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ODbjetivos

- Describir los conocimientos, las
habilidades y las aptitudes deseables
para el manejo correcto de la terapia
Inhalada

e Sensibilizar a la enfermeria sobre la
existencia de errores en la utilizacion
de la terapia inhalada y que influyen

en la eficacia del tratamiento
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Contenidos

Conceptos Aerosolterapia
*Errores en el uso de inhaladores
*El MDI cartucho presurizado
«Camaras de inhalacion
*Nebulizacion
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Introduccion

» Una de las actividades que la enfermeria
realizamos a diario.

* La terapéeutica inhalada es una forma de
administracion de farmacos, en forma de
aerosol, para que se incorpore al aire
Inspirado y se deposite en la superficie
Interna de las vias respiratorias inferiores y
ejerza su accion.



¢,Crees gue la via inhalatoria es la de eleccion en la
administracion de farmacos para el tratamiento de los
problemas respiratorios en el nino?

NS/NC Depende del farmaco

Plaza Moral V et al. Validacion externa de las recomendaciones del Consenso multidisciplinar sobre Terapia Inhalada.
Arch Bronconeumol. 2012; 48(6):189-196
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= Esta via aporta una serie de ventajas
con respecto a la oral o parenteral




¢,Crees que se dan con frecuencia errores en el

manejo de los dispositivos de inhalacion entre
los pacientes y el personal sanitario?

NS/NC Segun dispositivo
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» La enfermeria debe conocer los distintos
dispositivos y las técnicas de inhalacion que se usan
en el tratamiento de los problemas respiratorios
pediatricos, ya que la administracion de los farmacos
adecuados constituye uno de los pilares importantes
para garantizar el bienestar y la curacion del niino. A
pesar de ello, multiples trabajos han constatado que
la mayoria de las enfermeras que adiestraban
y/0 administraban inhaladores desconocian su
USO correcto.

»Plaza V., Calle M., Molina J., Quirce S., Sanchis J., Viejo J.L., y Caballero F. Validacién externa de las
recomendaciones del Consenso multidisciplinar sobre Terapia Inhalada. Archivos Bronconeumologia 2012;
48(6): 189-196.

»Diaz-Loépez J., Cremades-Romero M. J., Carribn-Valero F., Maya-Martinez M., Fontana-Sanchis, |., & Cuevas-
Cebrian E. Valoracién del manejo de los inhaladores por el personal de enfermeria en un hospital de
referencia. Anales de medicina interna 2008, March; Vol. 25, N© 3: 113-116.

» Plaza V., Bolivar I. et al. Opinién, conocimientos y grado de seguimiento referidos por los profesionales
sanitarios espafoles de la Guia Espafola para el Manejo del Asma (GEMA). Proyecto GEMA-TEST. Arch
Bronconeumolologia 2008; 44(5): 245-51.
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Material y métodos: estudio prospectivo, 144 enfermeras, mediante
encuesta individual se solicitd a cada uno de ellos una demostracion
practica del manejo del cartucho presurizado con camara inhalatoria, sin
realizar una instruccion tedrica previa sobre la técnica. Se reviso la técnica
inhalatoria siguiendo los pasos establecidos en la normativa SEPAR.
Resultados: El 85,4% reconocia tener conocimientos previos del manejo
de los inhaladores. Tras la demostracion practica se comprobo que el
70,8%0 realizaban incorrectamente algun paso de la maniobra
inhalatoria. Los errores mas frecuentes fueron: no efectuar una espiracion
lenta y profunda antes de iniciar la inhalacion (27,3%), no aguantar la
respiracion durante 10 segundos (24,4%), no esperar 30 segundos antes

de iniciar la siguiente inhalacién (21,5%), no efectuar la pulsacion del

Inhalador o realizar varias pulsaciones consecutivas (19%) .
Conclusiones: el porcentaje de errores en la técnica de inhalacion es
elevado por parte del personal de enfermeria. Es importante que el
personal sanitario posea un grado de conocimientos adecuado para poder
instruir adecuadamente al paciente, ya que de ello depende en gran
medida la eficacia del tratamiento.

Diaz-L6pez J., Cremades-Romero M. J., Carrion-Valero F., Maya-Martinez M.,
Fontana-Sanchis, I., & Cuevas-Cebrian E. Valoracion del manejo de los
inhaladores por el personal de enfermeria en un hospital de referencia.
Anales de medicina interna 2008, March; Vol. 25, N© 3: 113-116



Tipos de sistemas de inhalacion




¢ Qué sistemas de inhalacion
podemos utilizar?




¢,Crees gue los MDI acoplados a camaras de
iInhalacidon son los dispositivos de eleccidon para
el tratamiento de los problemas respiratorios?

NS/NC Depende del nino




;,Qué meétodo eligo?

 Tradicionalmente, la
nebulizacion.

e En los ultimos 10 anos,
varios estudios han puesto
de manifiesto la equivalencia,
en eficacia, entre los
diferentes sistemas de
iInhalacion, nebulizacidon e
iInhalacion con camara
espaciadora, en crisis leves y
moderadas en ninos.

Benito Fernandez J. Tratamiento con
broncodilatadores en urgencias de pediatria:
nebulizacion versus inhalacidon con camara
espaciadora. Arch Pediatr Urug 2003; 74(2):114-118



NEBULIZADOR

Ventajas:

*Posibilidad de administrar
conjuntamente oxigeno, lo que
permite utilizarlo en la crisis
asmatica grave.

Menor necesidad de
supervision del tratamiento

*y la seguridad en su efecto
que otorga la experiencia con
su uso durante muchos anos.

INnconvenientes:
Lentitud

*y su efecto “magico”
disminuye la confianza en el
tratamiento domiciliario con
iInhaladores.

INHALADORES CON CAMARA

ESPACIADORA

Ventajas :
* Rapidez

* Posibilidad comprobar

eficacia del tratamiento que
se va a recomendar fuera del
hospital: formar a los padres
en la técnica de inhalacion y
reforzar la confianza de la
familia en el tratamiento que
van a sequir.

INnconvenientes:

 Dificultad de uso en crisis

asmatica severa.

 Necesidad de que cada nifio

disponga de su dispositivo
espaciador.



Inhaladores de dosis medida (MDI)

L. a medicacion esta
suspendida en
propelentes que actuan
como propulsores.

oL a valvula dosificadora
permite la administracion
uniforme y dosificada del
medicamento.



Dispositivos de inhalacidon:camaras

LOS DISPOSITIVOS MDI
CON CAMARAS DE
INHALACION se utilizan

para la administracion

de farmacos contenidos en MDI
O cartuchos presurizados,
favorecen que el depdosito
pulmonar del farmaco sea
mayor (16-29%).



Al acoplarse al MDI se intercalan entre éste y la
boca del paciente con lo que se aumenta el
espacio entre ambos, consiguiendo :

 Reducir la velocidad de salida del aerosol.
 Disminuir el tamafo de las particulas.
* Reducir el impacto orofaringeo.

* Disminuir posibilidad de candidiasis oral con el
uso de corticoesteroides.

* Minimizar los problemas derivados de la falta
de coordinacion entre el disparo del cartucho y
la respiracion.

« Aumentar la distribucion pulmonar del
farmaco.

« Aumentar el deposito pulmonar en un 10%.



VENTAJAS

DESVENTAJAS

Reduce la impactacion
orofaringea y la pérdida
del medicamento.

Simplifica la coordinacion
entre la activacion del
MDI y la inhalacion.

Permite el uso del MDI
durante un proceso de
obstruccion aguda del
flujo aéreo con dificultad
respiratoria.

Grande y engorroso, comparado con
el MDI solo.

Requiere un gasto econdémico
adicional.

Puede requerir ensamblar algunas
piezas.

Errores: incluyen gatillar multiples
puffs o retraso entre la activacion
del MDI y la inhalacion.

Posible contaminacidon cuando no se
realiza una limpieza adecuada.




¢, Crees gue en ninos <4 anos el dispositivo de inhalacion
de eleccidn es el MDI con camara pediatrica y mascarilla
facial perfectamente sellada a la cara del nino?

NS/NC Depende del nino




Dispositivos de inhalacion
recomendados segun edad

=0-3 anos:

MDI + camara
espaclagdora +
mascarilla

=4-6 anos:

E/IDI + camara + ©
0

quilla o mascarilla:
*=6 anos:

DI con camara y
oquilla



Técnica de aplicacion de camaras
de inhalacion en ninhos mayores
(boquilla)



Técnica de aplicacion de camaras
de inhalacion con mascarilla

e Colocar al nino encima,
apoyando su cabeza sobre
un brazo y sujetandole.

e Agitar bien el MDI.

e Mascarilla colocarla sobre
nariz-boca del nino,
sellando bien.

e Apretar con el dedo
pulgar el inhalador.

e Mantener la camara inclinada hacia arriba, el nino respira
durante 10 segundos, 4-7 respiraciones.

e Retirar la camara. Repetir las veces que sean necesarias.

e Lavar la cara del niilo y enjuagar boca al finalizar la
actuacion.



¢, Crees gue la maxima eficacia en el empleo de la
camara de inhalacion se obtiene efectuando una
sola pulsacion del pMDI?

NS/NC Depende del nino
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 Varios puffs pueden reducir la
cantidad del farmaco en forma
de particulas inhaladas y
provocar su desplazamiento
hacia las paredes de la
camara.

« Cuando se produce un retraso
entre la pulsacion del
Inhalador en la camara vy la
maniobra de inspiracion se
puede producir una reduccion
del numero de particulas
Inhaladas del farmaco.

« Ambas disminuyen la cantidad
de farmaco que llega a los
pulmones.




Limpieza y desinfeccién de
camaras de inhalacion:




Nebulizacion




Nebulizador tipo jet

DIFUSOR

PRESION AL PACIENTE

TUBO DE ALIMENTACION

El aerosol se genera haciendo pasar un flujo de aire a alta velocidad sobre un tubo inmerso en la
solucion a nebulizar, el cual produce un ascenso del liquido a través del tubo que al llegar al
extremo superior es fragmentado en microparticulas por un difusor



¢,Crees gue en la nebulizacion se recomienda un
volumen de llenado de 4ml y la utilizacion de un
flujo de gas de 6-8l/min?

NS/NC Depende del nino




¢, Crees gque en la nebulizacion se recomienda
una duracion total de 5 — 10 min?

NS/NC Depende del caso




Nebulizacion adecuada

 Flujo de 6 — 8 I/ min.

e Volumen llenado de 2 - 5 ml.

e Duracion total de 5 — 10 min.



Técnica de nebulizacion:

1. Explicar el procedimiento al nino/familia pidiendo su
colaboracion.

2. Preparar la solucion prescrita (2-5 ml) e introducirla en
el depoésito del nebulizador (desenroscando)

3. Conectar el nebulizador a la fuente de aire u oxigeno. El
flujo sera de 4 a 8 I/min segun el problema.

4. Colocarse guantes de proteccion.

5. Colocar al paciente en posicion Fowler.

6. Dar paso a la fuente de oxigeno o de aire a presion,
observando que se produzca neblina.

7. Controlar que el paciente haga inspiraciones profundas
con la boca abierta en forma lenta.

8. Después de 5-10¢, suspender el procedimiento y ofrecer
agua para que el paciente se enjuague la boca.

9. Dejar comodo al paciente.

10. Lavese las manos.



Conclusiones

1. La via inhalatoria para la administracion de
farmacos en aerosol es la de eleccion en el
tratamiento de los problemas respiratorios.

2. Existen factores condicionantes para el
correcto deposito de los farmacos inhalados
en el arbol bronquial (Tamano particula,
volumen de aire inhalado, la velocidad de
Inhalacion, las caracteristicas anatomicas del
paciente).

3. Debemos conocer los distintos dispositivos y
las técnicas de inhalacion que se usan en el
tratamiento de los problemas respiratorios
pediatricos, para alcanzar la eficacia
terapeutica deseada.



4. El uso de camaras + MDI disminuye la
Impactacion orofaringea del farmaco,
simplifica la técnica de inhalacion y favorece
el depdsito del farmaco en pequenas vias
respiratorias.

5. La maxima eficacia en el empleo de la camara
de inhalacion con 1 puff.

6. En ninos <4 anos el dispositivo de inhalacion
de eleccion es el MDI con camara pediatrica y
mascarilla facial sellada a la cara del nino.

7. En ninos >6 anos los dispositivos de
Inhalacion de eleccidon: el MDI con camara
pediatrica y boquilla.



10.

El uso de nebulizadores se deberia limitar a
farmacos solo disponibles en presentacion
liquida o que no pueden ser administrados
mediante un MDI.

La nebulizaciéon ideal: volumen de llenado
de 4ml, flujo de gas de 4-6l/min, duracion
total de 5—-10min.

Hay que valorar la capacidad y habilidades
del nino-familia, proporcionandoles
educacion sanitaria.



lo olvido, enséf
lo, involucrame vy Io
(Benjamin Franklin)
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