
Terapia Inhalatoria  
en la EPOC 

D.U.E. Jose Luis Valera 
Enfermero del Gabinete de Función Respiratoria  
Hospital Son Espases 





Definición de EPOC 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se 
define como: 
 Enfermedad prevenible y tratable 
 Se caracteriza por una limitación crónica al flujo aéreo, 

no completamente reversible, generalmente progresiva, 
que se asocia a una respuesta inflamatoria crónica 
anormal en las vías aéreas en el pulmón y con efectos 
sistémicos. 

 Desencadenada por partículas nocivas o gases, 
principalmente a la exposición del humo del tabaco 

 Las exacerbaciones y las comorbilidades pueden agravar 
el pronostico de estos pacientes  
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EPOC: Objetivos del tratamiento 

• Alivio de síntomas 

• Mejorar la tolerancia al ejercicio 

• Mejorar la calidad de vida 

• Prevenir la progresión de la enfermedad 

• Prevenir y tratar las exacerbaciones 

• Reducir la mortalidad 

Síntomas 
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Prevención 



Terapia Inhalada 

La vía inhalatoria es la preferible y la más utilizada en el 
tratamiento de los pacientes con EPOC. 

• Permite una mejor distribución del fármaco dentro 
de las vías aéreas. 

• El fármaco actúa directamente sobre el órgano diana. 

• La actuación del medicamento es más rápida. 

• Las dosis que se deben utilizar son mas bajas. 

• Presenta menores efectos secundarios. 

 

 



Terapia Inhalada 
Existen multitud de estudios que demuestran deficiencias en el 
correcto uso de la técnica de terapia inhalatoria. 

• Posibles cuasas: 

–  Falta de conocimiento por parte de los profesionales. 

–  Falta de tiempo en las consultas. 

–  Falta de motivación de los pacientes en su correcta 
realización debido a desconocer su importancia.  

 

Una técnica de terapia inhalatoria realizada de forma incorrecta, 
no obtiene los efectos terapéuticos deseados. 

 





La educación y el adiestramiento en la técnica de la 
terapia inhalada es un aspecto esencial del tratamiento 
integral de los pacientes con patología respiratoria y debe 
formar parte de los programas de educación terapéutica.  
 
El empleo correcto de la terapia inhalada constituye 
uno de los pilares básicos del tratamiento. 

Terapia Inhalada 







 











Dispositivos Terapia Inhalada 

Nexthaler 





Fundamentos de la aerosolterapia 

• Aerosol: suspensión de partículas 
microscópicas de sólidos o líquidos en el aire u 
otro gas. 



Tamaño de las partículas 

• Las que se utilizan en medicina tienen un 
DMMA que oscila entre 0,5 y 5 μm 

• Las partículas de menor tamaño (0,5 – 2 μm) 
llegan a los bronquiolos terminales y a la 
región alveolar 

• Las partículas entre 2-5 μm se depositan en 
las pequeñas vías aéreas, las de 5-10 μm lo 
hacen en las grandes vías aéreas 

 



Cartucho presurizado (pMDI) 

• Primeros dispositivos portátiles multidosis, 
son las más prescritos 

• Se componen de un cartucho presurizado y 
una carcasa externa sobre la que descansa la 
válvula del cartucho 

• En su interior el fármaco está disuelto o en 
suspensión en el propelente 
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Técnica de inhalación Cartucho Presurizado 

• Quitar la tapa de la pieza bucal 
• Agitar el inhalador (no es necesario en los 

dispositivos Modulite®) 
• Mantener el inhalador vertical 
• Vaciar los pulmones 
• Colocar la boquilla entre los labios y los dientes 
• Pulsa 1 vez y justo después de iniciar una 

inspiración lenta 
• Continuar inspirando hasta llenar los pulmones 
• Aguantar la respiración 10 segundos  





Espaciadores y cámaras de inhalación 

• Separan la boquilla del cartucho presurizado de la 
boca del paciente 

• Reduce la velocidad de llegada del aerosol a la 
boca 

• Favorece la evaporación del propelente 

• Menor depósito orofaríngeo 

• Mayor concentración del medicamento en la VAI 

 



Ventajas 

• No es necesaria la coordinación entre la 
pulsación y la inspiración 

• Menos efectos secundarios locales 

• Disminuyen el depósito orofaríngeo del fármaco 

• Aumentan el depósito pulmonar del fármaco 

• Necesitan flujos inspiratorios bajos 

• Niños, ancianos y pacientes con problemas de 
coordinación 

• Exacerbaciones 



Limitaciones 

• Su tamaño las hace poco manejables 

• Incompatibilidad entre diferentes fabricantes 
de cámaras y cartuchos presurizados 

• Reducen la percepción de la inhalación, lo que 
puede empeorar el cumplimiento 



Técnica de inhalación pMDI + cámara 

• Quitar la tapa de la pieza bucal 
• Agitar el inhalador (no es necesario en los dispositivos 

Modulite®) 
• Manteniendo el inhalador vertical y acoplarlo a la cámara 
• Pulsa una sola vez el pMDI 
• Vaciar los pulmonares 
• Colocar la boquilla de la cámara entre los labios y los 

dientes 
• Inspirar lentamente hasta que los pulmones estén llenos o 

respirar 5 o 6 veces a través de la cámara 
• Aguantar la respiración 10 segundos. Como alternativa, se 

puede efectuar múltiples respiraciones seguidas 



Inhaladores de polvo seco (DPI) 

• Pequeños, portátiles, no contienen gases 
propelentes y se activan con la inspiración, lo 
que comporta una gran ventaja sobre los 
pMDI 

• El fármaco se encuentra en un depósito e en 
cápulas 

• Con la inhalación se desagrega, penetrando 
las partículas del fármaco en las VAIs por su 
menor tamaño (1-2 μm) 
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Sistemas unidosis 

• El medicamento se encuentra en el interior de 
una cápsula que se introduce manualmente 
en el depósito del dispositivo 

• La emisión de la dosis es más lenta, la 
maniobra inspiratoria tiene que ser más 
profunda o que el paciente realice dos 
maniobras inspiratorias 







Errores más comunes 



Estrategia para mejorar la adherencia 

1. Anticiparse a la falta de cumplimiento, 
estableciendo una relación de confianza, 
dialogando sobre el cumplimiento y 
desarrollando un programa educativo 

2. Personalizar y adaptar el régimen terapéutico del 
paciente, implicándole en la planificación de su 
tratamiento 

3. Proveer un sistema de continuidad y accesibilidad 

4. Reforzar el cumplimiento en todas las visitas de 
seguimiento 




