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ERRONEAMENTE SE PIENSA QUE LAS AEROCAMARAS PARA PACIENTES CON INHALADOR SOLO LA DEBEN UTILIZAR LOS NIROS, PERO EL LUSO CORRECTO TAMBIEN ES PARA LOS ADULTOS,

A

El 86,7% de los pacientes con
inhalador comete errores o no sabe
como aplicar las dosis

Especialistas afirman que utilizar este dispositivo con una
aerocamara es crucial para mejorar los sintomas.

Ricardo Munioz E./Redaccién

e estima que casi dos

millones de chilenos

tienen algtin tipo de
asma, una inflamacién
crénica de las vias aéreas y
que se caracteriza porque
el paciente siente falta de
aire, opresion en el pecho,
tos y silibancias al respirar,
sintomas que pueden apa-
recer de manera paulatina
o abrupta en el casode los
ataques repentinos.

Este tipo de sintomas
también son comunes de
la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva y Crénica
(EPOC), la que incluye ala
tos y la presencia de muco-
sidad. En ambos casos lo
mas probable es que el pa-
ciente tenga que controlar
estas afecciones a través de
un inhalador de dosis me-

dida, lo que popularmente
se conoce como “puff” y
que consiste en un disposi-
tivo portitil que incluye
un medicamento en aero-
sol.

Sin embargo, segiin ex-
plica la directora Médica
de Abbott Chile, la doctora
Milagro Sosa, casi todos los
pacientes que tienen inha-
ladores cometen errores
en su tratamiento o no sa-
ben cémo aplicar las res-
pectivas dosis.

“8ino se siguen las in-
dicaciones puede haber
errores que disminuyen el
efecto del medicamento”,
seflala la especialista y
anade que en estadisticas
el 86,7% de los pacientes
comete errores, segin un
estudio publicado en 2019
en la revista especializada
Chronic Obstructive Pulmo-
nary Diseases.

Mientras que el kine-
sidlogo del Instituto Nacio-
nal del Térax, Osvaldo Ca-
brera, afirma que “el prin-
cipal error en pacientes
adultos es no usar aeroca-
mara, creyendo que ésta
es s6lo para los nifios. El
problema es que la via aé-
rea no es recta, entonces,
siadministras el inhalador
directamente en la boca, el
80% o 90% del medica-
mentoquedard en la farin-
ge, sin llegar a los pulmo-
nes y por lo que tendra
muy poco efecto o efectos
secundarios indeseables,
como el temblor y la taqui-
cardia. Para favorecer la
eficacia de los tratamien-
tos, se recomienda el uso
de una aerocimara en to-
do paciente que usa un
inhalador de dosis medi-
da”.

En cuanto a la técnica,

el profesional explica que
se debe comenzar por des-
tapar el inhalador. “"Aun-
que nolo creas, uno ve pa-
cientes que no han desta-
pado el inhalador y lo po-
nen en la aerocdmara”,
asegura.

El siguiente paso es agi-
tar el inhalador durante
cinco segundos, y después
conectarlo en la aerocima-
ra. La persona debe exha-
lar todo el aire que pueda,
¥y Unavez que empieza una
nueva inhalacion, se aprie-
ta el inhalador. Es decir, se
hace el puff.

“La inhalacion debe ser
lenta, tranquila, profunda.
Unavez tomado el aire, de-
be contenerlo durante 56
10 segundos, o lo que pue-
da. Luego, botar el aire len-
tamente. Cuando se indi-
can dos inhalaciones, se
debe esperar entre 30 se-
gundos a 1 minuto para
hacer el segundo puff dela
misma forma anterior”,
explica Cabrera.

Es por eso que los pro-
fesionales destacan algu-
nas caracteristicas que de-
be tener una aerocimara
para el adecuado uso del
inhalador:

-Que sea antiestdtica:
El kinesidlogo del Hospi-
tal del Térax remarca la
importancia que el mate-
rial del que esta hecho la
aerocdmara evite la gene-
racién de electricidad es-
tatica, ya que ésta hace
que las particulas del me-
dicamento se adhieran en
sus paredes interiores en
lugar de llegar a la via aé-
rea.

“Estas aerocdmaras
que se ven blancas por
dentro, a las que les pasas
eldedo y queda blanco, es
el firmaco que queda ad-
herido a la aerocdmara.
Por eso es que, idealmen-
te, una buena aerocimara
debe ser antiestdtica. En
caso de no serlo, se debe
lavar una vez a la semana
comn agua jabonosa y dejar

secar al aire”, remarca.

-Que tenga la talla ade-
cuada: El volumen de la
aerocadmara debe ser el
adecuado a la talla de la
persona. “Elideal es entre
160 y 180 ml. Si bien exis-
ten aerocdmaras mds
grandes, de 400 ml, éstas
dificultan que las perso-
nas puedan transportar-
las. Entre 160 y hasta 200
es un promedio adecuado
para los pacientes”, dice
Osvaldo Cabrera.

-Que sea valvulada: el
kinesidlogo explica expli-
ca que es importante que
la aerocdmara cuente con
una valvula que se cierre
al exhalar, para retener el
medicamento dentro de la
aerocamara, evitando que
éste sea soplado hacia
afuera, y que luego seabra
cuando el paciente inhale.
“El objetivo es que el aire
entre solo cuando el pa-
ciente inhale el contenido
de la aerocimara”, expli-
ca.Q



