
Revista Alergia México 2002;:\.LI\.( l )"~-111 

!Artículo original 1 

Errores en la técnica de uso de inhaladores de dosis 
medida en niños y adolescentes asmáticos 

Jorge Humberto de la Rosa López, * Sandra Nora González Díaz, • Carlos Canseco González, •Alfredo Arias Cruz• 

Resumen 

Antecedentes : los inhaladores de dosis medida son muy utiliza­
dos en el tratamiento del asma y, aparentemente, fáciles de utili­
zar. La penetración y el depósito del aerosol se ven 1nflu1dos por 
diversos factores. como las caracterlsticas físicas del aerosol y la 
técnica aplicada para la inhalación del mismo. 

Objetivo. identificar los errores cometidos por los niños y los adolescen­
tes asmatJcos en la tecrnca de uso de los inhaladores de dosis meo1da 

Material y método: se incluyeron 57 pacientes asmáticos con eda­
des entre cinco y 17 años para participar en un estudio transversal. 
observacional y descriptivo. Para la evaluación se ut1l1zó, en todos los 
casos, placebo sin el uso del espaciador. Se evaluaron cinco pasos 
indispensables para la administración correcta: destape, agitación, 
coordinación del disparo-inhalación, inspiración profunda y manteni­
miento de la inspiración durante seis segundos. 

Introducción 
Durante mi lenios el uso de los medicamentos inhalados 
para el tratamiento de !ns enfcrmedndcs pulmonares hn 
sido parte del arsenal terapéutico. Dos mil aiios nllles de In 
era cristiana. los brujos de las tribus de los\ al les hindúes 
utilizaban humos de ruíces quemadas (c/awra. un congé­
nere de la atropina) para tratar la tos} las sibilancias. 1.2 

El primer atomizndor se invellló en 1849. 1 Los prime­
ro'i repone~ del u~o de sirnpaticomimético" inhalados para 
el tratamiento de la obstrucción de la \ ía aérea datan de 
1935, 1•

4 veinte ai'los dcsrués aparecieron los inhaladores 
de do<;i<; medida~ 

Las principales \'Cntajas del traiamicnto con aerosoles 
son la liberación l.lirccta del medicamento en el sitio nece­
sario inicio rúpu.lo tic la acción y lns rcqucñas cantidades 
requeridas para producir beneficio, 1 O a 20 veces menores 
que cuando se utiliza otra vía. En consecuencia, los 
inhaladores de do'iis medida tienen menos efectos 
sistémicos, característica de pnrticular imrortancia en el 
caso de los esteroi<les inhalados. 
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Abstract 

Background : The MDl's are widely used 1n the treatment of 
asthma and are relatively easy to use. The response to this 
med1cament is 1nfluenced by severa! facts that include the phys1cal 
charactenstics of thc container nnd the techniquc uscd by the 
palien! 

Objective: To idenlify the mistakes made by asthmat1c ch1ldren and 
teenayers in the use of the MDl's 

Material and method: this paper was a descript1ve and 
observalional study in 57 asthmat1c patients who were between 5 
to 17 years. For the evaluahon ot the inhalallon techrnque we u sed a 
placebo without a spacer. There are 5 steps for thc correct use of 
the inhaled medications: 1) opening, 2) agitation, 3) coordination 
between inhalat1on and the shoot of the MDl's, 4) a deep breath and 
holding 1t for at lest 6 seconds 

w 
La penetración y el depósito del aerosol están influidos 

por numerosos factores. algunos relacionados con las ca­
racterísticas lisicas del aerosol y otros con el paciente. 

La mayor parte de los inhaladores <le dosis medida es­
tán correctamente estandari;1ados y generan partículas de 
aerosol de 2.3 a 4.2 micras. Las partículas con un diáme­
tro entre 1 y 5 micras pueden penetrar y depositarse en las 
\ ías aéreas pequeiias.h las mayores a este diámetro tienden 
a impncwrse en las vi:is aéreas superiores, mientras que 
las menores :i este dit1mctro son exhaladas en la siguiente 
respiración. 

1 ¡1 1n<;p1rnción profunda es de suma imponancin para 
asegurar la adecuada penetración del medicamento y con­
scrn1r la inspiración paru retener las panículas. lncltNl bajo 
las lllCJOres circunstancias se estima que sólo 1 O'"o dd me­
dicamento liberado por los inhaladores de dosis medida 
nlca111a las \'Ías aéreas distales,' el resto se deposita en la 
boca y en la nrofaringc 

El depósito del aerosol y la respuesta terapéu1 ica de­
penden Je la 11.!cnica de inhalación que siga el pacicntc.h 
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ERRORES EN LA TÉCNICA DE USO DE IN HALADORES DE DOSIS MEDIDA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES ASMÁTICOS 

Resultados: sólo 20 de los 57 pacientes (35 %) realizaron todos los 
pasos correctamente El error más frecuente se observó en relación 
con la inspiración profunda, sólo 20 pacientes (35%) la realizaron en 
forma correcta. seguido por la falla de mantenimiento de la inspira­
ción durante seis segundos 

Conclusiones: Se recomienda la 1mplantac1ón de programas de te­
rapia inhalada dirigidos y e¡ecutados por especialistas en el tema. 

Palabras clave: inhalador de dosis medida. técnica correcta, asma. 

La mayoría de los pacientes tiende a realizar una inhala­
ción muy rápi<ln, circunstancia que hace que el volumen 
de aire inspirado sea menor y provoca mayor depósito del 
med1camen10 en la orofaringe. Por el contrario. con una 
inspiración prolongada es mayor el volumen de aire 111spi­
rado y mayor In can11dnd de 111edicame1110 que llega a los 
pulmones. El hecho de man1ener la respiración lambién 
incrementa el depósito del medicamento, puesto que per­
mite más 11empn para que las partícula~ ~e nsien1en; la 
duración óptima es de aproximadamente 1 O segundos.s 

El principal prob lema de los inhaladores de dosis me­
dida es la dificultad de LISO por parte de algunos paciente<>; 
las deficiencias en la técnica de aplicación producen una 
respuesta terapéutica subóptima.'1·1º 

Los e1Torcs en el LISO de los inhaladores de dosis medidn 
empezaron a advenirse a pa11ir de su introducción al merca­
do y, por desgracia, aún persisten. Desde la descripción origi­
nal de este fenómeno en 1965 11 hasta la fecha. en la l11eratura 
se dispone de numerosos artículos relacionados con este pro­
blema.q·121' El porcentaje de pacientes que no utili;ra correctn­
men1e el espaciador de dosis medida varía desde 12°01• hasta 
89%; ll la incidencia promedio es del 38%. 11

' 

Los pnnc1palcs e1Tores reportados en la literatura, en or­
den decreciente. son: falla del 27% en la coordinación del 
disparo-inhalación; 13•15· 11•20 inspiración muy corta con 26%;Q· 
iuon flujo inspi ratorio muy rápido con l 9%;9.15·20·2m agita­
ción inadecuada previa al uso del inhalador con 11%,. 1s.21 23 

Centro Regional para la Prevención y el Tratamiento de las En­
fermedades Alérgicas Hospital Universitano Dr José EIP.uterio 
González. Universidad Autónoma de Nuevo León, México. 

Correspondencia: Dr Jorge Humberto de la Rosa López. Hospital 
Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez. Av. Madero y Gonzalitos si 
n Colonia Mitras Centro. 64440 Monterrey. NL. México 

Results · 20 of the 57 patients (35%) followed ali the steps correclly. 
The most frequent mistake was to take the deep breath, which was 
perform only by 20 (35%) out of the ch1ldren The second mistake we 
found 1n lhís study was the up holding inspiration at ltlast for 6 seconds, 
which was done properly only by 31 patients (54%). 

Conclusions: The implantation of inhaled therapy programs directed 
and performed by spec1alists 1s recommended. 

Key words: MDl's. corree! technique, asthma. 

Los errores menos frecuentes fueron In suspensión de 
la inspiración para exhalar y volver a introducir aire, la 
in'ipirnción a travé" de la nari1 y no destapar el inhalador 
de dosis medida antes de usarlo. 15·2J 

Las causas por las que los pacientes no observan una 
t~cnica correcta son múltiples: entre l::is m:.'ts relevantes 
están las instrucciones insuficientes o inadecuadas que se 
les dan. La mayoría de los paciente<> no recibe un adiestra­
miento formal acerca del uso adecuado de los mhaladores 
de dosis medida o quienes se lo ofrecen son personas con 
un conocimie1110 limitado en el uso co1-rcc10 de estos dis­
positivos 1

J·
11 Se estima que después del adiestramiento, el 

50% de los pacientes que ejecuta una técnica incorrecta 
retorna a sus hábitos an tiguos o comete nuevos errores con 
el paso del tiempo14·23 y 1 5% de lo<> individuos no utiliza 
los dispositivos correctamente, a pesar de haber recibido 
un adiestrarnienro adecuado.1J 
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FI es1udio aquí rcpnrtaclo 'iC efectuó con el propósito de 
1dentifiear los errores cometidos por los niños y los ado­
le!>centes asmá1icos al momento de utilizar un inhalador de 
do-;i-; medida 

Material y método 
Se realizó un estudio transversal, ohscnac1onal y des­
criptivo en el que se incluyeron 57 pacientes asmáticos 
(38 masculinos y 19 femeninos) con edades entre 5 y 17 
años. que acudieron a un campamento de verano para 
niños y adolescentes asmáticos y que uti lizaban o habían 
util izado medicamentos por vía inhalada, en dispositivos 
de dosis medida como parte del tratamiento para el asma. 
Durante el campamen to, y previo a la realización del es­
tudio, todo el grupo escuchó una plática impartida por 
un técnico en inhaloterapia con respecto al u~o correcto 
de los inhaladores de dosis medida. Para la evaluación 
de la técnica de inhalación se utilizó placebo en todos los 
casos. ~in el uso de un e<;pal'iador. "e e\'alu1r0n cinco 
pasos indispensables para la ad1111nistrac1ón correcta de 
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los medicamentos inhalados: destape, agitación, coordi­
nación del disparo-inhalación, 111spiración profunda ; 
mantenimiento de la inspiración durante al meno.. c;cis 
segundos. 

Resultados 
Se incluyeron 57 niños y adolescentes asmáticos con eda­
des de 5 a 17 años, 38 masculinos (66°/o) y 19 femeninos 
(33%). La distribución por c<lades fue de 1 \niño<; de cinco 
a 1 O a11os, 11 niños de 11 a 14 a1ios y sólo tres pacientes 
mayores de 15 años. Sólo 20 de los 5 7 pacientes (35°/u ) 
efectuaron todos loe; pasos correctamente 11 masl·ulino~ 

y ocho femeninos, con edades entre siete y 15 años (me­
dia de 11.5 años). El error encontrado con más frecuen­
cia fue en relación con la 111sp1rac1ón profunda, misma 
que sólo 20 pacientes (35%) efectuó en forma correcta. 
seguido por la falta de mantenimiento de l,1 1n.,p1ració11 
durante al menos seis segundos, esto úlumo sólo lo con 
siguieron hacer de manera adecuada 54º'º de los pacien­
tes (31157) . La coordinaeion del disparo-inhalación fue 
satisfactoria en 39 p:icicntes (68°~. ). La mayoría de los 
pacientes(> 94%) pudo destapar y agitar los d1spos1tl\ os 
sin n111gún problema. 

[n la 1 ncratura está rcponaJu que Jl'I 12 al 89'/~, Je 
los pacientes, con un promedio de 38%. no utilizan co­
rrectamente los 111haladores de dosis medida. En nuestro 
c::.tud1u 65º'º de los paeie111es no lo h1c1c1011 de manera 
apropiada. 

Conclusiones 
Más de la mitad del total de los pacientes estudiados tuvie­
ron uno o más errores en la técnica de 1nhalac1ón con d1s­

pos111vos de dosis medida. Los m•Í::. frecuentes fueron la 
realización de una 111sp1rac1ón profunda) el manten11111ento 
de la misma durante al menos seis segundos. La adecuada 
111strucc1on a los pacientes en el uso de los inhaladores de 
dosis medida es dcc1s1va para que el tratamiento de los 
pacientes asmáticos resulte eficaz '\uestros resultados co-
111c1dcn con lo reportado en la l11e1atura en cuanto al uso 
111correcto de estos d1spos1ti\ os, con 35 y 38º·o, respectiva­
mente. 

Se recomiendan la implantacwn de programas de tera­
pia inhalada dmgidos y ejecutados por especialistas en el 
tema y el reforzamiento del uso de las técnicas correctas 
por parte del médico en <.:ada \ 1s1ta al consultorio. 
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