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INTRODUCCION

La presente guia técnica ha sido elaborada como una herramienta esencial para el
personal de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte. Su principal objetivo es
establecer y unificar los procedimientos asistenciales para la preparacion y
administracion de farmacos por via inhalatoria.

La administracion de medicamentos por via inhalatoria es una practica clinica de gran
relevancia. Permite dirigir altas concentraciones de farmacos directamente a las vias
respiratorias, lo que resulta en una rapida velocidad de accidon y una reduccidn
significativa de los efectos secundarios sistémicos. Esta ventaja clinica es crucial para
la eficacia del tratamiento y el bienestar del paciente (.

La correcta ejecucion de la técnica de inhalacion es esencial. Una técnica inadecuada
puede comprometer la efectividad del tratamiento, a pesar de la prescripcion correcta.
Por tanto, esta guia no solo detalla los pasos de preparacién y administracion, sino que
también enfatiza la importancia de la educacién al paciente sobre el uso adecuado de
los dispositivos. La capacitacion del paciente es un componente vital para asegurar la
adherencia terapéutica y la consecucion de los resultados clinicos deseados.

Se espera que esta guia técnica sirva como una herramienta de referencia
indispensable, promoviendo una atencion de enfermeria segura, estandarizada y de alta
calidad para todos los pacientes que requieran tratamiento por via inhalatoria.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

El personal de enfermeria utiliza una serie de abreviaturas y siglas para documentar de
manera precisa y eficiente la administracion de medicamentos. Conocer estos términos
es esencial para garantizar la seguridad del paciente y una comunicacién clara entre los
profesionales de la salud.

A continuacion, se presenta un listado de abreviaturas comunes que se utilizan en la
administracion de medicamentos por via intramuscular, junto con su significado y una
breve explicacion:

Amp Ampolla

Asma Se utiliza la palabra completa

cc Centimetro cubico

CFC clorofluorocarbonos

DPI: (Dry Powder Inhaler) Inhalador de polvo seco.

DMMA diametro de masa media aerodinamica

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

HFA hidrofluoroalcanos

ICP Inhaladores de cartucho presurizado

Inh Via inhalatoria o inhalacién

IPS Inhaladores de polvo seco

IVS Inhaladores de vapor suave

cs: (Inhaled Corticosteroid) Corticoesteroides inhalados, utilizados
para el control de la inflamacién pulmonar,

L litro

LAMA (Long-Acting Muscarinic Antagonist) Anticolinérgicos de accion
larga

LABA (Long-Acting Beta Agonist) Beta-2 agonistas de accion larga

min minuto

mg miligramo

ml mililitro
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NANDA Asociacién Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria

NEB Nebulizador
NIC Clasificacion de intervenciones de enfermeria
02 Oxigeno
PDI Inhaladores presurizados de dosis medida
(PMDI, por sus siglas en inglés)
SABA (Short-Acting Beta Agonist) Beta-2 agonistas de accion corta
Seg Segundo
T2 Temperatura
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TITULO:

GUIA TECNICA: GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE FARMACOS ViA INHALATORIA DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HLEV

I. FINALIDAD

Estandarizar y unificar los criterios de atencion del personal de enfermeria en el
HLEV, lo cual se espera que logre multiples efectos beneficiosos en la practica.
Al establecer un procedimiento claro y uniforme, la guia busca aumentar la
seguridad del paciente al minimizar errores en la dosificacion y la técnica de
administracion, garantizando que el tratamiento sea mas eficaz y que el farmaco
llegue adecuadamente a su destino. Ademas de mejorar la calidad de la
atencion, la aplicacion de esta directiva contribuye a la optimizacién de recursos
al asegurar el uso correcto de los dispositivos y actia como una herramienta
fundamental para la capacitacion y formacion continua del personal,
permitiendo que la enfermeria brinde un cuidado homogéneo y de alta calidad a
todos los pacientes. En ultima instancia, la guia también empodera al paciente
al facilitar su educacioén para el autocuidado.

I.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

o Establecer un procedimiento estandarizado para la preparacién y
administracion de farmacos por via inhalatoria, con el fin de mejorar la
calidad y seguridad de la atencion que brinda el personal de enfermeria
en el Hospital de Lima Este - Vitarte (HLEV), para la éptima terapéutica
de pacientes con patologias respiratorias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los pasos criticos para la correcta preparacion de los
diferentes tipos de farmacos y dispositivos inhalatorios (MDI, DPI,
nebulizadores), minimizando el riesgo de errores en la dosis y el
procedimiento.

e Capacitar al personal de enfermeria del HLEV en la técnica de
administracion de farmacos por via inhalatoria, asegurando la correcta
adherencia a los protocolos establecidos y promoviendo el uso adecuado
de los equipos.

e Analizary evaluar el impacto de la aplicacién de esta guia en la reduccion
de eventos adversos relacionados con la administracion de farmacos
inhalatorios, contribuyendo a la seguridad del paciente.

e Elaborar una herramienta de registro y monitorizacion para documentar
cada procedimiento de administracion de farmacos inhalatorios,
facilitando la trazabilidad y la auditoria de los cuidados de enfermeria.
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e Brindar al paciente y/o a su cuidador la educacion necesaria sobre la
técnica de inhalacion y el uso correcto del dispositivo, fomentando el
autocuidado y la autonomia del paciente una vez que sea dado de alta.

ll. AMBITO DE APLICACION

3.1. ALCANCE

El alcance de la presente guia se aplica principalmente al Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital de Lima Este — Vitarte, como
unidad responsable en la validacion, en cuanto a la elaboracion y aplicacion
inicial del procedimiento asistencial de preparacion y administracién de
farmacos por via inhalatoria corresponde a la unidad funcional de enfermeria
en emergencia y cuidados criticos.

El procedimiento esta dirigido al personal profesional de enfermeria, y es
aplicable al cuidado de pacientes de todas las edades, desde recién nacidos
hasta adultos mayores, garantizando la continuidad y seguridad del
tratamiento en los diferentes niveles de atencion del Hospital de Lima Este —

Vitarte.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

NOMBRE

Version

Tiempo del
procedimiento

DENOMINACION DEL

PROCEDIMIENTO SEGUN EL CPMS

- TRATAMIENTO POR INHALACION CON O SIN
PRESION PARA TRATAMIENTO DE
OBSTRUCCION AGUDA DE LAS VIAS AEREAS O
PARA ESTIMULACION DE ESPUTO CON FINES
DIAGNOSTICOS (PEJ CON GENERADOR DE
AEROSOL, NEBULIZADOR, INHALADOR
DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESION
INTERMITENTE POSITIVA)

101

: 12 minutos

DENOMINACION
RAPIDA

CcODIGO
CPMS

TRATAMIENTO POR INHALACION CON O SIN
PRESION PARA TRATAMIENTO DE OBSTRUCCION
AGUDA DE LAS VIAS AEREAS O PARA
ESTIMULACION DE ESPUTO CON FINES
DIAGNOSTICOS (PEJ CON GENERADOR DE
AEROSOL, NEBULIZADOR, INHALADOR
DOSIFICADO, O DISPOSITIVO DE PRESION
INTERMITENTE POSITIVA)

GUIA DE
PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES DE
PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE
FARMACOS ViA
INHALATORIA DEL
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA DEL
HLEV

94640
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1. CONSIDERACIONES GENERALES

1.1.

DEFINICION

Los medicamentos tipo aerosol se definen como una suspension de
particulas microscopicas de sélidos o liquidos comprimidos en aire o gas.
Deben distinguirse de un inhalador, ya que producen particulas de diferentes
tamanos, conocidas como Most Aerodynamic Diameter (MDMA). Los
aerosoles utilizados actualmente tienen un MDMA entre 0,5 y 5. Las
particulas mas pequenas (0,5-2 m) alcanzan los bronquiolos terminales y los
alvéolos, las particulas medianas (2-5 m) se acumulan en las vias
respiratorias pequefias, las particulas mas grandes (5-10 m) se acumulan
en las vias aéreas grandes y las mayores a 10 m se acumulan en la
orofaringe %3,

Para inhalar medicamentos, se pueden utilizar aerosoles dosificados con o
sin extension de espacio, dispensadores de polvo y nebulizadores de
medicamentos. El medicamento nebulizado se inhala de forma prolongada
y tranquila, principalmente a través de una extension de espacio. Esta
extension proporciona mas tiempo para inhalar el medicamento. El
medicamento en polvo se inhala mas rapidamente que el nebulizado y no
requiere una extension de espacio adicional. Hay numerosos inhaladores
disponibles @,

Un inhalador de dosis medida (MDI) es un pequefio dispositivo portatil que
entrega una dosis exacta de medicamento en aerosol directamente a los
pulmones, usandose comunmente para tratar enfermedades como el asma
y la EPOC 9. Aunque la terapia inhalatoria es una practica milenaria que
ha ganado popularidad, su principal ventaja el alivio rapido de los sintomas
con dosis bajas depende de la correcta técnica del paciente .
Lamentablemente, la mayoria de los estudios indican que hasta un 80% de
los pacientes no usan su inhalador de manera adecuada. Por ello, la
educacioén y el entrenamiento constantes del paciente sobre la técnica de
inhalacién son factores esenciales para asegurar la eficacia del tratamiento
y la adherencia a la terapia 9.

La terapia inhalatoria se emplea para tratar enfermedades del aparato
respiratorio y tiene un efecto localizado en la mucosa, asi como en los
musculos de la nariz y los pulmones La via de administracion ofrece varias
ventajas, como el rapido inicio de la accion, la administracion de dosis
minimas eficaces, altas concentraciones en el lugar de destino y cantidades
minimas en el torrente sanguineo (1%,

Principios basicos del depdsito de particulas en el tracto respiratorio: En el
contexto de la correcta utilizacion de la terapia inhalada, un aspecto critico
radica en el depdsito de particulas del medicamento. Durante la inhalacion,
una porcion de la dosis se deposita en el dispositivo mismo, mientras que el
resto se dispersa en la orofaringe, las vias respiratorias y/o los pulmones.
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La cantidad total de medicamento que llega a los pulmones se conoce como
"dosis pulmonar”, y los patrones de depdsito se dividen en centrales (en las
vias respiratorias mas grandes) y periféricos (en las vias mas pequenas y
en el espacio alveolar). Estos patrones estan influenciados por factores
como el tamano de las particulas, la velocidad de inhalacién, las
caracteristicas del dispositivo y aspectos relacionados con la enfermedad
del paciente. Los dispositivos de inhalacion generan aerosoles con
particulas de distintos tamanos, clasificados por su diametro de masa media
aerodinamica (DMMA, por sus siglas en inglés). Un tamano éptimo para que
las particulas se depositen en los alvéolos y las pequenas vias respiratorias
es de 0,5-5 ym de DMMA. Una vez que las particulas son inhaladas
correctamente, la efectiva deposicion del farmaco se convierte en un paso
fundamental, implicando diversos mecanismos, entre los cuales destacan la
impactacion inercial, la sedimentacion y la difusion ()

Impactacion inercial: destaca como el principal mecanismo de depdsito en
la orofaringe y las vias respiratorias conductivas. Las particulas con un
diametro superior a 5 um, al ser consideradas de gran tamafo,
experimentan inerciay resisten los cambios bruscos en direccion y
velocidad. Este fendmeno desvia a estas particulas de su trayectoria
inicial en el flujo de aire, llevandolas a impactar finalmente contra las
paredes de las vias respiratorias superiores constituyendo uno de los
principales mecanismos de pérdida de farmaco ('3,

Sedimentacidén: este mecanismo afecta a particulas con tamafios entre 0,5
y5 pum. A medida que estas particulas se desplazan mas
profundamente en los pulmones, especialmente en los bronquios,
bronquiolos y la regién alveolar, su velocidad disminuye, reduciendo asi
la probabilidad de depdsito por impactacion. El proceso de sedimentacion
influye en las particulas que han superado la impactacién y han llegado a
las generaciones 5a y 6a del pulmén. Con el incremento del tiempo y la
reduccion de la velocidad del flujo de aire, las particulas  comienzan a
asentarse debido a la fuerza gravitatoria. Favorecer este mecanismo en
los pacientes es crucial para mejorar el depdsito pulmonar, lo cual se
logra reteniendo la respiracion después de la inhalacién al usar algun
dispositivo de terapia inhalatoria. Las particulas con diametros de 3-5 ym
alcanzan la region traqueobronquial por sedimentacion, mientras que se
espera que las particulas de 0,5-3 pym alcancen la region alveolar
mediante sedimentacion y difusion (1314),

Difusién: el depdsito en las vias respiratorias inferiores y en la region
alveolar de particulas de tamano inferior a 0,5 ym se rige principalmente
por este proceso, el cual estd impulsado por el movimiento
browniano: la trayectoria impredecible de las particulas debido a sus
colisiones con las particulas de gas circundantes. Debido a su tamafio
reducido, la mayoria de estas particulas son exhaladas, depositandose solo
unas pocas (1314)
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INHALADORES PRESURIZADOS DE DOSIS MEDIDA (PMDI, POR SUS
SIGLAS EN INGLES)

La invencion de los Inhaladores Presurizados de Dosis Medida (pMDI) en la
década de 1950 representd un avance significativo al ofrecer una terapia
inhalada accesible y personalizada para tratar enfermedades obstructivas
de las vias respiratorias, como el asma y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC). Estos dispositivos han demostrado ser
valiosos alo largo del tiempo debido a su favorable relacion
beneficio/riesgo y su buena tolerabilidad.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, los pMDI tienen una debilidad critica:
la alta y persistente tendencia a ser utilizados de forma subdptima o
incorrecta. Este uso inadecuado puede tener un impacto negativo en la
eficacia, la seguridad y la adherencia del paciente al tratamiento.

Componentes y formulacion: El Inhalador Presurizado de Dosis Medida
(pMDI) es un dispositivo portatil y multidosis. Se compone de un envase de
aluminio (llamado canister) insertado en un soporte de plastico (actuador).
Formulacion y Propelentes el canister contiene una suspension o solucion
presurizada de particulas de medicamento micronizadas dispersas en un
propelente y cosolventes. Evolucion del Propelente: La tecnologia de los
Pmdi ha evolucionado constantemente. Inicialmente, utilizaban
clorofluorocarbonos (CFC) como propelentes. Sustitucion: Siguiendo las
directrices del Protocolo de Montreal de 1987, los CFC estan siendo
sustituidos por hidrofluoroalcanos (HFA). Ventaja del HFA: El uso de HFA
resulta en una menor velocidad de salida, lo que reduce el depésito del
medicamento a nivel orofaringeo. Este factor aumenta la posibilidad de
que el medicamento alcance las vias aéreas periféricas, logrando una
mejor penetracion pulmonar.

Valvula y Mecanismo de Liberacién: Un componente crucial del pMDI es la
valvula dosificadora o de medicion, que tiene la funcion de liberar un
volumen preciso y conocido de propelente con medicamento en cada
activacion. Al presionar el canister, la formulacién es liberada en la
camara dosificadora, lo que genera  explosivamente un  aerosol
heterodisperso a través de un vastago hacia la boquilla. Este aerosol esta
compuesto por diminutas particulas de medicamento, las cuales
estan inicialmente envueltas en una capa de propelente. El propelente se
evapora rapidamente con el tiempo y la distancia, lo que provoca una
reduccion del tamafo de las particulas para su inhalacion.

Depésito: Para maximizar el depésito en las vias respiratorias de un farmaco
administrado mediante pMDI, se requiere una inhalacion lenta (a 30 I/min),
profunda, que comience inmediatamente después de la activacion del pMDI,
seguida de una pausa en la retencidon de la respiracion de al menos 4
segundos, preferiblemente hasta 10 segundos. Incluso con una técnica
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solo logran entregar aproximadamente el 20% de la dosis emitida a las vias
respiratorias inferiores, dejando alrededor del 80% en la orofaringe19. Con
una técnica subdptima o incorrecta, esta fraccion puede reducirse aiin mas,

incluso a cero (12,

Administracion
de medicamento:

Cuidados de
Enfermeria:

Dilucion:

Dosis unitaria:

Estabilidad:

Evento adverso:

Indicaciones:

Mecanismo de
accion:

Medicamento

Nombre del
medicamento:

Presentacion:

Principio activo:
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1.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

Son las acciones que se efectuan para la administracion de
un medicamento, por algunas de sus vias de aplicacién, con
un fin determinado (%,

Conjunto de actividades ejecutadas por el profesional de
enfermeria realizadas de manera oportuna y continua antes,
durante y después de la administracion de un medicamento.

Cantidad de solvente en que se debe diluir un medicamento
para ser administrado.

Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional
prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente.

Tiempo y condiciones de almacenamiento en el que el
medicamento mantiene su estabilidad quimica vy
farmacoldgica, luego de ser reconstituido o diluido.

Es el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser
prevenibles y no prevenibles.

Esquema
prescriptor.

terapéutico establecido por el profesional

Manera en que un medicamento u otra sustancia produzca un
efecto en el cuerpo.

Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas
principios activos que pueden o no contener excipientes, que
se presenta bajo una forma farmacéutica definida, dosificada
y empleada para la prevencion, diagnostico o tratamiento de
una enfermedad.

Nombre genérico del principio activo.

Combinacion de la forma en la que el producto farmacéutico
es presentado por el fabricante y la forma en la que es
administrada.

Cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinada a ser
utilizada en la fabricacién de un producto farmacéutico como
una sustancia terapéutica activa.
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Reaccidén
adversa a los
medicamentos
(RAM):
Seguridad del
paciente:

Solucion

Reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la
administracion de un farmaco, una dosis utilizada
habitualmente.

Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos

y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.

es una mezcla de agua y alcohol etilico que se usa para

Version: 01
Afio: 2026

Hidroalcohdlica. desinfectar manos y superficies.

Toxicidad: Grado en que una sustancia es nociva.

Via de
administracion:

2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1. INTERACCIONES DIAGNOSTICAS
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La Décima Revision de la Clasificacion Estadistica

Lugar y forma de ingreso del medicamento en el organismo
humano, puede ser enteral o parenteral, topica u otra via.

Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud es la mas reciente por
ello se brinda los respectivos nombres de las enfermedades y su cédigo a la guia

que se desea implementar.

Nombre Cédigo: CIE10

Rinofaringitis aguda JOO
Afecciones respiratorias debidas a la inhalacién de J68
productos quimicos, gases, humos y vapores

Afecciones relacionadas con anestésicos y gases Y48
terapéuticos

Dosis inferior y falta de administracion de medicamento, Y63.6
farmaco y sustancia bioldgica

Gripe y Neumonia J09-19
Enfermedades respiratorias inferiores agudas J20-J22
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores J30-J39
Enfermedades respiratorias inferiores crénicas J40-J47
Enfermedades del pulmén debidas a agentes externos J60-J70

2.1.1. Vinculacion Diagnéstica

La NANDA Internacional en su version de 2024-2026, es también
conocida como la 13% edicion de NANDA International Nursing
Diagnoses: Definitions & Classification, fue lanzada en abril de 2024
proporciona una terminologia estandarizada de los diagnosticos de
enfermeria y presenta sus diagnosticos en un esquema de clasificacion,
mas especificamente una taxonomia de acuerdo con los 13 dominios ("6
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Diagnéstico de Enfermeria

Deterioro del intercambio de gases (00030): Se refiere al exceso
o déficit en la oxigenacioén y/o eliminacion de diéxido de carbono a
través de la membrana alveolocapilar

00030

Patron respiratorio ineficaz (00032): Describe la inspiracion y/o
espiracién que no proporciona una ventilacién adecuada

00032

Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031): Indica la
incapacidad para eliminar secreciones u obstrucciones del tracto
respiratorio

00031

Deterioro del intercambio de gases (00030): Problemas en la
oxigenacion y eliminacion de didéxido de carbono

00030

Intolerancia a la actividad (00092): Energia fisiolégica o
psicologica insuficiente para completar actividades requeridas o
deseadas

00092

Fatiga (00093): Sensacion abrumadora y sostenida de agotamiento
y disminucion de la capacidad para el trabajo mental y fisico

00092

Riesgo de perfusion tisular ineficaz (00228): Vulnerabilidad a una
disminuciéon en la oxigenacion de los tejidos que puede
comprometer la salud

00228

2.1.2. Vinculacion del diagnéstica con las Intervenciones.
La clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) en su séptima
edicién, tiene 565 intervenciones organizada en 7 dominios y 30
clases. Es una clasificacion normalizada y completa de las
intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria para la
planificacion de los cuidados en distintas situaciones ('7).

Intervenciones de enfermeria Codigo
DIAGNOSTICO: Deterioro del intercambio de gases
Manejo de la via aérea 3140
Oxigenoterapia 3320
Monitorizacién de los signos vitales 6680
Aspiracion de las vias aéreas 3160
Ventilacion mecanica: manejo no invasivo 3300
Fisioterapia respiratoria 3230
Control de liquidos 4120
DIAGNOSTICO: Patrén respiratorio ineficaz
Entrenamiento en respiracion controlada 3325
Fisioterapia respiratoria 3230
Manejo de la via aérea 3140
Monitorizacién respiratoria 3350
Oxigenoterapia 3320
Aspiracion de las vias aéreas (si hay secreciones) 3160
Educacion sobre la salud respiratoria 5510
DIAGNOSTICO: Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Manejo de la via aérea 3140
Aspiracion de las vias respiratorias 3160
Fisioterapia respiratoria 3230
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Monitorizacién respiratoria 3350
Tos asistida o estimulada 3310
Administracién de medicamentos inhalados 3310
Oxigenoterapia 3320
Hidratacion adecuada 4120
DIAGNOSTICO: Deterioro del intercambio de gases
Oxigenoterapia 3320
Manejo de la via aérea 3140
Aspiracion de las vias respiratorias 3160
Monitorizacién respiratoria 3350
Monitorizacién de signos vitales 6680
Ventilacion mecdanica: manejo no invasivo 3300
Fisioterapia respiratoria 3230
Control de liquidos 4120
Educacion sobre la salud respiratoria 5510
Manejo de la ansiedad 5820
DIAGNOSTICO: Intolerancia a la actividad
Manejo de la energia 0180
Fomento de ejercicios 0200
Ayuda para el autocuidado 1800
Conservacion de la energia 0160
Monitorizacién de signos vitales 6680
Planificacion del alta: actividad/ejercicio 5612
Fomento de la motivacion 4490
Educacion sobre el equilibrio actividad-descanso 5610
DIAGNOSTICO: Fatiga
Manejo de la energia 0180
Conservacion de la energia 0160
Fomento del suefio 1850
Manejo del cansancio 0002
Apoyo emocional 5270
Educacion sobre la salud 5510
Terapia de relajacién 6040
Monitorizacién del estado fisico y emocional 6680
DIAGNOSTICO: Riesgo de perfusion tisular ineficaz
Monitorizacion de la perfusién tisular 4150
Manejo del riesgo 6610
Manejo de liquidos 4120
Observacion de extremidades 3590
Educacion sobre la salud vascular 5510
Fomento de la circulacidn periférica 4060
Manejo de la presion arterial 4154
Prevencion de Ulceras por presion 3540

2.2. VINCULOS DE RESULTADOS

La Clasificacion de Resultados de enfermeria (NOC) en su sexta
edicidn tiene 7 dominios,34 clases y 540 resultado (18).

Cédigo
Resultados de Enfermeria
DIAGNOSTICO: Deterioro del intercambio de gases
Estado respiratorio: intercambio gaseoso 0402
Oxigenacion tisular: respiratoria 0403
Signos vitales 0802
Estado respiratorio: ventilacion 0415
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Resultados de Enfermeria

Perfusion tisular: pulmonar 0406
DIAGNOSTICO: Patrén respiratorio ineficaz

Estado respiratorio: ventilacién 0415
Estado respiratorio: intercambio gaseoso 0402
Esfuerzo respiratorio 0410
Oxigenacion tisular: respiratoria 0403
Signos vitales 0802
DIAGNOSTICO: Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Limpieza de las vias respiratorias 0410
Estado respiratorio: ventilaciéon 0415
Estado respiratorio: intercambio gaseoso 0402
Nivel de esfuerzo respiratorio 0412
Signos vitales 0802
DIAGNOSTICO: Deterioro del intercambio de gases

Estado respiratorio: intercambio gaseoso 0402
Oxigenacion tisular: respiratoria 0403
Estado respiratorio: ventilacion 0415
Perfusién tisular: pulmonar 0406
Signos vitales 0802
Nivel de oxigenacion (si se evalia en UCI o con monitoreo especializado) 0414
DIAGNOSTICO: Intolerancia a la actividad

Tolerancia a la actividad 0005
Resistencia 0210
Nivel de energia 0002
Respuesta fisiologica a la actividad 0004
Signos vitales 0802
DIAGNOSTICO: Fatiga

Nivel de energia 0002
Tolerancia a la actividad 0005
Conservacion de energia 0003
Estado emocional 0905
Bienestar personal 2002
Suefio (si la fatiga esta relacionada con trastornos del suefio) 0004
DIAGNOSTICO: Riesgo de perfusion tisular ineficaz

Perfusion tisular: periférica 0401
Estado neuroldgico: periférico 0912
Estado circulatorio 0400
Integridad tisular: piel y membranas mucosas 1101
Signos vitales 0802

2.3. COMPONENTES DE PRODUCCION

2.3.1 Recurso Humano

e Médico (Indicacion del medicamento y via).
o Enfermera (0) general y/o Enfermera (0) especialista.
e Técnico en enfermeria.

2.3.2 Insumos

e Consentimiento informado, completamente llenado por el
Médico.
e receta médica, correcto llenado, médico del servicio, formatos.
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2. 3.3 Equipamiento: Son el mobiliario, equipos informaticos, equipos
médicos y biomédicos e instrumental.

Monitor a color

Unidad central de proceso - CPU

Mouse 6ptico con puerto USB

Teclado - keyboard

Modulo de melamina para computadora
Silla giratoria de metal

Equipo aire acondicionado tipo doméstico
Extractor de aire tipo centrifugo

Cama de metal Hospitalaria dos manivelas
Biombo de metal de 2 cuerpos

Escalinata Gradilla de 2 peldafios

Coche metalico para curaciones rodante
Sillén de uso médico reclinable (otros)
Equipo Nebulizador

2.3.4 Material Fungible

Desinfectante gluconato de clorhexidina al 2%
Papel toalla doble hoja interfoliado blanco

Gel antibacterial para manos

Desinfectante para superficies altas

Formato de historia clinica

2.3.5 Material No fungible

Dispensador de papel toalla

Mascarilla descartable

Porta historia clinica de aluminio tamano A4
Guante para examen descartable

Juego de sabanas de bramante 1 1/2 plaza x 3 piezas

Mascarilla descartable tipo N-95

Solera de hule

Mandil descartable estéril talla estandar
Gorro de cirugia tipo gusano para enfermera
Tacho de plastico con pedal

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta media color azul

2.3.6 Medicamentos

De acuerdo con la indicacion medica

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Actividades:

1era Actividad: Identificacion y verificacion del paciente.

2da

Actividad: Preparacién del paciente.

3era Actividad: Tratamiento por inhalacion.

4ta

Actividad: Registro del procedimiento.
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3.1. INICIO DEL PROCEDIMIENTO

La fase de inicio es critica para la seguridad del paciente. La Licenciada en
Enfermeria es la responsable de revisar la historia clinica y la prescripcién
médica. Es fundamental realizar la higiene de manos segun la norma RM N°252-
2015/MINSA antes de preparar el equipo. Una vez en la unidad, el personal debe
verificar la identidad del paciente en el brazalete de identificacion. Luego, debe
proteger la intimidad y explicar el procedimiento al paciente y a la familia,
solicitando la firma del consentimiento informado si es necesario. El personal
debe interrogar si el paciente padece alergias y descartar interacciones
farmacologicas. Para la administracion, el paciente debe ser colocado en
posicion Fowler, sentado o Semi-Fowler acostado. Se realiza una nueva higiene
de manos, se colocan los guantes de procedimiento, y se procede a administrar
el medicamento aplicando los 11 correctos.

3.2. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Esta fase se centra en la correcta preparacion del dispositivo, la aplicacion de
la técnica adecuada y el seguimiento inmediato del paciente.

Preparacion del Dispositivo e Inicio de la Administracién

El primer paso es la preparacién: la Licenciada en Enfermeria debe agitar el
inhalador y, si no se utiliza Aerocamara, destaparlo y colocarlo en posicion
invertida (en forma de "L"). Si se utiliza Aerocamara, el inhalador se acopla
al orificio de la misma. Aunque la via inhalatoria no requiere técnica estéril
como una inyeccion, si exige una higiene rigurosa del dispositivo, la cual incluye
lavar la boquilla diariamente y la carcasa semanalmente.

Aplicacidén de la Técnica de Inhalacion
A continuacion, se guia al paciente a través de la técnica correcta:

Sin Aerocamara (ICP/MDI): Se pide al paciente que realice una espiracion lenta
y profunda. Luego, debe introducir la boquilla del inhalador dentro de la boca y
cerrar los labios. Se solicita al paciente que incline ligeramente la cabeza hacia
atras y realice una inspiracion lenta y profunda por la boca a la vez que se
presiona el inhalador (una sola vez). Finalmente, se retira el dosificador y el
paciente debe mantener 10 segundos de apnea, para luego espirar
lentamente.

Con Aerocamara: La cdmara inhaladora se coloca sobre la boca y nariz del
paciente. Se presiona el dosificador y se pide al paciente que realice 5 o 6
inspiraciones profundas (o 5 a 10 respiraciones en nifios) del aire contenido
en la cadmara. Se retira la camara y el adulto debe mantener 10 segundos de
apnea.
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3.3. FINALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Si el esquema requiere una dosis adicional del mismo u otro farmaco, se debe
esperar 30 segundos antes de administrarla. Es vital que el paciente realice un
enjuague bucal y gargarismos inmediatamente después de la administracion del
inhalador. Durante todo el proceso, se debe observar la reaccién del paciente y
mantenerlo comodo.

Detalles del procedimiento

N°

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O
ACCIONES)

RESPONSABLES

Inicio del procedimiento
1 (1F:)eV|se la historia clinica del paciente y la prescripcion médica Licenciada en
. Enfermeria
2 Higienice sus manos segun la norma RM N°252- Licenciada en
2015/MINSA. Enfermeria
3 | Prepare los materiales e insumos vy llevar a la unidad. LllcE;enmadalen
nfermeria
4 Verifique la identidad del paciente en el brazalete de Licenciada en
identificacién del paciente. Enfermeria
5 | Proteja la intimidad del paciente. L|I(E:enC|adalen
nfermeria
Explique al paciente y la familia sobre el procedimiento. Li iad
6 | Solicite la firma de consentimiento informado si es 'EenC'a aen
, nfermeria
necesario.
7 Coloque al paciente en posicion Fowler, sentado o en Licenciada en
posicion Semi Fowler acostado. Enfermeria
8 | Higienice sus manos segun norma RM N°252-2015/MINSA. L|I(E:enC|ada’en
nfermeria
Administre el medicamento teniendo en cuenta los 11
correctos.
a. Administrar el Medicamento Correcto.
b. Administrar el Medicamento al Paciente Correcto
c. Administrar la Dosis Correcta.
d. Administrar el Medicamento por la Via Correcta.
e. Administrar el Medicamento a la Hora Correcta.
f. Registrar todos los medicamentos administrados.
g. Informar e instruir al paciente sobre los
medicamentos que esta recibiendo. , ,
9 h. Comprobar que el paciente no tenga ningun Llcen0|ada.en
medicamento ajeno al protocolo. Enfermeria
i. Interrogar si el paciente padece alergias y descartar
interacciones farmacoldgicas.
j.  Antes de preparar y administrar un medicamento,
realizar lavado de mano.
k. Debemos tener en cuenta:
¢ Yo preparo
¢ Yo Administro
¢ Yo Registro
¢ Yo respondo
10 | Colocarse los guantes de procedimiento. ngenmada.en
nfermeria

Version: 01
Afio: 2026
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2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O RESPONSABLES
ACCIONES)
Durante el procedimiento sin Aerocamara
18 | Agite el inhalador. Licenciada en
Enfermeria
19 Destape el inhalador y coloque en posicién invertida (en Licenciada en
forma L). Enfermeria
Solicite al paciente que realice una inspiracion lenta y Licenciada en
20 | profunday que introduzca la boquilla del inhalador dentro de Enfermeria
la boca y cierre los labios.
Solicite al paciente que realice una inspiracion lenta y Licenciada en
21 | profunday que introduzca la boquilla del inhalador dentro de Enfermeria
la boca y cierre los labios.
Solicite al paciente que incline la cabeza ligeramente hacia Licenciada en
22 |atras y que inspire lentamente por la boca a la vez que Enfermeria
presione el inhalador (una sola vez).
23 Retire el dosificador de la boca y mantener 10 segundos de Licenciada en
apnea, luego indicar al paciente que espire lentamente. Enfermeria
Durante el procedimiento con Aerocamara
24 | Agite el inhalador. Higenciada en
nfermeria
25 | Acople el inhalador al orificio de la Aerocamara. LlcenC|ada.en
Enfermeria
26 Coloque la camara inhaladora en la boca y nariz del Licenciada en
paciente. Enfermeria
Presione el dosificador y solicite al paciente que realice una Licenciada en
27 |inspiracion profunda del aire de la camara (5 o 6 Enfermeria
inspiraciones). En nifios de (5 a 10 respiraciones).
28 | Solicite al paciente que realice otra inspiraciéon profunda. LlcenC|ada.en
Enfermeria
o9 Retira la camara de la boca y mantener 10 segundos de Licenciada en
apnea en adultos. Enfermeria
30 Espere 30 segundos si se debe administrar una nueva dosis Licenciada en
del mismo u otro farmaco. Enfermeria
31 Realice el enjuague bucal e indique al paciente que se haga Licenciada en
gargarismo luego de administrarse el inhalador. Enfermeria
3 Observe reaccion del paciente y procure mantenerlo Licenciada en
cémodo. Enfermeria
Lavar con agua jabon, enjuagar secar la boquilla . .
33 | diariamente. gY Iay cJarcasa d(—il gispoiitivo una vez por LlcenC|ada.en
semana. Enfermeria
Finalizacion del Procedimiento
34 | Retirese guantes y realice lavado de manos segin norma LllcE:enmada.en
nfermeria
Licenciada en
35 | Registre en notas y Kardex de enfermeria. Enfermeria
Tecnica
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4. INDICACIONES

5. CONTRAINDICACIONES
Contraindicaciones Absolutas %

¢ Hipersensibilidad o alergia conocida al principio activo del farmaco o a alguno
de los excipientes de la férmula inhalatoria.

e Reacciones adversas graves previas tras la administracion del mismo
medicamento o de otros de la misma clase terapéutica.

¢ Incapacidad absoluta para cooperar con la técnica inhalatoria, en pacientes que
no pueden coordinar respiracion ni utilizar adecuadamente el dispositivo
(ejemplo: pacientes inconscientes o con alteracion grave del sensorio).

e Obstruccidbn mecanica severa de la via aérea superior (ej. cuerpo extraio,
tumor obstructivo) que impida el paso del farmaco.

o Crisis respiratoria aguda con riesgo vital en la que el tiempo requerido para
preparar o administrar la terapia inhalatoria pueda retrasar medidas de soporte
vital inmediato.

Contraindicaciones Relativas ?"

¢ Infecciones respiratorias activas que puedan alterar la absorcion del farmaco o
aumentar la irritacion bronquial.

o Enfermedades cardiacas descompensadas (ej. arritmias severas, angina
inestable), cuando el medicamento inhalado pueda inducir efectos
cardiovasculares adversos.

e Pacientes con alteraciones neurolégicas o cognitivas que dificulten la
coordinacion, salvo que se cuente con dispositivos adaptados (ej. camaras
espaciadoras).

e Uso simultdneo de otros medicamentos inhalatorios que puedan generar
interacciones o potenciar efectos adversos (broncospasmo paraddjico,
taquicardia).

o Estados de ansiedad o agitacién extrema, donde el paciente no logre colaborar
con el procedimiento.

e Presencia de epistaxis, irritacion o trauma nasal, en caso de administracion por
via inhalatoria nasal, ya que puede empeorar la lesion.

o Pacientes pediatricos o geriatricos con limitaciones funcionales, en quienes se
requiere supervision estricta y técnica adaptada.

6. COMPLICACIONES

a. Complicaciones Relacionadas con la Técnica (Fallo Terapéutico) ??

La complicacion mas comun y grave es el depdsito orofaringeo excesivo y el
consecuente fracaso terapéutico debido a una mala técnica, lo que lleva a la falta de
control de la enfermedad.

Complicacion Mecanismo

Bajo Depésito Pulmonar Uso incorrecto del dispositivo (ej: mala coordinacion, flujo
inspiratorio inadecuado, falta de apnea post-inhalacion).

) Liberacion del farmaco con alta velocidad (tipico de los
Impacto Orofaringeo Inhaladores Presurizados a Dosis Medida -IPDM- sin
espaciador).
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Dosis insuficiente de medicamento que llega a las vias
aéreas inferiores, resultando en peor control del
Fallo Terapéutico asma/EPOC y mayor riesgo de exacerbaciones.

b. Complicaciones Relacionadas con el Farmaco

Estas se asocian principalmente al uso de corticoides inhalados (Cl).

Farmaco/Complicacién Manifestacion

Candidiasis orofaringea (muguet), Disfonia (ronquera),
Corticoides Inhalados (ClI) Tos refleja.

A altas dosis y uso prolongado: supresion suprarrenal,

disminucién de la densidad mineral o6sea o
Efectos Sistémicos cataratas/glaucoma.

Reaccién paraddjica inmediata a la inhalacién, mas
Broncoespasmo comun con los inhaladores de polvo seco (IPS).

7. RECOMENDACIONES

a) Evaluacion y Seleccion del Dispositivo 3

Individualizar la eleccion del dispositivo: La seleccion del inhalador
(Inhalador Presurizado a Dosis Medida -IPDM-, Inhalador de Polvo Seco
-IPS-, Inhalador de Vapor Suave -IVS-, o nebulizador) debe basarse en
la capacidad fisica y cognitiva del paciente (destreza manual, fuerza
inspiratoria, coordinacion). Ejemplo: Los IPS requieren un flujo
inspiratorio rapido y fuerte, mientras que los IPDM requieren coordinacion
mano-pulmon. Si la coordinacion es un problema, usar un IPDM con
camara espaciadora es la mejor alternativa.

Conocer los dispositivos disponibles: El personal de salud debe estar al
tanto de las caracteristicas y requerimientos técnicos de cada tipo de
inhalador (flujo, velocidad de emision, limpieza).

Priorizar la estabilidad clinica: No se debe cambiar el dispositivo en
pacientes clinicamente controlados por motivos exclusivamente
ambientales, salvo que sea consensuado y se garantice el control de la
enfermedad.

b) Instruccién y Entrenamiento en la Técnica
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Demostrar la técnica correcta: El personal debe mostrar la técnica paso
a paso vy, preferiblemente, utilizar un inhalador de demostracion o
placebo.

Observar y corregir: Es crucial que el paciente realice la maniobra frente
al profesional para identificar y corregir errores inmediatamente. Se ha
documentado que hasta el 85% de los pacientes cometen errores en la
técnica.

Reforzar los pasos criticos:

Espiracion completa antes de inhalar.

Inspiracion lenta y profunda (para IPDM/IVS) o rapida y fuerte (para IPS).
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- Apnea (retener la respiracion) durante 5 a 10 segundos después de la
inhalacién para maximizar el depésito pulmonar.

- Enjuagarse la boca con agua después de inhalar corticoides para
prevenir candidiasis orofaringea.

- Repetir la educacion: La técnica debe ser reevaluada en cada visita o
periddicamente, ya que los errores suelen reaparecer con el tiempo.

¢) Seguimiento y Aspectos Ambientales

- Monitorear el control de la enfermedad: Asegurar que el paciente use el
tratamiento de base de forma regular (no solo la medicacién de rescate)
para evitar exacerbaciones, lo que a su vez minimiza el uso de
inhaladores de rescate y recursos de urgencias.

- Mantenimiento y limpieza: Instruir al paciente sobre cémo limpiar
correctamente su dispositivo (por ejemplo, limpiar la boquilla
semanalmente, no mojar los dispositivos de polvo seco, y lavar las
camaras espaciadoras sin frotar).

- Promover el reciclaje: Concienciar a los pacientes sobre la gestiéon
ambiental de los inhaladores agotados, caducados o no utilizados,
recomendando depositarlos en los puntos de recogida apropiados.

8. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
a. Prevalencia de Enfermedades Respiratorias y su Impacto 24

La necesidad de la terapia inhalada esta directamente ligada a la prevalencia
global de enfermedades respiratorias, que se mantiene alta:

Asma: En 2019, se estimé que afectaba a 262 millones de personas a nivel
mundial (OMS) . En paises como Estados Unidos, se reportaron cerca de 26.8
millones de personas con asma en 2022, con una prevalencia en nifios del
6.2% (aproximadamente 1 de cada 16 nifios) (CDC, 2024). En Espana, el asma
se mantiene como la enfermedad crénica mas frecuente en la edad pediatrica,
con una prevalencia cercana al 10% y una tendencia al aumento.

EPOC: La prevalencia global es significativa. En México, se ha estimado una
prevalencia del 7.8% en mayores de 40 anos, afectando a mas de 3 millones de
personas.

El uso de corticosteroides inhalados (CSIl), solos o en combinacion, es
fundamental para el control a largo plazo del asma, y las terapias combinadas
(LAMA/LABA o triple terapia) son cruciales en el manejo de la EPOC para reducir
exacerbaciones, lo que impulsa el consumo de estos dispositivos.

b. Adherencia y Técnica de Inhalacion Incorrecta

Un aspecto epidemioldgico crucial es la alta tasa de errores en la técnica de
inhalacion y la baja adherencia al tratamiento, lo que conlleva a un peor control
de la enfermedad y, paraddjicamente, a un mayor uso de inhaladores de
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rescate (mayor impacto epidemioldgico en términos de exacerbaciones y
costos).

La evaluacion de la técnica de inhalacion sigue siendo un foco de investigacion
para mejorar los resultados clinicos, ya que los errores en el uso de los diferentes
dispositivos (Inhaladores de Dosis Medida - IDM, Inhaladores de Polvo Seco -
IPS, etc.) son comunes.

Se ha documentado el uso ineficiente de inhaladores, con un alto costo
asociado al mal uso. Por ejemplo, un estudio en EPOC en 2024 estimo que, por
cada tres euros invertidos en el tratamiento, uno no se utiliza adecuadamente
debido a la técnica incorrecta.

El uso excesivo de broncodilatadores de accion corta (SABA), a menudo
suministrados en inhaladores presurizados de mayor huella de carbono, se
asocia a un aumento de las exacerbaciones y de la mortalidad por asma, un
riesgo bien conocido y destacado en guias como GINA 2024. En Espana, se
reportd un crecimiento en el "sobreuso" de inhaladores presurizados hasta los
19 millones de unidades en 2024,

c. Impacto Ambiental y Sostenibilidad

Un tema emergente en la epidemiologia y salud publica de la terapia inhalada es
el impacto ambiental de los inhaladores, especificamente los de dosis medida
(IDM) que contienen propelentes de hidrofluorocarbono (HFC), potentes gases
de efecto invernadero:

La estrategia busca priorizar los inhaladores con menor huella de carbono (como
los IPS o Inhaladores de Vapor Suave - IVS) sin comprometer el control de la
enfermedad.

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

No aplica

MONITOREO O SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA
Indicador de seguimiento de la adherencia

Nombre del Porcentaje de técnicas de inhalaciéon correctas evaluadas.

indicador

Definicion Este indicador mide la calidad de la ensefianza y la adherencia del
paciente al procedimiento de inhalacién. Calcula el porcentaje de
pacientes que realizan la técnica de inhalacion correctamente al ser
evaluados por el personal de salud, siguiendo los pasos clave
descritos en la guia técnica del dispositivo especifico.

Objetivo Asegurar la maxima deposicion pulmonar del farmaco y minimizar el
depdsito orofaringeo (reduciendo asi los efectos secundarios y el
fracaso terapéutico).
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Férmula del
Indicador
Criterios de

Medicion (Pasos
Clave a Evaluar)

9. ANEXOS

Anexo N° 01:
Anexo N° 02.

Anexo N° 03.
Anexo N° 04.
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Numero de pacientes que realizan la técnica _inhalatoria
correctamente X 100

Numero total de pacientes evaluados en la técnica inhalatoria

Los pasos dependen del tipo de dispositivo (Inhalador de Polvo
Seco -IPS-, Inhalador Presurizado a Dosis Medida -IPDM- o IVS),
pero tipicamente incluyen:

Para IPS (Polvo Seco): 1. Carga de la dosis. 2. Espiracion completa
(lejos del dispositivo). 3. Inspiracion rapida y profunda a través del
dispositivo. 4. Apnea (retener la respiracion 5-10 segundos). 5.
Enjuague bucal (si es corticoide).

Para IPDM (Presurizado): 1. Agitar el inhalador (si es suspension).
2. Usar camara espaciadora (si esta indicado). 3. Espiracion
completa. 4. Coordinacion entre pulsacion e inspiracion lenta y
profunda. 5. Apnea (retener la respiracion 5-10 segundos). 6.
Enjuague bucal (si es corticoide).

Mecanismo de deposicion en los pulmones de acuerdo al tamano
de las particulas

Mecanismo de deposicion en los pulmones de acuerdo con el
tamano de las particulas

Componentes de un inhalador de dosis medida presurizado(pMDI)
Uso de pMDl y DPI
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Anexo N° 01: Mecanismo de deposicion en los pulmones de acuerdo al tamafo de las

particulas

Tabla 1. Mecanismo de deposicion en los pulmones de acuerdo al tamafio de las

particulas

Tamaiio de la

particula

Mecanismo

Lugar de depdsito

Mayor a5 pm

0,5-5 micras

0,5-3 micras

Menor a 0,5 pm

Impactacion inercial

Sedimentacion

Sedimentacion y difusidn

Difusion y movimiento

browniano

Orofaringe y via aérea

conductiva

Bronquios, bronquiolos y

alveolos

Region alveolar- exhalacion

*Tomado de Magramane 25
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Anexo N°02. Mecanismo de deposicion en los pulmones de acuerdo con el tamafio de
las particulas

Ve
N\ '3 Particulas de
A0 ~¥ 7 diferentes tamailos

Impactacién Inercial Traquea

Bronquios

A\l
Bronquiolos

v
N Bronquiolos
Terminales

Bronquiolos
de transicion

Difusién

Ductos
Alveolares

b  —
Q«J"‘\Af-‘ Sacos alveolares

llustracion 1 Mecanismo de deposicién en los pulmones de acuerdo con el tamafio de las
particulas

*Tomado de Magramane
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Anexo N°03. Componentes de un inhalador de dosis medida presurizado(pMDI)

Contenedor
(Canisten) \___../ \ PropataniEs
\ medicamento
Valvula Orificio de
dosificadora Salida

- - Boquilla

Asiento de la
valvula

N e

Particulas del
Boquilla Medicamento

llustracion 2 Componentes de un inhalador de dosis medida presurizado(pMDI)

*Tomado de Magramane (°)
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Anexo N° 04. Uso de pMDI y DPI

Tabla 2 Uso de pMDI y DPI

Inhalador de dosis medida (pMDI)

Agitar el dispositivo antes de su activacion.

Conectar inhalador a un
espaciador/aerocamara

Exhalar el aire

Asegurar un sellado adecuado alrededor de la

boquilla del espaciador/aerocamara

DPI

Prepare el dispositivo para la
inhalacion siguiendo las instrucciones
especificas de cada modelo.

Exhalar el aire fuera del dispositivo

Colocar boquilla con los labios
firmemente alrededor, asegurando un
sellado adecuado

Inspirar rapida y profundamente a
través de la boquilla

Inhalacion lenta (a 30 I/min), profunda, que
comienza inmediatamente después de la
activacion del pMDI

Contener la respiracion tanto como sea
posible, idealmente 10 segundos.

Tomado de Horta (12)

O HLEV

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE

Firmado digitalmente por
HUARACA CARHUARICRA Carlos
Guzman FAU 20611127511 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 07.11.2025 10:20:42 -05:00

Contener la respiraciéon tanto como
sea posible, idealmente 10 segundos.
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