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INTRODUCCION

Los farmacos inhalados se consideran de eleccién
para el tratamiento del broncoespasmo y asma en
pediatria. Existen tres formatos de presentacion de estos;
cartuchos presurizados, dispositivos de polvo seco y
nebulizadores. Se recomienda utilizar los cartuchos
presurizados con camara espaciadora. Es necesario por
parte de los profesionales de enfermeria que atienden a
estos pacientes el conocimiento de los distintos
dispositivos de inhalacién y su técnica de administracién,
debido a que su uso correcto es fundamental para un buen
control de la enfermedad.

INTRODUCCION

]USTIFICACI()N /IMPORTANCIA

Los farmacos inhalados son muy eficaces en el
tratamiento de la crisis de broncoespasmo. Las ventajas
de la via inhalada con respecto a la parenteral u oral son:

o Facilidad de acceso al sistema bronco alveolar.

o Accién directa y mas rapida sobre el 6rgano
diana.

o Se precisa menos dosis de foirmaco y por tanto

hay menor riesgo de efectos adversos.

Estos farmacos se utilizan habitualmente en los nifios en
formato de cartucho presurizado, observandose en
muchos casos un desconocimiento de su correcta
administracion.

OBJETIVOS

Describir el uso correcto de cdmaras espaciadoras
en pediatria, farmacos disponibles, ventajas e
inconvenientes y técnica de inhalacién correcta.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliogréfica actualizada para la confeccién
de una hoja informativa para entregar a padres, pacientes
y personas encargadas de la administracion del
tratamiento inhalado a los nifios.

RESULTADOS

Los farmacos inhalados son de eleccion en el
tratamiento del broncoespasmo y asma en pediatria. Los
mas habituales son el salbutamol para crisis activas y la
budesonida cémo farmaco de mantenimiento. En
menores de seis afios se recomienda su administraciéon
con dispositivos presurizados y en mayores de seis afios
con estos o con dispositivos en polvo seco.

Los farmacos presentados en dispositivos
presurizados siempre se deben administrar con camara
espaciadora. Su uso directamente en la boca no es
aconsejable por la dificultad de la técnica y por qué
ocasiona la impactacién del medicamento en orofaringe y,
por lo tanto, un menor efecto del farmaco.

En cuanto a las ventajas de las camaras espaciadoras
estan facilitacion de la técnica de inhalacion al no ser
necesaria una coordinacién entre disparo e inhalacién,
reducen el depdsito orofaringeo al reducir la velocidad del
aerosol, aumento del depdsito pulmonar, menos efectos
secundario y necesidad de flujos inspiratorios menores.

Las camaras espaciadoras se usaran con mascarilla
facial en nifios pequefios y con boquilla en nifios mayores.
En la hoja informativa que se creard se incluirdn los
siguientes puntos.

1-Uso de cdmara espaciadora en nifios menores de
cinco afios

o Lavar las manos

o Explicar al paciente y a sus padres el
procedimiento solicitando su colaboracién.

o Saturar la cdmara con medicacién pulsando 5

veces el inhalador ajustado dentro de la misma si la
camara es nueva, estd recién lavada o lleva tiempo sin
usarse y esperar cinco minutos antes de su utilizacién.

o Colocar al paciente en posiciéon de Fowler o
sentado

o Agitar fuertemente en inhalador en posiciéon
vertical.

o Colocar la cdmara con la mascarilla adecuada al
tamafio del nifio, de manera que selle completamente la
boca y nariz del paciente, evitando fugas; con el
inhalador incorporado a la embocadura de la cdmara

o Pulsar el inhalador y mantener la cdAmara
colocada durante 10 respiraciones del paciente o 10-15
segundos

o Retirar la cAmara y esperar entre 15-20
segundos antes de repetir la dosis si es necesario

o Tras administracion de corticoides asegurarnos
del enjuague bucal y/o ingesta abundante de liquidos
para evitar la formacién de hongos.

o Lavar la camara sumergiéndola en agua con
jabdn y, posteriormente, dejandola secar sin frotar para
evitar la acumulacién de carga estatica.

o Registrar en la grafica de enfermeria:
medicacidn, dosis, hora y firma de la enfermera que ha
puesto la medicacién.

2-Uso de camara espaciadora en nifios mayores de
cinco afos

o Lavar las manos

o Explicar al paciente y a sus padres el
procedimiento solicitando su colaboracién.

o Saturar la cAmara con medicacién pulsando 5

veces el inhalador ajustado dentro de la misma si la
camara es nueva, esta recién lavada o lleva tiempo sin
usarse y esperar cinco minutos antes de su utilizacion.




o Colocar al paciente en posicién de Fowler o
sentado

o Agitar fuertemente en inhalador en posicion
vertical.

o Realizar una inspiracioén y expiracion profunda

o Colocar la boquilla de 1a cAmara entre los labios

del paciente de tal manera que selle completamente la
misma, evitando fugas; con el inhalador incorporado a la
embocadura de la caAmara

o Pulsar el inhalador y realizar una inhalacién
lenta y profunda aguantando la respiraciéon 10-15
segundos. En el caso de que el paciente no sea capaz de
realizaer esta técnica debe realizar 5 respiraciones
forzadas o mantener la cAmara en la boca respirando
normalmente 10-15 segundos.

o Retirar la cdmara, realizar una expiracién lenta y
esperar entre 15-20 segundos antes de repetir la dosis si
es necesario

o Tras administracién de corticoides asegurarnos
del enjuague bucal y/o ingesta abundante de liquidos
para evitar la formacion de hongos.
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o Lavar la cdAmara sumergiéndola en agua con
jabdn y, posteriormente, dejandola secar sin frotar para
evitar la acumulacién de carga estatica.

o Registrar en la grafica de enfermeria:
medicacidn, dosis, hora y firma de la enfermera que ha
puesto la medicacién.

CONCLUSIONES:

La educacién sanitaria a padres y pacientes que
tienen que manejar este tipo de dispositivos es labor que
compete a la enfermeria. En muchas ocasiones, el
incorrecto manejo de los mismos es debido a una
insuficiente explicaciéon por nuestra parte.
Existe abundante bibliografia que revela que una buena
técnica de inhalacién se asocia con mayor estabilidad del
asma, menos crisis y hospitalizaciones y mayor
satisfaccién.
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