inhalers (DPI), se encuentran en el interior de
una carcasa en forma de blister generalmente. Estos dispo-
sitivos contienen particulas del farmaco menores de 5um
en forma de polvo, en algunos casos se agregan a particulas
transportadoras de lactosa o glucosa, de mayor tamano,
que al impactar en la orofaringe permiten apreciar la
inhalacion. Estos dispositivos precisan un flujo inspiratorio
minimo de 30l/min para ser activados, por lo que se utili-
zaran en niflos mayores, una vez comprobemos la adecuada
técnica.
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BRONCODILATADORES BETA-2 AGONISTAS

(Sistemas MDI: se aconsejan utilizar con camara espaciadora)

FARMACO DISPOSITIVO PRESENTACION FOTO NOMBRE COMERCIAL EDAD
in® ®
) Ventolin®, Ventoaldd®,
MDI 100 meg/dosis ﬂ o | Sinresticciones
(equivale a120 megdesalbutamol sulfato) Salbutamol Aldouniér® ,Salbutamol Sandoz
90 meg/dosis = A
POLVO SECO 3 Salbutamol Clickhaler® equiere correcta
SALBUTAMOL (equivale a110 mcgdesalbutamol sulfato) ] l coordinacién
~d disparofinspiracion
1ml = 5mg Ventolin®
SOLUCION PARA
INHALACION POR 25ml=25mg Buto-air® Sin restricciones
NEBULIZADOR
25ml=5mg Salbuair®
Requiere correcta
TERBUTALINA POLVO SECO Turbuhaler 500 meg/dosis = Terbasmin® coordinacion
- disparof/inspiracion
FARMACO DISPOSITIVO PRESENTACION FOTO NOMBRE COMERCIAL EDAD
B
MDI 20 meg/dosis l Atrovent®, Atroaldo® > 6 afos
L]
BROMURO DE .
|PRATROPIO SOLUCION PARA ®
INHALACION  POR 250 meg/2 ml y 500 mog/2mi Atrovent. monodosis - saiios
NEBULIZADOR 250 meg/mi Bromuro de ipratropio Aldounion®
BROMURO DE SOLUCION PARA 0.5mg/ 2.5 mg (ampolla 2.5 mi) Combiprasal®
IPRATROPIO + INHALACION  POR 0.5 mg/2.5 mg(ampolla 2.5 ml) Ipratropio bromuro/Salbutamol Cipla® > 12 afios
SALBUTAMOL NEBULIZADOR
FARMACO DISPOSITIVOS PRESENTACION FOTO NOMBRE ~ COMERCIAL EDAD
Becotide®, Becloforte®
BECLOMETASONA MDI 50 meg/dosis 5 > 6 afios
'S Beclo-Asma®, Soprobec®
50, 100, 200 mag /dosis Budesonida Aldouniér®
o ® prar !
MDI 50, 200 meg /dosis Pulmictan® Infanti, Budesonida > 2afios
Pulmictan
e
200 meg /dosis Ribujet®
TURBUHALER
100, 200 y 400 mcg/dosis . Pulmicort®
BUDESONIDA EASYHALER 100, 200 y 400 mcg/dosis b i Budesonida Easyhaler®
POLVO SECO '} v > 6 afios
NOVOLIZER 200 y 400 meg/dosis L. Novopulm®
200 y 400 meg/dosis - Miflonide®
BREEZHALER 12
Pulmicort®
SUSPENSION PARA INHALAGION 025 meg/ iy 05 meg/ i E 6 moses
& Budesonida Aldounion®
Flixotide®, Inalacor® ,Fll /e,
50, 125 y 250meg/dosis ixotide®, 1’,’? 75" o sonar
MDI J rialona > 1afio
125y 250meg/dosis Fluticasona Cipla®
PROPIONATO ) Flixotide® ,Inalacor® Flusonal® "
FLUTICASONA POLVO SECO ACCUHALER 100 y 500 meg/dosis. o Tialona® > 4 afios
SUSPENSION PARA INHALACION 0,25 mg/ml (ampolla 2 ml) . > 4 afios
OR NEBULIZADOR " Fluticasona Aldo-Unién®
MDI 160 meg/dosis y Alvesco® > 12 afios
CICLESONIDA J
FUROATO POLVO SECO TWISTHALER 200y 400 mcg/dosis ) Asmanex® > 12 afios
MOMETASONA n

Figura 2 Medicacion inhalada para el asma. Farmacos comercializados en Espaia en Enero 2023.

Podemos encontrar dispositivos sistema multidosis (los
mas usados) o unidosis (el principio activo se encuentra
en capsula y precisa un pico inspiratorio elevado). Existen
multitud de disefios (Easyhaler®, Turbuhaler®, Accuhaler®,
Ellipta®...) cada uno de ellos con una técnica de inhalacion

propia. En esencia podriamos resumir la técnica de la
siguiente manera: Abrir el envase, exhalar todo el aire
fuera, cargar la dosis (girando la base, haciendo clic con
una pestana, o al abrir directamente el envase), introducir
el inhalador en la boca y sellar los labios completamente,
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GLUCOCORTICOIDES INHALADOS ASOCIADOS A BETA-2 AGONISTAS

R 2 NOMBRE
FARMACO DISPOSITIVOS PRESENTACION FOTO EDAD
COMERCIAL
50/25, 125/25 mcg/dosis = Seretide® Inaladuc®
MDI © ® >4afios
250125 mogdosis , Anasma® Plusvent
100/50, 250/50 mcg/dosis ’ ®
Seretide® , Inaladuo -
ACCUHALER & Anasma® Plusvent® >4afios
500/50 meg/dosis O .
250/50 mog/dosis ™~
PROPIONATO FORSPIRO Aiflusal® > 12 afios
FLUTICASONA  + 500/50 mcg/dosis
SALMETEROL POLVO SECO
100/12.75 meg/dosis
Seffalair®, Bropair® > 12 afios
SPIROMAX 202/12.75 meg/dosis
500/50 meg/dosis Flusamix® > 12 afios
EASYHALER
80/2.25 meg/dosis
MDI Symbicort® > 12 afios
160/4.5 meg/dosis
80/4.5 mcg/dosis
© Rii® 80/4.5 > 6 afios
TURBUHALER 160/4.5 mog/dosis sémb‘;o""' 'R:'fg
= ymblart forte Resto > 12 afios
BUDESONIDA 320/9 mog/dosis
+ FORMOTEROL
POLVO SECO 160/4.5 meg/dosis .
EASYHALER A Bufomix® , Gibiter® > 12 afios
320/9 meg/dosis b N
160/4.5 mcg/dosis
SPIROMAX Duoresp®, Biresp® > 12 afios
320/9 meg/dosis @ a
BECLOMETASONA + ® _
SALBUTAMOL MDI 50/100 mog/dosis i Ventoduo >5afios
=
PROPIONATO MDI 50/5, 125/5 mcg/dosis 3 Flutiform® > 12 aftos
FLUTICASONA + -
FORMOTEROL
92/22 meg/dosis
FUROATO FLUTICASONA + |POLVOSECO |ELLIPTA = Relvar®, Revinty® > 12 afios
VILANTEROL 184/22 meg/dosis
62.5/125 mog/dosis
@ @
FUROATO MOMETASONA 127.5/125 meg/dosis = Atectura™, Bremrist > 12 afios
POLVO SE BREEZHALER
+INDACATEROL OLVO SECO =1
260/125 mcg/dosis

ANTICOLINERGICOS DE ACCION PROLONGADA

FARMACO DISPOSITIVO PRESENTACION

FOTO

NOMBRE COMERCIAL

EDAD

SOLUCION PARA

BROMURO DE TIOTROPIO INHALACION  POR 2.5 meg/dosis ’a SpmvaFt‘esprmaI® > 6 afios
NEBULIZADOR = =
Figura 2  (continuacion).

realizar una inhalacion larga y profunda seguida de una
pausa de apnea de unos 10s, aproximadamente. Posterior-
mente, se retira el inhalador de la boca y tras la apnea, se
exhala por la nariz. Algunos dispositivos como el easyhaler
deben ser agitados previamente a su uso.

Todos los dispositivos son eficaces, siempre que la técnica
sea correcta. Para la eleccion de uno u otro, nos basaremos
en la edad y madurez del nifo, sus preferencias, coste, com-
patibilidad de presurizados/camara y, lo mas importante,
en la capacidad del nifo para la correcta realizacion de la
técnica.

Para el uso de dispositivos en polvo seco, debemos
tener en cuenta la capacidad inspiratoria de cada nino,
siendo necesarios para la mayoria de los dispositivos flu-
jos inspiratorios superiores a 30 lpm?%2°, Existen distintas
herramientas para evaluar el flujo inspiratorio en la con-
sulta antes de prescribir un dispositivo de polvo seco. Por
ejemplo, los placebos con silbato o los inspirémetros son

dispositivos portatiles y sencillos de utilizar y de interpretar
que pueden tenerse en consultas para conocer la capacidad
inspiratoria de cada paciente y en funcion de ello, poder
identificar el tipo de dispositivo que puede utilizar.

Documentos presentados

La actualizacion REGAP cuenta con 2 tablas ilustrativas que
resumen las principales caracteristicas de las camaras espa-
ciadoras y de la medicacion inhalada de uso frecuente en
pediatria, disponibles en Espafa a fecha enero 2023. Esta
revision se actualizara de manera anual con el objetivo
de ayudar a los profesionales de la salud a mantenerse
informados y actualizados sobre las diversas opciones de tra-
tamiento. La proxima revision se iniciara a mediados del afno
2024 y las tablas actualizadas se publicaran en las paginas
web de las distintas sociedades pediatricas que conforman
la REGAP.
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Se presenta en 2 documentos:

e Documento de camaras espaciadoras: Donde se incluyen
las principales camaras disponibles en nuestro pais, sus
principales caracteristicas, tamafo, nombre comercial,
codigo nacional, financiacion, precio e imagenes (fig. 1).

e Documento de medicamentos inhalados: Donde se expo-
nen los medicamentos mas frecuentemente utilizados
para el manejo del asma en pediatria agrupados
segln los distintos grupos de farmacos existentes:
glucocorticoides, broncodilatadores de accion corta,
combinaciones (incluyendo combinaciones de glucocor-
ticoide con broncodilatadores de accion larga y accion
corta) y anticolinérgicos. Se incluye también informacion
sobre los distintos tipos de dispositivos disponibles, dosi-
ficacion, rango de edad actualmente aprobado su uso,
nombre comercial e imagenes de cada uno de los disposi-
tivos (fig. 2).

Es posible acceder a la revision imprimiendo el
documento desde las paginas web de las distintas
sociedades cientificas (https://www.aeped.es/noticias/
revision-regap-medicacion-inhalada-y-camaras-inhalacion-
asma). El documento es de uso libre, no tiene derechos de
autor ni restricciones, de manera que se puede imprimir
y utilizar como elemento docente, como herramienta en
la consulta o como cada profesional considere. Confiamos
en que sea una herramienta Gtil y practica que facilite
al profesional la actualizacion en la medicacion inhalada
disponible y que contribuya al mejor tratamiento de los
pacientes asmaticos.
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