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Tipos de
dispositivos

o\

A. Presurizado
(liquido disuelto en gas)

—/

1. Cartucho presurizado
Modulite/convencional
RESPIMAT

2. Cartucho con camara

3. Cartucho presurizado
autodisparo

Monodosis Multidosis
Aerolizer® Turbuhaler
Handihaler ® ®
Breezhaler ® Accuhaler®
Easyhaler ®
Novolizer ®
Asmanex ®
Genuair ®
Nexthaler ®



.\ﬁepnsicinnes del Aerosol en Diferentes Tamarfios de Particula\
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Las particulas menores
a 0.5 micron son exhaladas
nuevamente 3 la atmosfera

Tamano de
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NEBULIZADORES

Los nebulizadores constituyen un
capitulo aparte en los equipos de terapia
respiratoria

Son aparatos que generan particulas de
aerosol de diferentes tamafios rompiendo
[atension superficial del liquido y
creando una fina niebla

Los hay de dos tipos:

~+ Neumaticos 0 “Jet” v ultrasonicos %
‘De malla



NEBULIZADORES
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Tipos de nebulizadores

- Tipo
Neumatico
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- UltrasOnico

- Da meall e



Nebulizador Neumatico, “Jet”

2 El aerosol se produce al pasar un gas a alta
presion que entra en la cazoleta del
nebulizador y al salir, produce una presion
negativa que succiona el liguido nebulizado,
fraccionandolo en multitud de particulas de
aerosol de tamanos diversos.

2 El liguido a nebulizar se coloca en la cazoleta
del nebulizador.

2 Las particulas de gran tamano son devueltas al
reservorio. Las particulas de pequeno tamano



Nebulizadores Neumaticos

El gas se obtiene
de 2 formas:

- Bombonas de gas
comprimido ( aire
U oxigeno)

- Compresor




Nebulizador de pequeiio

volumen

Funcionamiento: Capacidad de 5 cc. Transforma
una solucion del farmaco en diminutas particulas que

mediante una mezcla de gas llegan a las vias
respiratorias del paciente

Aplicaciones :

- Administrar farmacos topicos

Particulas 1-5 mcras

Tiempo 10-15 minutos

Volumen 3-5 cc ( 0-5-1 cc de farmaco + 2-3 cc de diluyente)



Nebulizadores Neumaticos de
pequeno volumen

VENTAJAS
Nebulizador Permite inspirar y
Neumatico de espirar al paciente
pequeno volumen normalmente

‘Aire comprimido u
oxigeno
‘Compresor

INCONVENIENTES

La medicacion NO se
distribuye de forma
uniforme si el paciente
no colabora

Crecimiento
bacteriano en el
deposito acuoso
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Nebulizador Ultrasonico

aerosol se produce
chocar ondas de
trasonidos contra

la solucion a
nebulizar

Estas ondas se
generan por un
transductor
piezoeléctrico que
vibra a una
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Nebulizadores
ultrasOnicos

VENTAIJAS

INCONVENIENTES

Mediante ultrasonido
se divide el liquido en
particulas pequenas

Permite mayores
cantidades de liquido
(Hasta 3 veces mas )

Algunas particulas
grandes NO puede
descomponer ( como
la Budesonida)

Menos ruidos
Menos pesados

El calor que genera
puede descomponer el
farmaco

Fluidifica secreciones

Mas caro
Mayor utillaje




PREMISAS PARA ASEGURAR SU
EFICACIA I

) , \ Deflect:
. Tamano de ad part|CUIa ( 1_5 um) Ll-rie'ﬂ-i-"'3':“":”-‘““:;_..% : ubo g absorcion

* Necesidad de flujos entre 6-8 |/m

- Viscosidad de la solucidn

- Flujo inspiratorio ( entre 30-60 |/m)

* Patron inhalatorio del paciente ( inspiraciones ni muy

lentas ni muy rapidas)



PREMISAS PARA ASEGURAR SU
EFICACIA II

- Volumen de la solucion: 4-5 ml

* Solvente: Suero salino o agua bidestilada
(isotdnica)

- Sistema de nebulizacion

* Tiempo de nebulizacion para BD* 10-15
minutos. Antibioticos o CI*: 15-25 minutos

* BD: Broncodilatadores. Cl: Corticoides Inhalados



VENTAJAS

Mascarilla

Reservaorio
para
Solucion

Menor flujo oxigenca
Inspiratorio

No necesita
coordinacion

Instrucciones
minimas

Escasa supervision

Mas de un farmaco



Solo llega a los bronquios pequefios 10-20 %
del farmaco

- Farmaco como residuo el cazoleta (0.2-4ml)
- Particulas de tamano inapropiado-

- Pérdida de farmaco durante la espiracion
Gran riesgo de contaminacion
Voluminosos / Ruidosos

Fuente de energia externa



© Nebulizaciones
¢ Cuando?

° NEGATIVO l

Farmacos solo disponibles en forma liquida.

Necesidad de administrar por via inhalatoria
dosis altas de farmacos.

Incapacidad fisica o psiquica del paciente para
utilizar lo sistemas convencionales ( en polvo
seco o cartucho presurizado con camara
espaciadora).



INDICADOS EN....i!

- Enfermos graves y agudos

- Pacientes con flujos inspiratorios muy reducidos
- Pacientes con importante taquipnea ( urgencias )
- Disminucion del nivel de conciencia

- Ninos con intensa disnea

- Si se necesita administrar varios medicamentos a
la vez



EQUIPO -
MATERIALES




Mascarilla
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PROCEDIMIENTO

Lavarse las manos

Preparar la dosis
exacta

* Acoplar la boquilla
Encender el compresor
Insp lentas y profundas

Contener la inspirac 1-
2 seg

Mantener el T
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ORDEN DE FARMACOS

- 12 Brondilatadores:

- Salbutamol
( Ventolin)

- B lpratropio
( Atrovent)

- Ambos.

- Corticoide
( Budesonida) solo, o
junto con los
anteriores



INDICACIONES

Urgencias de Asma
EPOC

Bronquiolitis

Laringitis

Bronquiectasias
/Infeccién bronquial
cronica

Cuadros respiratorios
con grandes




LIMITACIONES DE LA NEBULIZACION

- Unicamente se deposita entre 10-30% en el
pulmon

Duracion demasiado larga: 10-20 minutos

Dificil de usar en el domicilio
* Preparacion y limpieza
* El frioy la humedad son irritantes de V. respi

* En ocasiones se tolera mal
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T IVIES TACTICS U T o

Inconvenientes

* No pueden usarse con algunas soluciones, como los corticoides.

& Mds caros que los nebulizadores neumaticos.

Tabla L. Farmacos y dosificacion?®

Beta-2 agonistas  Salbutamol Ventolin solucién para Administrar entre
respirador® 0,52 ml (2,5 - 10 mg)
5 mg/ml en cada dosis.
Anticolinérgicos  Ipratropio Atrovent monodosis® Una dosis cada 6-8
250 meg y 500 mcg horas.
Corticoides Budesonida Pulmicort suspension® Dosis individualizada
Viales de 2 mL con:
- 0.25 mg/ml
- 0,50 mg/ml
Mucoliticos DNAsab Pulmozyme® Un vial cada 12-24 horas
Viales de 2,5 mg
MESNAS® Mucofluid ampollas® Desde 1 amp/12 horas
600 mg/3 ml hasta 2 amp cada 6 horas
N-acetilcisteina Flumil® Una ampolla cada 12
300 mg/3 ml horas
Antimicrobianos  (Ver apartados siguientes)

Comentarios

2 Broncadilatadores y corticoides se pueden administrar juntos en la misma nebulizacion. Para

cualquier mezcla, lo mas aconsejable es mezclar inmediatamente, antes de utilizar, y observar

@y

* Aplicaciones [ CIRUGIA EMDOCRINA [ Y e-hiblioteca SESCARM n Anatomia Aplicada e DELICATO 3 web inhaladores y E.., Webmail JCCM @ Aszignacién de becas [ Cremas antiarrugas. ... . Seguro de cancelaci..,
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ANTIBIOTICOS INHALADOS

Tobramicina 300 mg /5 ml Diluyente Nebulizacion 5-10 min
5ml Tipo “jet” o
malla
Colistina 1-2 millones de S.salino Nebulizador 5-10 min
Ul 2-4 ml Tipo “jet” o
malla
Amikacina 250-500 mg /2  Solo Nebulizador 5-10 min
ml Tipo “jet o
malla
Gentamicina 80 mg /2 ml Solo Nebulizador 5-10 min
Tipo “jet o

malla



Consideraciones finales

‘Los Broncodilatadores y corticoides se pueden administrar juntos en la misma
nebulizacion.

‘Para cualquier mezcla, lo mas aconsejable es mezclar inmediatamente, antes de
utilizar, y observar que no se produce turbidez, precipitacion o cambio de color. Si
algo de ello ocurre se debe desechar la meazcla.

* Mucoliticos y antimicrobianos se suelen administrar por separado.

" DNAsa no se debe mezclar o diluir con otros medicamentos.

" MESNA: 2-mercaptoetano sulfonato sodico. Al igual que la N-acetilcisteina se
deben evitar en nebulizadores con partes metalicas. Pueden oxidarse con
facilidad, por lo que se aconseja no guardar las ampollas una vez abiertas ni
usar oxigeno para su nebulizacion.



L Nebilizadores de malla vibratoria }

Dispositivos de aerosol que
utilizan un acoplamiento o una
placa con mualtiple aberturas
para producir un aerosol liquido.

Este principio de funcionamiento
utiliza una placa de abertura
unida a un material
piezoeléctrico que vibra a alta
frecuencia.




Nebulizadores de malla vibratoria

d \ ) :;: \
ve en la siguiente ilustracion:



Nebulizadores de malla vibratoria

Moco espeso vy

s pegajoso se acumula
L8 en el tubo

Estéma go

Menos peso para un transporte mas facil
Son compactos, livianos y faciles de
transportar.

El moco también
se acumula en

Virtualmente sin ruido
. . . los aveolos,
Es casi 100% silencioso pequefios sacos

de aire en los Pancreas \
pulmones

Tiempos cortos de administracion del medicamento (0,25 ml/min)
Cuenta con un eficaz y corto tiempo de administracion del medicamento, a la
vez que reducen el desperdicio de medicacion.



TABLA |. PRINCIPALES INDICACIONES DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA INHALADA

Fibrosis quistica - Tratamiento de la infeccion cronica por Pseudomonas
aeUgnNosa
+ Tratamiento de la colonizacion intermitente por
Pseudomonas aeruginosa
Bronquiectasias no secundanias « Cuando aparecen:
a una fibrosis quistica - Efectos secundanos con los antibidticos sistémicos
- Resislencias antibioticas
- Ineficacia del tratamiento sistémico
Profilaxis de las infecciones por hongos - En enfermos inmunodeprimidos (anfotericina B)
Profilaxis de la infeccion por » En enfermos VIH positivos (pentamidina en aerosol)
Pneumocystis carini

Modificada de Vendredl Relal y De Gracka Roldan'




~Existen mas inconvenientes que ventajas.
*No esta demostrado que su efectividad sea mayor que la de los
inhaladores convencionales con camara

El uso de terapia nebulizada para el Sistema Nacional de Salud se contempla en
las siguientes situaciones:

*Fibrosis quistica,

* Trasplante de pulman,

* Profilaxis de infecciones parasitarias en pacientes inmunodeprimidos que no
toleran el cotrimoxazol,

* Bronquiectasias con infeccion bacteriana cronica en las que no ha dado resultado
el tratamiento oral y

 Excepcionalmente, en pacientes con asma bronquial persistente severa,
hiperreactividad bronquial o displasia pulmonar, incapaces de usar camaras
espaciadoras de inhalacion.
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