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Instrucciones del manejo del inhalador de
cartucho presurizado (MDI)

La via inhalatoria es el método mas adecuado para administrar la medicacién en el tratamiento
del asma a cualquier edad.

El manejo correcto de los dispositivos de inhalacion es basico en el abordaje del asma.
Los diferentes sistemas de inhalacién se clasifican en dos grupos:

- Inhaladores: el medicamento se dispersa en forma de aerosol de pequenas particulas
solidas. Tenemos diferentes tipos:

o Inhalador de cartucho presurizado.
o Inhalador de polvo seco

- Nebulizadores: generan aerosoles de particulas liquidas de gas.

Inhaladores de cartucho presurizado (inhaladores de dosis medida o
MDI metered-dose-inhaler)

Liberan una dosis fija del farmaco con cada pulsacion.
Constan de:
e Cartucho presurizado: contiene el medicamento activo en solucién o
suspensién en un gas propelente y a una presién de 3 6 4 atmésferas.
e Valvula dosificadora: necesaria para liberar en cada pulsacion o “puff’ una

dosis controladay reproducible de farmaco.
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e Envase externo de plastico en el que encaja el cartucho y facilita su

administracion.

Cartucho
(contiene el
medicamento)

Valvula
dosificadora

Boquilla

Orificio

Ventajas:

¢ Pequeio tamarno: permite que sea llevado habitualmente por el paciente.

e Aportan una dosis fija y reproducible (jsiempre y cuando se agiten
correctamente!)

e FAciles de limpiar y poco sensibles a la humedad.

e Sepueden acoplar a cdmaras espaciadoras.

Inconvenientes:

Necesidad de una correcta coordinacion entre el disparo y la inspiracién. Para evitar
este problema se utilizan las cAmaras espaciadoras.

Limpieza del inhalador:

Se debe realizar extrayendo el cartucho, con agua y jabén suave, evitando dejar
obstruida la valvula.

Como saber si se ha gastado el cartucho:
Meter el cartucho en agua y segun su posiciéon estara lleno, semilleno o vacio.

5]

1.Vacio /2. Queda un cuarto / 3. Medio lleno / 4. Quedan tres cuartos / 5. Lleno
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ADMINISTRACION DEL INHALADOR CON CAMARA
ESPACIADORA

Las cAmaras espaciadoras son dispositivos que se intercalan entre el MDI y laboca del
paciente para simplificar la técnica de inhalacién y mejorar su eficiencia. A los nifos
menores de 4 anos o poco colaboradores se les aplica con mascarilla facial, el resto
inhalar a través de la boquilla.

Independientemente de la edad, en Pediatria se recomienda siempre el uso de
camaras espaciadoras cuando se prescriben farmacos con cartucho presurizado.

Ventajas:
- Evitanel problema de la coordinacion: permiten unretraso entre el iniciode la
inspiraciény el disparo
- Disminuyen el impacto orofaringeo de las particulas
- Obtienen un mejor depédsito pulmonar
- Disminuyen la aparicién de candidiasis oral tras la inhalacion de corticoides.
Inconvenientes:

- Sonobjetos voluminosos, dificiles de llevar y que hay incompatibilidades entre
los orificios de sus boquillas y los cartuchos presurizados.
- Los adolescentes ponen muchas dificultades para su uso y manejo habitual.

- Notodas estas financiadas por el Sistema Sanitario.

Factores a tener en cuenta con las camaras de inhalacion:

e Lascamaras espaciadoras con mascarilla:

=  Son los dispositivos recomendados para los menores de 3 -4 afos.
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= Cuantomenos colaborador sea el nifio, mas seguroy rigido debe ser

el sistema de union de la mascarilla a la camara.

= Lamascarilla debe ser de un material flexible para que se acople de
una forma correcta al tamario facial del nifio (si no, se reducira la

dosisadministrada).

e Solo debe efectuarse una sola pulsacién por dosis: dar mas pulsaciones puede
provocar pérdidas de hasta el 30%. Se ha comprobado que entre 3y 5
inhalaciones a volumen corriente tras cada pulsacion son clinicamente mas

eficaces que una inhalacién profunda.

e Lascamaras exigen una limpieza periddica con agua y jabdn suaves. Se deben
desmontar seguln las instrucciones del fabricante y se recomienda limpiarlas
al menos una vez al mes (seglin el uso) en agua tibia con un detergente
domeéstico, aclarandolay dejandola secar al aire, sin frotar. Asi se evita lacarga

electrostatica, que disminuiria la cantidad de farmaco disponible.

e Algunas camaras de plastico, debido a su efecto electrostatico sobre las
particulas, se debe impregnar las paredes con 5-10 pulsaciones del farmacoy
esperar unos minutos antes de utilizarla por primera vez. Esto no ocurre con

las nuevas cdmaras de plastico fabricadas con material antiestatico.

e Las valvulas deben comprobarse periddicamente: si no estan en buen estado
deben cambiarse o rechazar la cAmara. Reemplazar la cdmara cuando existan

fisuras.

En ninos colaboradores:

1. Destapar,y agitar enérgicamente el inhalador.

2. Adaptar el inhalador ala cdmara. Poner la cdmara horizontal o hacia arriba.

3. Meter en la boca la boquilla de la cdmara, sellando bien los labios,
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evitando que haya fisuras en los laterales y sin taparla con los
dientes ni lalengua.

Eliminar todo el aire lentamente, por la boquilla.

Cuando tenga el pecho vacio, apretar el inhalador.

Después, lentamente, coger todo el aire que pueda por la boca, sin prisa.
Aguantar la respiracion durante 5-10 segundos

Eliminar el aire por la boca, también lentamente.
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Respirar de la misma manera una vez mas, para vaciar la
camarapor completo.

10. Dejar un minuto de separacién entre pulsaciones, agitando antes
de cada pulsacion el inhalador.

11. Enjuagarse la boca siempre

Deben explicarse estos pasos al nifio antes de realizarlos, y repetirselo mientras los hace, hasta
que tenga experiencia.

Si no aguanta bien la respiracién, debe respirar fuerte por la boca 7-8 veces.

En niflos mas pequenos que no colaboren (caAmara con mascarilla):

1. Quitar el tapén del dispositivo
2. Agitarlo fuerte y ajustarlo dentro de lacamara
3. Colocar la mascarilla en la cara del nifio (cubriendo nariz y boca), apretar el

dispositivo y contar despacio hasta 10 (10 segundos). Se debe mantener la
mascarilla lo mas ajustada posible, pero sin apretar o agobiar al nifio.

4. Para dar el segundo “puff” se debe realizar misma la operacidn, es decir, sacar el
dispositivo de la camara, agitar fuerte, colocarlo de nuevo en la cdmara, ajustar la

mascarilla en la cara del nifio y pulsar el inhalador, contando despacio hasta 10.

o

Enjuagar la boca tras finalizar las inhalaciones.
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