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FARMACOS Y DISPOSITIVOS DE INHALACION PARA ASMA Y EPOC

La terapia inhalada es la base del tratamiento del asmay de la EPOC. Los resultados clinicos no difieren
de forma significativa entre los distintos dispositivos de inhalacién cuando se utilizan de forma
correcta; sin embargo, la técnica inadecuada o la baja adherencia se asocian a peores resultados de
salud. La eleccidn del dispositivo es un aspecto tan relevante como la del farmaco (1).

Los inhaladores se clasifican en tres grupos principales: de cartucho presurizado (ICP), de polvo seco
(IPS) y de niebla fina (INF). Los criterios para la seleccién del dispositivo incluyen, entre otros:

1. Flujo y volumen inspiratorio

Los IPS requieren un mayor esfuerzo inspiratorio (flujo inspiratorio moderado-alto = 30L/min) en
comparaciéon con los ICP y los INF, de forma que la persona sea capaz de realizar una inspiracion rapida
y profunda durante 2-3 segundos. En el caso de los ICP y los INF, la maniobra respiratoria requerida
es lenta y larga durante 3-5 segundos (1-5).

2. Habilidad de los y las pacientes

La habilidad para utilizar un dispositivo de forma correcta depende de la destreza y fuerza manual,
funcién cognitiva y capacidad para coordinar la respiracién con la pulsaciéon (1). Se requiere capacidad
cognitiva para comprender las instrucciones y los pasos para utilizar los dispositivos. Las
comorbilidades como la artrosis, enfermedad neuromuscular o cerebrovascular (mas frecuentes en
personas con EPOC) pueden afectar a |la destreza y/o fuerza manual (3).

Los ICP e INF requieren mayor coordinacion respiracion-mano que los IPS. La necesidad de
coordinacion es menor para los INF que para ICP, por lo que se pueden usar con o sin camara (2, 3).

3. Impacto medioambiental

Los inhaladores contribuyen de forma significativa a la emisién de gases con efecto invernadero,
principalmente debido a los propelentes hidrofluorocarbonados (6). Los IPS y los INF no contienen
propelentes, por lo que su huella de carbono es 100-200 veces menor que la de los ICP (1).

No obstante, es importante sefialar que el asma mal controlada contribuye de forma significativa a las
emisiones de gas con efecto invernadero, sobre todo debido al uso excesivo de SABA. El buen control
de la enfermedad es importante también para el medio ambiente (1).

Los dispositivos vacios deben depositarse en un punto SIGRE de las farmacias (7).
4. Preferencias de los y las pacientes

Los pacientes pueden valorar mas otros atributos de los dispositivos como el tamafio y portabilidad,
la facilidad percibida de uso o en la carga de dosis, o disponer de contador de dosis (5). La toma de
decisiones compartida es la mejor estrategia para seleccionar el dispositivo (8).

5. Otras consideraciones en la prescripcion del tratamiento inhalado (7)

- La participacion de los y las pacientes mejora la adherencia. Permite a tu paciente elegir entre los
2 o 3 dispositivos que has preseleccionado.

- No debe prescribirse un inhalador sin antes instruir al paciente en la correcta técnica de
inhalacién. Para ello, se pueden utilizar videos y, si estan disponibles, los placebos.

- No deben realizarse cambios en los dispositivos si no hay una justificacion clinica o en ausencia de
informacidn, educacidn y seguimiento profesional.

- El ndmero de dispositivos diferentes en un mismo paciente debe ser el minimo posible,
idealmente solo uno.

- Se debe comprobar la técnica de inhalacién del paciente al inicio y en el seguimiento. En Osabide
Global esta disponible el formulario de “Evaluacion de Inhaladores”.
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Se han propuesto numerosos algoritmos para guiar la seleccidon de los dispositivos de inhalacion.
Ninguno ha sido validado en la practica clinica (3). Nuestra propuesta de seleccion del dispositivo se
muestra en la figura 1. La disponibilidad de los dispositivos para los distintos principios activos y
asociaciones se muestra en la tabla 1 y los enlaces a instrucciones de uso y videos en la tabla 2.

Figura 1. Propuesta de seleccion de dispositivos de inhalacidn. Adaptada de (1-3, 7)

Eleccion de dispositivos de inhalacion

¢El grupo, principio activo o combinacién estd disponible con el dispositivo/s considerado/s? (ver tabla)
¢El /la paciente recibe actualmente terapia inhalada y es capaz de usar su dispositivo correctamente?
Si es asi, dse puede prescribir el tratamiento considerado con el mismo dispositivo?

| ¢Controla la respiracién de forma voluntaria? |
l Si NO

éInspiracion rapida y profunda durante 2-3 segundos?
(flujo inspiratorio suficiente, = 30 L/min)
h

|
si + NO

Inspiracion lenta y larga durante 3-5 segundos

o NO

= dCoordina inhalacion con pulsacion?=

w

o v ; o |

<L -

o . 0 R e ICP + camara f
Considera IPS* @ Considera ICP f o INF @ -

INF +/- camara* @
*INF: requiere menor coordinacion que ICP  # Se puede utilizar también INF. f

ICP: inhalador de cartucho presurizado, INF: inhalador de niebla fina, IPS: inhalador de polvo seco ~ Impacto medioambiental: ~ mayor  menor
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Tabla 1. FARMACOS Y DISPOSITIVOS DE INHALACION en ASMA y EPOC

INHALADORES (y DISPOSITIVO)

GRUPO PRINCIPIO N
TERAPEUTICO ACTIVO ICP (Inhalad.or cartucho IN.F (Inhalador niebla : IFrS (Inhalador polvo seco? :
presurizado) fina — vapor suave) Unidosis$ | Multidosis$
Sallbutamol
SALBUTAMOL Aldo-Union®,
in®
SABA Ventolin
- Terbasmin®
TERBUTALINA e
(Turbuhaler®)
—
Foradil®, S ‘ Formatris®
= Formoterol (Novolizer®)
a FORMOTEROL & Aldo-Union®
" Broncoral Neo®
o c/12 h Formoterol
g . Stada®, J Oxis®
& (Aerolizer®) (Turbuhaler®)
2 4
w
g Hirobriz®
< INDACATEROL o ' ®
LABA /24 h Onbrez®, Oslif!
| ] (Breezhaler®)
OLOC?ZAIiROL Striverdi®
' (Respimat®)
® ®
SALMETEROL Beglan®, - Beglan®,
Betamican®, Betmican®,
c/12h . )
Inaspir®, Inaspir®
Serevent®, Serevent®
Soltel® (Accuhaler®)
E Atroaldo®,
®
SAMA IPRATROPIO AUEAEY
o . Ipratropio
g bromuro Cipla®
a
E ACLIDINIO [ Bretaris®,
= c/12h - Eklira®
8 (Genuair®)
o
g " Enurev®,
g 8 GLICOPIRRONIO Seebri®,
E c/24 h N Y p Tovanor®
w - (Breezhaler®)
§ Tavulus®
= MRX003-T10°
E | Lama f CEEERE)
< \ .
TIOTROPIO . Spiriva® W | spirva
c/24 h Iz (Respimat®) 99 (Handihaler®)
Braltus®,
3 Gregal®
ik (Zonda®)
5 ®
UMECLIDINIO ==\ lraesy,
/24 h @ | Rolufta
. (Ellipta®)
H ®
INDACATEROL+ Ld:ﬂ::;
GLICOPIRRONIO .
2 /24 h 4 Xoterna®
8 (Breezhaler®)
<
5 FORMOTEROL+ Brimica®,
= ACLIDINIO = Duaklir®
S LABA + c/12h —= (Genuair®)
2 LAMA _
S OLODATEROL+ ke s Spiolto®,
3 TIOTROPIO = Yanimo®
= c/24h (Respimat®)
o
a VILANTEROL + Anoro®,
UMECLIDINIO g Laventair®
c/24 h o (Ellipta®)
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IGN FARMACOTERAPELTIC

INHALADORES (y DISPOSITIVO)

GRUPO PRINCIPIO N
TERAPEUTICO ACTIVO ICP (Inhalad?r cartucho IN.F (Inhalador niebla : IFTS (Inhalador polvo seco? :
presurizado) fina — vapor suave) Unidosis$ Multidosis$
2 Beclo-Asma®,
¥ Becloforte®
BECLOMETASONA . !
J Becotide?®,
Soprobec®
7; Budesonida
Easyhaler®
‘ (Easyhaler®)
- BudesqnidGa Novopulm®
BUDESONIDA AR 5 V| (Novolizere)
E Budesonida
" “ Pulmictan®
w
=]
S al L Pulmicort®
E Z (Turbuhaler®)
o e
O -
1 Alvesco®
ICLESONIDA
CICLESO J (Alvesco®)*
H 1 ®
Flixotide®, Flixotide®,
Flusonal®, -
= Fluticasona ) AUELEL
FLUTICASONA ) Inalacor®,
Y Cipla®, X o
Inalacor® Trialona
’ ®
Trialona® (Accuhaler®)
- ®
MOMETASONA (TA;;:;';T;@)
@
SALBUTAMOL =
SAE'IA * + Ventoduo®#
BECLOMETASONA
Beclometasona
FORMOTEROL - /For.moterol Formodual®,
’ Cipla®, Foster®
BECLOMETASONA Formodual®, % £ TP
c/12h Foster®
(Modulite®)*
Budesonida/Fo
rmoterol
Cipla®
(Forspiro®)
Bufomix®,
G e
< FORMOTEROL Symbicort®#, Gibiter'
o + Rilast®# (Easyhaler®)
= BUDESONIDA -
w Y (Aerosphere®)
: ¢/12h - BiResp®,
e
@ DuoResp®
LABA +
8 a (Spiromax®)
Rilast®,
1 Symbicort®
- (Turbuhaler®)
FORMOTEROL =
" =
i ®
FLUTICASONA Flutiform®4
c/12h
INDACATEROL Atectura®,
+ MOMETASONA Bemrist®
c/24 h | .4 (Breezhaler®)
®
SALMETEROL Anasma®#, Anasma®,
| Inaladuo®,
+ Inaladuo®4, Plusvent®
FLUTICASONA Plusvent®#, Seretide®’
c/12h Salmeterol/Fluti (Accuhaler®)
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INHALADORES (y DISPOSITIVO)
GRUPO PRINCIPIO " P (Inhalador cartucho | INF (Inhalador niebl IPS (Inhalador pol )
TERAPEUTICO ACTIVO (Inhala f)rcar ucho ! (Inhalador niebla L nhalador polvo seco. :
presurizado) fina — vapor suave) Unidosis$ Multidosis$
casona Cipla®#, daaaaes Inhalok®,
Seretide®# AW° Amaira®
(Airmaster®)
Airflusal®,
Salmeterol/Flu
ticasona Cipla®
(Forspiro®)
Seffalair®
(Spiromax®)
Flusamix®
(Easyhaler®)
VILANTEROL Relvar®,
+ FLUTICASONA Revinty®
c/24h (Ellipta®)
FORMOTEROL .
+ GLICOPIRRONIO & Trimbow®#, Trimbow?®,
+ Trydonis®# Trydonis®
BECLOMETASONA (Modulite®)* (Nexthaler®)
c/12 h
< FORMOTEROL+ !
& LA_PA GLICOPIRRONIO + % Trixeo®#
o
ri] BUDESONIDA (Aerosphere®)
; "AJ':AA ¢/12h Q)
% a INDACATEROL+ Enerzair®
L GLICOPIRRONIO + Zimbus®l
MOMETASONA ! (Breezhaler®)
c/24 h
VILANTEROL + " ®
UMECLIDINIO+ = Eﬁ:ga@,
FLUTICASONA == (Ell tgayg)
c/24 h p

Cl: Corticoide inhalado; LABA: beta-2 adrenérgico de larga duracién; LAMA: anticolinérgico de larga duracion;

SABA: beta-2 adrenérgico de corta duracién. SAMA: anticolinérgico de corta duracién
*Alvesco®, Modulite®: dispositivos ICP extrafino

# ICP con contador de dosis
S Los dispositivos se han clasificado como unidosis/multidosis en funcién de si requieren insertar manualmente la cédpsula en el dispositivo en cada dosis inhalada

(unidosis) o no (multidosis: contienen reservorio o blisteres individuales en el dispositivo).

Tabla adaptada de: Martinez Viola VM. Hospital Universitario Fundacién Alcorcdn; Alcorcén, Madrid. 2023.
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/chas/guia de inhaladores hufa abril 2023.pdf; Fichas técnicas.
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/chas/guia_de_inhaladores_hufa_abril_2023.pdf
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Tabla 2: Dispositivos de inhalacién para asma y EPOC: enlaces a instrucciones de uso y videos

INHALADOR CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)

Convencionales

Otros dispositivos ICP

INHALADOR NIEBLA FINA
(INF) - VAPOR SUAVE

ICP Aerosphere® Alvesco® Modulite® Respimat®
=
2 ‘I )
Prospecto Prospecto Prospecto Prospecto Prospecto
Folleto
Folleto Video
Video
INHALADOR de POLVO SECO (IPS)
Unidosis*
Aerolizer® Breezhaler® Handihaler® MRX003-T10°® Zonda®
©
Prospecto Prospecto Prospecto Prospecto Prospecto
Folleto Folleto Folleto Video Video
Video Video Video
Multidosis*
Accuhaler® Airmaster® Easyhaler® Ellipta® Forspiro®
; ()] ‘.\.‘_-‘ \
Prospecto Prospecto ) '
Folleto 7(5;? Prospecto Prospecto Prospecto
Video E— Folleto Folleto Video
Video Video
Genuair® Nexthaler® Novolizer® Spiromax® Turbuhaler® Twisthaler®
' ‘‘‘‘‘ I | & -]
. \ A -'-,'-' .
Prospecto Prospecto Prospecto !9
Folleto Folleto
Video Video Video Prospecto Prospecto Prospecto
Folleto Folleto Folleto
Video Video Video

Nota: algunos enlaces pueden abrirse o no dependiendo del navegador utilizado

*Los dispositivos se han clasificado como unidosis/multidosis en funcidn de si requieren insertar manualmente la capsula en el dispositivo

en cada dosis inhalada (unidosis) o no (multidosis: contienen reservorio o blisteres individuales en el dispositivo).

Documento de apoyo del boletin INFAC: Farmacos y dispositivos de inhalacion para asma y EPOC. Enero 2025.
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/63924/P_63924.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/1201498002/P_1201498002.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/70372/P_70372.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/68809/P_68809.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/79967/P_79967.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Respimat.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=98v_cHpzBEs
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Cartucho_presurizado_es.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=IEacu5ZP4ms
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/62197/P_62197.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Aerolizer.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=E-L6y2iQLxo
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/1201439006/P_1201439006.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Breezhaler_es.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=L6jxKMcbqEA
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/64796/P_64796.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Handihaler.pdf
https://www.farmaceuticos.com/tu-farmaceutico-informa/consejos-de-salud/como-utilizar-correctamente-un-inhalador-handihaler/#:~:text=Videoconsejo%20sanitario%20sobre%20c%C3%B3mo%20utilizar%20de%20forma%20correcta,de%20Colegios%20Farmac%C3%A9uticos%20y%20producido%20por%20Medicina%20TV.
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/85978/P_85978.html
https://www.youtube.com/watch?v=z2gNjlWFxz4
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/80981/P_80981.html
https://www.youtube.com/watch?v=_AL9nTc5nq0
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/62839/P_62839.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Accuhaler.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=nGyAxw6koY0
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/85851/P_85851.html
https://www.youtube.com/watch?v=wqhxXnvGbe8
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/66670/P_66670.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Easyhaler.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Zx2RZyTjjs8
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/113898002/P_113898002.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Ellipta.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=c7rbvrlWeZY
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/80248/P_80248.html
https://www.youtube.com/watch?v=LtUF_S3H5Zo
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/12781002/P_12781002.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Genuair.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=X33h-MHw4Wg
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/76740/P_76740.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Nexthaler.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=sPf4M0rxbqg
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/68063/P_68063.html
https://www.youtube.com/watch?v=OFvH884wHpo
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/114921001/P_114921001.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/Inhalador_Spiromax.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=qhzNxhUztUM
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/61666/P_61666.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Turbuhaler.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=WdtkYRidarg
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/65226/P_65226.html
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/admin_medicamentos_ibotika/es_def/adjuntos/inhalador_Twisthaler.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=HLsoNrR7Rk0

