











Anexo 4: Tratamiento inhalado

INHALADORES DE POLVO

Destapar el inhalador deslizando la tapadera.
Cargar el inhalador deslizando el gatillo hacia abajo.
Efectuar una espiracién lenta y profunda.

Inspirar profunda y enérgicamente.

Aguantar la respiracién durante unos 10 segundos.
Enjuagar la boca con agua.

Destapar el inhalador.

Cargar girando la rosca inferior a la derecha y

luego hacia la izquierda.

Efectuar una espiracién lenta y profunda.

Inspirar profunda y enérgicamente.

Aguantar la respiracién durante unos 10 segundos.
Enjuagar la boca con agua.

Destapar el inhalador.

Colocar la cépsula en el interior y tapar.

Agujerear la cdpsula apretando los botones laterales.
Efectuar una espiracién lenta y profunda.

Inspirar profunda y enérgicamente.

Aguantar la respiracién durante unos 10 segundos.
Enjuagar la boca con agua.
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Tratamiento inhalado: Anexo 4

Destapar el inhalador deslizando la tapadera.
Cargar el inhalador deslizando el gatillo hacia abajo.
Efectuar una espiracién lenta y profunda.

Inspirar profunda y enérgicamente.

Aguantar la respiracién durante unos 10 segundos.

Enjuagar la boca con agua.

Los inhaladores presurizados utilizaban hasta ahora clorofluorocarbonos para propulsar el
medicamento fuera del dispositivo. Sin embargo, aunque estas sustancias no son dafiinas
para las personas que inhalan, resultan perjudiciales para la capa de ozono de la tierra, por
lo que estos propelentes estdn siendo sustituidos por otros que no utilizan clorofluorocarbo-

nos, es decir, los inhaladores son cada vez mds ecolégicos.

La investigacién en los Gltimos afos estd centrada en el disefio de dispositivos mas faciles y
cémodos para los pacientes, y es asi como han aparecido los inhaladores mas modernos, que
son los de polvo seco con contador de dosis. Se sigue trabajando en esto ya que todavia hay

mucho margen de mejora.



Anexo 4: Tratamiento inhalado

1. Tome los inhaladores las veces indicadas por su médico. Los medicamentos eficaces
dejan de serlo cuando no son tomados.

2. Aprenda el uso correcto de sus inhaladores. En el centro de salud o en el hospital se lo
ensefardn.

3. Asegurese que sabe utilizar correctamente sus inhaladores. En las revisiones médicas lo
comprobardn. No se sienta molesto, es necesario para mantener en el tiempo su uso correcto.

4. Enjuague la boca y garganta después de tomar los inhaladores, sobre todo los que
lleven esteroides.

5. Haga coincidir la toma de los inhaladores de mantenimiento (los que hay que tomar
todos los dias) con alguna rutina diaria (p. ej. lavarse los dientes); si lo realiza antes se
convertird también en una rutina.

6. Lave frecuentemente con agua y jabén las cdmaras de inhalacién.

7. Los medicamentos en inhalacién son muy eficaces a dosis pequefias.

8. Sepa distinguir entre los inhaladores que alivian inmediatamente los sinftomas y los que
no lo hacen.

9. Consulte al neumélogo todas las dudas que tenga sobre la medicacién inhalada.

10. El éxito del tratamiento depende muchas veces de lo correcto que se administre la
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Anexo 5: Oxigenoterapia

Porque la Oxigenoterapia mejora la supervivencia de los pacientes con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) que presentan insuficiencia respiratoria crénica. La recomen-
dacién terapéutica habitual es recibir oxigeno durante un minimo de 15 horas diarias aunque

lo ideal seria oxigeno continuo acercdndose a las 24 horas al dia.

La oxigenoterapia no es peligrosa ni crea adiccién. A los 15-30 minutos de dejar de tomar
oxigeno, el gas ha desaparecido de la sangre. Por este motivo hay que tomarlo continuamen-

te y es un grave error abandonar la terapia cuando los sintomas mejoran.

Otro motivo para abandonar el tratamiento es la incomodidad de los aparatos utilizados que
a menudo impiden llevar una vida normal, limitan las salidas de casa y la vida social.

Pregunta a los profesionales que te atienden cudl es la mejor solucién segin tus necesi-

dades.

Es el aparato que suministra el oxigeno. Aunque el producto final siempre es oxigeno en
estado gaseoso, hay tres formas de suministrarlo:

almacenan el oxigeno a presién. Son pesadas, dificiles de mover y con una co-
pacidad limitada que incluso con los recipientes mds grandes no supera las 48h. Las botellas

mds ligeras son mds manejables pero tienen una capacidad muy limitada.
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Oxigenoterapia: Anexo 5

un comprensor eléctrico hace pasar el aire ambiente por un filtro que reti-

nen el nitrégeno y da como resultado un gas con mds del 99% de oxigeno. Es un aparato més

facil de mover y no necesita recambios aunque requiere una toma
de corriente. Existen concentradores portdtiles con la posibilidad de
funcionar con baterias.

el oxigeno se almacena en estado liquido. En
contacto con el aire se evapora y puede inhalarse. Requiere sumi-

nistro periédico pero se pueden recargar recipientes mds pequefios

y trasportarlos facilmente.

Para elegir la fuente més adecuada hay que tener en cuenta el flujo

de oxigeno que te han prescrito y tu capacidad de movilidad y de

llevar peso. Por eso la eleccién debes consensuarla con tu médico.

FUENTES ESTATICAS: Son equipos pesado y dificiles de trans-
portar que se utilizan en casa.

almacenan el oxigeno, se tiene en casa
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Anexo 5: Oxigenoterapia

poco a poco van reduciendo su tamafio y peso. Incorporan ruedas
para facilitar la movilidad en casa o trasportarlos a segundas residencias.
se utilizan para recargar recipien-
tes portdtiles.
FUENTES PORTATILES: Pueden utilizar vélvulas ahorradoras para aumentar la autonomia.
de tamaiio reducido para llevar en mochilas.

, su autonomia depende de su capacidad de

almacenaije.

la autonomia depende de la capacidad de la bateria.

son dos tubos de pldastico flexible que se
adaptan a las fosas nasales y que se sostienen sobre las orejas. Es
el sistema més usado para administrar oxigeno a bajos flujos. Es
barato, cémodo, fécil de usar y en general bien tolerado. Permite
hablar, comer, dormiry expectorar sin interrumpir el aporte de O2.

Son la forma de admnistracién de oxigeno mdas adecuada.
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son dispositivos de pldstico suave y transparente que cubren la boca, la nariz
y el mentén del paciente. Molestan al expectorar y al comer y mas fécil que se desplacen
durante la noche. En algunos casos puede ser dtiles las llamadas vélvulas ahorradoras. La
mayor parte de aparatos liberan oxigeno continuamente, incluso mientas espiramos. El oxi-
geno que se libera mientras espiramos no se utiliza. Mediante las vélvulas ahorradoras el
oxigeno se libera dnicamente al inspirar. Gracias a las vélvulas las bombonas ligeras tienen

mads autonomia.

El oxigeno no es un gas inflamable por si mismo, pero favorece que ardan otras materias por
eso es necesario tomar precauciones.

Conserva la fuente de oxigeno alejada de material combustible puntos de combustién.

No utilices grasas ni aceite para limpiar o lubricar los aparatos.

Se cuidadoso al rellenar un recipiente portdtil.

No cocines con llama mientras recibes tratamiento.

No acerques una llama donde hay oxigeno.

No aproximes la botella a fuentes de calor ni la pongas al sol.

Y por supuesto no fumes.



Anexo 6: Tratamiento sustitutivo con alfa-1-antitripsina

656186.7 XOH

| PROLASTINA’ 1000mg

solucion para perfusion

Polvo y disolvente para

Afaanilipsina humena

1 vial con polvo pard solucion

ara perfusion
1 vial con 40 m! dé 29! ‘
b .

Para administracion intraveno:

ua para inyectables

Uso nospinnlario

El tratamiento sustitutivo con alfa-1-antitripsina
consiste en la administracién de la proteina me-
diante via endovenosa en forma de suero. El
medicamento se comercializa en forma de polvo
liofilizado que debe reconstituirse en liquido en
condiciones de esterilidad en el hospital, justo
antes de su administracién. La infusién requiere
la colocacién de un cateter endovenoso a tra-
vés del cual se administra el suero. Los efectos
secundarios son muy poco frecuentes y leves
(dolor de cabeza, sensacién de mareo, moles-
tias en el punto de puncién....) por lo que habi-
tualmente no necesitan tratamiento. Existen en
el mercado espaiol dos productos disponibles
(Prolastina® y Trypsone®) de igual eficacia. Su

médico le indicard la dosis y periodicidad de

administracién que precisa para mantener una cantidad de AAT en sangre que proteja

sus pulmones. Este tratamiento no influye en la afectacién del higado.
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Anexo 7: Trasplante de érganos

El transplante de érganos es una operacién qui-
rorgica de gran complejidad y gravedad que
consiste en sustituir el érgano dafiado por otro
procedente de un donante caddver y excepcional-
mente de un donante vivo compatible en algunos

érganos (higado).

Al tratarse de un érgano de otra persona su ma-

terial genético es diferente al del receptor y por
tanto existe el riesgo de que se produzca un rechazo por lo que tras la cirugia, es necesario
tomar medicacién permanente para prevenir esta complicacién (tratamiento inmuno-

depresor).

Se trata de un tratamiento restringido a algunos casos muy concretos, sélo una minoria de los

pacientes que sufren hepatopatia y enfisema necesitardn este tipo de intervencién.

Su especialista le pondrd en contacto con los hospitales de referencia de trasplante en el caso

de que su situacién clinica lo precise.
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