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Aerosolterapia

Ventajas de la Aerosolterapia:

- Entrega directa de medicamento al sitio de acción

- Inicio rápido del efecto del medicamento

- Se requiere menos dosis que la administración sistémica

- Minimiza los efectos adversos
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Depósito Pulmonar en VM

Dhand y Tobin, Eur Repir J 1996

Los niveles plasmáticos 
de Albuterol son 
comparables entre 
sujetos con ventilación 
normal y sujetos en VM

Duarte et al, AJRCCM 1996

Igualmente se reportan cambios 
significativos en la Raw

Dhand, AJRCCM 1995

Modo Ventilatorio/Flujo Inspiratorio

Volumen Control v/s Presión Control

VCV-C= Vol Control/ 
Flujo Constante

VCV-R= Vol Control/ 
Flujo Descendente

PCV= Presión  Control

Hess D et cols. 
Intensive Care
Med 2003
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Duty Cycle Ti/Ttot

• Se logra entregar 
mayor cantidad de 
droga  
aerosolizada
cuando el Ti/Ttot es 
mayor y cuando el 
flujo inspiratorio es 
menor

Fink et cols, AJRCCM 1999

Volumen Corriente

Fink et cols, Respir Care 1999

A mayor volumen corriente, mayor 
entrega de medicamento.

Modos espontáneos y con sincronía 
adecuada aumenta la entrega de 
medicamento

Entrega de BDL y Pausa 
Inspiratoria

Mouloudi et cols, Eur Respir J 1998

La aplicación de una pausa inspiratoria de 5 segundos no 
reporta beneficios adicionales a una adecuada técnica 
inhalatoria
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Tipo de Espaciador

Importancia del adaptador

100 puffs a través de un 
codo no disminuye la 
resistencia

Manthous, Am Rev Respir Dis 1993

Duarte et cols, AJRCCM 1996
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Rau et al, Chest 1992

Nebulizadores

 El diseño del nebulizador 
(modelo)

 Tipo de solución

 Presión de la fuente de gas

 Flujo de trabajo

Fink, Resp Care 1999

Cuándo detener la nebulización

Malone et al, Chest 1993
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Berlinski, A. , and Willis, J. R. Respir Care 2013;58:1124-1133

Nebulizers tested. 

Berlinski, A. , and Willis, J. R. Respir Care 2013;58:1124-1133
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Respuesta clínica: nebulizaciones v/s IDM

No hay diferencias 
significativas en la respuesta 
de la Raw con nebulizadores 
o IDM

Duarte, Respir Care 2000

Dosis IDM

 4 puffs (400 mcg)  4 puffs (400 mcg) 
generan una 
respuesta 
broncodilatadora 

Dhand, AJRCCM 1996

Depósito según 
adaptador

Wildhaber, Chest 1998
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Respuesta clínica: 
4 puffs y 1,5 mg albuterol

Torres, Chest 1997

Aerosolterapia en vni
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nbz mdi

SPECTRUM MIRAGE

SPECTRUM MIRAGE

nbz mdi

albuterol

Porcentaje
entregado

ALBUT

Inspiración Espiración

Interfaz

Interfaz
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Recomendaciones para las 
nebulizaciones en VM

Duarte, Respir Care 2004

 1. Asegurarse que el TET/TQT se encuentren permeables (SET)

 2. Asegurar Vt 500 ml al menos

 3. Si es posible, disminuir Flujo Inspiratorio bajo 60 L/min

 4. Llenar el nebulizador con la solución

 5. Conectar el nebulizador en la rama inspiratoria

 6. Asegurar que el nebulizador se encuentre debidamente activado

 7. Si es posible, nebulizar sólo en fase inspiratoria

 8. Al finalizar la nebulización, desconectar el equipo del circuito, lavar y dejar secar

Recomendaciones para la 
administración de MDI en VM

 1. Asegurarse de limpiar el TET/TQT

 2. Asegúrese que el Vt es al menos de 500 ml

 3. Si es posible, disminuir Flujo Inspiratorio bajo 60 L/min

 4. Asegurarse que el adaptador del IDM se encuentre en la rama
inspiratoria

 5. Agitar el IDM y conectarlo al adaptador

 6. Activar el IDM al inicio de la inspiración

 7. Esperar 20-30 segundos antes de administrar una nueva dosis

Duarte, Respir Care 2004
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