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Anatomia y fisiologia

1. VIAS AEREAS SUPERIORES

a. Nariz
b. Faringe (nasofaringe e hipofaringe)
c. Laringe

2. VIAS AEREAS INFERIORES
A. Zona de conduccion del aire:
a. Traquea, bronquios
b. Bronquiolos conductores
B. Zona de transicion:
a. Bronquiolos respiratorios (1, 2 y 3 orden)
C. Zona respiratoria:
a. Conductos alveolares
b. Sacos alveolares




Anatomia y fisiologia

Tracto respiratorio superior

Cavidad nasal

Faringe

Laringe

Tracto respiratorio inferor

Traques

Branguic
primario

Fulmomnes

Publicada en Wikimedia Commons con licencia Creative Commons Attribution/Share-Alike
License. http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pasajes_conductores_sisresp.jpgd




Anatomia y fisiologia

Universidad de Cantabria. Publicada con licencia Creative Commons. :
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-humana-2011-g367/material-de-
clase/bloque -tematico-3. -f|S|oIog|a-deI aparato/tema i -estructura-y- funcmnes del-
aparato/tema—l estructura -y- funCIones deI -aparato :




Anatomia y fisiologia

Zona de conduccion

Zona de transicion

Zona de intercambio

Universidad de Cantabria. Publicada con licencia Creative Commons. :
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-humana-2011-g367/material-de-
clase/bloque -tematico-3. -f|S|oIog|a-deI aparato/tema i -estructura-y- funC|ones del-
aparato/tema-1. estructura -y- funC|ones del-aparato




Anatomia y fisiologia

Universidad de Cantabria. Publicada con licencia Creative Commons. :
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Disposicion de farmacos
administrados por via pulmonar
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Disposicion de farmacos
administrados por via pulmonar

O Inhalacion o transito:

= Modo de respiracion:
o Flujo laminar
o Flujo turbulento

= Humedad
= Presion
O Deposito:
= Impacto por inercia
= Sedimentacion
= Difusion
O Aclaramiento
O Absorcion




Disposicion de farmacos administrados
por via pulmonar: Inhalacion

Nivel de penetracion maxima

Fosas nasales
Faringe
Laringe

Bronquios y bronquiolos

Bronquiolos terminales

Canal alveolar y alvéolos pulmonares

]
4

Adaptado de: Universidad de Cantabria. Publicada con licencia Creative Commons.
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-humana-2011-g367/material-de-clase/bloque-tematico-3.-
fisiologia-del- -aparato/tema- 4 -estructura-y-funciones-del-aparato/tema-1.-estructura-y-funciones-del- aparato




Disposicion de farmacos administrados
por via pulmonar: Inhalacidon
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Disposicion de farmacos administrados
por via pulmonar: Inhalacion
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Disposicion de farmacos administrados
por via pulmonar: Depadsito

~U,-U-send
g-R

Impacto por inercia |

U: velocidad del aire

U,: velocidad de la particula

0: radio de curvatura del bronquio
R: radio del bronquio

g: gravedad




Disposicion de farmacos administrados
por via pulmonar: Depadsito

Sedimentacion

U ~o0-g-d°
' 18-p

U,: velocidad de sedimentacion
g: gravedad

d: diametro de la particula

c. densidad del aire

n. viscosidad del aire

Difusion




Disposicion de farmacos
administrados por via pulmonar

Factores que afectan al depdsito de particulas

1. Propiedades de las particulas:
1. Tamanfo de las particulas (diAmetro aerodinamico equivalente)

2. Densidad ( )
3. Forma DAE :J(pp +da)
4. Carga

5. Propiedades fisico-quimicas (solubilidad, higroscopicidad, etc...)
2. Propiedades del tracto respiratorio:

1. Geometria

2. Presencia de alteraciones

3. Humedad
3. Modelo de respiracion:

1. Tiempo de residencia (mantenimiento de la respiracion)

2. Frecuencia respiratoria y velocidad de flujo

3. Respiracion oral o nasal




Disposicion de farmacos
administrados por via pulmonar

O Inhalacidn o transito:

= Modo de respiracion:
o Flujo laminar
o Flujo turbulento

= Humedad
= Presiéon
O Deposito:
= Impacto por inercia
= Sedimentacion
m Difusion
O Aclaramiento
O Absorcion




Disposicion de farmacos administrados por via
pulmonar: absorcion y aclaramiento
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Disposicion de farmacos administrados por via
pulmonar: absorcion y aclaramiento

Circulacion sanguinea

|

.
» Concentracion de aerosol Retencion en el

» Duracion de la exposicion »Deposito — aparato — Depuracion
* VVolumen respiratorio respiratorio
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Respuesta
farmacoldgica




Formas farmaceéuticas

O preparaciones a ser convertidas en vapor
O preparaciones liquidas para nebulizacion

O preparaciones para inhalacion dispensadas por
medio de inhaladores-dosificadores
presurizados

O polvos para inhalacion




Formas farmaceéuticas

Inhalador-dosificador presurizado

Contenaedor

Principio actvo
(en soluciin o en suspensidng
mas propelentes

Sello elastomstrico
Walvula medidora
LI

i
o B
- Y

Cox Fuenzalida PP. Publicada en Medwave con licencia Creative Commons Atribucion-
NoComercial 3.0 Unported. Medwave 2008 ;8(10):1791 doi: 10. 5867/medwave 2008.10. 1791
http: //www mednet cl/link. cgllMedwave/Reun|ones/1791




Formas farmaceéuticas

Preparaciones para inhalacion dispensadas por
medio de inhaladores-dosificadores
presurizados:
= Agitar el dispositivo
= Espirar fuera del dispositivo
= Inspiracion lenta y profunda
= Contener la respiracion (apnea 5-10 segundos)
= Espirar lentamente
= 1 minuto para readministracion
= Enjuagar

, __—" Camara espaciadora
Problema mano pulmon\

Inhaladores de polvo seco




Formas farmacéuticas

Camara espaciadora

JasonUnbound. Publicada en Flickr con licencia Creative Commons.
http://cappoblenouics.wordpress.com/2013/01/02/per-que-utilitzar-els-inhaladors-quan-teniu-
problemes-respiratoris/




Formas farmacéuticas

O Inhaladores de polvo seco:

= Monodosis:
o Spinhaler
o Handihaler
o Easyhaler
o Brezzhaler

= Multidosis:
o Accuhaler

o Turbuhaler
o Novolyzer




Formas farmacéuticas

Easyhaler

" Publicadas en Petal Lleida con licencia Licencia
Creatlve Commons Atrlbucron NoComerC|aI- :
SlnDerlvadas 3 0

o

| http: //petallelda blogspot com. es/p/mhalamo htmI

__https //docs google com/document/d/lngsonYX _er

: eBVm56OZmCGm8AosfPMddUtRoth—
8M/ed|t’7pll 1 '

1. Agitar al dispesitive. 2.5acar [atapa protectora y cargar b
dosis presionande el botdn de ealor. PETAL

4_Poner elirhaladsr en la boca: entreabrir
losdientesy con los labios alrecedor dela
boquilla. Inspirar profundamente el farmaco.

3. Espirar fusra del dispositive: sacar el
aire de los pulmones.

5. Sacar el dispositive de laboca €. Espirar lantamente,

y hacer apnea de 5-10segundes. preferentemente por la nariz.

7.5ecarla boquilla del dispositive

2. Enjuagar la boca con agua.
con un papel o trapo saco y taparlo.

http://petalleida.blogspot.com.es/




Handihaler

Publicada sen Wikipediacon licencia Creative Commons Attribution/Share-Alike License.
http://en.wikipedia.org/wiki/Tiotropium_bromide



Formas farmaceéuticas

Spinhaler

Cox Fuenzalida PP. Publicada en Medwave con licencia Creative Commons Atribucion-
NoComercial 3.0 Unported. Medwave 2008 ;8(10):1791 doi: 10. 5867/medwave 2008 10. 1791
http: //WWW mednet cl/link. cgllMedwave/Reun|ones/1791 :




Formas farmacéuticas

_ A
ACCUHALER: TECNICA DE INHALACION '%\%v

Accuhaler

1. Destapar el dispositive abrienda la 2. Espirar fuzra dal dispositive: sacar PETAL
carcasay bajar la lenglieta hastaoir “clic”. el aire de los pulmaones.

3.Foner elinhalador en la boca: entreabrir
losdientesicen los labiosalrededorcela
boquilla.

. |

5.5acar el dispositivo de la boca 6. Espirar lentaments,
y hacer apnea de 5-10segundos. preferentemente por la nariz.

. |

Institut Catala de la Salut. Publicada con

Licencia Creative Commons Atnbumon - s bpabaant sl i g 5. Eniuaar [aboca con agua.
NoComercial - -

http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=
GuiaPage&idGuia=267&lang=CAS#accu

http://petalleida.blogspot.com.es/

Publicada en Petal Lleida con Licencia Creative Commons Atribucidn-NoComercial-SinDerivadas 3.0 -
https://docs.google.com/document/d/1Z5BrE3vbxyGtwbc8u0Xz8cluDIsbt98gDLscAwWzgvk/edit?pli=1




Formas farmaceéuticas

” 2 A
TURBUHALER: TECNICA DE INHALACION A

Turbuhaler o

1. Destapar el dispositiva, ydespudca laderacha hasta

PETAL

3. Espirar fuera del dispositivo: sacar 2l 4.Poner el inhaladeor en la boca: entrzabrir

aire de los pulmones. los dientesy con loslabios alred Ia

5. 5acar el dispositive de laboca B. Espirar lzntamente,
y hacer apnea de 5-10 segundos. preferentemente porla nariz

7.Secarla boquilla del dispesitivo
con un papel o trape seco v taparle.

Publicada en ookaboo con Licencia Creative Commons
http://ookaboo.com/o/pictures/picture/12758298/Unopen
ed_Symbicort_Turbuhaler_left_and_o

http://petalleida.blogspot.com.es/

Publicada en Petal Lleida con Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 3.0
https://docs.google.com/document/d/13 _GSrYAvalJiKw2itrnSGFa0DTVIIsyoQJNFHsbxpic/edit?pli=1




Formas farmaceéuticas

N oVvO I i zer " NOVOLIZER: TECNICA DE INHALACION %F:

2. Cargar la dosis presionando el botdn
1. Destapar el dispasitiva decolor: el contador de dosisse activay PETAL
cambia de color roje a coler varde.

4, Ponar slinhalader an la bosa: antreabrir
los dientesy con los labios alrededor de la
boquilla. Inspirar profundamente el farmaco.

3. Espirar fueradel dispositive:sacar el
aire de las pulmones.

5. Sacar el dispositivo dela boca i hacer
apneade 5-10 segundos.
Si lainhalacidn es correcta el color cambia

6. Espirar lzntamente,
preferentemente por la nariz.

deverdearojo.

Institut Catala de la Salut. Publicada con - it b i 5 Enjosgarls bocacon agua
Licencia Creative Commons Atrlbumon —

NoComerC|aI : : _
http: Ihvww.ics. gencat. cat/30I|cs/ma|n php?page—"
GuiaPage&idGuia=267&lang=CAS

http://petalleida.blogspot.com.es/

Publicada en Petal Lleida con Licencia Creative Commons Atribucidn-NoComercial-SinDerivadas 3.0 -
https://docs.google.com/document/d/1Egxwpf73XITh3T209IM2FK67-7n0LKkyJpoma31AYM_w/edit?pli=1




Formas farmacéuticas

Ventajas de los inhaladores de polvo

NOoO Ok wDdE

Facil administracion y comodidad
Conservacion del producto

Gran superficie de dispersion

Rigor posologico

Administracion de dosis bajas de farmaco
Ventajas respecto a la via oral

Ventajas respecto a la via parenteral



Métodos de estudio de las
formulaciones

1. In vitro:
1. Cultivos celulares
2. Tejidos
3. Secreciones
. In situ: Pulmon aislado
. In vivo:
1. Animales de experimentacion:
1. Niveles sanguineos
2. Efecto farmacologico
2. Humanos:
e Niveles sanguineos
e Efecto farmacologico

W N




Métodos de estudio de las
formulaciones

i
Flenum S;I;ﬂ;:p'
3:?—:';“ j‘ gmtur
i Air supply
[ B
‘ ] [ | Rubber ‘o’ ring
Flow meter
Extract pump

Fig. 2. Diagram of the typical nose-only inhalation exposure system used to deliver PG aerosol to study animals in the acute, 7-day and 28-day repeated exposure studies.
The diagram depicts the position of the exposed animals in the chamber, as well as the CAG-PG test article and airflow delivery pathways.

Werley MS, McDonald P, Lilly P, Kirpatrick D, Wallery J, Byron P. Venitz J. Toxicology 2011;287:76— 90




Métodos de estudio de las
formulaciones

Capillary o _—F‘\///} «—

aerosol Air supply
generator

Plenum mixing chamber To extract

Exhaust
valve

Dose porls

Aerosol
delivery

Passive air To extract mouthpiece

Fig. 1. Diagram of the inhalation exposure system and face mask used to deliver CAG-PG aerosol to Beagle dogs in the MTD and 28-day repeated exposure inhalation study.
The diagram depicts the position of the exposed animals with respect to the CAG and plenum, as well as the CAG-PG aerosol delivery using a face mask

Werley MS, McDonald P, Lilly P, Kirpatrick D, Wallery J, Byron P. Venitz J. Toxicology 2011;287:76— 90




Oxigenoterapia

1. Hipoxia prepulmonar
2. Hipoxia originada por causas pulmonares:
1. Alteraciones parenguimatosas con
obstruccidén bronquial
2. Cortocircuitos venosos-arteriales




Oxigenoterapia

Metodos de administracion de oxigeno

G rwbhPE

Canula nasal: 22-30% O, 1-5L/min
Catéter nasal: 30-35% O, 1-5L/min
Mascarilla facial: 25-69% O, 8-12 L/min
Tienda/campana de oxigeno

Ventilador mecanico



Oxigenoterapia

Catéter nasal

Publicada en Enfermera de Practlcas con licencia Creatlve Commons Reconommlento 3.0 Unported
http://enfermeradepracticas.blogspot.com.es/2011/11/oxigenoterapia.html .




Oxigenoterapia

Mascarilla con sistema “Venturi”

o

i -Publlcada en Enfermera de Pract|cas con IlcenC|a Creatlve Commons Reco,nommlentO 3 O Unported
'_ http /lenfermeradepractlaas blogspot (;om es/2@11/11/OX|genoterapra html eI ey e

L




Oxigenoterapia

Campana de oxigeno

Publicada en Mediateca Educa Madrid con licencia Creative Commons Reconocimiento no Comercial —
Compartir igual. http://mediateca.educa.madrid.org/imagen/ver.php?id_imagen=yyk4rvxzwexglge6




Oxigenoterapia

Brian Hall. Publicada en Wikimedia Commons con licencia Creative Commons
Attribution/Share-Alike License. http://commons.wikimedia.org/wiki/File:VIP_Bird2.jpg -




Anestesia general por
Inhalacion

a) Gaseosos: Oxido nitroso
b) Liquidos volatiles:
halotano
enflurano
metoxiflurano
Isoflurano

Se usan en combinacion con:

1. potentes analgésicos opiaceos para incrementar la
analgesia (fentanilo, sufentanilo, morfina..)

2. Bloqueantes de placa motora para lograr una adecuada
relajacion muscular (d-tubocurarina, succinilcolina...)

3. Benzodiazepinas: para producir sedacion y amnesia
(diazepam, lorazepan...)




Anestesia general por
Inhalacion

1. Concentracion de anestésico en el gas inspirado

2. Ventilacion pulmonar: afecta a la velocidad de
Induccion de la anestesia, pero no a la
profundidad

3. Paso del anestésico de los alveolos a la sangre:
1. Coeficiente de reparto
2. Flujo sanguineo pulmonar

4. Difusion de sangre a tejido nervioso




