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a terapia inhalada es de eleccion

I en el tratamiento de insuficien-

cias respiratorias, porque per-

mite alcanzar una mayor concentra-

cion de medicamento en el 6rgano dia-

na que la via sistémica y minimiza los

efectos secundarios asociados a esta

altima. El objetivo de esta opcion tera-

péutica es efectuar un deposito 6ptimo
del farmaco en el pulmon.

Para la administracion de farmacos
inhalados son necesarios dispositivos
especiales, cuyo uso puede resultar di-
ficultoso para algunas personas, por lo
que su prescripcion debe acompanarse
siempre del adecuado adiestramiento
del paciente.

Son 4 los tipos fundamentales de dis-
positivos que se utilizan para la admi-
nistracion de tratamientos por via in-
halatoria. El tipo de dispositivo de in-
halacion a utilizar dependera de la
historia médica, preferencias, gravedad
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y frecuencia de los sintomas del pa-
ciente.

A continuacion se describen los sis-
temas de inhalacion mds comunes.

Cartuchos presurizados
de dosis controlada

Los cartuchos presurizados de dosis
controlada (en inglés, Metered Dose
Inhaler o MDI) son el sistema de inha-
lacion mads utilizado. El farmaco mi-
cronizado estd disuelto en diferentes
propelentes quimicos (clorofluorocar-
bonos faciles de licuar, no toxicos, no
corrosivos y no inflamables), para ex-
pulsar el contenido (medicamento) del
envase (inhalador).

El tamano de particula generado por
este aerosol es inferior a 5 micras, ade-
cuado para conseguir un deposito pul-
monar del 20% de la dosis administrada
(el 80% se deposita en faringe y laringe).

Estos dispositivos disponen de un
cartucho de vidrio o aluminio con o sin
revestimiento y una valvula dosificado-
ra que permite la administracion uni-
forme del medicamento a una veloci-
dad alta (30 m/s) y con un gas muy frio
(fig. 1).

Utilizacion

El uso de cartuchos presurizados de
dosis controlada se hace en varias fases:

— Retirar la tapa del inhalador.

— Agitar el inhalador para conseguir
una adecuada dispersion del prope-
lente y del medicamento.

— Vaciar completamente el pecho de aire.

Figura 1. Cartuchos

— Colocar la boquilla del cartucho en
la boca, sujetandola con los dientes y
cerrando los labios alrededor.

— Una vez iniciada la inspiracion, pul-
sar el inhalador una sola vez y conti-
nuar la inhalacion lenta y profunda-
mente hasta llenar los pulmones.

— Retirar el inhalador de la boca y rete-
ner el aire inspirado (pausa inspira-
toria) durante 10 segundos (facilita
el maximo deposito de las particu-
las del medicamento y reduce la
cantidad de dosis inhalada que se
exhala).

— Espirar como en una respiracion
normal, lentamente y por la nariz
(minimiza la cantidad de medica-
mento depositado en la boca, que
luego es tragado).

— Esperar 1 minuto antes de aplicarse
una segunda dosis (recuperacion de
la presion de la valvula).

Consejos practicos

Cuando se administra medicacion a
través de este tipo de cartuchos, hay
que tener en cuenta lo siguiente:

— El inhalador no se debe utilizar si es-
ta por debajo de la temperatura am-
biente, ya que la presion interna del in-
halador es sensible a la temperatura.

— La posicion correcta del inhalador es
en forma de L para evitar la salida del
propelente sin medicamento.

— El paciente debe colocarse erguido o
sentado para permitir la maxima ex-
pansion tordcica.

— El paciente debe inclinar la cabeza li-
geramente hacia atrds para formar
un canal lo mas recto posible para el
inhalador.
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— El paciente debe relajar la lengua en el
suelo de la boca con el fin de evitar al
méximo la obstruccion del flujo aéreo.

— La respiracion debe ser profunda y
lenta, ya que asi se reduce el deposi-
to de particulas en las vias respirato-
rias superiores.

— Es necesario tapar el cartucho vy
guardarlo en un lugar seco, mante-
ner el inhalador limpio (especial-
mente en la zona de la boquilla) y la-
var una vez por semana la carcasa.

Ventajas y desventajas

Los cartuchos presurizados de dosis
controlada son ligeros y portatiles y
la dosificacion es exacta. Los errores
mas frecuentes son disparar del car-
tucho antes o al final de la inspira-
cion, inspirar por la nariz en lugar de
por la boca y no realizar la apnea pos-
tinspiratoria, etc. En el mercado far-
macéutico hay ya inhaladores cuya
valvula dosificadora se activa cuando
el paciente comienza la inspiracion y
asi no hay que apretar el cartucho
con el indice. Son ttiles para los pa-
cientes que tienen dificultades para
coordinar el disparo del cartucho y la
inspiracion.

Camaras de inhalacion

Las camaras espaciadoras de inhalacion
son dispositivos que aumentan la dis-
tancia entre el cartucho presurizado y la
boca del paciente, disminuyendo la ve-
locidad de las particulas. Favorecen la
evaporacion de los propelentes, dismi-
nuyendo asi la sensacion desagradable
producida por la entrada y evaporacion
del solvente en la orofaringe, lo que ha-
ce frenar la inhalacion a muchos pa-
cientes. De esta forma disminuyen el
impacto orofaringeo y, como conse-
cuencia, los efectos secundarios locales.

Con las camaras espaciadoras se mi-
nimizan los problemas de sincroniza-
cion entre el disparo y la inspiracion,
se disminuye la biodisponibilidad sis-
témica y se aumenta la distribucion
pulmonar de los farmacos y el deposi-
to pulmonar en un 12%.

Los volumenes de las camaras son
diferentes para nifios y adultos, ya que
los pardmetros ventilatorios (frecuen-
cia y volumen de corriente) son distin-
tos. Las camaras mds recomendables
son las de alto volumen, que en el ca-
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so de los adultos son de unos 750 ml y
en ninos hasta 6 afios de 150-350 ml
(hasta los 4 anos se recomienda el uso
de cdmara con mascarilla y a partir de
esta edad, sin ella). En personas de
edad avanzada con dificultad de com-
prension también se recomienda el uso
de mascarilla.

Las camaras deben disponer de un
sistema valvular para que solo circule
aire en la direccion de la inhalacion,
cerrandose cuando el individuo espira
y desviando asi el aire espirado fuera
de la cdmara.

En el asma aguda, el tratamiento con
agonistas beta administrados mediante
cartucho presurizado con camara es, al
menos, tan efectivo como los adminis-
trados mediante nebulizadores. Inclu-
so los primeros pueden tener algunas
ventajas en nifios en esta situacion.

La utilizacion de camaras se reco-
mienda cuando se instauran trata-
mientos con corticoides inhalados me-
diante cartucho presurizado, ya que
disminuye la posibilidad de candidia-
sis oral al reducirse el deposito orofa-
ringeo (fig. 2).

Uso de la camara sin mascarilla

Para camaras de adultos y cdmaras in-
fantiles en nifos mayores de 4 afos:

— Colocar al paciente de pie o sentado.

— Destapar el inhalador.

— Colocar el inhalador en forma de L,
que es la posicion correcta.

— Agitar el inhalador unos segundos.

— Acoplar el inhalador en el orificio de
la camara en posicion vertical.

— Realizar una espiracion lenta y pro-
funda.

— Colocar la boquilla de la cdmara en
la boca, sujetandola con los dientes y
ajustando los labios a la camara.

— Efectuar una pulsacion del inhalador
e inspirar lenta y profundamente.

— Retirar la cdmara de la boca, mante-
ner la inspiracion 10 segundos y ex-
pulsar lentamente el aire por la na-
riz.

—En caso de necesitar una segunda
dosis, esperar un minuto para que la
vélvula recupere la presion.

Mantenimiento

Para el buen mantenimiento de la ca-
mara, una vez por semana se debe des-
montar, lavar con agua y jabon, secar
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Figura 2. Camara espaciadora

bien, volver a montar y comprobar el
buen funcionamiento de la valvula o
valvulas.

Ventajas y desventajas

Con la cdmara no es necesaria la inspi-
racion coordinada. Es adecuada en si-
tuaciones de broncospasmo intenso y
obstruccion habitual al flujo aéreo. Es
adecuada para nifios. Se considera de
eleccion para administrar dosis eleva-
das de esteroides inhalados.

Su inconveniente radica en que son
objetos de cierto volumen y, por tan-
to, menos transportables. Ademas,
hay una clara incompatibilidad entre
las diferentes cdmaras y los diferentes
cartuchos presurizados de dosis con-
trolada de las diversas marcas comer-
ciales.

Por esta razon, algunos dispositivos
anaden al principio activo particulas
de glucosa o lactosa con el fin de que
el enfermo note que se ha tomado la
medicacion.

En ellos el tamafio de particula es de
1-2 micras, y la inspiracion puede re-
petirse las veces que se quiera, pues
solo se dispone de una dosis, asegu-
randose con ello la completa inhala-
cion del farmaco.

Los inconvenientes de los inhalado-
res de polvo seco son escasos: son acti-
vados por el flujo inspiratorio (dificil
de conseguir en nifios y pacientes con
EPOC), se necesita un flujo aéreo ins-
piratorio minimo de 30-60 l/min vy,
ademas, su precio suele ser elevado.

Los inhaladores de polvo seco se cla-
sifican en funcion del nimero de dosis
del farmaco que proporcionan: hay sis-
temas mono y multidosis.

Inhaladores de polvo seco
monodosis

Los sistemas monodosis estdn consti-
tuidos por cdpsulas o alvéolos que
contienen una sola dosis de medica-
mento y que deben perforarse previa-
mente a la inhalacion. Cada uno lleva
su dispositivo especifico. En general,
estos sistemas requieren mayores flu-
jos inspiratorios que los sistemas mul-

La efectividad de los dispositivos de inhalacion no

depende sélo del dispositivo elegido sino también

de la habilidad del paciente para su manejo y del

grado de cumplimiento

Inhalador de polvo seco
o inhalador rotatorio

Los inhaladores de polvo seco contie-
nen el principio activo en forma de
polvo. Son dispositivos accionados por
una inspiracion profunda del paciente.
Aparecen como alternativa a los cartu-
chos presurizados, con la intencion de
solucionar los problemas de coordina-
cion entre inhalacion y activacion del
dispositivo. El paciente percibe menos
la introduccion del farmaco en las vias
aéreas, lo que puede ser importante
para el cumplimiento del tratamiento.

tidosis. En el mercado hay diferentes
formas comerciales (Rotahaler, Inhala-
tor y Spinhaler).

Entre los farmacos disponibles para
administrar por sistemas monodosis
cabe citar: salbutamol, dipropionato
de beclometasona, cromoglicato diso-
dico y bromuro de ipratropio.

Utilizacién. La correcta utilizacion de

los inhaladores de polvo seco monodo-

sis prevé los siguientes pasos:

— Abrir el inhalador.

— Colocar la capsula en el orificio pre-
visto para ello y cerrar el inhalador.
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— Apretar el pulsador hasta el fondo (se
rompe la capsula y la sustancia activa
estd preparada para ser inhalada).

— Ponerse de pie o sentado.

— Expulsar el aire por la boca apartan-
do de ella el inhalador.

— Colocar la boquilla entre los dientes
y cerrar los labios alrededor, dejando
la lengua apoyada en el suelo de la
boca.

— Aspirar enérgica y profundamente
hasta lograr vaciar el contenido de la
capsula.

— Retener el aire unos 10 segundos.

— Aspirar lentamente por la nariz.

— Abrir el dispositivo, retirar la capsu-
la vacia y cerrar el inhalador.

Inhaladores de polvo seco
multidosis

Los sistemas multidosis contienen mul-
tiples dosis de farmaco a administrar.
Hay, basicamente, 3 tipos de sistemas co-
mercializados de polvo seco en multido-
sis: Accuhaler;, Easyhaler y Turbuhaler.

Sistema Accuhaler. Contiene 60 dosis
de medicamento, cubiertas y acopladas
a una tira autoenrollable y protegidas
individualmente en blisters de alumi-
nio termosellados. Estd provisto de un
contador de dosis, para hacer saber al
paciente el ntimero de dosis que le
quedan disponibles. Los 5 ultimos nu-
meros aparecen en rojo, para recordar-
le que debe adquirir un nuevo inhala-
dor. Contiene como excipiente lactosa,
por lo que el paciente percibe la inha-
lacion del farmaco sin dificultad.

Cada vez que se acciona la pestana
que carga el sistema, un 6vulo se des-
plaza hacia la zona de inhalacion y, al
mismo tiempo, es agujereado, lo que
deja al farmaco preparado para que sea
inhalado (fig. 3). Los principios acti-
vos comercializados con este dispositi-
vo son: fluticasona, salmeterol y las
combinaciones salmeterol/fluticasona.

Para utilizar el sistema Accuhaler hay
que seguir los siguientes pasos:

— Abrir el dispositivo hasta donde haga
tope.

— Deslizar la palanca hasta oir un soni-
do «clic». Entonces el dispositivo es-
tara preparado para su uso.

— Espirar profundamente mantenien-
do el dispositivo alejado de la boca,
la cabeza debe estar inclinada ligera-
mente hacia atras.
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Figura 3. Accuhaler

/

— Colocar la boquilla en la boca.

— Inspirar progresiva e intensamente a
través del dispositivo.

— Sacar el dispositivo de la boca y man-
tener 10 segundos la inspiracion fa-
cilitando asi que se deposite la maxi-
ma cantidad de particulas del medi-
camento y reduciendo la cantidad de
dosis inhalada que se exhala.

— Espirar lentamente por la nariz y es-
perar un minimo de 30 segundos si
se debe repetir una segunda dosis del
mismo u otro medicamento.

Sistema Turbuhaler. Es un dispositivo
(fig. 4) que contiene 100 o 200 dosis de
farmaco micronizado en un deposito.
Esta provisto de un disco giratorio dosi-
ficador que al accionarse libera y depo-
sita la dosis del farmaco que va a inha-
larse. Al inspirar, las particulas del me-
dicamento adquieren una gran
velocidad por las turbulencias que se
crean al pasar el aire por unos conduc-
tos helicoidales. Dispone de un indica-
dor de color rojo que avisa al paciente
cuando quedan 20 dosis, y en los dise-
fios mds recientes se ha incorporado un
contador con cifras que indica las dosis
restantes. El fdrmaco, al no contener
ningun aditivo, se inhala puro, por lo
que el paciente no percibe su inhala-
cion.

Este dispositivo es muy sensible a la
humedad, ya que todo el farmaco esta
en un unico depdsito y, por tanto, es
facil que se apelmace. El tamario de las
particulas varia en relacion con el flu-
jo inspiratorio que se utilice.

Los farmacos disponibles para ser
administrados por este dispositivo son
terbutalina y budesonida.

Para utilizar el Turbuhaler hay que
seguir los siguientes pasos:

— Desenroscar y retirar la capucha que
cubre el inhalador.

Figura 4. Turbuhaler

— Girar la base, primero hacia la dere-
cha. y a continuacion hacia la iz-
quierda. Tras dicho movimiento, se
oira un clic, lo que indica que la do-
sis esta cargada.

— Espirar profundamente, mantenien-
do el inhalador alejado de la boca, la
cabeza debe estar ligeramente incli-
nada hacia atras.

— Colocar la boquilla entre los dientes
y cerrar los labios sobre ella.

— Inspirar profunda y sostenidamente.
Mantener la inspiracion durante 10
segundos.

— Espirar lentamente por la nariz.

— Esperar un minimo de 30 segundos
si se debe repetir una segunda dosis
del mismo u otro medicamento.

Sistema Easyhaler. Contiene 200 dosis
del farmaco. Su diseno (fig. 5) y fun-
cionamiento es similar al de los clasi-
cos inhaladores presurizados, lo que
facilita al paciente el aprendizaje de su
funcionamiento, pero sin que sea ne-
cesaria la coordinacion ni el empleo de
camaras espaciadoras. Al apretar el
pulsador, la dosis exacta se coloca en el

Figura 5. Easyhaler
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Figura 6. Nebulizador ultrasénico
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canal de salida. Un clic indica al pa-
ciente que la dosis se ha cargado y que
estd dispuesta. Si, por error, se apreta-
ra de nuevo el pulsador, la dosis extra
se eliminaria pasando a un comparti-
miento separado, evitandose de este
modo problemas de dosificacion. La
pieza bucal tiene un canal estrecho y
alargado. Su diseno ergondmico per-
mite su adaptacion a los labios y a la
boca del paciente. De este modo, la
lengua no se sitia delante del canal de
salida y no lo obstruye, con lo que se
consigue el maximo aprovechamiento
de la fuerza inspiratoria del paciente.
La beclometasona puede ser adminis-
trada por este sistema.

Finalmente, hay que senalar que los
programas de educacion en el uso ade-
cuado y eficaz de los inhaladores con-
ducen, tanto en pacientes con proble-
mas respiratorios como en profesiona-
les sanitarios, a mejorar la técnica de
inhalacion y el cumplimiento. En defi-
nitiva, contribuyen a alcanzar la efica-
cia terapéutica deseada.

Nebulizadores

Los nebulizadores son dispositivos
que, por diferentes sistemas, generan
un aerosol al fragmentar un liquido en

particulas. Su principal ventaja estriba
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en la posibilidad de administrar con-
juntamente oxigeno, lo que permite uti-
lizarlo en la crisis asmatica grave. Otras
ventajas son la menor necesidad de su-
pervision del tratamiento por parte del
personal sanitario y la seguridad tera-
péutica que otorga la experiencia con su
uso durante muchos anos. Sin embargo,
también tiene inconvenientes, entre los
que destacan su lentitud y su efecto
«mdgico» que disminuye la confianza
en el tratamiento domiciliario con inha-
ladores. Atendiendo al principio fisico
por el que el nebulizador genera el aero-
sol, podemos dividirlos en:

Nebulizador ultrasénico

En el nebulizador ultrasonico (fig. 6),
el aerosol se produce por los ultrasoni-
dos generados al hacer vibrar un trans-
ductor o cristal piezoeléctrico sobre un
liquido, habitualmente a 1-3 Mhz. Hay
muchos modelos disponibles en el
mercado. El tamafio de las particulas
varia ampliamente segin el modelo
determinado.

Por las caracteristicas propias de es-
te nebulizador, es poco eficaz cuando
se quiere nebulizar medicaciones en
forma de suspension como la budeso-
nida o la mayoria de los antibioticos.
Puede ser utilizado para nebulizar so-
luciones con broncodilatadores o cro-
moglicato disédico.

Una corriente de aire u oxigeno
comprimido, cuando es proyectada a
gran velocidad sobre una solucion ne-
bulizable, la rompe en pequenas molé-
culas formando un aerosol. Cuanto
mayor es el flujo, mds pequenas seran
las particulas generadas. Es importan-
te conocer que en la nasofaringe im-
pactan las particulas mayores de 5-10
micras. Las particulas de 2-5 micras
impactan en las bifurcaciones del arbol
bronquial y solo las particulas menores
de 2 micras logran llegar a vias aéreas
periféricas y al espacio alveolar. []
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3 Fichas descargables:

e Para nifos: sintomas y causantes
del asma.

e Para ninos: cémo controlar los
causantes del asma.

e Para nifios: plan de accién contra
el asma.
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