
TÍTULO: TÉCNICA DEL INHALADOR PRESURIZADO CON CÁMARA Y 

MASCARILLA 

 

 
AUTOR: Mª TERESA DEL ARCO SOUSA 

DUE Servicio de Urgencias del Hospital San Agustín. 

E-MAIL DE CONTACTO: masaju73@hotmail.com 

 

RESUMEN 

 

La vía inhalada es la preferible y la más utilizada para la administración de 

fármacos en los niños asmáticos. Una de las formas habituales de aplicar los 

fármacos en niños pequeños, es el uso de los inhaladores con cámaras de 

inhalación. Es muy importante conocer la técnica a utilizar, explicarla a la 

familia y no asumir que el niño y los padres saben realizar la técnica de 

inhalación correcta En niños <4 años el Inhalador recomendado con cámara 

espaciadora de pequeño tamaño y mascarilla facial 

 

 



NORMAS GENERALES DE MANEJO 

 

Es necesario recordar los siguientes puntos 

 

1. Sujetar al niño de forma adecuada, destapar el inhalador y agitarlo en 

posición vertical. 

2. Acoplar el inhalador a la cámara. Cebar la cámara con 2-3 pufs siempre en 

el primer uso y tras lavado 

3. Situar la mascarilla apretada alrededor de la boca y nariz del niño. 

4. Pulsar el inhalador, sólo una vez, con la cámara horizontal 

5. Mantener la posición de la cámara y mascarilla mientras el niño respira 

con normalidad unas 5 veces (observar el movimiento de la válvula), o 

esperar 10 segundos. No obstante suele ser suficiente con 2-

3respiraciones si se utilizan cámaras de pequeño tamaño. 

6. Si precisa nuevas dosis, volver a agitar cada vez y repetir el 

procedimiento con un intervalo de 30 segundos entre cada dosis. 

7. Retirar el inhalador de la cámara y tapar. 

8. Lavar con agua la boca y la zona de la cara en contacto con la mascarilla 

 

PALABRAS CLAVES: Inhalación; Asma; Cámaras de inhalación; mascarillas 

faciales 

 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 

Conocer la Técnica de inhalación correcta: inhalador presurizado con cámara 

y mascarilla 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Revisión bibliográfica en las principales bases de datos: Dialnet, Scielo, 

Doima, Cuiden, Medline, Cocharane Plus, BUSSPA Y Guías de salud. 

Utilizando artículos en español e inglés, rechazando los de bajo impacto. 

 

CONCLUSIONES/DISCURSIÓN 

Es muy importante que el personal sanitario tenga los conocimientos 

adecuados para poder adiestrar a la familia y al paciente con asma en la 

adquisición de estas habilidades Los profesionales sanitarios que atienden a 

estos pacientes deberían conocer los distintos dispositivos de inhalación y 

su técnica de administración, ya que el uso correcto de los inhaladores es 

fundamental para el buen control de la enfermedad. Así mismo, adiestrar a 

la familia y al paciente con asma en la adquisición de estas habilidades y 



revisar la técnica en sucesivas visitas, son puntos clave recomendados en la 

educación del asma 
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