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¿Existe el inhalador ideal? 

Vincken W, et al. Prim Care Respir J. 2010;19(1):10–20. 

CARACTERÍSTICAS DEL INHALADOR IDEAL 

Fácil de usar y aprender 

Listo para usarse directamente o fácil y rápido de cargar 

Fácil de transportar, pequeño y robusto 

Elementos de control (visuales, contador de dosis, sonido)  

Aditivos no perjudiciales (el principio activo lo más puro posible) 

Activación por inhalación 

Multidosis 

Liberación de la dosis independiente de las condiciones ambientales o del 

flujo inspiratorio 

Alto depósito pulmonar y baja deposición orofaríngea 

Elevada porción de partícula fina en la inhalación 

NO 



 

¿Existe el inhalador ideal? NO 

http://www.jano.es/ficheros/fotos/1/319/asma_540.jpg


INHALADORES. ¿Cuál elegir? 
 

COORDINACIÓN ADECUADA de la inhalación con activación del dispositivo 

Realizar INHALACIÓN ADECUADA (Flujo > 30 ml/min) 

Modificado de ERS/ISAM TASK FORCE: INHALATION THERAPIES. Eur Resp J. 2011; 37:1308-11  

 

De Ávila Cabezon GR, et al. Las 4 reglas de la terapia inhalada. 2014. pp: 14 



Qué inhalador/es y a quién. Aspectos prácticos I 

1. ICP y IVS es el dispositivo el que propulsa el fármaco 

 

2.  IPS la fuerza propulsora proviene de la capacidad 

inhalatoria del paciente 

 - NO UTILIZAR  en crisis de broncoespasmo 

        en niños menores de cinco años 

        pacientes con demencia avanzada 

        pacientes inconscientes 

 

3. IPS elección en pacientes jóvenes, con buen nivel 

 cognitivo, hábiles 

 - NO ELECTIVOS (unidosis)  en pacientes con deformidades, artritis, 

                         temblor esencial, parkinson y problemas visuales 

               

 

  
 



1. Utilizar el menor número de inhaladores posibles 

 

2.  Pautas más simples con menor número de dosis 

 - Pacientes con ICP + IPS unidosis + IPS multidosis 

 

3. Adaptar el inhalador al paciente y no al revés 

 - Valorar al paciente individual: gravedad, comorbilidades, habilidad 

física y psíquica, entorno, apoyo familiar y sobre todo PREFERENCIAS 

PERSONALES 

 

4. Correcto adiestramiento en la técnica inhalatoria 
 - Mostrar, explicar, ver, corregir/elogiar, comprobar, modificar 
 

  

Qué inhalador/es y cómo. Aspectos prácticos II 



 

1. Las preferencias del paciente 

 

2.  Comprobación del educador de la correcta inhalación 

por parte del paciente 

NO ES FÁCIL ELEGIR EL DISPOSITIVO  

ADECUADO A CADA PACIENTE 

 



Inhaler devices  - From theory to practice-  

Sanchis J, et al. Respiratory Medicine. 2013;107:495-502 

ERRORES en la técnica inhalatoria. Pacientes 
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Mala técnica, peor cumplimiento 

Lurslurchachai L, et al. Clin Respir J. 2014:8;397-403 

Metered dose inhaler technique among inner-city patients 

and its association with medication adherence 

 



 

 

Adherence to inhaled therapy, mortality and  

hospital admission in COPD 

Adherencia, hospitalización y mortalidad, relacionadas 

Vestbo J, et al. Thorax.2009. 64:939-43 



Plaza V, et al. Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery. 2012;1:16-22 

Physicians knowledge of inhaler devices and inhalation 

tecniques remains poor in Spain 

CONOCIMIENTO de la técnica inhalatoria. Médicos 



Crompton GK, et al. Respiratory Medicine. 2006; 100:1479-94 

Tho need to improve inhalation technique in Europe: A report 

from the Aerosol Drug Management Improvement Team 

CONOCIMIENTO de la técnica inhalatoria. Médicos 
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