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OBJETIVOS

ÅVía inhalada

ÅConocer qué fármacos existen inhalados

ÅDispositivos posibles

ÅCómo se usan y cuándo usarlos



INTRODUCCION

ÅTerapia inhalada es la de elección.

ÅMenos efectos secundarios.

ÅMayor concentración de fármaco en órgano 

diana.

ÅUsada desde la era antes de Cristo.

ÅNo sólo en  EPOC y asma. 



VIA INHALADA

ÅDepósito de partículas de aerosol dependiendo 

del tamaño.

ÅImpactación (8 micras)

ÅSedimentación ( 5-1 micra)

ÅDifusión < 1 micra



Importancia del tamaño de las 

partículas



VIA INHALADA

ÅVENTAJAS:

ïRapidez

ïEficacia 

ïMenos efectos secundarios

ÅDESVENTAJAS:

ïEmpleo incorrecto

ïFalta de cumplimiento



FARMACOS

ÅAGONISTAS B2 ADRENERGICOS

ÅANTICOLINERGICOS

ÅESTEROIDES

ÅOTRAS:
ÅAntibióticos

ÅAlfa 1 antitripsina

ÅÓxido nítrico



B2 adrenérgicos

ÅEstimulan los receptores B2 del músculo liso

ÅEstimulan movimiento ciliar 

ÅInhiben liberación de los mastocitos

ÅAcción corta:
ÅSalbutamol                   Broncoespasmo 

ÅTerbutalina                   Rescate    

ÅAcción larga:
ÅFormeterol                    Terapia de mantenimiento

ÅSalmeterol



ANTICOLINÉRGICOS

ïBloqueo receptor muscarínico músculo liso

ïInhiben tono vagal colinérgico

ïIndicaciones: 

ÅMonoterapia o con b2 en EPOC

ÅCoadyuvante en asma reagudizado o mantenimiento en 

severo. No en monoterapia

ïDos fármacos:

ÅBromuro de ipatropio

ÅBromuro de Tiotropio ( x 10 potencia)



CORTICOIDES

ÅMás eficaces para el tratamiento inflamación 

bronquial.

Å1º tratamiento en asma.

ÅEPOC: útiles en exacerbaciones agudas 

ÅBudesonida , beclometasona, fluticasona

ÅCombinado con b2 adrenérgicos



SISTEMAS INHALACIÓN

ÅNo superioridad de un 

sistema frente a otro.

ÅNebulizadores

ÅInhaladores :

ïPresurizados de dosis 

controlada (MDI)

ïInhaladores de polvo 

seco (DPIs)





MDI sin cámara de inhalación

Å Inconvenientes:

Å ñCoordinaci·n entre 

pulsaci·n e inspiraci·nò

Å Facilitan el abuso del 

fármaco 

Å Efecto freón

ÅVentajas:

Å Permite la autonomía 

del paciente



MDI con cámara de inhalación

ÅVentajas:

-Disminuye el depósito 

orofaríngeo(menos 

efectos secundarios)

-Aumenta el depósito 

pulmonar (20 % frente 

a 10% en MDI sin 

cámara)

-Evita la sincronización

Volumatic

Aeroscopic



MDI con cámara de inhalación

ÅInconvenientes:

ÅSu volumen 

ÅIncompatibilidades 

entre MDI y cámaras.

ÅCoste .

Aerochamber

Babyhaler



Una vez a la semana:

Desmontar, lavar con agua jabonosa 

òNO FROTARò

Aclarar con abundante agua (bajo el grifo)

Comprobar el funcionamiento de las válvulas

Guardar la cámara montada

Cada seis meses: (para un uso diario)

Desechar

Mantenimiento de las cámaras espaciadoras



Inhaladores de polvo seco MONODOSIS

ÅEl paciente nota la 

administraciónde dos 

formas.

ÅTras la toma la cápsula 

se vacía

ÅLa cápsula suena al 

girar en una correcta 

toma.Aerolizer Inhalator Ingelheim



Inhaladores de polvo seco MULTIDOSIS

ÅVentajas:

ÅAutonomía del 

paciente

ÅAsociación de 

fármacos

Turbuhaler

Accuhaler



Inhaladores de polvo seco MULTIDOSIS

ÅInconvenientes:

ÅPrecio elevado

ÅPoca o nula percepción 

de la administración.

ÅNo exhalar sobre la 

carga.

Easyhaler

Novolizer



TIPO JET (Bala de Oxígeno)

Precisa flujo alto > 6 l/min

Ventajas:

-No precisa colaboración del paciente

-Rapidez de acción

Inconvenientes:

-No portabilidad

-Precisa una fuente de gas

-Mucho deposito de partículas en 

orofaringe

Nebulizadores



TIPO ULTRASÓNICO

Ventajas:

- No precisa colaboración del paciente

- Rapidez de acción

- Partículas más homogéneas que en tipo Jet

Inconvenientes:

- Portabilidad

- Coste

Nebulizadores





FORMOTEROL+

BECLOMETASONA

EXTRAFINA

MDI: 6mcg+ 100 mcg 1 puls / 12 h 2 puls/12 h



REAGUDIZACIÓN ASMA


