
INTRODUCCION
La vía inhalatoria es la vía de administración más

adecuada para el tratamiento de patologías crónicas
del aparato respiratorio, como asma y EPOC, puesto
que posibilita una acción rápida del fármaco y permite
alcanzar concentraciones elevadas en el lugar de
acción con requerimientos de dosis menores, por lo
que sus efectos adversos sistémicos se ven
considerablemente reducidos.

No obstante, resulta fundamental la adopción de
una técnica inhalatoria correcta para evitar problemas
de inefectividad del medicamento inhalado, lo cual
exige un aprendizaje previo por parte del paciente. En
este sentido, se evidencia una elevada prevalencia
de pacientes con una técnica inhalatoria incorrecta.
De ahí, la necesidad de una educación sanitaria a
estos pacientes por parte de los profesionales
sanitarios, incluido el farmacéutico, quien desde la
oficina de farmacia puede detectar problemas
asociados a una técnica de inhalación incorrecta y a
quien numerosos pacientes consultan acerca del
modo de empleo de su inhalador. Por otra parte,
también es frecuente la consulta al farmacéutico
acerca de la compatibilidad entre los inhaladores
presurizados y las cámaras de inhalación disponibles
en el mercado. 

En definit iva, resulta fundamental que el
farmacéutico cuente con una información actualizada
con relación a los diferentes sistemas de inhalación
disponibles en el mercado y sus características, así
como sobre su correcto manejo y la compatibilidad de
los mismos con las cámaras espaciadoras existentes.

SISTEMAS DE INHALACION
Los dispositivos de inhalación se clasifican en tres

grupos: inhaladores en cartucho presurizado,
inhaladores de polvo seco y nebulizadores. Además,
a éstos hay que añadir el inhalador Respimat® (sin
propelentes), de reciente comercialización. 

En la Tabla 1 se muestra la relación de las
presentaciones de fármacos inhalados actualmente
disponibles en el mercado.

1. Inhaladores en cartucho presurizado (ICP)
Estos dispositivos también son denominados bajo

las siglas inglesas pMDI (Presurized Metered Doser
Inhaler) o MDI (Metered Doser Inhaler).

1a. ICP activado por presión
Se trata de un dispositivo compuesto por una

cámara o depósito (cartucho metálico), que contiene
el principio activo micronizado junto con otros
componentes, y una válvula de dosificación (Figura
1). Para la activación de la válvula, el cartucho debe
encajarse en un envoltorio de plástico o aplicador. La
válvula, al ser presionada, emite una dosis
determinada del fármaco (siempre la misma) en
forma de aerosol. 

Figura 1. ICP activado por presión

Este dispositivo, entre los diferentes componentes
que acompañan al principio activo, contiene un gas
propelente que vehiculiza el fármaco.
Tradicionalmente se uti l izaban propelentes
clorofluorcarbonados (CFC). Sin embargo, debido a
su relación con la destrucción de la capa de ozono,
actualmente la mayoría de los inhaladores llevan
otros compuestos l ibres de cloro como los
hidrofluoroalcanos (HFA) o los hidrofluorocarbonados
(HFC). En este caso, es importante agitar
vigorosamente el dispositivo antes de efectuar la
inhalación.

Las sustancias contenidas en el inhalador pueden
causar tos, irr i tación faríngea e incluso
broncoconstricción. 

Además, si el propelente es CFC, se puede
producir el llamado efecto “frío-freón”. Este efecto
consiste en una sensación de frío producida al chocar
el aerosol contra la parte posterior de la faringe,
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provocando en algunos pacientes la interrupción de la
maniobra de inhalación. Este efecto se puede evitar
al utilizar una formulación con HFA, puesto que su
temperatura es más elevada y la velocidad del gas es
inferior a la de los CFC.

La desventaja más característica de este tipo de
inhaladores radica en la dificultad para coordinar la
pulsación y la inspiración, necesaria para que el
medicamento alcance adecuadamente el árbol
bronquial.

ICP con cámara espaciadora
Con el fin de resolver el problema de coordinación

pulsación-inhalación que surge con los ICP activados
por presión, existe la posibilidad de acoplar a éstos
una cámara espaciadora o cámara de inhalación. No
obstante, no todos los ICP y todas las cámaras son
compatibles (ver Tabla 2).

Se trata de un disposit ivo que aumenta la
distancia entre el inhalador y la boca del paciente, lo
cual hace posible retrasar el tiempo entre la pulsación
del cartucho y la inhalación (máximo 2-3 s). La
utilización de una cámara espaciadora permite
disminuir la velocidad de salida del aerosol además
de posibilitar la evaporación del gas, disminuyendo
así el tamaño de partículas. De esta forma, mejora la
disponibilidad pulmonar del fármaco y se reduce el
depósito orofaríngeo y, con ello, los efectos adversos
locales (candidiasis, disfonía) atribuidos a los
corticoides inhalados.

La utilización de un ICP con cámara espaciadora
resulta fundamental en pacientes cuya capacidad
pulmonar se encuentre comprometida  (niños,
ancianos, etc.). Además, en aquellos casos en que
sea necesario (niños menores de 3-5 años, pacientes
inconscientes), se puede acoplar a la cámara una
mascarilla para facilitar la inhalación (ver Tabla 2).

Por otra parte, las cámaras disponen de un
sistema valvular para que sólo circule aire en la
dirección de la inhalación, de forma que el aire
espirado no entre en la cámara.

Hay disponibles diferentes tamaños de cámaras.
En general, las de pequeño y mediano volumen
estarían indicadas en niños (p.ej.: Aerochamber®,
Babyhaler®), y las de gran volumen resultan más
apropiadas para adultos (p.ej.: Volumatic®,
Fisonair®), dado que los parámetros respiratorios son
distintos (frecuencia y volumen corriente). 

Mantenimiento de cámaras:

Las cámaras requieren un mantenimiento
adecuado, el cual se detalla a continuación:

Desmontar y limpiar todas las piezas con agua
templada y detergente suave al menos una vez a la
semana. Cuando la cámara es nueva o no da tiempo
a realizar esta operación, se deben impregnar las
paredes con 5-10 pulsaciones del fármaco y esperar
unos minutos antes de utilizarla.

Dejar secar a temperatura ambiente.

Guardar en un lugar seco y sin polvo.

Reemplazar si presentan fisuras.

Comprobar periódicamente el estado de las
válvulas y cambiar si fuera necesario. 

Sistema JET®
Se trata de un cartucho presurizado que lleva

incorporado un espaciador circular de volumen muy
pequeño (103 ml). Al inspirar se origina un flujo en
forma de torbellino de manera que el fármaco circula
en forma de espiral. 

Este dispositivo equivale a utilizar un ICP con
cámara, con la ventaja de que éste ocupa un menor
volumen.

1b. ICP activado por la inspiración
En este caso el dispositivo es también un cartucho

presurizado pero, a diferencia de los anteriores, el
fármaco se libera automáticamente al realizar una
inspiración profunda a través de la boquilla. De esta
forma se resuelve el problema de coordinación entre
la activación y la inspiración, existente con los ICP
convencionales. 

Los principales ICP activados por inspiración son
Autohaler® y Easybreath®. Sin embargo, en la
actualidad no se dispone de medicamentos en
España administrados a través de este tipo de
dispositivo.

1c. Otros sistemas
Actualmente existen ICP que uti l izan

determinados sistemas, los cuales aportan alguna
mejora a los ICP convencionales:

Sistema MODULITE®

Este sistema, disponible en la combinación de
beclometasona y formoterol (Formodual®, Foster®),
permite liberar el fármaco en partículas extrafinas.
Como resultado, la nube de aerosol es más lenta, lo
cual facilita la coordinación y da lugar a un depósito
pulmonar elevado, disminuyendo el impacto en la
orofaringe.

Puesto que el dipropionato de beclometasona se
libera en forma de partículas extrafinas, su efecto
resulta más potente que en las formulaciones con
una distribución de tamaño de partículas no
extrafinas. Por ello, la dosis de beclometasona
administrada a través de este sistema debe ser
inferior a la de otras formulaciones (100 mcg de
dipropionato de beclometasona extrafino en
Formodual® o en Foster® equivalen a 250 mcg de
dipropionato de beclometasona en una formulación
no extrafina).

A diferencia de los ICP convencionales, con este
sistema no es necesario agitar antes de su uso y no
debe utilizarse cámara espaciadora.

Sistema EVOHALER®

El sistema Evohaler (Seretide®) se caracteriza por
tener contador de dosis acoplado, que indica el
número de aplicaciones de fármaco que quedan.

2. Inhalador Respimat®
El sistema Respimat® (Spiriva Respimat®)

permite el uso del fármaco en solución líquida sin
propelentes. El disposit ivo t iene una forma
ergonómica cilíndrica que termina en una pieza bucal,
y no requiere de ningún tipo de cámara espaciadora
de inhalación. Al efectuar el disparo se libera la
medicación. Presenta un reducido impacto
orofaríngeo, pasando en cantidades muy importantes
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al tracto respiratorio inferior. Por esta razón, es
necesaria una cantidad de principio activo menor:
dos dosis de Spiriva Respimat® (5mcg de tiotropio)
equivalen a una cápsula de Spiriva Handihaler®
(18mcg de tiotropio).

3. Inhaladores de polvo seco (IPS)
Estos dispositivos también son denominados bajo

las siglas inglesas DPI (Dry Powder Inhaler).

Son dispositivos de inhalación que contienen el
principio activo en forma de polvo (1-2 µ) y se activan
con la inspiración del paciente.

A diferencia de los ICP, éstos no uti l izan
propelentes para vehiculizar el fármaco. Por tanto,
constituyen una alternativa a los mismos al solventar
el problema de la coordinación activación-inspiración
y los efectos derivados del uso de propelentes.

Sin embargo, precisan flujos inspiratorios
superiores a los ICP puesto que es importante
realizar la inhalación con un movimiento rápido que
sea lo más profundo y fuerte posible, de forma que el
tamaño de partículas generado sea el adecuado (ver
Figura 2).

Suelen tener lactosa para poder percibir la
inhalación. 

Existen sistemas unidosis y sistemas multidosis
(ver Tabla 3): 

Sistemas unidosis (Aerolizer®, Handihaler®,
Inhalador Ingelheim®, Inhalador Sigma-Tau®,
Inhalador Nebulasma®, Breezhaler®).

El fármaco se presenta en forma de cápsulas.
Antes de su utilización debe colocarse la cápsula en
el dispositivo y perforarse. 

Sistemas multidosis (Accuhaler®, Easyhaler®,
Novolizer®, Turbuhaler®).

Todas las dosis del fármaco vienen incorporadas
en el dispositivo que informa de las dosis restantes.

Todos los IPS tienen una resistencia interna
diferente, lo cual influye en la maniobra de inhalación
ya que en un IPS de baja resistencia (Accuhaler®,
Novolizer®) será necesario un flujo inspiratorio más
rápido que en uno de alta resistencia (Easyhaler®).
En general, los IPS de alta resistencia proporcionan
un depósito pulmonar superior a los de baja
resistencia.

4. Nebulizadores
Se trata de disposit ivos que contienen el

medicamento en solución homogénea o en
suspensión y lo transforman en un aerosol formado
por pequeñas partículas (<4 µ).

Las ventajas de estos dispositivos estriban en que
no requieren colaboración por parte del paciente, que
fluidifican las secreciones, su capacidad para
administrar fármacos a dosis altas y en asociación y
que son compatibles con oxigenoterapia. En
contraposición, son dispositivos que emiten dosis
relativamente imprecisas, requieren cierta
manipulación, son necesarias dosis altas de los
medicamentos (mayor riesgo de efectos
secundarios), requieren una fuente de energía,
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además de ser poco manejables (volumen y peso) y
más costosos que otros dispositivos.

Son útiles en situaciones en las que no pueden
utilizarse otros sistemas (vía oral, inhalada).

En función del principio físico por el que se
obtenga la nebulización del líquido, para lo cual se
utiliza un compresor, se pueden distinguir dos tipos:
tipo jet o ultrasónicos. 

4a. Nebulizadores neumáticos o tipo “jet”

El aerosol se produce al impactar, sobre el
fármaco en forma liquida, una corriente de aire
comprimido u oxígeno proyectado a gran velocidad.
Cuanto mayor es el flujo de gas, menor es el tamaño
de partícula generado.

La fuente generadora puede ser una bombona de
oxígeno o bien una fuente de aire comprimido.

4b. Nebulizadores tipo ultrasónico 

En este caso, el aerosol se produce mediante
ondas de sonido de alta frecuencia producidas por un
compresor ultrasónico. El tamaño de partícula viene
determinado por la frecuencia de las vibraciones.

Pueden ser utilizados para nebulizar soluciones
con broncodilatadores o cromoglicato sódico. En
cambio, son mucho menos eficaces para nebulizar
suspensiones de fármacos como budesonida o
antibióticos.

Estos dispositivos se facilitan en el centro de
salud.
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Son muchos los pacientes que tienen problemas
para utilizar correctamente los dispositivos de
inhalación. La adopción de una técnica inadecuada
puede reducir notablemente la proporción de fármaco

que llega a los pulmones, lo cual puede provocar
problemas de inefectividad del tratamiento.

La técnica de inhalación con los diferentes
dispositivos se muestra en la Figura 

TÉCNICA DE INHALACION

Figura 2. Técnica de inhalación
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