Dispositivo Depdsito Flujo inspiratorio
pulmonar (%) requerido (L/min)
ICP
ICP clasico 7.8-34 20-30
ICP + camara 11.2-68.3 Inferior
Modulite® 31-34 Inferior
Particula fina | Flutiform® 44 Inferior
Alvesco® 50 - 52 Inferior
Autodisparo
(Autohaler®/Easybreath®) 50-60 18-30
Respimat® 40 - 53 20-30
IPS MONODOSIS
IPS Aerolizer® 13-20 >90
IPS Breezhaler® 39 >90
IPS Handihaler® 17.8 30-50
IPS Podhaler® 343 -




IPS MULTIDOSIS

IPS Easyhaler® 18.5-31 30-50
IPS Ellipta® 15-27 30-50
IPS Twisthaler® 36-37 30-50
IPS Spiromax® 28 - 49 50 - 60
IPS Turbuhaler® 14.2-38 50 - 60
IPS Accuhaler® 7.6 60 - 90
IPS Genuair® 30.1 60 - 90
IPS Nexthaler® 56 60 - 90




Principio activo

Inicio

Duracion

SALBUTAMOL 40-50 s 15-20 min 3-6h
TERBUTALINA 40-50 s 15-30 min 3-6h
SALMETEROL 20 min 3-4h 12h
FORMOTEROL 1-3 min 2h 12h
INDACATEROL 5 min - 24 h
OLODATEROL 5 min - 24 h
VILANTEROL 5 min - 24 h

IPRATROPIO 15 min 30-60 min 4-8h
TIOTROPIO 30 min 3h 24 h
ACLIDINIO 15-30 min 2h 12h
GLICOPIRRONIO 5 min 2h 24 h
UMECLIDINIO 5 min - 24 h




Dosis baja Dosis media Dosis alta
(mcg/dia) (mcg/dia) (mcg/dia)
200-500 501-1000 1001-2000
100-200 201-400 >400
200-400 401-800 801-1600
80-160 161-320 321-1280
- 92 184
100-250 251-500 501-1000
100-200 201-400 401-800
Dosis baja Dosis media Dosis alta
(mcg/dia) (meg/dia) (mcg/dia)
<200 201-400 >401
<100 101-250 >251




Coordinacion entre
inhalacion y activacion del
dispositivo
ICP
ICP
Buena IPS
Niebla fina*
Niebla fina*
ICP + camara
ICP + camara
Mala IPS
Niebla fina*
Niebla fina*

*Respimat. ICP: Inhalador en cartucho presurizado. IPS: Inhalador en polvo seco

ICP + camara con mascarilla

ICP + camara con mascarilla o boquilla

ICP con o sin camara
IPS

ICP: Inhalador en cartucho presurizado. IPS: Inhalador en polvo seco




Error % ICP % IPS
No coordinar pulsacion — inhalacién >10% -
Apnea inadecuada >10% >10%
Inspiraciéon muy rapida o no forzada >10% >10%
No agitar correctamente >10% --
Efecto frio — freén 1-10% --
No exhalar suficiente aire 1-10% >10%
Varias pulsaciones con Unica inhalacion 1-10% -
Inhalar por la nariz 1-10% --




Grupo Fammacos Dosis

4-8 inh.(100 mcg/inh) cada 10-15min

(ICP + camara)

2.5-5 mg/20min (Neb. intermitente)
10-15 mg/hora (Neb. continua)

* 4-8 inh.(20 mcg/inh) cada 10-15min
(ICP + camara)

* 500 mcg/20min (Neb. intermitente)

2inh. (250 mcg/inh) cada 10-15min
(ICP + camara)

800 mcg cada 20min (Nebulizada)

Sulfato de 145-384 mg en solucién isotdnica
Magnesio (Nebulizado)

ICP: Inhalador en cartucho presurizado.
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