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AEROSOLTERAPIA

» Suspensidn de particulas liguidas en una corriente
de gas.

» Administrada por via inhalatoria para manejo
terapéeutico.




OBJETIVOS:

» Hidratar las secreciones secas retenidas.

» Estimular la expectoracion mejorando su :
efectividad. ' Proyecciones en forma de cabello

[lamadas cilios recubren los

e . s bronquios principales para remover
» Administrar medicamentos por Vid T microblos y reskluos desde
e interior de los pulmones

iInhalatoria: - A

« Broncodilatadores 4. = &

= Corticoides |
= Mucoliticos i |52 Bronguios _
| A\ principales '

= AnTIbIéTICOS AN Célula caliciforme

» Para aliviar la inflamacion. O

» Para aumentar el reflejo de 1os.

*ADAM



Tipos de inhaladores de Aeroso

» Nebulizadores de pequeno volumen (NPV)‘
» Los inhaladores de dosis medida (IDM)

» Los inhaladores de polvo seco (IPS).

ARLEIRILT S



NEBULIZACION

DEFINICION

» Terapia que se realiza con un
aparato gue fransforma un liguido en
particulas muy finas ( micro gotas) a
fin de crear un vapor gue sirvd como
meto medicinal.

TIPOS

« Nebulizador Compresor

= Nebulizador Ultrasonico



NEBULIZADOR COMPRESOR:

» Son dispositivos eléctricos que transforman un liquido en
aerosol

» Se utilizan para administrar medicamentos en soluciones
para inhalarse a traves de mascarillas o boquillas.

» El sistema se constituye de un compresor y un
nebulizador compatible




NEBULIZADOR ULTRASONICQO:

Son dispositivos eléctricos auto contenidos en los que se
genera un aerosol (vapor), a partir de la vibracion de un
transductor que emite una frecuencia ulfrasonica a un
iquido colocado en su interior (agua), y que transmite el
movimiento a un pegqueno contenedor en donde se
aloja el medicamento que es convertido en micro gotas




EQUIPO-MATERIALES

» Jeringa de 10 cc
Respirador Suero
fisioldgico

» Fadrmaco indicado

» Red de oxigeno o baldn

de oxigeno con
manometro

» Set de nebulizacion
Mascarilla Reservorio
Cdanula




OBJETIVOS

Humidificar el aire .

Mejorar la movilizacion y la
evacuacion de las secreciones
respiratorias.

Facilitar la expectoracion

Fluidificar las secreciones
bronguiales secas dificiles de
expectorar.




VENTAJAS DE LA NBZ

» Se pueden usar a cualquier
edad.

» La forma que se fransmite el
medicamento es por
respiracion normal

» NO se nhecesitan técnicas de
respiracion especiales paro
usar un nebulizador.

» Se puede mezclar mas de un
medicamento, y todos se
pueden administrar al mismo
tliempo.




DESVENTAJAS DE LA NB/Z

» Muy ruidosa y necesita una
fuente de poder eléctrica
para funcionar.

» Partes que se mojan con €l
tratamiento, necesitan
enjuagarse después de cada
USoO.

» Las vias aéreas se podrian
irritar cuando usted aspira
algunos medicamentos.



INDICACIONES

» Principalmente utilizado para
enfermedades respiratorias.

» Asma en su forma aguda o grave.
» Bronquiolitis

» Laringitis ' r ,

» Cuadros respiratorios con grandes "
cantidades de secreciones, dificiles de k\
expectorar.

» Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC)



EFECTOS ADVERSOS

Temblor incontrolable de una parte del cuerpo

Nerviosismo
Dolor de cabeza
NdAuseas
Vomitos

Tos

Y.V V VvV VvV VY

Irritacion de la garganta

» Dolor muscular, en los huesos o en la espalda.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones se relacionan especificamente
con la hipersensibilidad a los medicamentos a administrar



TECNICA

» |.Lavado de manos.

» 2. Reunir material; nebulizador, mascarilla, conexion de
oxigeno, medicamentos.

» 3. Informar procedimiento a realizar al paciente o a los
padres.

» 4. Colocar al paciente en posicion fowler.

» 5. Colocar el medicamento prescrito, conectar el
alargador a la foma de oxigeno o aire y realizar
procedimiento por 10-15 minutos.

» 6. Lavarse las manos.
» /. Regqistrar.

» 8. Retirar el equipo, secar y guardar.



NEBULIZACIONES
CONSIDERACIONES

Monitorizar antes y durante |la terapia.

Estar atento a la aparicion de signos adversos: tfaquicardia, irritabilidad, vomitos,
temblores, convulsiones.

Los broncodilatadores deben diluirse en agua o suero fisioldgico.

El nebulizador funciona por principio Venturi Cuando el aire entra al nebulizador,
convierte los medicamentos en aerosol de gotitas microscopicas (enfre 1 a 7 micrones)
gue son facilmente inhaladas.

La preparacion y administracion de las nebulizaciones se realizard respetando los 5
correctos.

Las nebulizaciones se deben realizar antes de la aspiracion de secreciones y antes de la
alimentacion.

Utilizar aire u oxigeno segun corresponda.

El material utilizado salvo el equipo de nebulizacion debe ser desechable.



INHALADORES

Las particulas pueden variar de forma, tamano y
densidad. factores que determinan la extension del
depodsito del farmaco son:

Cantfidad de aerosol producida y caracteristicas de las
parficulas

» Flujo inspiratorio
» Factores anatomicos y patoldgicos
» Técnica de inhalacion.



COMPLICACIONES

» La distribucion de las particulas en las via
aérea depende de:

» El tamano, y éste de las caracteristicas del
nebulizador.

» El depdsito pulmonar es de un 10-20%

» El depdsito del aerosol en el tracto
respiratorio inferior se puede ver afectado
pOr:

-Estrechamiento de las vias aereas (neonatos,
obstruccion en adulfos...)




Inconvenientes de la ferapia
inhalada

» La accidn del medicamento depende del
depdsito del fadrmaco en la via aérea

Este depdsito depende de:
a) Tamano de las particulas
L) Flujo inspiratorio

C) Apnea post inspiratoria
d) Técnica de la inhalacién



Inconvenientes de la ferapia
inhalatoria

Deposito de las particulas

Tamano de la particula

» Mayor de 8 micras

» De 5 a8 micras

» De 1 a5 micras

gen

» Menor de 1 micra

>

Orofaringe

Grandes vias aéreas: trdquea y
bbronquios principales

Pequenas vias aéreas y region
alveolar

Se expulsan con la espiracion.




Manejo general de los inhaladores: l

5 pasos para asegurar una correcta administracion del
medicamento de todos los sistemas por igual:

» 1. Preparar el dispositivo
» 2. Espiracion completa

» 3. Administracion del fdrmaco: Inspiracion lenta,
profunda, con fuerza adecuada y completa

» 4. Apnea de 5 a 10 segundos
» 5. Espiracion lenta (mejor el aire por la nariz)



Inhaladores en cartucho presurizado
ventajas y desvenfajas

VENTAJAS: DESVENTAJAS:

» Permite la autonomia del » Coordinacion entre

paciente pulsacion e inspiracion
> PequenolgiiBaS » Facilitan el abuso del
» Dosificacion exacta(>70%). fAarmacos
» Se pueden acoplar camaras. » Mala utilizaciéon
» Elsistema hermético asegura .

que sea estéril el frasco. » Efecto irritante local
» Barafos
» Manejables faseo ¢ pie lntamente

FADAM



Inhaladores en cartucho
presurizado ventajas desventajas

Ventajas

Econdomicos {
Facil transporte : Particulas del
Autonomia \ farmaco y propelente

Dosis precisa
Aseo facil
Manejo sencillo

Desventajas

Impulsor
de la valwia

Coordinacion dificil
Efecto frio freon
Dificultad aprendizaje
Abuso uso

Sin indicador dosis




RIESGOS DE LA AEROSOLTERAPIA

» SOBREHIDRATACION: Por suministro de exceso
de cantidades de agua al pulmon

» QUEMADURA TRAQUEAL: Por tfemperatura no
monitorizada cuando se utiliza aerosoles
calientes.

» INFECCIONES NOSOCOMIALES: Por crecimiento
bacteriano en agentes aerosolizados,
nebulizadores contaminados por limpiezo
Inadecuada




COMO SABER CUANTAS .
QUEDAN?




CAMARAS INHALATORIAS

» Son unos dispositivos que sirven para dar la medicacion
a NiINOS con asma.

» Para tratar el asma, la via inhalatoria es de eleccion a
cualqguier edad.

» Segun la edad del nino se usan distintos tipos de
camaras.




IDM con camara de Inhalacion l

Ventajas:

« Disminuye el depodsito
orofaringeo
(menos efectos secundarios)

« Aumenta el depodsito
pulmonar

(20 % frente a 10% en MDI sin
cdamara)

 FEvita la sincronizacion



Mantenimiento de las camaras l
espaciadoras

Una vez a la semana:;

» Desmontar, lavar con agua jabonosa "NO
ANOIV\

» Enjuagar con abundante agua (bajo el grifo)
» Comprobar el funcionamiento de las valvulas

» Guardar la cdmara montada

» Cada seis meses: (para un uso diario) Desechar



INHALADORES DE POLVO SECO l

» Son dispositivos de liberacion
accionados por la inspiracion

» No necesitan de la coordinacion
entre la pulsacion del dispositivo y la
inhalacion del producto.

» Necesita un flujo aéreo inspiratorio
minimo de 30-60 |/min.

» No se puede utilizar en pacientes con
ventilacion mecadnica.



Sistemas Monodosis

» En este tipo de dispositivos, la dosis de farmaco estd
contenida en una cdpsula que se infroduce en el
inhalador cada vez que el paciente debe
administrarse una dosis.

» Elinhalador estd provisto de un mecanismo que
perfora la capsula, permitiendo que el farmaco, en 5§
forma de polvo, pueda inhalarse.

MULTICOSIS

» El fadrmaco estd en forma de polvo, pero éste ya se
encuentra en el interior del inhalador gue mediante
sencillas maniobras, se carga para ser inhalado. Son
necesarios flujos medios-bajos para que sean
efectivos




Sistemas Monodosis

» Forma de cargar el dispositivo:
1. Abrir el inhalador.

2. Colocar la cdpsula en el orificio previsto
para ello y cerrar el inhalador.

3. Cerrar el dispositivo y apretar el pulsador
hasta el fondo (se rompe la capsula y la
sustancia ya estd lista para ser inhalada)

Son necesarios flujos inspiratorios mas altos que
con otros sistemas, por lo que no son Utiles en
pacientes con limitacion importante de flujo
Qéreo.
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