
TALLER DE TERÀPIA INHALADA 
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EXERCICI PER GRUPS 





OBJECTIUS  
 
1. Promoure la formació dels professionals sanitaris 

en teràpia inhalada 
2. Donar a conèixer els diferents dispositius 

comercialitzats 
3. Conèixer la tècnica: saber ensenyar com 

s’utilitzen 
4. Capacitat de transmetre importància de la tècnica 



 TERÀPIA INHALADA 

La via inhalada és la via d’elecció en les malalties 
respiratòries respecte a qualsevol altre per les 
seves avantatges: 
 
1. Depòsit del fàrmac directament a l'òrgan diana 
2. Menor dosis necessària per aconseguir l’efecte 

desitjat 
3. Principal inconvenient es que precisa d’una 

tècnica complexa per la correcta administració 



UTILITZACIÓ DELS INHALADORS 
 

      
 
 

> 50% dels adults i nens no 
prenen els inhaladors prescrits 
 
La adherència deficient 
contribueix al control deficient 
dels símtomes i aparició 
d’exacerbacions 
 
Gina 2019 
 
 
 

MAL 
CONTROL 

TÈCNICA 
INCORRECTA 

=  

NO 
INHALADORS 

INHALADORS MAL FETS = NO INHALADORS 



UTILITZACIÓ DELS INHALADORS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plaza V, Sanchis J. Medical personnel and patient skill in the use of metered dose 

inhalers: a multicentric study. CESEA Group. Respiration 1998; 65: 195-198 
 

TI CORRECTA TI INCORRECTA 

PACIENTS 9% 91% 

METGES 30% 70% 

INFERMERES 15% 85% 



UTILITZACIÓ DELS INHALADORS 
Maniobres amb major % d’errors 

per a tots els sistemes 



  Davant  les contínues evidències de mala 
tècnica d´inhalació la GINA recomana  

 NO iniciar cap tractament  sense un correcte 
ensinistrament de la Tècnica Inhalatòria i de la 
comprovació  de què el pacient la realitza 
satisfactòriament. 

       (Evidència B) 



DIFERÈNCIES ENTRE LA VIA ORAL I LA 
INHALATÒRIA 

 



Factors que influeixen en el depòsit pulmonar 

• Dependents de l’aerosol 

 

• Dependents de l’individu 

 

• Dependents de la inhalació 



1. Dependents de l’aerosol 

• La mida de la partícula: és el més influient 
 

• La densitat de la partícula 

 

• La càrrega elèctrica 

 

• La higroscopicidad 





2. Dependents de l’individu 

•Característiques físiques 

 

 

•Anatomia bronquial 
 



3. Dependents de la inhalació 

•Volum inspiratori 

•Grau d’insuflació 

•Fluxe inspiratori:  

–Pols seca (DPI) requereixen un flux 
inspiratori mig: 30 -60l/min o alt 60-90l/min  
o superior  >90 l/min 

–Cartutx Presuritzat (MDI) requereixen un 
flux inspiratori  <30 l/min   

•Temps d’amnea post-inhalació 



Comparació d’ inhaladors 

Mida de 
partícules 

(µ) 

Depòsit 
pulmonar 

(%) 

Depòsit 
faríngi 

(%) 

Fluxe 
inspiratori 
requerit 
(l/min) 

ICP Clàsic: general 1.4 – 8 7.8 – 34 53.9 – 82.2 20 – 30 

ICP + cambra 
(1 pulsació) 

2 – 3.2 11.2 – 68.3 31.2 ↓ 

ICP + cambra 
(diverses pulsacions) 

2 – 3.2 15 10 ↓ 

ICP 
partícules  
extrafines 

Modulite® 1 – 2 31 – 34 33 – 58 ↓ 

Alvesco® 1 50 – 52 32.9 ↓ 

Inhalador de pólvora seca (IPS): 
General 

1 – 2 25 – 30 70 – 75 30 – 60 

Inhalador de 
pólvora seca (IPS) 

monodosi 

Aerolizer® 1.9 – 7.9 13 – 20 73 > 90 

Breezhaler® 2.8 39 45 > 90 

Handihaler® 3.9 17.8 71 < 50 



Comparació d’ inhaladors 

Mida de 
partícules 

(µ) 

Depòsit 
pulmonar 

(%) 

Depòsit 
faríngi 

(%) 

Fluxe 
inspiratori 
requerit 
(L/min) 

Inhalador de 
pólvora seca (IPS) 

multidosi 

Accuhaler® 3.5 7.6 – 60 – 90 

Easyhaler® – 18.5 – 31 – < 50 

Ellipta® 2 – 4 – – < 50 

Genuair® – 30.1 54.7 60 – 90 

Nexthaler® 1.4 – 1.6 56 43 60 – 90 

Spiromax® – 28 – 49 – 50 – 60 

Turbuhaler® 1.7 – 5.4 14.2 – 38 53 – 71.6 50 – 60 

Twisthaler® 2 – 2.2 36 – 37 – < 50 

Inhalador de vapor 
suau (IVS) 

Respimat® 1 – 2 40 – 53 19.3 – 39 20 – 30 





ICP  (pMDI) 

ICP Clásico 

Salbutam
ol 

Formotero
l 

Salmetero
l 

Budesonida 

Beclometasona 

Fluticasona 

B. Ipatropio 

Nedocromil  

ICP Extrafino 
(No cal agitar) 

Ciclesonid
a 

• Alvesco 

Modulite      
(No cal agitar) 

Formoterol/ 
beclometason
a 

•  Formodual,    
Foster 

Beclometason
a+Formoterol 
+ Glicopirronio 

• Trimbow 

Respimat 
(boira fina) 

Tiotropio: 

• Spiriva 

Olodatero
l 

• Striverdi 

Tiotropio 
+ 
olodaterol 

• Spiolto 

• Yanimo 

ICP d’autotret 

K-haler     Easybreath 

Budeson
ida: 

• Olfex 
bucal. 

Sistema Jet 

Budesonida 

• Ribujetct 
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ICP  (pMDI) 

:Formote
rol/flutica
sona 

.Flutiform 
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Inhalador pMDI (en cartutx pressuritzat) 

•El fàrmac es troba en suspensió a l’interior d’un 
cartutx d’uns 10ml que disposa d’una vàlvula en 
la seva base 

 

•Quan s’apreta el cartutx, la vàlvula llibera una 
dosi fixe de la suspenció en forma d’un núvol 
ràpid mogut per un propelent 



 

•Només el 9 – 10 % de les partícules  arriba a l’arbre 
bronquial: 

 

• El 75 – 85 % impacta a la faringe 

• El 9 – 10 % es troba a l’orifici de l’inhalador 

• El 1 % es exhalat 

 

 (amb mala tècnica, només arriba un 1 – 5 %) 

 

•Errors més freqüents 

 

•Neteja 



Aventatges dels ICP Inconvenientes del ICP 

Petits Tècnica complexe 

Molt manejables Necesitat de coordinar inhalació i 
pulsació 

Dosificació molt exacta Efecte irritant en la faringe 

Bona percepció de la inhalació Els propelents fan mal bé la capa d’ 
ozó 

Es poden acoblar a cambres (molt útil 
en crisi de broncoespame i si hi ha 

problemes de coordinació) 

No perforar l’ envas ni llençar al foc, 
inclus buit 

No precisen fluxes inspiratoris alts El gas es inflamable 

Gran varietat de principis actius Els models més antics no disposen de 
contador de dosi 

Baix depòsit pulmonar: 10 % 

El dispositiu no es bloqueja al acabar 
les dosis, es podrien fe inhalacions 

sense fàrmac 





COM SABER SI ESTÀ BUIT ?? 



pMDI de particules extrafines AMB SISTEMA 
MODULITE I ALVESCO 

• FORMULACIÓ EN SOLUCIÓ->NO CAL AGITAR 
 
• PARTÍCULES MÉS PETITES, EXTRAFINES AMB 
 MILLOR DISTRIBUCIÓ PULMONAR EN VIES PERIFÈRIQUES  
 
• MENYS VELOCITAT DE SORTIDA DE PARTÍCULES DEL 

DOSIFICADOR I MÉS DURADA DEL NÚVOL DE SORTIDA  
 
• MENYS NECESSARI L’US DE CAMBRES 
 





pMDI D’AUTOTRET:  
K-HALER I EASYBREATH 

• NO CAL COORDINACIÓ ENTRE PULSACIÓ I INSPIRACIÓ PER 

ACTIVACIÓ AUTOMÀTICA DEL SISTEMA AMB LA 

ASPIRACIÓ 

• ÚTILS EN PACIENTS AMB LIMITACIONS  FUNCIONALS 

• NO DISPONIBLES EN TOTS ELS FÀRMACS 









Inhalador de boira fina: RESPIMAT  

•El fàrmac es troba en disolució a 
l’interior del cartutx 

 

•Al girar la base es carrega la dosis 
i al apretar el boto es llibera un 
vapor suau de llarga duració i 
baixa velocitat amb alt % 
partícula fina 

 

•Independent de l’esforç del 
pacient 





•Errors: no agitar 

•Neteja: drap sec o humit o paper 

•Es bloqueja amb última dosi 

 







CAMBRES D’INHALACIÓ 



Cambres d’inhalació 

•Tubs abombats de plàstic que tenen dos orificis un a 
cada extrem, en un es col.loca un inhalador (cartutx 
pressuritzat o vapor suau) i l’altre va directament a la 
boca mitjançant l’embocadura o a la cara mitjançant la 
mascareta 

•Eliminen necessitat de coordinar la inhalació amb la 
pulsació 



•Disminuexen impacte faringe i efecte freó-fred 

 

•Errors: no fer diverses pulsacions 

 

 

•Neteja: no fregar per electricitat estàtica 
 



 

 

 

 

 





DISTRIBUCIÓ  

DE LES 

PARTÍCULES  





IPS UNIDOSI  (DPI u)  

Aerolizer 

Formoterol: 

• Broncoral 

• Foradil 

• Neblik 

• Formoterol EFG 

Budesonida:  

• Miflonide 

Breezhaler 

Indacaterol:  

• Hirobriz 

• Onbrez 

• Oslif. 

Glicopirronio: 

• Seebri 

• Enurev 

• Tovanor 

Indacaterol/Glicopirroni
o: 

• Ultibro 

• Ulunar 

• Xoterna. 

Handihaler 

Tiotropio: 

• Spiriva 

Zonda 

Tiotropio 

• Braltus 

• Gregal 
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IPS UNIDOSI  (sDPI)  
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•El fàrmac es troba a dintre d’una càpsula en forma 
de pólvora seca 

 

•Es necessari introduir la càpsula al forat i perforar-la 
per ser inhalada 













IPS MULTIDOSI (mDPI) 

Accuhaler 

Fluticasona 

•Flixotide 

•Flusonal 

•Inalacor 

•Trialona. 

Salmeterol 

•Beglan 

•Betamican 

• Inaspir 

•Serevent. 

Salmeterol/ 
Fluticasona 

•Anasma 

•Inaladuo 

•Plusvent 

•Seretide. 

Easyhaler 

Budesonida 

•Budesoni-
da  easy-
haler 

Budesonida 
+ formoterol 

•Bufomix.       

•Gibiter               

Genuair 

Aclidinio 

•Bretaris 

•Eklira 

Aclidinio+ 
formoterol 

•Duaklir 

•Brimica 

Novolizer 

Salbutamol 

•Ventilastin 

Formoterol 

• Formatris. 

Budesonida 

•Novopulm. 

Nexthaler 

Formoterol 
/beclo-
metasona 

•Foster. 

•Formodual 

Turbuhaler 

Terbutalina 

•Terbasmin. 

Formoterol 

• Oxis 

Budesonida 

•Pulmicort 

Formoterol
/Budesoni
da: 

•Rilast 

•Symbicort. 

Twisthaler 

Mometa-
sona 

•Asmanex. 

Ellipta 

Umecli-
dinio 

• Incruse 

Umecli-
dinio+  
Vilanterol 

•  Anoro 

Fluticaso-
na/ 
vilanterol 

•Relvar 

Umeclidin
io + 
vilanterol
+fluticaso
na 

•Trelegy 

Spiromax 

Budesonida/ 
Formoterol 

•Duoresp 

•BiResp 

Salmeterol/ 
Fluticasona 

•Aerivio 

Forspiro 

Salme-
terol/ 

Flutica-
sona 

•Airflusal 
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•El fàrmac es troba en un reservori a l’interior 
del dispositiu 

 

•S’ha de carregar el dispositiu abans de 
l’administració de la dosi 
 





•Errors dels IPS: posició vertical, inspiració 
insuficient     
  

 

•Neteja 



Turbuhaler 

•Es treu la tapa descargolant 

 

•Es carrega la dosis girant la 
part inferior 180º a 
l’esquerre fins sentir “click” 

 

•Comptador de 10 en 10, 
últimes 20 amb fons vermell 

 





Accuhaler 

• Dispositiu de 60 dosis 
enrotllades en blister intern 
 

• S’obre girant al carcassa externa 
i al apretar la palanca es carrega 
una dosis 
 

• Al acabar tancar la carcassa. 
Ultimes 5 dosis senyal fons 
vermell 





Easyhaler 

• Disseny similar als inhaladors 
pressuritzat 
 

• El depòsit del fàrmac es troba en 
el cos de l’inhalador. Per 
carregar s’apreta la part superior 
de l’inhalador: click 
 

• AGITAR 
 
• En el lateral hi ha comptador de 

dosis. Ultimes 20 dosis en color 
vermell 





Novolizer 

•Tapa separada 

 

•Triple feedback 

 

•Comptador de dosis de 5 en 5 

 

•No es bloqueja 

 

•Es pot comprar per separat les 
carregues o fàrmac i el dispositiu 





Genuair 

•Evolució del novolizer 

•Triple feedback: 

–Click:carrega i senyal verd  

–Al inspirar fa click i senyal 
vermell 

–Sabor dolç de la lactosa 

•Contador de 10 en 10, linea 
vermella quan queden 10 dosis 

•Es bloqueja el sistema si no 
queden dosis  

 

 

 

  





Twisthaler 

•En posició vertical girar la 
tapa per carregar la dosis i 
fa “click” 

 

•Fer inhalació i tornar a 
tapar 

 

•En comptador de dosis es 
bloqueja quan s’acaba 





Nexthaler 

•Partícules extrafines 

 

•Es carrega al obrir 

 

•Si no s’inhala la dosi torna al 
reservori i el comptador no es 
mou 

 

•No es bloqueja 





Ellipta 

•La dosis es carrega al baixar la tapa, fa 
un “click” 

 

•Disposa de contador de dosis de 1 en 1 

 

•No es bloqueja al acabar les dosis 

 

•Ultimes 10 dosis amb fons vermell 





Spiromax 

•Es carrega la dosis al obrir la tapa 

 

•Contador de dosis 

 

•Tapa fixe 







● TÈCNICA D’INHALACIÓ SENZILLA* 

● FÀCILS DE TRANSPORTAR 

● CONTROL DE DOSIS DISPONIBLES 

● NO PORTEN GASOS CONTAMINANTS 

● MILLOREN EL DIPÒSIT PULMONAR  
 

 

 

 

SISTEMES DE PÓLVORA SECA 

* Respecte a un ICP sense cambra i ICP modulite 

AVANTATGES 



SISTEMES DE PÓLVORA SECA 

● NO SÓN ÚTILS A VOLUM CORRENT 

● ALGUNS NO TENEN SABOR (TURBUHALER) 

● ES RECOMA AGITAR EL SISTEMA EASYHALER 

● EFECTES SECUNDARIS LOCALS 

● NO ÚTILS EN PACIENTS GREUS/INCONSCIENTS 

LIMITACIONS 



NEBULITZADORS 



•No existeixen evidències de que la nebulització sigui 

clínicament més eficaç que l’administració amb altres sistemes 

d’inhalació  en una agudització. 

 

•L’ús de beta-2-agonistes inhalats amb cambra espaiadora és 

considerat el millor tractament per al asma aguda no greu a la 

infància i més ben tolerat. 

 
Radzik D, Peroni DG, Pescollderungg L, Piacentini GL, Chatzimichail A, Boner AL. 

      Nebulizers or pressurized metered-dose inhalers in the treatment of asthma exacerbation 

      Allergy Asthma Proc. 2005 May-Jun;26(3):207-9. 

 Sannier N, Timsit S, Cojocaru B, Leis A, Wille C, Garel D, Bocquet N, Chéron G. 

     Metered-dose inhaler with spacer vs nebulization for severe and potentially severe acute asthma treatment in the 

pediatric emergency department Arch Pediatr. 2006 Mar;13(3):238-44. Epub 2006 Jan 19. French. 

 Cates C, Welsh E, Rowe B. Cámaras espaciadoras versus nebulizadores para el tratamiento del 

 asma aguda con betaagonistas. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue 11. 
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NEBULITZADORS 
AVANTATGES 

• FACILITAT EN LA INHALACIÓ 

 

• ÚTILS EN PACIENTS MOLT LIMITATS 

 

• PERMETEN L’ASSOCIACIÓ DE FÀRMACS DIFERENTS 

 

• PODEN CONECTAR-SE A FONTS D’O2 I A VENTILACIÓ 
ASSISTIDA 

• ESPECIALMENTS INDICATS EN LARINGITIS AMB FLUXOS 

BAIXOS D’O2 

 



NEBULITZADORS 
INCONVENIENTS 

• PRECISEN DOSIS ELEVADES DE FÀRMAC 

 

• GRAN VARIABILITAT DE DOSIS INHALADES 

 

• REQUEREIXEN FONT D´ENERGIA 

 

• PRECISEN MANTENIMENT 

 

• TENEN UN MAJOR COST 





EXERCICI PER GRUPS 





ALGORITMO (CADIME) PARA ELECCIÓN 
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Evaluar coordinación: inhalacion y 
activacion 

Evaluar maniobra de inspiración 

• Rapida i enèrgica(2-3 seg)--------------- valorar IPS 

• Lenta y profunda (4-5 seg)---   valorar ICP o IVS 

ELEGIR FÁRMACO/S 

Preferencias del paciente 

Revisar técnica del dipositivo elegido 

ALGORITMO (CADIME) PARA ELECCIÓN abril 19  



ELECCIÓ DEL SISTEMA SEGONS LES 
CARACTERÍSTIQUES DEL PACIENT 

 
 

 

● EXPERIÈNCIES PERSONALS PRÈVIES 

 

● SITUACIÓ FAMILIAR, ESCOLAR O  LABORAL 

 

● EDAT 

 

● GRAU DE COMPRENSIÓ I HABILITAT MANUAL 

 

● SITUACIONS ESPECIALS: laringuectomitzats, 
discapacitats, comatosos... 



ELECCIÓ DEL SISTEMA SEGONS LES 
CARACTERÍSTIQUES DE L’INHALADOR 

• D’ÚS FÀCIL I CÒMODE PER AL PACIENT 

• FÀCIL DE TRANSPORTAR 

• ROBUST (NENS I ADOLESCENTS) I ATRACTIU 

• FÀCIL DE COMPTAR DOSIS INHALADES 

• UTILITZAR UN ÚNIC SISTEMA (Sempre que sigui 

possible).  

• SI MÉS D’UN ICP AMB CAMBRA QUE SIGUIN 

COMPATIBLES 



ELECCIÓ DEL SISTEMA SEGONS L’EDAT 



ELECCIÓ DE L’INHALADOR EN SITUACIONS ESPECIALS 





ENSINISTRAMENT DE LA TÈCNICA D’INHALACIÓ 

• EXPLORAR LES HABILITATS PRÈVIES 
 

• EVITAR  TECNICISMES (INSPIRACIÓ, APNEA...) 
 
• FER DEMOSTRACIONS AMB INHALADORS SENSE 

PRINCIPI ACTIU 

 
• MONITORITZAR L’ÚS DE LA MEDICACIÓ I LA SEVA  

ADHERÈNCIA 
 

• REVISAR LA TÈCNICA PERIÒDICAMENT (MÍNIM UN COP 
L’ANY SI LA TÈCNICA ÉS CORRECTA) 



Davant les continues evidències de mala tècnica 
d’inhalació la GINA recomana NO iniciar cap 
tractament sense un correcte ensinistrament de la 
tècnica inhalatòria i de la comprovació de què el 
pacient la realitza satisfactòriament  

   (Evidència B) 
 



INSTRUCCIONS PER ALS PACIENTS 

• ORAL SEMPRE I ESCRITA COM SUPORT 
 

• SENZILLA I EN L´IDIOMA DEL PACIENT 
 

• NO DONAR MASSA INFORMACIÓ D´UNA VEGADA 
 

• FER PARTICIPAR ALS FAMILIARS, CUIDADORS... 
 

• COMPROVAR COM REALITZA LA TÈCNICA EL PACIENT 
(POT SER ÚTIL QUE PORTI ELS SEUS INHALADORS) 



TEST D’ADHERÈNCIA ALS INHALADORS 
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ADHESIÓ/ADHERÈNCIA AL TRACTAMENT 

 

 

 

 

 

 

 

REVISAR PAUTA, TÈCNICA, ADHERÈNCIA. 
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Erràtics:  ajustar 

Voluntaris/intencionat:  
negociar 

Inconscient:   
adiestrar/revisar tècnica 

ADHESIÓ/ADHERÈNCIA AL TRACTAMENT 



CASOS PRÀCTICS 



Caso MPOC: Paciente masculino de 72 años con Dx: MPOC moderado,HTA e IC. 
       Acude a nuestra consulta para realizar control. Presenta TA:  146/78 , FC:  
82 x’, SatO2: 94% , Peso: 82 kg , talla: 168ccm, IMC: 30,1 Disnea Gº 2, FR: 21x’. 
Actividad física morederada: 30’-45’/día. 
Tienen pautado el siguiente ttº inhalatorio: Salbutamol 2inhalaciones c/6-8h o 
cuando lo precise y Respimat 2inh c/24h. 
Repasamos maniobra inhalatoria y observamos pequeñas discordancias: 
1-El salbutamol lo utiliza adecuadamente con la cámara inhalatoria, refiere que 
cuando lo precisa fuera del domicilio lo utiliza sin cámara. Realiza una buena 
coordinación de la inspiración ...pero se queda un poco justo en la fuerza 
inspiratoria. 
2-Al repasar el uso de Respimat el paciente refiere la dificultad para iniciar el 
nuevo envase..precisa ( artrosis y deformidad en las articulaciones) ayuda del 
farmacéutico para ponerlo iniciarlo, también detectamos la poca fuerza de 
inspiración del paciente. 
 
¿Que pasos a seguir te planteas? 
¿Realizarias algún cambio? 
¿Este cambio seria de medicación o de sistema? 



Caso Asma: Paciente de 32 años  con Dx: Asma leve persistente. 
 
Acude a visita de control, TA: 114/71, FC: 88 x’, Peso 56 kg, talla: 
154cm, IMC: 25’9. SatO2: 97%.   
Apenas realiza Actividad física..tienen 2 niños pequeños y trabaja a 
media jornada, camina unos 30’/día. 
Explica que al menos 2-3 días a la semana precisa utilizar 
medicación de rescate , bastantes noches la despierta la tos. 
No tienen ninguna espirometria en los últimos 3 años. 
Su ttº es: Oxis tubuhaler 2 inh c/12h y Ventolin de rescate cuando 
lo precise. 
 
 
¿Que pasos a seguir te planteas? 
¿Realizarias algún cambio? 
¿Este cambio seria de medicación o de sistema? 





AVALUACIÓ 


