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Motivacidon Personal

La idea de analizar una patologia que te limita en capacidades fisicas y emocionales
como es el asma, me motivo a desarrollar este proyecto. Esta enfermedad no tiene cura vy el
resgo en que te aparezca en cualquier etapa de tu vida es muy alto, sobre todo si tienes malos
hdbitos alimenticios y sufres de alergias, como a mi me pasod, desde hace mds de tres anos me
diagnosticaron asma y es dificil afrontar la cotidianidad con esto, en algunos aspectos te limita
bastante, te puede obstruir en cualquier momento, debes de tener el cuidado de siempre
andar con tus dispositivos, porque el mismo hecho de saber que se te quedo, es estresante y
agobiante, te sientes limitado.



CAPITULO 1 : INTRODUCCION



A través de este proyecto se observa de
cerca eltratamiento convencional contra elasma,
una enfermedad obstructiva pulmonar que estd
presente en cualquier rango etario y que por su
complejidad es muy importante incluir en las vidas
de estas personas un fratamiento que controlen o
disminuyan los sintftomas, para asi prevenir cuadros
severos que requieran atencion de urgencia.

Un aspecto importante son los diferentes tipos de
dispositivos y aparatos médicos que ayudan a
proveer y contener el medicamento, siendo los
mas utilizados los de administracion inhalada por
su caracteristica de absorcidonrdpida en el sistema,
la coordinacion entre disparo del cartucho e
inspiracion es mas efectiva con una aero-cdmara
que se comprende como una extensibn que
permite un espacio o distancia entre el cartucho y
la via aérea de la persona, ralentizando la llegada
del medicamento del modo que no necesite una
coordinaciéon al inspirar y asi fambién lograr un
mayor depodsito delmedicamento enlos pulmones.

Si bien las ventajas de los dispositivos espaciadores
hacen mds efectivo el fratamiento, sus desventajas
son asociadas a problemas como el dificil acceso
al interior del aparato para su higiene, la posible
pérdida de una de sus piezas de ensamble o el
simple hecho de transportarlas debido a su gran
volumen en comparacion con el cartucho, estos
inconvenientes hacen que algunos usuarios no lo
consideren al momento de aplicar el fratamiento,
dejando como resultado a largo plazo un
empeoramiento en los sinfomas.

Para esto se propone disenar un dispositivo
plegable que permita reducir su tamano para
poder transportarlo sin perder la funcidn en torno
al espacio requerido para la técnica correcta de
inhalacion.



PROBLEMATICA

Para el tfratamiento contra el asma moderada son
necesarios el dispositivo inhalador con cartucho y la aero-
cdmara, pero debido a que esta enfermedad se puede
presentar sinfomas en cualquier momento, es necesario
gue el paciente asmdatico deba incorporarlos dentro de
su rutina para lidiar con los sintomas si se presentan fuera
del hogar. En el protocolo de Terapia inhalada en el asma
bronquial (2009)' “Uno de los puntos cruciales en el éxito
de la terapia inhalada como MDI o DPI, es que el paciente
use correctamente los dispositivos, tfradicionalmente se ha
descrito que el paciente no se apega a estos sistemas por
su complejidad de uso...”. Pero por motivos de espacio no
son incorporados, el usuario se limita a llevar consigo solo
el inhalador omitiendo por su volumen la aero-cdmara,
asi realizando una mala técnica que puede perjudicar su
salud. Segun la GINA (2016) ?en torno a un 50 % de adultos
y ninos no foman el medicamento de control segun lo
prescrito, este cumplimiento deficiente contribuye a un
mal control de los sinftomas y empeordndolos.

1 Garcia Torrentero, R, Racette, M (2009) Terapia inhalada en el
asma bronquial. Recuperado desde : http://www.medigraphic.com/
pdfs/neumo/nt-2009/nts092k.pdf

2 Global initiative for asthma, (2016) Guia de bolsillo para
el manejo y la prevencién del asma. Recuperado desde : http://
ginasthma.org/wp-content/uploads/2016/10/WMS-Spanish-Pocket-
Guide-GINA-2016-v1.1.pdf

Esta estipulado en la Guia Clinica del Ministerio de Salud
sobre Asma Bronquial en Adultos (2013) 3que tanto como
el inhalador y la aero-cédmara son elementos necesarios
para un optimo fratamiento, la segunda mencionada
ofrece beneficios en torno a la distribucidon pulmonar
del medicamento y a la vez ayuda a prevenir efectos
secundarios negativos, no obstante también posee
desventajas en torno a su forma, ensamblado, tfransporte e
higiene; estos dispositivo estan en contacto con particulas
alergénicas (polvo, pelo, etc) por no tener una funda de
guardado adecuado y estas particulas pueden empeorar
los sinfomas del asma. Por otro lado las aero-cdmaras
necesitan una mayor consideracion al transportarlo debido
a su gran volumen en comparacion con el cartucho,
siendo este el motivo principal en el cual los asmdaticos
no la trasladan y que a largo plazo este comportamiento
tiene como consecuencia sinfomas mds frecuentes y de
mayor severidad.

3 Minsal (2013) Guia Clinica Auge, Asma bronquial en Adultos.
Recuperadodesde :http://www.scai.cl/wp-content/uploads/2016/11/
Asma-Bronquial-Adultos.pdf



Fundamentos del proyecto

Para este proyecto es necesario reunir informacion
que permita comprender la patologia del asma y sus
sinfomas, también asisus frecuencias, sus factores deriesgo
y como el tfratamiento con inhalador y aero-cédmara los
alivian, pero ademas observar las ventajas y desventajas
que estos dispositivos ofrecen al momento de interactuar
con la persona y su entorno, reconocer la técnica del
tratamiento y la funcidn de cada aparato de estos, para
asi desarrollar un producto acorde a las necesidades
del tratamiento y que armonice con la cotidianidad del
usuario.

Delimitacion del proyecto

Usuario: Pacientes diagnosticados con asma que utilicen
el fratamiento de inhalador con aero-camara.

Espacio geogrdfico: Region de Valparaiso, Chile.

Tiempo de investigacion: Dos semestres.

Desarrollo del proyecto: Universidad de Valparaiso, Chile.

Area de estudio

Tratamientos contra el asma: este proyecto considera los
dispositivos existentes para el alivio de sinfomas contra el
asma, comprendiendo como problemdtica la interaccion
con el aparato, su dependencia y autonomia.

Oportunidad del proyecto

La idea de proyecto se enfoca en el tfratamiento
convencional para aliviar los sinftomas provocados por el
asma en pacientes adultos, que dependen de un método
inhalatorio que se compone del cartucho presurizado vy la
aero-cadmara, para esto se propone un dispositivo acorde a
la capacidad requerida por el usuario para poder efectuar
de manera eficiente la técnica de inhalaciéon optimizando
su fraslado y su guardado por medio de una estructura que
permita extender y compactar su forma.

PUNTO IMPORTANTES A CONSIDERAR
D El uso versdtil, la adaptacion a un espacio reducido.
D El volumen y distancia adecuados al fratamiento.

D Traslaodo, un tamano referencial acorde a las
dimensiones apfticas.

D Higiene, material lavable y asegurado en una funda
o estuche hermético.

D La propiedad antiestatica para disminuir la pérdida
del farmaco.



Objetivo del proyecto

Otorgar un dispositivo que ajuste su volumen para optimizar el tfransporte por medio de
una estructura compacta que permita contener y proporcionar efectivamente el medicamento
inhalatorio aliviador de los sinfomas del asma.

Objetivos especificos

. Producir un dispositivo adaptable en su tamano que permita su traslado, conteniéndolo en un
espacio dentro de si mismo, libre de alérgenos y contaminantes.

. Elaborar un sistema plegable de acoplamiento unidireccional en las piezas del dispositivo,
facilitando el montaje y la coordinacion para ejecutar el fratamiento.

Objetivo operacional (actividades)

. Aplicar materiales ductiles que permitan la manipulacion del dispositivo, desarrollando un
sistema de contenedor hermético.

. Ajustar la distancia por medio de la extension para que permita el volumen adecuado a lo
requerido en la concentracion y suministro del farmaco inhalado.



CAPITULO 2 : MARCO TEORICO



Enfermedades Respiratorias Cronicas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades no transmisibles (ENT) se caracterizan por
ser patologias de larga duracion que comunmente no
tienen una cura comprobada, son capaces de empeorar
y deteriorar a la persona dentro de un largo plazo, algunas
muy silenciosamente. Las enfermedades no transmisibles
se dividen en cuatro categorias: Cardiovasculares (ECV),
Cancer, Diabetes y Enfermedades Respiratorias Cronicas.
Dentro de las ERC podemos encontrar la patologia
pulmonar obstructiva (EPOC), las alergias respiratorias,
enfermedades pulmonares de origen laboral, hipertension
pulmonar y el asma, esta Ultima se calcula que unos 235
millones de personas en el mundo la padecen®.

4 Organizacién Mundial de la Salud (2017), Enfermedades
Respiratorias Crénicas. Recuperado desde: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs355/es/

5 Organizacién Mundial de la Salud (2017), Asma. Recuperado
desde: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs307/es/

En

C H I LE la tasa de mortalidad
por enfermedades

respiratorias

entre los anos 2000 y 2013 ha

aumentado
desde un

53,8 % a un 58,2 %.¢

El 24,5 75

presenftfan sintomas
respiratorios cronicos.:

6 Ministerio de Salud (2014), Antecedentes de Morbimortalidad
de Enfermedades Respiratorias. Recuperado desde: http://www.
redcronicas.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/04/
Antecedentes-de-morbimortalidad-de-enfermedades-respiratorias-
Patricia-Contreras-C.pdf

3 Ministerio de Salud (2013), Guia Clinica Auge, Asma bronquial
en Adultos. Recuperado desde: http://www.scai.cl/wp-content/
uploads/2016/11/Asma-Bronquial-Adultos.pdf



Descripcion y tratamientos de Enfermedades Respiratorias Cronicas *

ASMA Objetivo del tratamiento Tratamiento
Es una enfermedad  Conftrolarlainflamacion de las vias - Corticoides topicos (inhalacion y nasal).
que causa que las  respiratorias - Beta-agonista de accién prolongada (inhalacién).
vias respiratorias  Existen dos tipos de medicamentos: - Medicamentos de via oral. N
(bronquiolos) se - Prevencion de ataques. - Medicamentos de uso rapido en crisis.

hinchen y se estrechen,
dificultando el respirar
de la persona.

EPOC
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

- Alivio rdpido en ataques (crisis).

Objetivo del tratamiento

- Broncodilatadores de accidn corta (inhaladores).

- Cromolin: nebulizador que envia un vapor fino a los
pulmones.

- Omalizumab: (Anti-lge) inyeccién que impide que el
organismo reacciones ante las alergias.

- Modificadores de los leucotrienos: bloguea la inflamacidén
de las vias respiratorias.

- Teofilina: via oral, ayuda a despejar las vias respiratorias.
Tratamiento

Es una enfermedad que
dificulta la respiracion.
Unos tipos de EPOC son
la bronquitis créonica y el
enfisema.

Alergias Respiratorias
(Rinitis Cronica)

Los objetivos de los tratamientos
son:

- Aliviar los sinfomas al respirar.

- Retrasar la progresion de
enfermedad.

Objetivo del tratamiento

- Broncodilatadores de accidn inmediata o
prolongada.

- Glucocorticoides inhalables.

- Vacunas contra la influenza.

- Oxigenoterapia.

Tratamiento

Es la inflamacién de la
mMucosa nasal.
Seasociaalasma, puede
ser un desencadenante
del asma.

Los objetivos de los tratamientos
son:
- Aliviar los sinfomas

- Prevenir una rinitis prolongada.

- Antihistaminicos.

- Corticoides nasales y topicos.

- Cromoglicato sédico vy derivados (estabilizan las
células que intervienen en los cuadros alérgicos).

- Broncodilatadores.

- Teofilinas.

4 Organizacién Mundial de la Salud (2017), Enfermedades Respiratorias Cronicas. Recuperado
desde: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/



Contexto de las ERC en Chile

Lamentablemente en chile se reUnen varios
factores que generan estas enfermedades, como la
contaminaciéon ambiental y los malos hdbitos en el estilo
de vida, por ejemplo el tabaquismo supera el 50 % segun
un informe del MINSAL el 2013 3, unos de los causales mas
agresivos para desarrollar una enfermedad respiratoria.
Si bien se han establecido leyes que no permiten el
consumo del cigarro en espacios cerrados, es el mismo
mal hdbito de las personas y el ambiente contaminado
el que continua generando estas enfermedades. En el
2008 solo el 13,1% 7 de las atenciones correspondian all
del sistema respiratorio, mds de 30.000 dias cama al ano,
pero debido a los factores ya mencionados esta cifra
aumentd considerablemente a unas 150.000 dias cama
por este tipo de enfermedades, muchas de estas siendo
prevenibles cambiando costumbres o con un temprano
diagnodstico, que pudiera evitar el avance progresivo de
la enfermedad.

3 Ministerio de Salud (2013), Guia Clinica Auge, Asma
bronquial en Adultos. Recuperado desde: http://www.scai.cl/wp-
content/uploads/2016/11/Asma-Bronquial-Adultos.pdf

7 Ministerio de Salud (2011), Indicadores bdsicos de salud.
Recuperado desde: http://deis.minsal.cl/deis/indicadores/
INDICADORES_2011.pdf

Dentro de los establecimientos de salud primaria, ellos cuentan
con programas preventivos y de control de enfermedades
respiratorias como lo son el IRA (Infecciones respiratorias
agudas) y ERA (enfermedades respiratorias del adulto),
conformados por un equipo de especialistas para poder
mejorar la calidad de vida de los pacientes, denfro de una
evaluacion desarrollada por el MIDEPLAN (Ministerios de
planificacion y cooperacion) el IRA es uno de los programas
mejor evaluados por sus usuarios®.

Estos programas son fundamentales para poder orientar,
educar y atender a los pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas.

8 Ministerio de Salud (2015), Manual Operativo, Programas de Salud

Respiratoria. Recuperado desde: http://web.minsal.cl/sites/default/files/

files/Manual_operativo_Programas_de_Salud_Respiratoria.pdf



Conclusidon

Las enfermedades respiratorias cronicas a la

fecha van en aumento en la poblacidn mundial
y en su conjunto todas estas patologias estan
conectadas por desencadenantes que no pueden
ser eliminados de la cotidianidad de la persona
ya que la misma sociedad se predispone a estos
agentes.
A pesar de los programas de salud para
enfermedades respiratorias en Chile, un punto
importante dentro de todo esto es el poco cuidado
que le ejercen los mismos pacientes, llegando a
los niveles de crisis solo por un mal tfratamiento o
por una falta de atencidon médica. El no prestarle
atencion a los sinfomas iniciales genera una etapa
ya irreversible que afectara a largo plazo a la
persona, es por esto que es necesario actuar desde
las primeras senales.



ASMA

El Asma es definida por el Ministerio de Salud como
“Unaafeccioninflamatoriacréonicadelasviasrespiratorias
bajas, de sinfomatologia y severidad intermitentes, de
aparicion preferentemente en la ninez, pero cuyo inicio
en los grupos de edad avanzada no es una rareza” 3,
principalmente se presenta como una enfermedad
cronica de prevalencia en la etapa infantil. En Chile
entre un 7% a un 12% de los ninos presentan sintomas
obstructivos o sibilancia provocando ausentismo escolar
y afectando también su calidad de vida’. Dentro de
estas limitaciones podemos observar el aumento del
sedentarismo y la obesidad por la baja actividad fisica
de los ninos, por miedo a que se presenten sinftomas.

Cambios en la prevalencia del asma
en escolares chilenos!'®

13-14 anos 1994 2002
asma alguna vez 10,2% 14,9%
sibilancia Ultimos 9.8% 15,5%
12 meses
episodio severo 2,8% 3.8%
3 Ministerio de Salud (2013), Guia Clinica Auge, Asma

bronquial en Adultos. Recuperado desde: http://www.scai.cl/wp-
content/uploads/2016/11/Asma-Bronquial-Adultos.pdf

9 Revista Médica de Pediatfria (2007), Actividad fisica vy
obesidad en ninos con asma. Recuperado desde: hitp://www.
scielo.cl/scielo.php?2pid=S0370-41062007000500005&script=sci_
arttext

10 Revista Médica de Chile (2007), Cambios en la

prevalencia de asma en escolares chilenos enfre 1994

y 2002. Recuperado desde: http://www.scielo.cl/scielo.
php2pid=S003498872007000500005&script=sci_arttext&ting=en

De la misma manera cuando esta enfermedad se presenta en
etapa adulta las complejidades son similares, pero existe un
mayorcontrolsobrelasdecisiones paraafrontarlos tfratamientos,
estudios de la CDC aseguran que existe una relacion en
la manifestacion del asma en adultos con antecedentes
familiares de enfermedades respiratorias, alcanzando hasta 6
veces mas probabilidades de desarrollarla '°.

Los principales desencadenantes o agravantes delaenfermedad
2

D Inhalacion de sustancias alérgenos: Polen, dcaros
del polvo (maderaq, tierra, etc.), moho (humedad),
caspa animal.

D Cambios de clima.

D Humo de tabaco.

D Asma inducido por el ejercicio.

D Estrés.

En un menor grado se asocia a factores psicoldgicos, como
por ejemplo la angustia, el miedo, la tristeza o situaciones
estresantes pueden provocar una hiperventilacion'' o una
aceleracion en el pulso, provocando una respiracion corta
que precipitadamente termina en una crisis asmatica si no hay
control.

10 Revista Médica de Chile (2007), Cambios en la prevalencia de
asma en escolares chilenos entre 1994 y 2002. Recuperado desde: http://
www.scielo.cl/scielo.php?2pid=5003498872007000500005&script=sci_
arttext&ting=en

2 Global initiative for asthma, (2016) Guia de bolsillo para el manejo
y la prevencion del asma. Recuperado desde : http://ginasthma.org/wp-
content/uploads/2016/10/WMS-Spanish-Pocket-Guide-GINA-2016-v1.1.pdf

11 Jduregui |, Tejedor M. (2004) Asma y factores psicosociales.
Recuperado desde: https://www.researchgate.net/profile/Ignacio_
Jauregui/publication/286394481_Asthma_and_psychosocial_factors/
links/569d0c2408ae27633ac97e93.pdf



Clasificacion del Asma

Para poder clasificar el asma es necesario tener en
cuenta los factores que la pueden desencadenar.

Asma Exirinseca

Comunmente se reconoce gracias a que el paciente posee
antecedentes familiares atribuibles al asma, se presenta a
tempranaedadyda positivoamuchas pruebasde componente
alérgenos.

Asma Intrinseca

Generalmente no poseen antecedentes familiares de la
enfermedad, en su mayoria después de los 35 anos aparecen
los sinfomas, como consecuencia de cambios hormonales,
estrés, infecciones, por ejercicio, etc.

Asma Mixta

Combina caracteristicas de ambos, fanto como genético o por
componentes externos.

Clasificacion Etiologica del Asma'?

ASMA
Asma Alérgica Asma No Alérgica
Mediada No Mediada La inmunoglubulina E (IgE) estd
por IgE por IgE presente en el organismo y su
andilisis logra detectar la presencia
de un alérgeno especifico.
12 Boletin médico del Hospital Infantil de México (2009). Asma.

Recuperado desde: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?2script=sci_
arttext&pid=5$1665-11462009000100002



Clasificacion de severidad del Asma'

Es de gran utillidad para identificar la etapa de la
enfermedad, por medio de la evaluacion los sinfomas del
paciente. A través de esta categorizacion se puede modificar
el fratamiento para lograr una mayor eficacia, disminuyendo la
gravedad y controlando los sinfomas.

Asma intermitente

Asma persistente leve

Asma persistente moderada

Asma persistente severa

‘Manifestaciones

*Tos y sibilancias de poca
intensidad, corta duracion o
largos periodos asintomaticos.
*5 0 menos episodios al ano

y de menos de un dia de
duracioén.

*Sinfomas intermitentes (tos,
sibilancias y opresion tordcica)
menos de una vez ala
semana.

eSintomas nocturnos poco
frecuentes (menos de 2 veces/
mes).

Sin consultas en servicio de
urgencia.

*Buena tolerancia al gjercicio.

Manifestaciones

«Sinfomas frecuentes de tos y
sibilancias (mds de una vez ala
semana y menos de una vez al
dia).

*Exacerbaciones agudas mdas
de una al mes.

eSinfomas nocturnos mds de
dos veces por mes.

e Consultas por exacerbaciones
en servicio de urgencia.

* Asma por ejercicio.

* Ausentismo escolar.

Manifestaciones

Sintomas diarios.
*Exacerbaciones agudas mds
de una al mes.
*Exacerbaciones afectan
actividad y el dormir.
Sintomas nocturnos mds de
una vez por semana.

e Consultas por exacerbaciones
en servicio de urgencia.

* AsSma por ejercicio.

* Ausentismo escolar.

Manifestaciones

eSintomas continuos, diarios y
exacerbaciones frecuentes.

* Sinfomas nocturnos muy
frecuentes.

*Consultas de urgencia a
repeticién y hospitalizaciones.
eLimitacién importante de la
actividad fisica.

*Gran ausentismo escolar.
*Puede haber deformacién
tordcica, alteracion pondo-
estatural y problemas
psicolégicos.

Funcién pulmonar.

*Normal en periodos intercrisis.
*Variabilidad diaria del Flujo
Espiratorio Mdéximo (FEM o PFM)
menor a 20%.

*Reversibilidad con
broncodilatadores.

Funcién pulmonar
*Variabilidad diaria del FEM (o
PFM) entre 20 a 30%.
eEspirometria: VEF1 > 80%.

Funcion pulmonar
*Variabilidad diaria del FEM >
30%

eEspirometria: VEF1 > 60% y <
80%.

Funcion pulmonar
*Variabilidad diaria del FEM >
30%.

*Espirometria: VEF1 < 60%.

13

Calvo M. (2017), Clasificacion del Asma Bronquial. Recuperado

desde: http://www.neumologia-pediatrica.cl/wp-content/uploads/2017/06/

ClasificacionAsma.pdf



Tratamientos médicos Control del Asma

Si bien el asma es una enfermedad sin cura, los
métodos empleados pueden generar un alivio en los
pacientes a fal punto en que este no perciba ningun
sinfoma por un periodo de fiempo. El fratamiento del
asma se centra en controlar al paciente ante factores
agravantes, se basa en métodos de precaucion y de

Por medio de un andlisis de sinfomas se puede
identificar el grado de control en que se presenta el asma,
dentro del ciclo de manejo es un punto fundamental para
ajustar el tfratamiento. Este método se basa en evaluar los
sinfomas por dias y semanas.

Niveles de control del asma'

accion rapida.

. . CARACTERISTICAS| CONTROLADA | PARCIALMENTE NO
2

Ciclo de manejo del asma en su control CONTROLADA | CONTROLADA

La efectividad en el tratamiento del asma se basa  Sinfomas diarios ginguno (< Mas de 2 veces 3omés

X . . . veces por por semana caracteristicas de
enun C|§Io confinuo, en el cual se mantiene un mor,n’roreo lmitacion de 1as | semana) 5 oarcialmente
del paciente para observar la respuesta a los metodos actividades No controlado en
empleados en controlar la enfermedad. Sintomas Sf cualquier semana
nocturnos No
o Uso de Mds de 2 veces

.EVO|UC1CIOI’1 medicamentos | No (< 2 veces por | por semand

. Diqgnés’rico. de rescate semana) < 80%

, . Funcién pulmonar Normall
*Control de los sinftomas y factores de riesgo. FEV, & FEM Una 6 mas por Una en cualquier
eTécnica de inhalacion y cumplimiento terapeutico. Exacerbaciones |Ninguna afo semana

*Preferencias del paciente.
DAjustes del fratamiento

* Medicacidon asmdatica.

*Estrategias no farmacoldgicas.

*Tratamientos de factores modificables.
DRevision de respuesta

eSinfomass.

*Exacerbaciones.

eEfectos secundarios.

«Satisfaccion del paciente.
eFuncion pulmonar.

2 Global initiative for asthma, (2016) Guia de bolsillo para

el manejo y la prevencién del asma. Recuperado desde : http://
ginasthma.org/wp-content/uploads/2016/10/WMS-Spanish-Pocket-
Guide-GINA-2016-v1.1.pdf

FEV, :Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
FEM :Flujo espiratorio mdximo.

14 Herndndez j., Ferndndez M., Aimeida V. (2009) Clasificacién del
Asma. Recuperado desde: http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/
nt-2009/nts092i.pdf



Pasos en el frataminento

A partir de andlisis sobre los sinfomas y su confrol
se decide el fipo de fratamiento y cudles son sus
componentes. A medida que los sinfomas empeoren o se
pierda el control sobre Ia enfermedad, se aumenta la dosis
en los medicamentos o se utiliza un tfratamiento mixto.

Para definir las dosis es necesario tener en cuenta al
paciente como adulto/adolescente o ninos entre los 6 y
11 anos, alos menos de 5 anos no se les recomienda estos
tipos de medicamentos?.

PASO 1: Agonistas B 2 de accion corta (SABA)
Indicado exclusivamente cuando los sintomas son ocasionales

J No existen despertar nocturno por el asma.
. No se han producido exacerbaciones en el Ultimo ano.
. EI FEV1 es normal.

PASO 2: Corticoides inhalados (ICS) mdas Agonistas B2 de accion
corta (SABA)

Indicado el tratamiento ICS en dosis bajas acompanado
ocasionalmente de SABA.

. Esta combinacion produce una mejoria de los sinfomas y
el FEV1.
. Este tratamiento es ideal para el asma asociado a

alergias estacionales.

PASO 3: Corticoides inhalados (ICS) mdas Agonistas B2 de accion
prolongada (LABA) 6 Agonistas p2 de accion corta (SABA) mas
Agonista B2 accidén prolongada (Formoterol)

Indicado como tratamiento de mantenimiento en dosis bajas
combinado con fratamiento de rescate.

. Utilizado como estrategia de mantenimiento y rescate
para pacientes con mds de una exacerbacion al ano.
. En otfras opciones se aplica en dosis intermedias.

PASO 4: Corticoides inhalados (ICS)/ Agonista B2 accion
prolongada (Formoterol) 6 Corficoidesinhalados (ICS)/ Agonistas
B2 de accidén prolongada (LABA) mds Agonistas B2 de acciéon
corta (SABA).

Indicado como fratamiento de mantenimiento y rescate en
dosis intermedias.

. En otras opciones se aplican dosis altas en ninos mayores
a 12 anos, con efectos secundarios.

. En dosis altas de LABA se disminuyen los beneficios.

. Como medicamento adicional se entrega teofilina de
liberacién lenta (adultos).

. Ninos (6 — 11 anos) se derivan a un especialista para su
evaluacion.

PASO 5: Derivacién a un especialista para la investigacion vy
tratamiento adicional.

. El tratamiento adicional se compone de tiotropio en
aerosol de nieblafina (Respimat)en pacientes mayores de 12
anos.

. En caso de asma alérgica grave se aplica omalizumab
(Anti-IgE) (anticuerpo humanizado).
o En caso de asma eosindfila grave en mayores de 12 anos

se aplica mepolizumab (anti-IL5) (anticuerpo monoclonal).
Pasos en el tratamiento

PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
Sin ICS de dosis |ICS en dosis |ICS en dosis  |Derivacion a
medicacién | baja bajas/LABA |intermedias |especialista
o altas /LABA

SABA segun las necesidades o ICS en
dosis bajas (formoterol)

Agonista B2 de accion
corta (SABA) segun las
necesidades

< REDUCE AUMENTA >

2 Globalinitiative for asthma, (2016) Guia de bolsillo para el manejo
y la prevenciéon del asma. Recuperado desde : http://ginasthma.org/
wp-content/uploads/2016/10/WMS-Spanish-Pocket-Guide-GINA-2016-
v1.1.pdf




Conclusidon

A diferencia del EPOC el asma puede
cambiar sus niveles de gravedad por medio de
la efectividad del tratamiento, los componentes
que desencadenan esta enfermedad pueden
ser similares, pero el dano al sistema pulmonar y
cdmo reacciona es diferente, en los pacientes
asmaticos existe una inflamacidon que puede
controlada por medicamentos, la mayor parte de
estos son inhalados por su rapidez en el actuar. Es
importante considerar tfodos los componentes del
tratamiento efectivo, por lo tanto a continuacion
se presentan los fratamientos mds accesibles a las
personas que sufren esta enfermedad.



Tratamientos médicos inhalados

NEBULIZADOR

Existen diferentes formas de administracion de
medicamentos inhalados, entre ellos El Nebulizador es un
aparato eléctrico cuyafuncion es transformar elmedicamento
liguido, pulverizdndolo para inhalarlo '3,

Técnica'!
Pasos para preparar y utilizar un nebulizador:

ePosicionar al paciente sentado o semi sentado.

*Fijar la manguera al compresor de aire.

eLlenar el recipiente con la dosis correcta de medicamento recetada.
eConectar la manguera vy la boqguilla o mdscara, al recipiente con el
medicamento.

eColocarlamdéscara o boquilla en la boca. Si utiliza la boquilla, respire por
la boca, si no es asi respire con la nariz.

* Abrir el flujdmetro a un flujo suficiente para romper las particulas.
eInhalar hasta consumir fodo el medicamento. Esto puede llevar de 10 a
15 minutos. Para uso infantil se recomienda usar la mdscara.

eLavar muy bien la boquilla vy el recipiente del medicamento y pdngalos
a secar hasta el proximo tratamiento.

Nebulizador de Compresor con V.V.T. (NE-C801SA)
Imagen 1 rescatado en octubre desde :
https://www.omronhealthcare.la/media/cache/product_gallery_multiple/uploads/products
/70e1f3c7d839d6abbff5b314d40de33%e75a6dd0ONeb-Use-jpg.jpg

15 Aguilar E (2013), Aparatos para asmaticos: Nebulizador e
Inhalador. Recuperado desde: https://www. medicincdelosclud.

2013/07 tfos-para-gsmaticos-ne dor-y.hfm
com/ o/rcméc oor'an?erjco) , Racette, M E%&’CJ Teréplo inhalada en el
asma bronquial. Recuperodo desde : http://www.medigraphic.com/pdfs/
neumo/nt-2009/nts092k.pdf

Imagen 4 rescatado en octubre desde :
https://medlineplus.gov/spanish/ency/
images/ency/fullsize/19413.jpg

Compresor (Unidad principal)
Soporte del kit nebulizador

Conector del tubo de aire

Toma de aire

Tubo de aire
(PVC, 100 cm)

Cuheﬂz del filtro de aire  Toma
“Interior del filiro de aire  de corriente

Componentes del nebulizador eléctrica
Imagen 2 rescatado en octubre desde :
http://nebulizadores.com.mx/images/partes-del-nebulizador.jpg

Boquilla

Contenedor
medicinal

Nombre de sus partes
Imagen 3 rescatado en octubre desde :

https://medlineplus.gov/spanish/ency/images/ency/fullsize/19412.jpg

Mascarilla
Imagen 5 rescatado en octubr desde :
https://medlineplus.gov/spanish/ency/
images/ency/fullsize/19414.jpg



Tipos de Nebulizadores '

. Neumdaticos (jet): Este nebulizador por medio de presion
negativa entrega gas comprimido a través de un chorro. La solucion
que va a ser aerosolizada es arrastrada hacia la corriente del gas 'y es
disuelta en una pelicula liquida que se rompe en particulas de menor
famano . Existen en dos formatos, de gran volumen y de volumen
pequeno.

Esqguema de Mecanismo de accidn de los
nebulizadores de chorro:

i ) M|
-Jﬂ’

volum'n muerto

i o
o ylinterfage p

Ebo y orificto capliar

reservorio iquido

gas cnmpli;\dd;

Imagen 6 rescatado en octubre desde :
: istert } } 5/188/757

http://se
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NEBUL IZER

MODUTHPIECE {3) TP ()

MNEBULIZER
SEMU-CIRCLE (2} — 4

MEBULIZER
QUTLET {4)

MEBLILIZER
BOTTOM {5}

TUBING 7 li AR INTAKE {6)

Componentes Nebulizador naumdatico
Imagen 7 rescatado en octubre desde :
http://www.american-allergy-supply.com/pj/0a.jpg

1 Garcia Torrentero, R, Racette, M (2009) Terapia inhalada en el
asma bronquial. Recuperado desde : http://www.medigraphic.com/
pdfs/neumo/nt-2009/nts092k.pdf

. Nebulizadores ultrasdnicos: Este nebulizador posee como
caracteristicaunabase metdlicacontransductoreléctrico que produce
vibraciones, esto fragmenta el liquido en pequenas particulas, que son
infroducidas por un flujo de aire, la neblina de particulas produce una

humedad entre el 90% a 100% y esta es dirigida a la via aérea inferior.

Esquema de Mecanismo de accion de los
nebulizadores ultrasdnicos:

J Aerosol ‘
‘.'..'.._.- . .:.

— Acoustic Wav

_ Piezoelectric
Transducer

Imogen 8 rescatado en octubre desde :
http://separcontenidos.es/revista/index.php/revista/article/viewFile/145/188/761

eBase Controller

- - Caperuza
-ﬂnﬁ; L

Junta de
i —latapa
— r")—

-~

Componerntes - -
montados* . -
/<.- Interruptor on/off

9

Conexion cable del nebulizador

- ‘\ Contenedor del farmaco®

Generador de aerosol 2.0

Valvula inspiratoria

- Camara del nebulizador* * El contenedor del farmaca
Boquilla con valvula
de espiracion

Nebulizador eFlow rapid
Imagen 9 rescatado en octubre desde :
http://www.rocimex.com.ar/Rocimex_Nebulizacion_PARI_Eflow_despiece2.jpg



J Nebulizadores de malla: Este nebulizador genera el aerosol
por medio de un proceso con malla estdtica, el liquido pasa a través
de los orificios de ella por medio de la presion (bombeo) que genera
la vibracion de alta frecuencia. Estos dispositivos son mds pequenos y
menos ruidosos que los anteriores y pueden funcionar por medio de

baterias.

Maouthpece

Madicalion Chambsr Assamblby

Chamibsar Lid: (the meshi

Latch
—  Madcation Chamber

Sonsor Port Cowvar (o not rarma

Horm

Di=c

Diime Sk

QM Bullon
Misplay Scraen

By

Nebulizador I-Neb
Imagen 10 rescatado en octubre desde :
https://www.4ventavis.com/img/hcp/components.png

Ventajas y desventajas del tfratamiento nebulizador'®

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Nebulizador
neumatico

Proporciona altos flujos.
Son mads rdpidos que
los nebulizadores
ultrasénicos.

Pueden nebulizar
suspensiones/
soluciones.

Compresores pesados
y ruidosos.

Nebulizador
ultrasénico

Nebulizan grandes
volumenes de liquidos.
Son mds silenciosos que
los nebulizadores
neumaticos.

Desnaturalizan
algunos farmacos por
el calor.

No nebulizan
suspensiones.

No son adeucados
para menores de 3
anos.

Nebulizador
de malla

Pueden funcionar con
baterias o pilas.

Poco voluminosos y
silenciosos.

Pueden nebulizar
suspensiones/
soluciones.

Son mads rdpidos que
los nebulizadores
neumaticos

Poseen menos
resistencia que
los nebulizadores
neumaticos.

Faltan estudios

deequivalencia
algunos farmacos.

con

16 Chiner E., Ferndndez-Fabrellasb E., AgUero R. (2015)
Aerosolterapia. Recuperado desde: hitp://separcontenidos.es/
revista/index.php/revista/article/view/145/188



Tratamientos médicos inhalados

INHALADOR DE AEROSOL!

Los cartuchos presurizados o MDI (Dosis medida
inhalada) son dispositivos que liberan un gas comprimido por
medio de un sistema conformado por su envase y el cartucho
que contiene el medicamento. Estos dispositivos se conforman
por una carcasa, una boquilla y una vdlvula dosificadora
(pulsador) que en su conjunto suministran el medicamento
dosificado y medido.

Técnica
Sistema de dosis medida inhalada con aerosol presurizado
(spray) con espaciador de boquilla.

. Quitar la tapa al spray, agitarlo y colocarlo en forma de «Ly.

. Conectar el inhalador al espaciador.

. Realizar espiracion lenta y profunda, y sostener el aire al final.

. Colocar la boquilla con los labios apretados en la boca, sin
obstruirlo con la lengua.

. Iniciar la fase de inspiracion, después presionar o activar el
cartucho, sin interrumpir la fase de inspiracion.

. Completada la fase de inspiracion, retirar el dispositivo de la boca
y presionar los labios.

. Sostener el aire (apnea) por 10 segundos.

. La espiracion puede hacerse por la nariz en forma lenta.

. Repetir el procedimiento 30 segundos después en caso de ser
necesario.

Sistema de limpieza del cartucho.

. Extraer el cartucho.

. Utilizar agua y detergente para limpiar la parte de
pldstico del dispositivo.

. Enjuagar con agua y secarlo.

. Conectar nuevamente el cartucho al pldstico.

1 Garcia Torrentero, R, Racette, M (2009) Terapia inhalada en el
asma bronquial. Recuperado desde : http://www.medigraphic.com/pdfs/
neumo/nt-2009/nts092k.pdf

Envase Metilico

Contenedor Plastico —— Propelente con la droga
en suspension

Valvula

Pieza bucal

: Acrosol

Componentes del Inhalador
Imagen 11 rescatado en octubre desde :
http://4.bp.blogspot.com/-RDkoN?VvIHXE/VNQxRIjQPt/AAAAAAAABVE/b-
kCFZLP3iM/s1600/inhalador_dosismedida.jpg

( -Biosyn

Sacrusyi

Saitwtarma! W0 mog,desis

Sacrusyt HFA-LA
Salbutamol libre de freon vy libre de alcohol (pacientes cronicos)
Imagen 12 rescatado en octubre desde :
http://biosynteclabs.cl/producto/sacrusyt-hfa-la/



Las dosis medidas

Algunos MDI poseen un contador de forma regresiva que
permiten mantener un control sobre las dosis y cuando
es necesario reemplazar el medicamento, pero otros
MDI carecen de este sistema de conteo y presentan un
problema al suministrar las dosis, de muchas maneras
se han intentado averiguar el porcentaje de dosis que
restarian en el cartucho, por ejemplo; agitando el producto
para suponer la cantidad del contenido u observar la
profundidad que adquiere al introducirlo en agua, con el
cual se deduciria si el cartucho estaria vacio o con dosis,
pero lamentablemente estos métodos no son confiables,
ya que al presionar el inhalador puede salir el spray pero
sin medicamento'’.

El Unico método seguro para inhaladores sin conteo es
llevar un conftrol de las dosis administradas, anotando
cadadisparo y ajustarlo alniUmero de dosis que predispone
el producto o si es suministrado por una farmacia de un
centro de atencion primaria, llevar los controles de retiro
al dia.

VENTOLIN HFA is an albuterol inhaler with a built-in dose counter
that tells you how many sprays you have remaining and is
available in two sizes (200 sprays or 80 sprays).

VENTOLIN HFA
Imagen 13 rescatado en octubre desde :
https://www.ventolin.com/

17 Intermountain Healthcare (2013) Asma y COPD: Cémo utilizar
un inhalador de dosis medida (MDI). Recuperado desde: https://
infermountainhealthcare.org/ext/Decmntgncid=522600857

Tipos de Inhaladores
Aerosoles Presurizados (MDI) '8

o Inhaladores de cartucho presurizado con dosis medida:
Este dispositivo estd disenado para proporcionar una dosis precisa
(medida) de medicamento, en una fina neblina, para ser inhalado
directamente en las vias aéreas, incluso cuando son usados
correctamente, el MDI sélo entrega aproximadamente un 10-20% de
la dosis nominal por cada activacién. La mayoria de los MDI estdn
disenados para enfregar una dosis de medicamento en un rango de
100-200 ug por cada activacién o dosis.

-y Cilindre del medicamento

Sistema de MDI
Imagen 14 rescatado en octubre desde :
http://www.asmainfantil.com/adjuntos/fichero_492_0_20040421.inhaladores

18 Asociacién Americana de Cuidados Respiratorios (2013) Una
Guia de Dispositivos para Aerosolterapia. Recuperado desde: http://
www.irccouncil.org/newsite/members/aerosol_delivery_es.pdf



o Inhaladores presurizados activados por la inhalacién'?: . Inhaladores de polvo seco:
Esto dispositivos sélo se activan con la inspiracion del paciente Los IPS son activados mediante la inhalacidn del paciente, lo

(Autohaler) a flujos bajos (18-30 L/min). No precisan la coordinacién que asegura una adecuada coordinacién entre la liberacién del
necesaria entre inspiracion-pulsacion. Sin embargo genera un medicamento y la inspiracion. Los dispositivos en polvo seco en
impacto del medicamento en la boca del paciente disminuyendo el funcion de cémo se almacenan el principio activo se clasifican en

rendimiento de la técnica inhalatoria. unidosis o multidosis®.

UNIDOSIS

Handihaler
Imagen 19 rescatado en octubre desde:
https://www.free-airways.net/images/

JEE| spiriva-handihaler.jpg
Autohaler
Imagen 15-16 rescatado en octubre desde : AGIONZE!
http://healthywa.wa.gov.au/Articles/F_|/How-to-use-an-autohaler Imagen 18 rescatado en octubre desde :

https://epocrespira.files.wordpress.
com/2016/05/aerolizer2.pngew=723

MULTIDOSIS
Strip id peeled from pockets

Dose indicator wheel

Easy Breath
Imagen 17 rescatado en octubre desde :
https://www.coflugo.org/images/inhalador4.jpg

Accuhaler “Seretide"
Imagen 20 rescatado en octubre desde:
http://www .seretide.co.nz/asthma/accuhaler.html

19 Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion Espanola de
Pediatria de Atencion Primaria.(2013) Dispositivos de Inhalacion. 20 Leal Herndndez M. (2006) Dispositivos de Polvo Seco.
Recuperado desde: https://www.aepap.org/sites/default/files/gvr/d1- Recuperado desde: http://www.alergomurcia.com/tools/pdf/

gvr-7-inhaladores.pdf CFMCl1c.pdf



Ventajas y desventajas del fratamiento Inhalado™

VENTAJAS DESVENTAJAS
Inhaladores -Portdtil, liviano y -Falta de instrucciones en el
de cartucho | compacto envase
presurizado -Tiempo de aplicacién del | -Dificil coordinaciéon pulsacion-
con dosis fratamiento corto inspiracion
medida -Dosis medidas repetibles -Algunos no poseen contador
-Diseno y aplicacién simple | -Si no se agita, no se mezcla el

medicamento

-Si no hay higiene se puede

contaminar la boquilla
Inhaladores -Evita problemas de -Posible efecto freon-frio por los
presurizados coordinacion propelentes

activados por
la inhalacidn

-Tiempo de aplicacién del
fratamiento corto

-Dosis medidas repetibles
-Diseno y aplicacién simple
-Son poco sensibles a la
humedad

-No  precisan  medidas
especialesde conservacion

-Alto impacto orofaringe

Inhaladores de
polvo seco®

-Dosis medidas repetibles
-No afectan la capa de
0zZoNno

-Diseno y aplicacién simple
-No requiere coordinacion

-Mds voluminoso que  ofros
dispositivos de inhalacion

-No aplicable a ventilacion
mecdnica

-Altfo impacto orofaringe

-El  medicamento se puede

pegar si se humedece
-No se percibe bien la inhalacion

19 Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion Espanola de
Pediatria de Atencion Primaria.(2013) Dispositivos de Inhalacion.
Recuperado desde: https://www.aepap.org/sites/default/files/gvr/
dt-gvr-7-inhaladores.pdf

20

Leal Herndndez M. (2006) Dispositivos de Polvo Seco.

Recuperado desde: http://www.alergomurcia.com/tools/pdf/

CFMCl1c.pdf



Comparacion entre tratamientos de inhalacion

La comparacion entre los dispositivos inhalados
busca verificar la efectividad del tratamiento sobre la
persona, identificando la cantidad de particulas que
llegan a la via aérea y la cantidad que se desperdician a
lo largo del depdsito del farmaco.

100%

80% |

M Exhaled Espirado
B Device Eauipo
haryngeal

Orofaringeo

. B Lungs mones

Depésito
Deposition

Depdsito de la droga con 3 inhaladores de uso comun
Modificado de Respir Care 2005; 50(3):367-382).
Imagen 21 rescatado en octubre desde:
http://www.irccouncil.org/newsite/members/aerosol_delivery_es.pdf

El mayor depdsito de medicamento en la via aérea es
por medio del sistema MDI mdas espaciador y nebulizador
(NPV), pero a su vez posee una gran cantidad de pérdida
dentro del equipo al igual que el primer tratamiento. Una
diferencia entre estos Ultimos son los costos asociados y
la cantidad de medicamento, mientras que para obtener
la dosis requerida por medio del MDI con espaciador
es necesario solo 0,2 mg. es decir soélo 2 pulsaciones, a
diferencia del sistema NPV que divide aun mds la particula,
requiriendo mayor dosis 2,5 mg, 12 veces mds que MDI.
Por lo tanto el tratamiento con mayor efectividad es la
combinacion del dispositivo espaciador con el MDI?',

21 Cox Fuenzalida P. (2008). Terapia Inhalatoria. Recuperado
desde: http://www.medwave.cl/link.cgi/medwave/Reuniones/1791

Por otro lado, debido a la dificultad para coordinar el
MDI es comun cometer errores al momento de aplicar el
tratamiento, siendo los mdas comunes; no exhalar antes
de inhalar, no hacer apnea por 10 segundos después
de inhalar, no agitar el inhalador, no posicionar bien el
MDI??, Esta mala ejecucion genera un menor ingreso del
medicamento al pulmon, y un desperdicio al ingresar con
la fuerza en que se aplica con el inhalador, impactando
directamenteenlaboca, produciendo efectossecundarios
en la orofaringe, incluso también en menor porcentaje
llegando al sistema gastrointestinal'.

Segun un estudio sobre la técnica en el tratamiento
el principal factor asociado a la mala ftécnica fue la
ausencia de la instruccion en el tratamiento y el no uso del
espaciador?,

En conclusion el fratamiento es efectivo junto a la
incorporacion del espaciador al MDI.

22 Manriquez P., Acuna A., Muhoz L., Reyez A. (2015) Estudio
sobre la técnica inhalatoria en pacientes asmdticos: diferencias entre
pacientes pedidtricos y adultos. Recuperado desde: http://www.
scielo.br/pdf/jbpneu/v41n5/es_1806-3713-jopneu-41-05-00405.pdf

23 Golpe R., Mateos C. (2001) Técnica inadecuada en el
empleo de inhaladores en pacientes atendidos en una consulta
de neumologia. Recuperado desde: http://scielo.isciii.es/scielo.

hp?escript=sci_arttexi&pid=S0212-7199200100020000
? P SCQ‘E)oré%‘%rreer)ﬂe ol, R, Rocezre, M (%O%%? Terop‘l}o inhalada en el

asma bronquial. Recuperado desde : http://www.medigraphic.com/
pdfs/neumo/nt-2009/nts092k.pdf



Espaciadores'®

Un espaciador es un tubo simple o una extension
con una valvula unidireccional para contener la nube
de aerosol después de la aplicacion de aerosol; y su
proposito es simplemente permitir un espacio o una

distancia entre la boca y la boquilla del MDI.

Aero-cdmaras'®

Una aerocdmara (o aerocdmara con valvula) es un
equipo de extension adicionado ala pieza bucal del MDI o
canastillague contiene una o mds vdlvulas unidireccionales

para contener el aerosol hasta que ocurra la inhalacion.

La mayor diferencia entre estos dos dispositivos es
la capacidad de contener el medicamento en su interior,
aunque este sea por poco tiempo, la aero-cdmara genera
esta accidon por medio de su diseno cerrado, mientras que
el espaciador es un diseno mds simple y abierto, ofro punto
importante es el volumen y longitud de su diseno, la cual
varia segun el fabricante.

El volumen del dispositivo depende del usuario, ya que
existen los tipos especificos para rangos etarios, como
Natal, Infantil y Adulto. Si va a inhalar a volumen corriente
el nimero de respiraciones a realizar son el volumen de
la cédmara en cc dividido por el volumen corriente (10 x
kg de peso). El impacto de las particulas en las paredes
de la cdmara es menor en aquellas de mayor volumen
La longitud de la aero-cadmara depende de las particulas
que desprende el inhalador y como impactan en la
boca del usuario, por ende un tamano razonable estd
entre los 18-28 cms. Otro punto a incluir en la estructura
del dispositivo, es que disponga de vdlvula inspiratoria y
espiratoria. La valvula inspiratoria permite asegurarnos de
gue estd tomando la medicacion porque podemos ver su
movimiento y la valvula espiratoria permite que exhale el
aire sin volver a reinfroducirlo en la cdmara, evitando el
desplazamiento del medicamento. Cuanto mayor sea el

espacio muerto entra la cara del paciente y la cdmarag,
18 Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios (2013) Una
Guia de Dispositivos para Aerosolterapia. Recuperado desde: http://
www.irccouncil.org/newsite/members/aerosol_delivery_es.pdf

menor serd la cantidad de fdrmaco disponible para

inhalar %4,

’ VENTAJAS

DESVENTAJAS

-No requieren de
coordinacion al
momento del disparo del
medicamento

-Ralentiza la llegada del
medicamento al inspirar,
ademas de disminuir las
particulas mezcladas con
el aire

-Aumenta el porcentaje
de la llegada del
medicamento a los
pulmones, reduciendo la
pérdida de este
-Disminuye el impacto
orofaringeo, reduciendo
los efectos secundarios
-Se puede utilizar con
mascarilla o boquillg,
dependiendo del usuario

-De gran volumen
comparado con el MDI solo
-Es un gasto econdmico
adicional

-Puede requerir ensamblar
algunas piezas

-Si no se mantiene una
limpieza periddica se puede
contaminar

-Efecto electroestatico:
genera una estatica que las
particulas del medicamento
se adhieran a las paredes
(excepto material metdlico y
material antiestatico)

24 Rueda E., Molina V., Lopez-Seyller J. (2010) Taller de Terapia
Inhalada. Recuperado desde: https://personal.us.es/mpraena/7curso/

terapia_inhalada/page_04.htm



Modo de uso de lo dispositivos!

. Sistema de dosis medida inhalada con aerosol
presurizado (spray) con espaciador de boquilla.

- Quitar la tapa al spray, agitarlo y colocarlo en forma de
«Ly

- Conectar el inhalador al espaciador

- Realizar espiracion lenta y profunda, y sostener el aire al
final

- Colocar la boquilla con los labios apretados en la boca,
sin obstruirlo con la lengua

- Iniciar la fase de inspiracion, después presionar o activar
el cartfucho, sin inferrumpir la fase de inspiracion

- Después de la inspiracion, retirar el dispositivo de la boca
y presionar los labios

- Sostener el aire (apnea) por 10 segundos

- La espiracion puede hacerse por la nariz en forma lenta
- Repetir el procedimiento 30 segundos después en caso
de ser necesario

. Sistema de dosis medida inhalada con aerosol
presurizado (spray) con espaciador con mascarilla (aero-
cdmara o aerochamber) para menores de 4 anos,
ancianos o pacientes con frastornos neuromusculares.

- Quitar la tapa, agitarlo y colocarlo en forma de «L»

- Conectar el inhalador a la aero-cdmara

- Colocar la mascarilla cubriendo la boca y nariz

- La valvula que tiene el aerochamber debe moverse con
la inspiracion y espiracion

- Presionar o activar el cartucho una vez

- Se deben realizar de 4 a 6 respiraciones por disparo

- Retire la mascarilla

- Repetir el procedimiento 30 a 60 segundos después en

caso de ser hecesario o
1 Garcia Torrentero, R, Racette, M (2009) Terapia inhalada en el
asma bronquial. Recuperado desde : http://www.medigraphic.com/

pdfs/neumo/nt-2009/nts092k.pdf

. Sistema de limpieza del espaciador.

- Lavar el espaciador por lo menos una vez por semana.

- Se lava con agua fibia.

- El secado es por escurrimiento sobre una franela limpia.
- Se debe reemplazar una vez que muestra fugas
importantes del medicamento.



Conclusion

El asma por medio de sus tratamientos
inhalados  puede  controlar los  sinfomas
obstructivos, llegando a mejorar la condicidn
de la personag, solo si este se aplica de manera
adecuada, junto a todos los dispositivos
aplicables. Por medio de las observaciones de
cada tratamiento y sus componentes se llegd a
la conclusion que el tratamiento mds accesible,
rapido, menor costo de dosis, y mds avanzado es
la aplicacion del MDI con una aero-cdmara. Este
sistema otorga portabilidad, pero ala vezrequiere
de una adherencia ala técnica, los avances en la
materialidad de la aero-cdmara permiten corregir
ciertas desventajas en torno a la parte interna y
su funcién, pero aun queda por evolucionar la
versatilidad que el usuario requiere al momento
de manejar el fratamiento. La interrelacion entre el
usuario y el dispositivo genera una dependencia a
este por ser un método para mejorar sus sinfomass.
Esto quiere decir que estos productos van mds alld
de una necesidad, son parte de la cofidianidad
de la enfermedad.



Estado de la Técnica?

La importancia de esta investigacion es observar
aspectos importantes en otros productos que permitan
reunir caracteristicas y especificaciones necesarias para
desarrollar un nuevo diseno de producto.

El estado de la técnica es necesario para reunir requisitos
para patentar.

La patentabilidad se basa en la validacion de un producto
cuando:

-Es nuevo

-Implica una actividad inventiva

-Es aplicable industrialmente

Segun el acuerdo internacional ADPIC de la OMC, estos
serdn evaluados por los examinadores de patentes y

jueces, que buscan que se cumplan estos puntos.

La legislacidon chilena contempla cinco categorias de
derechos de propiedad industrial: Patentes de Invencion,
Modelos de Utillidad; Dibujos Industriales; Disenos
Industriales; y, Esquemas de Trazado o Topografias de
Circuitos Integrados.

La proteccidon que le entrega sélo a nivel nacional y por un
periodo de 10 0 20 anos, segun corresponda el derecho
de propiedad industrial solicitado, desde la fecha de

presentacion de la solicitud.?

25 Moreno Gémez F. (2011) Informacidn en materias de patentes.
Recuperado desde: https://patentes.wordpress.com/2011/07/22/el-
estado-de-la-tecnica/

26 INAPI. 5Qué es una petente?. Recuperado desde: http://www.
inapi.cl/portal/orientacion/602/w3-article-260.html



PRODUCTO

Aerochamber

Laboratorio BOEHRINGER I. (Valved Holding Chambers)
Espaciador en terapia inhalatoria.

Volumen (aproximado): 145 ml

Vdalvula inspiradora: una via

Direccion de pulverizacion: hacia adelante

Indicador de flujo: Si

Actuador infegral: No (Acepta la boqguilla-actuador de la marca del

medicamento)

AeroChamber
7 Fiow-Vi;

Anti-Static Valved Holding Chamber
Chambre de Ratenue Vahie Antistatique

Aerochamber
Imagen 22 rescatado en octubre desde:
http://www.aerochamber.es/caracteristicas-aerochamber/

1-Tapa: Protege la boqguilla de la suciedad y otras particulas cuando
el dispositivo no se utiliza.

2-Vdalvula de inhalacion: Sensible a esfuerzos inspiratorios muy lentos.
3-Vdivula de exhalaciéon:Se cierra con la exhalacién para retener el
medicamento en elinterior de la cdmara para la siguiente respiracion.
4-Indicador Flow-Vu®:Se mueve al respirar para poder contar las
inhalaciones.

5-Silbato Flow-Signal ®:Suena si se inhala demasiado rdpido.

6-Pieza posterior universal:Compatible con la mayoria de inhaladores.

Aerochamber con boquiilla
Imagen 23 rescatado en octubre desde:
https://www.trudellmed.com/aerochamber-which-chamber

Aerochamber en la medicina interna

(f i Aero £ |
W (=5 4:53‘37 -

Cdmara de retencién con vdlvula
antiestatica AeroTrach Plus * (VHC)
Imagen 24 rescatado en octubre desde:
https://www.trudellmed.com/specialty-
chambers
* La cdmara AeroChamber * VENT de tamano ideal permite la
expansion de la pluma de aerosol y proporciona una administracion

6ptima del medicamento inhalador de dosis medida al paciente.

AeroChamber mini * Cdmara de aerosol

Imagen 25 rescatado en octubre desde:

https://www.trudellmed.com/specialty-
chambers

Cdmara AeroChamber * VENT
Imagen 26 rescatado en octubre desde:
https://www.trudellmed.com/specialty-chambers

La cdmara AeroChamber* VENT es una cdmara de retencion
plegable, de uso para un solo paciente disenada para colocarla en el
tubo de inspiracién de un circuito del respirador de 22 mm. La cdmara
se adapta alos recipientes de los inhaladores de

dosis medida (Metered Dose Inhaler, MDI) convencionales y también
a los recipientes de MDI con contadores de dosis intfegrados (fipo
GSKt), mientras se mantiene la funcién de los contadores.

. USO PARA UN SOLO PACIENTE

. CAMBIAR CON EL CIRCUITO

NO ESTERILIZAR

NO VOLVER A USAR

Instrucciones de uso:
https://www.trudellmed.com/sites/default/files/2017-10/vent_
instructions_multi.pdf



PRODUCTO

Volumatic Spacer Device

Allen & Hanburys Inhalers

Dispositivo de inhalacion volumétrica para aerosoles
pulmonares

open annulus
~ passage

~ one-way valve -
. . . . one-way valve . .

Un inhalador de dosis medida conectado a un espaciador comercialmente disponible
(Volumatic®) Imagen 27 rescatado en octubre desde:
https://www.researchgate.net/figure/a-A-metered-dose-inhaler-attached-to-ao-
commercially-available-spacer-VolumaticR_282905171

ENGLISH

A iy B CLEANING, CARE AND
I STORAGE INSTRUCTIONS:

The Funhaler should be
cleaned bafore first use and
than weakly accordng to the
fallowang instructions:

Disassamila Furihaler.
Imimarse parts in claan
Iukeswarm wiler and mild
dish washing datargan,
Agitabe gently and remave.

00 MOT rinse the detergent
&8 this halps 1o coat the:
Insside of the chamiber and
reduses stafic charge

Shake off sucess liguid, leave
b drasn in & werlical positio.

Air dry withaout nbbing or

riresing.

Stora in carmy case away
Trom sharp obpecls and away
from heat

Far more nfarmation visil:
www.funhaler.cem

Esquema del dispositivo GSK Volumatic Spacer de GlaxoSmithKline. (b) Folleto de
instrucciones para el Avita Funhaler. Imagen modificada de Rotherham General
Hospitals NHS Trust. Cortesia de Avita Medical Ltd

Imagen 28 rescatado en octubre desde:
https://basicmedicalkey.com/inhalation-and-nasal-products/

PRODUCTO

Optihaler Space Chamber

Philips Respironics

Sistema de administracion de fdrmacos para usar con inhaladores de
dosis medidas. Descripcién de la marca OPTIHALER Modelo RHS7652

OptiHaler es un espaciador de pequeno volumen. La ventaja de usar
este dispositivo es reducir la deposicidon orofaringea depositando el
aerosol grande en el espaciador. Sin embargo, no hay vdlvula de una
via en este dispositivo. Por lo tanto, no puede evitar que el paciente
expulse el aerosol.

Volumen (aproximado): 70 ml
Vdlvula inspiratoria: no

Direccion de pulverizacion: inversa
Indicador de flujo: no
Actuador integral: Si
Largo: 5.2in (13.2 cm)
Ancho: 1.5in (3.8 cm)
Peso: 1.6 0z (45.0 g)

Optihaler
Imagen 29 rescatado en
octubre desde:
http://www.mgm.cl/sitio/
productos_asma_alergia.html

. Saque el envase de metal de la funda de pldstico.
. Quitela la tapa de la boquilla.

. Ponga asi el envase de metal en el Optihaler.

. Verifique que el tapdn en el extremo esté bien cerrado.

. Agitelo bien.

. Exhale completamente.

. Ponga los labios alrededor de la boquilla.

. Apriete hacia abajo aqui AL MISMO TIEMPO en que INHALA lenta y
profundamente.

9. Aguante la respiracién por diez segundos, si puede.

10. Exhale lentamente. ...espere UN minuto, después

repita los pasos 8 a 10

11. Vuelva a poner la tapa

12. Enjudguese la boca con agua y escupa

Instrucciones de Uso:
https://www.nhp.org/provider/asthma/Optihaler-SP.pdf

ONONOTNWN —



PRODUCTO

Aerosol Cloud Enhancer

Mylan

El Aerosol Cloud Enhancer (ACE) también es una cdmara de retencion.
Cuando se presiona el accionador, el aerosol ingresa a la cdmara
y permanece alli hasta que es arrastrado en direccién inversa por
inhalaciéon. Una vdlvula de una via bloquea la cdmara durante la
exhalacion para evitar que el aerosol se disperse.

Volumen (aproximado): 175 mi
Vdlvula inspiradora: una via
Direccion de pulverizacion: inversa
Indicador de flujo: Si

Actuador integral: Si

I
22 mm OD {F ! 5cm T

e b, b BaA Akl
17.5¢cm

Y

A

Sistema
Imagen 30 rescatado en octubre desde:
hittp://accessmedicine.mhmedical.com/Contfent.
aspx2bookld=520&sectionld=41692311

Aerosol Cloud Enhancer
Imagen 31 rescatado en octubre desde:

https://www.smiths-medical.com/products/respiratory/oxygen-and-medication-

delivery/oxygen-and-aerosol-delivery-ace-mdi-holding-chamber

o INSPIRERSE
1

=

PRODUCTO
InspiEase

Un espaciador como el InspirEase es una bolsa utilizada para
aumentar la distancia enfre el MDI y la boca. Al hacerlo, el mayor
tiempo permite la evaporacién de los propelentes y, al mismo tiempo,
los grandes aerosoles se depositan en la pared del espaciador. Los
beneficios resultantes son la inhalacién reducida de propelentes vy la
deposicidn de aerosoles reducida en la regidn orofaringea.

Volumen (aproximado): 600 ml
Vdalvula inspiratoria: no

Direccidon de pulverizacién: inversa
Indicador de flujo: Si

Actuador integral: Si

InspirEase
Imagen 32 rescatado en octubre desde:
https://www.ecrater.com/p/23078878/
inspirease

InspirEase
Imagen 33 rescatado en octubre
desde:
http://allergy.peds.arizona.edu/
southwest/devices/spacers/images/
inspir2.jog

'{d‘\.\ .\CI"-. .

I AN InspirEase Modo de uso
{1 I'II Imagen 34 rescatado en octubre
I | desde:

.:.._\#::g')lﬁa http://www.drpachadharma.com



PRODUCTO
Space Chamber Plus
Medical Developments UK Limited

Dimensiones Estdndar Compacto
Volumen 230 ml 160 ml
Longitud 18.5cm 14.5cm
Boquilla 22 mm

Material de construccion

Cdmara Policarbonato

Vdalvula Silicona

Base de inhalador Elastomero termopldstico

Garantia Un ano
Disponibilidad Solo receta

Space chamber Estandar
Imagen 35 rescatado en octubre desde:
http://www.medicaldev.co.uk/space-chamber-plus/

Space chamber Compacto
Imagen 36 rescatado en octubre desde:
http://www.medicaldev.co.uk/space-chamber-plus/

PRODUCTO?

Space Chamber Slim

Medical Developments International Limited

Eficaz: se adapta a la mayoria de los inhaladores estdndar y mejora
la entrega

Econdmico: uso de un solo paciente por 7 dias, sin requerir limpieza
Portdtil y compacto: viene con cierre hermético en bolsa
Conveniente: uso de un solo paciente, aespacio para escribir el
nombre del paciente

Adecuado para adultos y ninos donde no se requiere el uso de una
mascarilla.

-

\\_.

Space chamber Slim
Imagen 37 rescatado en diciembre desde:
https://Ifafirstresponse.com.au/pharmacies/general-pharmacy/asthma-relief/my-mdi-
spacer-chamber-box-10

~

Space chamber Slim
Imagen 38 rescatado en diciembre desde:
https://Ifafirstresponse.com.au/pharmacies/general-pharmacy/asthma-relief/my-mdi-

spacer-chamber-box-10



CAPITULO 3 : ESTUDIO DE CAMPO



Sintesis de enftrevistas a profesionales

El objefivo de la entrevista es conocer la postura del
médico frente a esta enfermedad y como visualiza los
tratamientos convencionales. Adema de conocer ciertos
aspectos del asma.
Las preguntas fueron las siguientes:

La enfrevista es al médico general Washington
Vasileff encargado de derivar y controlar a los pacientes
de asma en el Consultorio Reina Isabell I, Valparaiso

sEl asma puede empeorar en ciertos ambientes?

Porlo generalno, conun ambiente (elasma) Losbronquios
reaccionan, se tapan, se cierran justamente reaccionan mds de
lo normal en cualqguier persona, se le pueden un pPoco cerrar.
Cuando hay un ambiente de mucho polvo, incluso no llega a
generar algo critico. Lo que si hay una hiperreactividad, que se
le llama, que después se vuelve a lo normal, es lo que tiene el
asma que se tapay se destapaq, distinto de otfras enfermedades
como producidas por el cigarrillo que producen inflamacién la
cual se tapan los bronquios y no vuelve asi para atrds, lo cual es
gravisimo, aungue con el broncodilatador se puede aumentar
un poco.

sLos asmdticos deben vacunarse?

Es recomendable, si por ejemplo, usted contrae la
influenza que es una gripe fuerte mdas puede ser un poco mds
fluida, con mds obstruccidén, puede ser un poco mds severa al
ser asmdtico. Sobre todo en ninos pequenos.

2Uno cuando usa el inhalador tiene que siempre hacerlo
con la cdmara?

Es mejor, es muy dificil hacerlo de la manera correcta sin
la cdmara, porque uno debe saber cudndo botar el aire, respirar
justo en el momento o si ho se escapa mucho, pero como lo
hacen de apuro para que no se escape, es muy rdpido, y se
termina pegando en la laringe.

Yo tenia entendido que se podia pegar 3Es verdad?
Siempre se pegaalgo, esinevitable, poreso esimportante
enjuagarse laboca después, porque sino lo absorbe la mucosa.

sPuede darinfecciéon bucal por eso?
Con los corticoides es mejor enjuagarse la boca después
de que lo hacen.

He observado que la gente no anda con la cdmarag,
sPorqué cree usted?

Deberian de andar con la cdmara, pero no es asi,
generalmente por incomodidad, sobre todo en épocas de
verano que se anda ligero, con poca ropa y cosas. O por
ejemplo gente que hace deporte, no se ven salir corriendo
con la cdmara aunque es livianita, por lo general se hacen el
puf antes. Aungue igual en cualquier caso de sos se hacen el
puf directo (sin cdmara) aunque es mejor que no hacérselo. Lo
que pasa es que la cdmara esta estudiada mas o menos para
que la capacidad que tiene sea la mejor, incluso existe una
cdmara gue tiene un pitido si se respira muy répido, suena piii,
porque no conviene hacerlo muy rdpido, se puede hacer cada
10 min. Hasta 3 veces por ejemplo si estas con una crisis, pero
si no resulta no es muy recomendable seguir, porque desde alli
se vienen los problemas, la respiracion se acelera y desde alli
pueden venir los problemas cardiacos, como deciaq, si la crisis
no pasa después de 10 a 15 min, es mejor ir a una urgencia.

Entonces.. 3El uso excesivo del inhalador causa problemas
cardiacose

Sobre todo el salbutamol, pero abuso es 20 disparos en
un rato



Sintesis de enftrevistas a profesionales

Elobjetivodelaentrevistaesinformarse sobre elseguimiento
del tratamiento y como se suministran los dispositivos
Las preguntas fueron las siguientes:

La enfrevista es a la enfermera Rafaela Hurtado
Canales encargado de monitorear la funcion pulmonar
en los pacientes que asiste a Sala ERA en el Consultorio
Reina Isabell I, Valparaiso

sEl asma puede empeorar en ciertos ambientes?

Si, sobre todo en las partes altas de Valparaiso, donde
las temperaturas son extremas en comparaciéon con la parte
plana, y los vientos que traen el polvo y el polen que empeoran
los sinfomass.

sLos asmaticos deben vacunarse?

Por supuesto, es una obligacion, ya que cualquier
enfermedad respiratoria a los asmdaticos les puede generar una
Crisis.

sUno cuando usa el inhalador tiene que siempre hacerlo
con la cdmara?

Si, de hecho sin la cdmara se queda el medicamento en
la garganta, generando hongos si no se lavan, sin la cdmara no
sirve de nada el inhalador, o seq, el medicamento que entra o
absorbe al cuerpo no es lo suficiente para calmar la crisis.c

He observado que la gente no anda con la cédmara, 3Por
qué cree usted?

Por costumbre, no estdn acostumbrados, ademds que
es grande y se ensucia facil, pero lamentablemente tienen que
usarla, sin ella el fratamiento no avanza.

sCada cudnto tiempo es lo ideal de cambiar a cdmara?

Hace poco salié una norma que dice que cada 4 meses
deberiaomos cambiarla, pero aun no se aplica en la farmacia
del consultorio.

Conclusion de la entrevistas

Con el poco fiempo que me ofrecieron para
hacerle preguntas, pude identificar que estan consientes
de la poca adherencia de los pacientes al fratamiento en
general, debido a las altas inasistencias de las personas a
sus conftroles les es dificil manejar de manera eficiente la
enfermedad.

Inasistentes asmdaticos a control de cronicos
Sala ERA 20142

Valparaiso Total Menor 15a19 Mayor
15 anos anos 20 anos
17.505 4.744 1.457 11.308
Enero 1.153 359 138 656
Diciembre 154 26 12 116

Lo recursos ofrecidos por los establecimientos de
atencion primariacomolosonlosconsultorios, solo abordan
lo general del tratamiento, oforgando medicamentos
y dispositivos que cumplan la funcidn principal sin las
mejoras existentes en el mercado, como inhaladores sin
los efectos secundarios y aero-camaras antiestdticas. Los
costos asociados a estos productos mds modernizados no
pueden ser cubiertos por estas instituciones.

28 Ministerio de Salud. (2014) Inasistentes a control de crénicos,
por Regién y Servicio de salud, SNSS 2014. Recuperado desde:
http://intradeis.minsal.cl/reportesrem/2014/REM23SECCIONG/
REM23SECCIONG.aspx



Encuesta (60 personas)

Objetivos de encuesta
ldentificar hdbitos y frecuencia del fratamiento con
inhaladores y aero-camaras.

Tratamiento del asma (datos recopilados 9-12-17)

Test para identificar la interaccion del paciente con los
dispositivos entregados para el tratamiento contfra el Asma en
Adultos

Rango etario

18 a 25 anos (11) 18, 3%
26 a 35 anos (20) 33,3%
36 a 45 anos (15) 25%
46 a 55 anos (8) 13,3%
56 a 65 anos (2) 3.3%
66 anos 'y mas (4) 6,7%

Sexo
Femenino (45) 75%
Masculino (15) 25%

Como conclusion de la encuesta, existe un
deficiente manejo de las personas sobre su
enfermedad vy los dispositivos que controlan los
sinftomas, se observa un desapego a las aero-
cdmaras por su complejidad en el transporte
en comparacion a los inhaladores, por ende es
necesario que las personas adquieran el hdbito
correcto en el tfratamiento por medio del diseno
de un dispositivo mds hdptico.

Resultados
58%  56,6% 48,3% 66,/% 80%
DE LOS DEJA DE UTILIZAR UTILIZA OBSERVA Y NOTA LLEVA SUELTOS LOS
ENCUESTADOS EL TRATAMIENTO CORRECTAMENTE LAS DIFERENCIAS DISPOSITIVOS EN SU
NO INHALADO EL TRATAMIENTO POSITIVAS BOLSO, MOCHILE,
SE CONTROLA CUANDO NO AERO-CAMARA + EN LA BUENA CARTERA, ETC.
EN SALA ERA SIENTE SINTOMAS INHALADOR EJECUCION DEL CONTAMINANDOLOS
EVIDENTES TRATAMIENTO CON ALERGENOS ¥

PARTICULAS DEL POLVO

DEJA DE UTILIZAR EL TRATAMIENTO
INHALADO CUANDO NO SIENTE
SINTOMAS EVIDENTES

26,6%

HA ROTO O PERDIDO
EL INHALADOR

30%

OLVIDA LA
AERO-CAMARA

557

HA ROTO O PERDIDO LA
AERO-CAMARA

25%




Observaciones de higiene

Duraciéon: 3 semanas

Se realizd6 una prueba de higiene sobre la aero-
camara AeroCega.

Objetivo:

Determinar si se contamina al no limpiarla como
corresponde, ademds de verificar si se denota la
suciedad vy la estdatica al atraer polvo.

AeroCega
Imagen 39
Elaboracion propia

Como resultado de la observacion, este
dispositivo si no es lavado acumula muchas
particulas del polvo, siendo danino para la salud
de la persona. La importancia del lavado y el
guardado adecuado es importante, cualquier
contacto con superficies como sillones, cama o
ropa genera una atraccion por las pelusas o pelos,
por el efecto estdtico del pldstico, otro espacio
inadecuado son los bolsos debido a que existen
muchos elementos dentro de él que pueden
danarlo.

Un punto importante a considerar, es el dificil
acceso al_interior _del dispositivo para poder
lavarlo. £

AeroCega
Imagen 40
Elaboracion propia



CAPITULO 4 : DESARROLLO DEL PROYECTO



DISPOSITIVO PLEGABLE

Conceptos
Dispositivo plegable

Un dispositivo es un conjunto de piezas para realizar
una funcion determinada, la accidon buscada se refiere
a plegar, accidén que es permitida por la eleccidon de un
material flexible.

Para uso de medicamento inhalado en el fratamiento del
asma

Esta especificacion se refiere al componente
principal que se requiere para daliviar los sinfomas, el
medicamento aplicado de forma inhalatoria. Que en
conjunto con el dispositivo plegable permitirdn mayor
efectividad en el tratamiento.

http://dle.rae.es/2id=TOTCoBf



Propuesta de proyecto

Desarrollo de un dispositivo portdatil que
otorgue el espacio necesario para el tratamiento
inhalado del asma, a través de un sistema
contenedor a base de piezas con la funcidn de
mantener la forma plegada dentro de su espacio
al compactar la pieza flexible. Manipulando su
tamano y volumen para transportarlo dentro de
un dptimo espacio.

Valor de Innovacion

La propuesta que el dispositivo ofrece es
una manera distinta de interaccidn con el usuario,
ademds de cumplir su funcidn con respecto
al tratamiento, este otorga mayor libertad a la
persona al adecuarse a un tamano compacto
para el transporte, permitiendo mayor control
sobre la enfermedad y el espacio en que se
desenvuelve el usuario.

El valor de este proyecto estd en la versatilidad.

Etapa 1.
Observaciéon e Investigacion
Observacion y desarrollo de una problemdtica, investigacion
de factores que lo desenvuelven y fratamientos asociados a
esta patologia.

Etapa 2:
Estudio de campo
Andlisis de tratamientos, técnicas e instrumentos médicos.
Entrevista y opinion de profesionales encargados del drea y
programa ERA en centros de salud.

Etapa 3:
Idea de proyecto
Generacion de la solucion a la problemdatica.
Observacion de oportunidades.

Etapa 4:
Estado de la técnica
Investigacion del estado del arte, recopilacion de patentes
existentes, estado de la técnica.

Etapa 5:
Primera propuestas
Desarrollo de propuestas basadas en la recopilacion de la
investigacion posterior.
Verificacion de especificaciones y aspectos claves.

Etapa é:
Modelo de prueba
Definicidn de materiales, dimensiones.
Ensayos de prueba.

Etapa 7:
Validacion con profesionales

Etapa 8:
Costos
financiamientos, distribucion,
entidades.

Produccion, asociacidon con



Desarrollo de la forma

En un comienzo me enfocaba en buscar una forma
plana con pliegues que me permitian expandir su forma
a una tridimensional pero se buscaba un material semi
rigido para lograrlo, luego de pruebas no se ogro la accion
buscada, por lo que opto por ofro diseno.

Bocetos Diseno plano
Imagen 42
Elaboracion propia

Este consistia en una carcasa que se desplazaba
de sobre un eje de la forma, plegando el material interno
y extendiéndolo dentro de él. No se podia generar una
distribucién lineal del medicamento, por lo que se optd
por otro diseno, manteniendo la idea de plegar, para
optimizar espacio.

Boce os Bocetos Diseno Eje
Imagen 41 Imagen 43 44
Elaboracion propia Elaboracion propia



Desarrollo de maquetas y pruebas de material

Se buscoé un material rigido como base, y uno flexible
para completar el cuerpo, la idea del diseno es proteger
la parte interna del producto, y proporcionarle a esa
parte interna la flexibilidad para plegarse y compactarse
dentro de la forma. De este primer infento se desarrollé un
peqgueno cilindro con una base para introducir el inhalador
y una pequena boquilla.

~

Primer diseno
Imagen 45 46 47 48
Elaboracion propia
Los resultados fueron que al ser de didmetro
pequeno este debia poseer un largo muy pronunciado,
que le dificultaba la manipulacion.

En este diseno se experimentd con una forma poco
convencional al tubo, reduciendo un exiremo de las
partes, especificamente la boquilla, pero al reducir esta
parte existia la posibilidad de pérdida de medicamento,
ya que el disparo se dirigia hacia esta parte. Se rediseno
esta propuesta, reduciendo la base donde se posiciona
el inhalador, pero aligual que en la propuesta anterior, se
debia mantener un largo muy pronunciado para lograr el
volumen requerido minimo para un adulto que es 650 ml.

Segundo disefo
Imagen 49 50 5152
Elaboracion propia



Se volvido al diseno de en forma de tubo, pero
manteniendo las caracteristicas de la propuesta anterior,
al observar una tendencia a retraer el material en la
inspiracion, se experimentd con diferentes largo para
definir el didmetro y la distancia que se necesita el volumen
requerido para el tratamiento.

Imagen 53 54 55 56 57 58
Elaboracion propia

PRIMERA VISITA ESPECIALISTA

Carla Francisca Sanguinetti Carvajal

Kinesidloga

Magister en Docencia para la Educacién Superior, Universidad Andrés
Bello

Especialidad: Respiratorio adulto

Correo electrénico: carla.sanguinetti@upla.cl

En esta visita pude constatar el interés de los
kinesidlogos por el proyecto, al consultarles sobre si tenian
conocimiento de algunos dispositivos similares al que les
expuse, se mostraron inquietos y mencionaron que no
conocian otros dispositivos plegables, solo manejaban
dispositivos anfiestaficos. Las observaciones que me

realizaron sobre mi propuesta, fueron:
- La accidén de sostener el producto producia que este se
doblara en el cuerpo flexible, por lo que era necesario resolverlo,
aplicando mayor grosor o intercalando materiales.
- La accién de inspirar generaba el retraer del material flexible,
no se podia controlar esta parte, y esta operacion podria ocasionar
la pérdida del medicamento por adherirse a las paredes. Ya que era
instantdneo junto al respirar.

Estas observaciones me ayudan especificar los puntos ciegos que
mantenia en esta propuesta.

Observaciones especialista
Imagen 59 60 61
Elaboracion propia



Maqueta

Para el desarrollo de la maqueta se aplicaron las
observaciones ya mencionadas, aplicando un material
semi rigido en la zona ﬂexit’rombién permitié
sostener la forma. Se estableci roporciones:
Didmetro 8 cms

Largo 13 cms.
-
cdlculo del volumen del cilindro °

V= q x radio?x altura
V=9 x42x 13
V=653 m?3

La forma se basa en la funcidn, direccionar,
contener, proporcionar un espacio para el medicamento
del aerosol, por lo tanto la disposicion lineal presente se
debe a esta decision.

En el desarrollo del lenguaje formal se tomaron como
referencias los dispositivos presentes internacionalmente,
cuya prevalencia es a mantener una transparencia en
los materiales, asi se observa si existen contaminantes o

residuos del medicamento. l Yy 1]

Diseno de maqueta 3D Especificaciones
Imog_gn 62 ) Imagen 63
Elaboracion propia Elaboracion propia
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Maqueta funcional




Propuesta formal

Se propone una forma de tubo pero en su parte
interna se mantiene la propiedad flexible, limitada por
un anillo semi rigidoque le otorga mayor estabilidad,
posee pestanas de encaje entre sus componentes,
para poder desarmarlo al lavarlo.

Modo de uso

Se despliega el dispositivo

1.

2. Se posiciona el inhalador en la base

3. Se exhala botando todo el aire

4, Se posiciona la boca en la boquilla

S. Se acciona el inhalador

6. Se inspira profundamente

7. Se realiza apnea por 10 segundos, botando el
aire después por la nariz

8. Si estd indicado, se realiza nuevamente la
accion

9. Una vez utilizado, se pliega juntando las bases y
se guarda

10. Cada 3 diasse debe lavarsolo con aguay dejar
secar sobre un pano.




Componentes

Pieza:
cdmara fransparente
flexible

Pieza:
ajustador Vdalvula
adherida a la cdmara

en la cdmara e impide el
ingreso de la exhalacion
Esta pieza esta ensamblada
a la Boquilla

Pieza: Pieza:
Adaptador Boquilla
universal inhalador



Mapa de proyecto

Modelo IMDI
Semielaborados: Marca:
Materias primas:| |~ Yinculos y adhesivos Soportes graficos: l e Ca
Polibicarbonato industriales. Etiqueta informativa
y silicona. Packaging L L ks

Forma y funcion:
Cdmara unidireccional

Uso: . Embalaje: Caja Publicidad:
. d
camara es%?j%?nis?r[gr%?ro protectora del Cadenas de
espaciadora medicamento inhalatorio proo[uq’ro para farmacias, paginas
su distribucion web

para el asma.

Escenario de Comunicacion

SISTEMA
. . PRODUCTO
Escenario de Transformacion
Proceso de Control de Distribucién: | Punto de venta:
fabricacion: calidad: Por medio Online
Moldeado por ISO 13485 de envios Cadenas de
inyeccion Es la norma farmacias
— | referida al sistema
) | de gestién de la . :
Armado: calidad aplicable Posicionamiento: PUblico:
Ensamble y para dispositivos Producto mas Usuario asmdtico adulto
adhesivo médicos accesible alos especificamente entre los
industrial usuarios, producto 25 a 35 afos

J L J nacional




