AeriCU

Considere Aerogen
como su solucion de
administracion de
farmacos en aerosol
para la unidad
de cuidados
intensivos (UCI).

La administracion de
farmacos en

aerosol es una estrategia
terapéutica ampliamente
utilizada en la UCI'.

Dadas las complejidades que entrafia
el tratamiento de pacientes graves,
es importante elegir el dispositivo
apropiado y hay muchos factores
que deben tenerse en cuenta.

Aerogen



para administrar

medicamentos en aerosol

Las emisiones fugitivas

SON una preocupacion
importante

La necesidad de abrir un circuito de Con los nebulizadores tipo jet, el gas

ventilador presurizado para comprimido utilizado para aerosolizar
administrar medicacion en aerosol la medicacion puede agudizar la

esta considerada como un posible dispersion de los aerosoles derivados
factor de riesgo para la liberacion de del dispositivo y del paciente durante
aerosoles fugitivos.t#4 la nebulizacion.®

El consenso de los expertos establece que interrumpir el circuito de
ventilacion para administrar la medicacidn puede aumentar el riesgo de
infecciones de transmisidon aérea para los profesionales sanitarios y los
pacientes.*®

El dispositivo de
administracion de
farmacos en aerosol
elegido debe poder
funcionar en multiples
configuraciones de
soporte respiratorio y
ventilatorio

Para evitar la interrupcion del Puede resultar complicado suministrar
suministro de oxigeno y la ventilacion, aerosoles médicos en linea debido a
es preferible administrar aerosoles la interferencia de los flujos vy la
médicos en linea a través del sistema  presidn positiva.

de soporte respiratorio, por ejemplo,

ventilacion de alto flujo (AF),

ventilacion mecanica no invasiva

(VMNI) y ventilacion mecanica

invasiva (VMI).!

Los factores del
dispositivo y las
caracteristicas del
paciente influyen
en la eficacia de la
administracion de
farmacos en aerosol

«Algunos de los factores que afectan ala
administracion de aerosoles son las caracteristicas
del paciente, los parametros respiratorios, la
gravedad de la enfermedad de las vias respiratorias,
las caracteristicas de los dispositivos de aerosol, su
integracion en los dispositivos de soporte respiratorio
y la interfaz de estos dispositivos con los pacientes,
su facilidad de uso y el confort del paciente».!

Aerosol therapy in adult critically ill patients: a consensus statement, 2023




que puede ayudar a mitigar la
liberacion de aerosoles fugitivos
durante la nebulizacion™™"

La importancia de un
sistema de circuito cerrado

Sociedades clinicas y cientificas de todo el mundo recomiendan el uso de
nebulizadores de circuito cerrado para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 que requieran la administracion de farmacos en aerosol #5®

Circuito interrumpido

Con un pMDI o un nebulizador tipo jet es
necesario abrir el circuito respiratorio para
administrar farmacos en aerosol.®
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En estudios, el uso de Aerogen para la administracion

de farmacos en aerosol se ha asociado a menos
emisiones fugitivas de aerosoles en comparacion
con los nebulizadores tipo jet durante la ventilacidon
mecadnica invasiva,” la terapia de alto flujo*™ y la
respiracion espontanea.”!®

Sistema de circuito cerrado

Aerogen es un sistema de administracion de
farmacos en circuito cerrado, por lo tanto:

- Mantiene un circuito de ventilacion cerrado.?’

- Elimina la necesidad de abrir el circuito cuando
se administra medicacion.?’
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Aerogen aborda muchos de
los desafios asociados a la
administracion de farmacos
en aerosol en la UCI

Flujo de trabajo

Los equipos necesarios para suministrar
gas comprimido a los nebulizadores tipo
jet limitan su portabilidad.™®

El uso de un nebulizador tipo jet continuo
en pacientes con ventilacion, con la
necesidad de un flujo adicional, afecta al
volumen tidal y a la FiO, (fraccion de
oxigeno inspirado) y no se recomienda
para la administracion de aerosoles en
este entorno!

Con Aerogen

~  Administracion en linea de farmacos en
aerosol’

~ Portatil”

No se requiere flujo adicional’

~ 28 dias de uso intermitente o 7 dias de uso
continuo’

~Un dnico sistema para todo el proceso
respiratorio del paciente (VMI, VMNI, AF, RE)/
lo que favorece la continuidad de los cuidados

<\

Tiempo, formacion,
recursos y ruido

Se necesitan tiempo, formacion y
recursos para seguir un protocolo de
pMD|17ﬂ9,20

Los nebulizadores tipo jet generan ruido,”
lo que puede dificultar el mantenimiento
de un ambiente tranquilo para los
pacientes y el personal.

Aerogen: rapido y facil de
configurar’ y practicamente
silencioso durante el uso’??

Anadir el
medicamento

Administracién de
farmacos en linea

Una pulsacion

Desperdicio de
medicamento

Los nebulizadores tipo jet pueden dejar
hasta la mitad del medicamento sin usar
en el dosificador al final del
tratamiento.?32¢

Una técnica incorrecta a la hora de usar el
inhalador puede dar lugar a una
dosificacion no equitativa.”?%?® Se puede
desperdiciar hasta el 87 % de las dosis
dispensadas en el hospital mediante
inhalador.”?°

Aerogen tiene un volumen
residual excepcionalmente
bajo en comparacion con los
nebulizadores tipo jet.”*

<0, 1 ml

de una dosis de salbutamol de 2,5 ml

Aerogen

<1,6 ml

de una dosis de salbutamol de 2,5 ml

Nebulizador tipo jet



facilita la administracion
eficaz de la medicacion en miltiples
modalidades respiratorias3°-3°

% Ventilacion mecanica
invasiva

~4 veces mas depdsito de farmacos
con Aerogen en comparacion con
nebulizadores tipo jet durante una
simulacion de ventilacion mecanica
invasiva 303!

Simulacion de ventilaciéon mecanica
invasiva en un modelo de pulmoén adulto®
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Entre un 3,5 y un 17 % de medicacion
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Imagenes gammagraficas representativas

% Ventilacion mecanica
no invasiva

4 veces mas medicacion
administrada a los pulmones en
comparacion con un nebulizador
tlpo jet§§32,1m36

Aerogen Nebulizador
tipo jet
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(% Respiracion
¥ espontdnea

6 veces mas depdsito de farmaco
durante la respiracion espontdanea
en comparacion con nebulizadores
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Cartera de productos AerlCU" de Aerogen

Aerogen’ Solo Aerogen’ Ultra

Aerogen Solo es un nebulizador de Dispositivo portatil
malla vibratoria disefiado para ' que se utiliza junto
aerosolizar medicamentos para con Aerogen Solo
inhalacion de prescripcion médica para administrar
aprobados para el uso con un tratamientos
nebulizador de uso general’ inhalatorios durante
crisis respiratorias o
después del uso de
ventiladores®

- Configuracion rédpida y sencilla’
- Practicamente silencioso”??

- Uso en un solo paciente’

Sin flujo adicional’

- Alimentacion a través del
controlador Aerogen Pro-X' o
el controlador USB Aerogens®

Controlador Aerogen® Pro-X Controlador USB Aerogen’

Fuente de alimentacion
portatil que puede utilizarse a
través de la conexion USB y
los puertos USB de
ventiladores y otros equipos
médicos (no disponible en
EE. UU.)*®

El controlador Aerogen Pro-X es
una fuente de alimentacion
portatil que cuenta con modo
continuo y de 30 minutos,
desarrollada para facilitar la
Aerogen Pro-X administracion de farmacos en

‘ aerosol en todo el hospital’

Pdngase en contacto con su representante de Aerogen para equipar
su dotacion de ventiladores con un sistema Aerogen Solo hoy mismo.

*Los estudios de Joyce et al y McGrath et al se realizaron en modelos in vitro de ventilacién mecdnica y respiracion espontdnea respectivamente; los estudios de Harnois et al y Li et al fueron
estudios de respiracion espontdnea y de alto flujo respectivamente, realizados en sujetos sanos. #Definidas como mediana (rango intercuartil) de concentracion de nimero de particulas durante la
recarga simulada de farmacos en un modelo in vitro de ventilacion mecanica invasiva; diferencia entre grupos: 0/cm? (0,1-1,6) frente a 710/cm=(265-1211); P=0,032. °Definidas como concentraciones de
aerosoles fugitivos frente al valor inicial con Aerogen a través de Airvo 2 (alto flujo) frente a nebulizador tipo jet con boquilla o méscara facial con tamafios de particula de 1,0-3,0 um (todos P<0,05); estudio
realizado en sujetos sanos. 'Definidas como concentraciones medias de aerosol a una distancia de 0,8 my 2,2 m durante 30 minutos; modelo in vitro de un adulto en respiracién espontanea. 'Definidas
como concentraciones de aerosoles fugitivos con nebulizador tipo jet frente a Aerogen con una mascara con tamafios de particula de 1,0-5 pm y con una boquilla con tamafios de particula de 0,5-3 pm
(todos P<0,05); estudio realizado en sujetos sanos. *Evaluacion retrospectiva y realizada en un tnico centro de las dosis desperdiciadas durante el uso de inhaladores en pacientes hospitalizados con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o asma e ingresados entre enero de 2011y junio de 2012. **Modelo in vitro. ¥#Cuando se coloca a 15 cm de la pieza en Y en un entorno calentado; modelo in vitro.
SEstudio realizado en sujetos sanos. "Estudio realizado en sujetos estables con EPOC de moderada a grave. "Estudio realizado en sujetos sanos; diferencia entre grupos: 34,1 % frente a 5,2 %; P<0,001.
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