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JUSTIFICACION

Este documento pretende reflejar las actuaciones que deben llevar a cabo los
profesionales para la correcta administraciéon de farmacos por via inhalada, y para el
manejo de los dispositivos necesarios para la administraciéon de la medicacién inhalada

que fue prescrita.

La via inhalada permite lograr altas concentraciones en las vias aéreas logrando efectos
que solo se obtienen con dosis muy elevadas por via sistémica, y ademas tienen mayor
velocidad de accién. El inicio del efecto con los medicamentos inhalados es mas rapido
que por la via oral. El medicamento se administra directamente a los pulmones, con una

exposicion sistémica minima.*V

Los efectos sistémicos secundarios son menos frecuentes y severos con las inhalaciones
que con la administracion sistémica (endovenosa u oral), ademas es menos dolorosa y

relativamente mas confortable que otras vias.

El paciente debe comprender la importancia de la via inhalada para asi reforzar su
adherencia a los tratamientos inhalados. Es muy importante la educacién al paciente en

la manera idénea de tomar la medicacion, a veces les puede resultar dificil al principio.

DEFINICIONES

Camaras espaciadoras‘*): Son tubos abombados con un agujero en cada extremo, en
uno de ellos se acopla un inhalador y en el otro la boca del paciente. Son dispositivos
disefiados para mejorar el rendimiento de los ICP. Aumentan la distancia entre el
cartucho presurizado y la boca del paciente y disminuyen la velocidad de las particulas.
Favorecen la evaporacion de los propelentes, y disminuyen con eso la sensacién
desagradable producida por la entrada y evaporacién del solvente en la orofaringe. De
esta forma disminuyen el impacto orofaringeo y, como consecuencia, los efectos

secundarios locales.



Asimismo, se evita el importante problema de coordinacién entre pulsacién e inspiracion,
principal inconveniente de los ICP, se disminuye a biodisponibilidad sistémica y se

aumenta la distribucién pulmonar de los farmacos.

Inhaladores con cartucho presurizado®(ICP): Dispositivos para la administracion
de farmacos por via inhalatoria a través de aerosoles inhaladores, con o sin camara
expansora; pueden ser convencionales, activados por la inspiracion o acoplados a las

camaras de inhalacion.

Inhaladores de polvo seco‘®: Dispositivos para administracion de farmacos por via
inhalada a través de polvo seco, con sistema de dosis Unica o multidosis. (Turbuhaler®,
Accuhaler®, Aerolizer®).

Nebulizadores): Aparatos que permiten la administracion por via inhalada de
farmacos en forma de particulas de aerosol. Crean una fina niebla rompiendo la tension

superficial del farmaco a administrar que ira diluido en suero fisioldgico.

Via inhalada‘®: Via de administracion de medicamentos con accidon directa sobre los
pulmones, con una mayor rapidez, con una dosis mas pequefia de farmaco y menor

incidencia de efectos secundarios.

] ABREVIATURAS

Amp: ampolla.

cc: centimetro cubico.

CFC: clorofluorocarbonos.

cm: centimetro.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
HFA: hidrofluoroalcanos.

ICP: inhaladores de cartucho presurizado.



IPS: inhaladores de polvo seco.

IVS: inhaladores de vapor suave.

I: litro.

min: minuto.

mg: miligramo.

ml: mililitro.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
NIC: Nursing Interventions Classification.

02: oxigeno.

seg.: segundo.

T.3: temperatura.

PALABRAS CLAVE

3

Inhalacién, aerosoles, nebulizadores y vaporizadores, terapia nebulizadora, terapia

respiratoria, inhalacién, camaras, agentes broncodilatadores.

4 OBJETIVOS

Objetivo general

* Proporcionar una herramienta de trabajo que permita unificar y coordinar las

actuaciones de enfermeria en la administracién de medicamentos por via inhalada.



Objetivos especificos

« Manejar eficazmente los distintos dispositivos de inhalacion y nebulizacion.
e Mejorar el intercambio de gases y la limpieza de vias aéreas.

e« Cuidar la integridad de la membrana de la mucosa oral tras tratamiento con
inhaladores.

e Garantizar el cumplimiento del tratamiento y aumentar los conocimientos tanto
de la técnica de administracion como de autogestion de salud.

+ Aumentar la tolerancia a la actividad en pacientes con patologia pulmonar.

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA®

* 0030 Deterioro de intercambio de gases.

e 00031 Limpieza ineficaz de vias aéreas.

» 00032 Patrdn respiratorio ineficaz.

* 00045 Deterioro de la integridad de la membrana de la mucosa oral.
» 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

« 00079 Incumplimiento del tratamiento.

* 00092 Intolerancia a la actividad.

* 00126 Conocimientos deficientes.

e 00146 Ansiedad.



» 00161 Disposicidon para mejorar los conocimientos.

» 00198 Trastorno del patron del sueno.

* 00247 Riesgo de deterioro de la membrana de la mucosa oral.
* 00293 Disposicion para mejorar la autogestién de la salud.

* 00298 Disminucion de la tolerancia a la actividad.

Poblacion diana
Este procedimiento es de aplicacion a todos los usuarios del Sergas que precisen la

administraciéon de medicacién por via inhalada.

Profesionales a los que va dirigido

Este procedimiento es de aplicacion a los profesionales pertenecientes a la red sanitaria
del Servicio Gallego de Salud.
Ambito asistencial de aplicacion

Este procedimiento es de aplicacion en la red sanitaria del Servicio Gallego de Salud en

todos los casos en los que el paciente precise administracion de medicaciéon por via

inhalada.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Medios materiales

» Camaras de inhalacién de adultos y de nifios.

» Inhalador prescrito.
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Set de nebulizacién 02 (toma de 02, mascaras con depodsito para medicacion).
» Toma de oxigeno.

 Caudalimetro.

* Jeringas de 2/5 cc.

» Suero salino.

* Fonendoscopio.

* Guantes no estériles.

* Agua para enjuagues bucales.

» Agua y jabdn para higiene de manos y limpieza de materiales.

Procedimiento

Preparacion previa

1.

Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacion en el

Servicio Gallego de Salud.
Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.

Informar al paciente y/o al cuidador principal del procedimiento a realizar vy
solicitar su colaboracién, a ser posible, recalcando su utilidad, usando un lenguaje
comprensible y resolviendo sus dudas y temores.® (Nivel V) (Anexo I). En el

caso de pacientes pediatricos explicar el procedimiento a los padres. (Nivel II).
Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
Identificar a los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.

Siguiendo los cinco principios de administracion de la medicacion verificar:
farmaco, dosis, via, hora y paciente correcto. Asegurarse que no existe

contraindicacion o alergia al farmaco.® (Nivel V)
Colocar en posicion idénea.
Realizar higiene de manos.®® (Nivel I).

Proceder a la administracion del farmaco.

11



Inhaladores de cartucho presurizado (ICP). ¢* 712

1.

10.

11.

El paciente debe estar de pie o sentado para permitir la maxima expansion

toracica y una mayor capacidad inspiratoria.
Destapar el cartucho y sostener el inhalador en posicién vertical (en forma de L).

Sujetar el cartucho entre los dedos indice y pulgar (indice arriba y pulgar abajo) y
agitarlo para hacer una buena mezcla del propelente y el medicamento. Si se usa
por primera vez realizar 2-4 pulsaciones al aire. Si no se usé en 7 dias o mas se

recomienda hacer dos pulsaciones antes de su uso.

Realizar una expiracion (vaciar el aire de los pulmones) lenta y profunda; la
maxima capacidad inspiratoria se obtiene a partir de la posicién de “volumen

residual”.

Colocar la boquilla del inhalador en la boca, cerrando firmemente los labios

alrededor de la boquilla.

Comenzar a inspirar lenta y profundamente (la inhalacion lenta reduce el depdsito
de particulas en las vias respiratorias superiores), sin que interfiera la lengua.
Una vez iniciada la inspiracion, presionar el cartucho una sola vez. Es muy
importante realizar la pulsacion del inhalador después de iniciar la inspiracion.
Seguir inspirando lenta y profundamente. La inspiracion debe ser lenta vy

profunda, 4-5 seg en adultos y 2-3 seg en nifios.

Retirar el cartucho de la boca y aguantar la respiracién (apnea) durante unos 10
seg (facilita el maximo depdsito de las particulas del medicamento y reduce la

cantidad de dosis inhalada que se exhala).® (Nivel V).
Expirar lentamente como en una respiracion normal.
Si tiene que tomar otra dosis, esperar 30 seg y repetir la técnica.

Una vez finalizada la maniobra, enjaguar la boca con agua, sin tragarla, para

eliminar los restos del medicamento.® (Nivel V).

Para la limpieza, desacoplar el cartucho de la base de plastico y lavar esta Gltima
con agua y jabon. Secar adecuadamente para que no quede humedad. Guardar

después en sitio fresco y seco.
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12.

Existe una variante, el ICP de particulas extrafinas. La principal diferencia es que
el fdrmaco esta en solucién dentro del cartucho, no en suspension y no usa CFC
como propelente sino HFA que no dafian la capa de ozono; esta formulacion
extrafina hace que tenga mayor alcance en la via aérea pequefia y menos
impacto faringeo. No es necesario agitarlo antes de usar. Tiene la ventaja de que
la T2 de salida del farmaco es de 14°C frente a los 2°C de los ICP, por lo que

evita el efecto fredn-frio que a veces detiene la inspiracion.

Inhaladores de polvo seco (IPS).* 712

1.

2.

10.

11

12.

13.

Paciente incorporado (sentado o de pie).
Destapar el inhalador y sostenerlo en posicion vertical.

Cerrar y apretar el perforador para que salga el polvo que lleva el farmaco. En los

inhaladores unidosis hay que insertar una capsula con el farmaco.
No agitar, puede caer el farmaco.

Expirar hasta quedar sin aire (espirar fuera del sistema, ya que si expiramos en

el interior del dispositivo el polvo puede esparcirse por el aire).

Cerrar los labios alrededor de la boquilla. No esperar porque eso determinaria

pérdida de capacidad inspiratoria.

Inspirar rapida y enérgicamente. Si se hace lentamente la mayoria del polvo

quedara en el dispositivo.
Evitar que la lengua obstruya la boquilla
Mantener la apnea por lo menos 10 seqg.

Sacar la capsula vacia del sistema.

. Si tiene que tomar otra dosis, esperar 30 seg y repetir la técnica.

Una vez finalizada la maniobra, enjaguar la boca con agua, sin tragarla, para

eliminar los restos del medicamento.

Existe una variante multidosis que tiene unas celdas dentro del propio dispositivo

que se cargan cada vez y a continuacion inhalar.
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Inhaladores de vapor suave (IVS).* 712

1.

2.

3.

4,

10.

11.

Paciente incorporado (sentado o de pie).
Sostener el inhalador en posicién vertical con el tapon hacia arriba.
No es necesario agitar.

Girar la base del dispositivo 1800 hacia izquierda siempre con la tapa cerrada

para que no escape parte de la medicacion.

Si estd estrenando inhalador, en este caso hay que hacer 3 pulsaciones al aire

para purgar el sistema.

Expirar hasta quedar sin aire e inmediatamente cerrar los labios alrededor de la

boquilla.

Inspirar lenta y profundamente. Apretar el botén de liberacién del resorte

liberando asi la medicacién mientras sigue inspirando lenta y profundamente.
Evitar que la lengua obstruya la boquilla.

Retirar la boquilla y mantener una apnea de 10 seg.

Si tiene que tomar otra dosis, esperar 30 seg y repetir la técnica.

Una vez finalizada la maniobra, enjaguar la boca con agua, sin tragarla, para

eliminar los restos del medicamento.

Camaras espaciadoras. > * %2 (Anexos II e III).

1.

2.

3.

4,

Montar la cdmara que suene venir plegada o desmontada.
Paciente incorporado (sentado o de pie).
Preparar el inhalador segun el tipo que sea y acoplarlo a la cdmara.

Espirar hasta quedar sin aire y adaptar el cdmara al rostro bien con la boquilla o

bien con la mascara.

Accionar el inhalador e inspirar lenta y profundamente. Se recomienda una pausa
de 1-2 seg para que el fadrmaco se distribuya por toda la cdmara. No esperar mas
de 3 seg porque sino la mayoria de las particulas quedaran pegadas a las paredes

de la cdmara.
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6. Se realizardn 5-6 ciclos respiratorios con una Unica pulsacidn. No hacer mas de

una pulsacién por vez.
7. Retirar la boca de la cdmara y mantener una apnea de 10 seg.
8. Sitiene que tomar otra dosis, esperar 30 seg y repetir la técnica.

9. Una vez finalizada la maniobra, enjaguar la boca con agua, sin tragarla, para

eliminar los restos del medicamento.
Nebulizaciones. % 19

1. Pueden emplearse nebulizadores neumaticos (jet, convierten el liquido en
pequefias gotas por la fuerza de un gas presurizado) o ultrasdnicos (usan un
cristal piezoeléctrico para convertir la energia eléctrica en ondas ultrasdnicas de
alta frecuencia que pasan a través de la solucidn y generan un aerosol en su
superficie), la administracion es muy similar por lo que se describira el

procedimiento conjunto.

2. Preparar el equipo de nebulizacion. De forma general se usa un nebulizador tipo
jet conectado a una toma de oxigeno. Si es necesario un nebulizador ultrasoénico
para algun farmaco concreto sera por indicacion meédica. Los farmacos en

suspension como Budesonida no se nebulizaran con aparatos ultrasonicos.

3. Los viales monodosis de soluciones para nebulizaciéon se abriran en la habitacion
del paciente para volcar su contenido directamente en la cazoleta del nebulizador
(no se prepararan en vasos 0 jeringas). En caso de ser envases multidosis
también se preparard en la habitacion, evitando asi mantener el farmaco en
jeringas iguales a las de medicacién parenteral ya que existe riesgo de error de

administracion.® (Nivel V).

4. Verificar que el volumen para nebulizar, la mayor cantidad de farmaco posible es
en torno a 3-6 ml. La importancia de que el volumen sea correcto radica en que
no se nebuliza por completo, queda en torno a 0,5-3 ml de volumen muerto. Al
aumentar el volumen de la nebulizacidon reducimos el volumen de farmaco sin
nebulizar. No se puede superar el volumen maximo establecido por el fabricante,
que la la mayoria fija en 5 ml, aunque algunos permiten hasta 10 ml.® (Nivel
III).

5. Para la dilucion emplearemos suero salino fisioldgico al 0,9% ya que reduce el

riesgo de broncoespasmo que se puede producir si usamos agua destilada.
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6. No existe evidencia cientifica en relacion a la mezcla de farmacos en la cazoleta
de nebulizacién. Como norma general no se recomiendan hacer mezclas de las

que no se habia comprobado su seguridad y efectividad.® (Nivel V). (Anexo IV).
7. Colocar el paciente en posicion de Fowler alta o Fowler.

8. Para nebulizador tipo jet, oxigeno a 6-8 I/mi. Flujos mas altos producen el choque
de las particulas nebulizadas con las paredes del nebulizador reduciendo su

depdsito en los pulmones.® (Nivel III).

9. Indicar al paciente que debe realizar inspiraciones lentas y algunas respiraciones

profundas.
10. La nebulizacidon debe dejarse hasta que finalice, lo que suene ser en 10-15 min.
11. Enjaguar la boca después de la nebulizacién y no tragar ese agua.

12.Se recomienda el uso de cazoletas de un solo uso, la reutilizacién no garantiza,

segun algunos autores, el buen funcionamiento del dispositivo.® (Nivel V).

Observaciones

* La principal desventaja de medicaciéon via inhalatoria es la dificultad de
administrarla  correctamente.®4891215)  Exjste un elevado riesgo de
incumplimiento terapéutico asociado la este tipo de tratamiento. Por lo que se
recomienda seleccionar el dispositivo en base a las caracteristicas del paciente

y no al revés.® (Nivel I)

* La clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) determina que la

administracion de medicacién inhalada requiere por lo menos 15 min.®

 Existe un gran numero de inhaladores en el mercado, cada uno con sus
particularidades de uso; en este procedimiento tratamos los pasos
fundamentales pero es imprescindible seguir las instrucciones del fabricante

de cada inhalador.

 Es importante guardar siempre los inhaladores con la tapa colocada para que

no entren en la boquilla particulas de polvo.
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El enjuague de la boca después de tomar la dosis correspondiente es
fundamental, sobre todo en el caso de corticoides inhalados; este enjuague

minimiza el riesgo de micosis oral.

La principal ventaja del ICP es el bajo flujo respiratorio (20-30 I/mi) que

precisa por lo que puede ser empleado en crisis de broncoespasmo.
Los ICP son multidosis y pueden emplearse con camara espaciadora.

Los ICP que contienen formoterol deben mantenerse en frio (0-4°C) hasta que
se usen por primera vez. Antes de administrarlo hay que esperar hasta que
alcance la t@ ambiente. Durante su uso pueden conservarse fuera de la nevera

hasta un maximo de 3 meses.® (Nivel V).

Los IPS son activados por la inspiracién del paciente por lo que precisan un

flujo inspiratorio de entre 30-60l/mi.

En los IPS el farmaco esta en unas capsulas en el interior del dispositivo; para
liberarlo la capsula se introduce en un hueco al efecto y al cerrar se perfora y
ya se puede inhalar el farmaco. No voltear el dispositivo una vez perforada la

capsula para que no caiga el polvo.

La inspiracion rapida necesaria en estos dispositivos da lugar a un movimiento
de la capsula del polvo que hace un ruido caracteristico, lo cual le indica al

paciente que la maniobra se hizo correctamente.

Los IPS nunca deben limpiarse con agua porque si queda humedad en el

sistema puede apelmazar el polvo del farmaco.

La principal ventaja es que la técnica resulta mas sencilla que otras y la
percepcién de la inhalacion es agradable (sabor doce). Entre las desventajas
estd que no se pueden acoplar a las camaras y que son muy pequefios y de

dificil manejo para personas con dificultades de movimiento en las manos.

Las ventajas de los IVS son su técnica mas sencilla que los ICP, que tiene un
contador de dosis restantes (cuando se acaban el sistema queda bloqueado de
manera que no es posible hacer nuevas inhalaciones sin farmaco), que se
puede acoplar la cdmaras y si no se hace el giro correcto es imposible inhalar.
Como inconveniente sefialamos que el cartucho con la medicaciéon no ven en
el dispositivo y hay que cargarlo, lo que puede resultar complicado para

pacientes de edad avanzada.
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En el caso de las camaras espaciadoras, la principal ventaja es que no es
necesario coordinar la inhalacidon con la activacién del inhalador, ya que se
puede activar y realizar varios ciclos respiratorios completos dentro de la
camara por lo que son idéneas para personas incapaces de esta coordinacién
como ninos, ancianos o personas con demencia. También disminuyen el

impacto faringeo.

Las camaras actuales también tienen una valvula unidireccional que hace que
el farmaco absorbido desde lo interior de la camara no se puede exhalar de

vuelta.

Su principal desventaja es el alta electricidad estatica que generan por lo que
no se recomienda frotarlas durante la limpieza y el secado. Lavar siempre por
inmersidén en agua tibia con jabdén neutro y dejar escurrir y secar al aire.®
(Nivel I).

Las cdmaras espaciadoras deben ser por lo menos de 100-700 ml de volumen
y tener una distancia de 10-13 cm entre la boquilla del inhalador y la boca del

paciente.® (Nivel I).

El uso de nebulizadores tipo jet con oxigeno a alto flujo en pacientes con
patologia respiratoria crénica hipercapnica puede producir desaturacién de

oxigeno.

En pacientes que precisan ventilacidn mecanica es posible administrar
medicacién inhalada con ICP o nebulizadores empleando adaptadores. Se
recomienda los ICP frente a las nebulizaciéns.®® (Nivel V). Se recomienda el
uso de camaras espaciadoras adaptadas a la linea inspiratoria ya que esta
técnica es mas efectiva que la aplicacion directa en el tubo endotraqueal.

Debemos sincronizar el pulsacidén con la fase inspiratoria del respirador.

En el caso de las nebulizaciéns no hay un consenso firme, empleandose como

norma general conexiones en T.

En pacientes con traqueostomia, las nebulizacions pueden administrarse por
dos sistemas, con una mascara colocada directamente sobre el estoma o con
una pieza en T con una conexidon para el paciente. Es mejor esta ultima
porque la medicacion se administra directamente en la canula de
traqueostomia. Los ICP se administran mediante una céamara espaciadora

conectada al paciente con una pieza en T. (Nivel V).
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» En pediatria este tipo de terapia debe administrarse con camaras
espaciadoras, restringiendo el empleo de nebulizacidéns. La administracién es
mas efectiva cuando el nino estd tranquilo, inhala menos si esta llorando.
Puesto que los nifios inhalan por la nariz, es posible administrar un farmaco
con cdmara espaciadora y mascara aunque el nifio haya puesto el chupete.®
(Nivel I).

Registros

Se realizardn en la aplicacion informatica GACELA, IANUS, HCEPRO, en la hoja de
enfermeria o en cualquier otro sistema de registro con el que cuente la unidad. Se

debera registrar:
¢ Fecha y hora de administracion del farmaco.
e Farmaco administrado presentacién y dosis.
¢ Cualquier evento adverso del farmaco.
e Respuesta del paciente al procedimiento.

Registrar en el plan de cuidados del/a paciente las acciones derivadas del procedimiento.

Evaluacion y seguimiento

Este documento sera actualizado en el plazo de cinco afios (2027) o cuando la evidencia

cientifica pueda afectar el recogido en el procedimiento.
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»

'7 INDICADORES

Indicador: Porcentaje de pacientes que conoce la técnica de administracion de la

medicacion inhalada.

Numerador:

Numero de pacientes que realizan correctamente la técnica de administracion de

medicacidn inhalada.
Denominador:

NUmero de pacientes con terapia inhalada pautada.

Indicador: Porcentaje de profesionales con conocimientos para la realizacion de

talleres de aprendizaje destinados a los pacientes de la unidad.

Numerador:

Numero de profesionales sanitarios de la unidad que conocen el modo correcto de

administracion de la medicacion inhalada.
Denominador:

Namero de profesionales sanitarios de la unidad.
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8 RESPONSABILIDADES

\

Las acciones derivadas de la puesta en practica de este procedimiento son

responsabilidad del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud. La disponibilidad del

procedimiento y de las herramientas necesarias para su aplicacion en la practica

asistencial son responsabilidad de la direccidon del centro sanitario.

9
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ANEXOS

ANEXO I:Niveles de evidencia Instituto Joanna Briggs (actualizacion 2013).1®

Revision sistematica de todos los ECA relevantes

Minimo un ECA bien disefiado

Ensayos clinicos sin asignacion aleatoria bien disefiado

Estudios de cohortes o casos y controles bien disefiados, preferiblemente
de mas de un centro o grupo de investigacion

Series temporales con o sin intervencién. Resultados importantes en
experimentos no controlados

Opinion de profesionales expertos, estudios descriptivos y comités

cientificos

Fuente: Instituto Joanna Briggs
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ANEXO II: Principales modelos de camaras de inhalacioén,
fabricantes y compatibilidad.®’

Sirve para personas adultas y niflos con mascara.
Sirve para todos los inhaladores.

Es plegable.Tiene una valvula unidireccional. Es posible la
mascara nasofacial. Sirve para todos los inhaladores.

Sirve para el circuito externo de un ventilador mecanico.

iene dos valvulas. Sirve para los recién nacidos y nifios
pequefios. Solo sirve para los inhaladores propios de
GlaxoSmithKline.

Es de tamafno reducido. Se emplea sin mascara. No sirve
para todos los inhaladores.

iene forma coénica. Se emplea sin mascara. Tiene una
alvula unidireccional. Sirve para todos los inhaladores.

Se utiliza sin mascara. Tiene una valvula unidireccional.
No sirve para todos los inhaladores.

Se utiliza sin mascara. Tiene una valvula unidireccional.
Sirve para la mayoria de los inhaladores.

Es inflamable. No tiene valvula. Sirve para todos los
inhaladores.

iene una valvula bidireccional. Solo sirve para los
inhaladores propios de AstraZéneca.

Se utiliza sin mascara. Tiene una valvula unidireccional.

Solo sirve para los inhaladores propios de AstraZéneca.

alvula unidireccional, sin mascara, solo inhaladores de
Glaxo

Fuente: Guia de cuidados: terapia inhalada.

25



ANEXO III: Imagenes camaras?

Camaras con mascara
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Camaras con boguilla

Mebuhaler

Fuente: Guia de cuidados: terapia inhalada.

Mebuchamber

Aerochamber

Volumatic
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ANEXO IV: Farmacos y dosificacion.® **

--- |

Fuente: Guia de cuidados: terapia inhalada. GEMA: Guia Espafola para el manejo del asma.
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