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DISPOSITIVOS DE 

INHALACIÓN 
 

 Las enfermedades del aparato respiratorio 
suponen un importante problema de salud pública, 
debido fundamentalmente a su elevada prevalencia, 
morbilidad, mortalidad y sus implicaciones 
socioeconómicas.  

 

La vía inhalatoria es la ruta de elección para la 
administración de fármacos en patologías respiratorias 
crónicas, entre ellas destacan el asma y la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Aunque con 
pautas diferentes, el tratamiento farmacológico se basa 
en el uso de broncodilatadores adrenérgicos beta-2, 
broncodilatadores anticolinérgicos (también 
denominados antimuscarínicos) y corticoesteroides, 
que son administrados mediante dispositivos de 
inhalación.  

 

La eficacia del tratamiento dependerá no sólo del 
principio activo, sino también del dispositivo de 
inhalación empleado 

 

Sin embargo, diversos estudios demuestran que 
más del 70 % de los pacientes comete al menos un error 
crítico en la técnica de inhalación, lo que compromete 
la eficacia terapéutica, incrementa las exacerbaciones y 
eleva los costos sanitarios. 

 

 

 

 

 

 

En esta Edición: 

 

Dispositivos de Inhalación ......... 1 

Tipos de Dispositivos ................. 2 

Técnica para Inhalador .............. 3 

Técnica con Aerocámara ........... 4 

Errores Frecuentes .................... 5 

Bibliografía .................................. 6 

Equipo Editor .............................. 7 

 

 

 

 

“Comprometidos Con la salud, la CienCia y 

el bienestar de la Comunidad” 

 



HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS” 

BOLETIN DE FARMACIA CLINICA 

 

 

 

TIPOS DE DISPOSITIVOS DE INHALADORES 
 

Los dispositivos disponibles en nuestro medio pueden clasificarse en: 
 

➢ Inhalador de dosis medida presurizado (pMDI por sus siglas en inglés): 
Dispositivo que libera una dosis exacta de medicamento en forma de 
aerosol mediante un propelente. Puede emplearse solo o con cámara 
espaciadora (aerocámara). 

 

➢ Inhalador de polvo seco (DPI, por sus siglas en inglés): 
Contiene el fármaco en forma de partículas secas que se liberan con la 
fuerza de la inspiración del paciente. No requiere propelente ni 
coordinación mano-inhalación.  

 

➢ Inhalador de niebla suave (SMI, por sus siglas en inglés): 
Genera una nube de partículas de liberación lenta mediante un sistema 
mecánico de microboquilla. Facilita la deposición pulmonar y reduce la 
velocidad del aerosol. 

 

➢ Nebulizadores: Transforman una solución líquida en gotas muy finas 
mediante un compresor (jet) o un sistema ultrasónico/de malla. Se utilizan 
en situaciones agudas o en pacientes con dificultad para usar otros 
dispositivos. Requieren limpieza y mantenimiento cuidadosos. 

 

En el presente boletín se profundizará en el inhalador presurizado (pMDI) y su 
uso con aerocámara, por ser los dispositivos más prescritos y los que con mayor 
frecuencia presentan errores de técnica. 
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TÉCNICA ESTÁNDAR PARA INHALADOR 
PRESURIZADO 

 

La efectividad de la terapia inhalada depende de la técnica del paciente; errores 
frecuentes comprometen la deposición pulmonar y el control de la enfermedad. La 
deposición pulmonar de inhaladores presurizados convencionales sin aerocámara es 
típicamente entre el 10–20% de la dosis nominal; gran parte se deposita en boca y 
faringe si la técnica es incorrecta. 

 

Cuando se utiliza el pMDI sin cámara espaciadora, se debe seguir el 
procedimiento paso a paso: 

 

1. Revisar la fecha de caducidad y el contador de dosis  

2. Adoptar una postura erguida o ligeramente inclinada hacia adelante. 

3. Realizar una espiración lenta y completa antes de la inhalación (vaciar los 
pulmones, pero no sobre el dispositivo). 

4. Agitar el inhalador 4–5 veces. Si es nuevo o sin uso, realizar 2 disparos al aire 

5. Posición vertical del inhalador (“forma de L”), boquilla en la boca, labios 
cerrados, lengua abajo.  

6. Inspirar según las características del dispositivo (lenta y profunda para pMDI). 

7. Mantener una apnea post-inspiratoria de aproximadamente 10 segundos (o 
tanto como sea tolerado) para favorecer la sedimentación de las partículas. 

8. Esperar al menos 30 segundos entre dosis sucesivas  

9. Enjuagar la boca con agua (sin tragar) después de la administración de 
corticosteroides inhalados para prevenir la candidiasis orofaríngea y la disfonía 
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TÉCNICA CON AEROCÁMARA 
 

La aerocámara mejora la eficiencia en pacientes con dificultad de coordinación y 
permite inhalar la dosis con varias respiraciones normales  

 

Las aerocámaras aumentan la deposición pulmonar y reducen la deposición oral, 
facilitando el uso en niños, ancianos y pacientes con secuelas neuromusculares o 
cognición limitada. La aerocámara está indicada para pacientes con mala 
coordinación mano-inspiración, niños, ancianos o en crisis agudas.  

 

Conexión y uso: 
 

 

 

 

Mantenimiento de la aerocámara: 
 

• Lavado semanal con agua tibia y jabón suave 

• Dejar secar al aire, sin frotar ni usar paños, antes de nuevo uso.  

• Revisar integridad de la boquilla y del reservorio 

• Reemplazar según recomendación del fabricante (generalmente cada 6–
12 meses, o si la válvula se deteriora). 
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ERRORES FRECUENTES Y SU IMPACTO CLÍNICO 
 

• No agitar el inhalador antes de usarlo: variabilidad en la dosis 
administrada.  

• No exhalar antes de la inhalación 

• No coordinación (disparo antes/después de la inspiración): gran parte de 
la dosis queda en boca/faringe, menor efecto clínico.  

• Inspiración rápida: aumento de deposición oral y disminución de 
deposición pulmonar.  

• Pulsar varias dosis seguidas 

• Demorar la inspiración tras la pulsación 

• No aguantar la respiración: menor tiempo de sedimentación en vías 
distales.  

• No enjuagar la boca con corticoides: mayor riesgo de candidiasis oral y 
disfonía.  
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