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2) 	EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN EN POSICIÓN DE SENTADO

Debe realizarlos sentado en una silla, con la espalda recta y las piernas ligeramente 
separadas.

a) 	Ponga las manos sobre las rodillas cruzándolas. Inspire por la nariz y, al mismo 
tiempo, suba los brazos formando una V con ellos. A continuación, espire por 
la boca con labios fruncidos y baje los brazos lentamente. Repita varias veces. 
(Figuras 4 y 5).

b) 	Ponga la mano derecha sobre su hombro derecho doblando el codo. Mientras espira 
con los labios fruncidos, baje el tronco hasta apoyar el codo sobre la rodilla izquier-
da. Al inspirar por la nariz, suba el codo hacia arriba y atrás. Repita varias veces y, 
después de un descanso, repita el ejercicio con el brazo izquierdo. (Figuras 6 y 7).

2) EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN EN POSICIÓN DE SENTADO

Debe realizarlos sentado en una silla, con la espalda recta y las piernas ligeramente sepa-
radas.

a) Ponga las manos sobre las rodillas cruzándolas. Inspire por la nariz y, al mismo tiem-
po, suba los brazos formando una V con ellos. A continuación, espire por la boca con
labios fruncidos y baje los brazos lentamente. Repita varias veces. (Figuras 4 y 5)

b) Ponga la mano derecha sobre su hombro derecho doblando el codo. Mientras espira
con los labios fruncidos, baje el tronco hasta apoyar el codo sobre la rodilla izquier-
da. Al inspirar por la nariz, suba el codo hacia arriba y atrás. Repita varias veces y,
después de un descanso, repita el ejercicio con el brazo izquierdo. (Figuras 6 y 7)
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3) 	EJERCICIOS DE RELAJACIÓN

Con ellos se pretende profundizar en los movimientos respiratorios, fortalecer el 
diafragma y respirar más libre y relajadamente. También se realizan en posición de 
tumbado.

a) 	Posición para relajarse: colocar las piernas y la parte superior del cuerpo hacia 
el lado derecho, dirigiendo la cintura hacia el lado izquierdo. Respirar tranquila-
mente intentando dirigir la respiración hacia el lado izquierdo relajado. (Figura 8).

b) 	Posición relajada con participación de la parte superior del cuerpo: igual 
que la anterior posición, pero colocando los brazos detrás de la cabeza, intentan-
do realizar una respiración abdominal. (Figura 9).

c) 	Posición relajada de giro: flexionar las piernas una detrás de otra y dejarlas 
caer hacia un lado. Colocar los brazos detrás de la cabeza y realizar respiraciones 
lentas y profundas como en las anteriores posturas. (Figura 10).

3) EJERCICIOS DE RELAJACIÓN
Con ellos se pretende profundizar en los movimientos respiratorios, fortalecer el dia-

fragma y respirar más libre y relajadamente. También se realizan en posición de tumbado.
a) Posición para relajarse: colocar las piernas y la parte superior del cuerpo hacia el

lado derecho, dirigiendo la cintura hacia el lado izquierdo. Respirar tranquilamente
intentando dirigir la respiración hacia el lado izquierdo relajado. (Figura 8)

b) Posición relajada con participación de la parte superior del cuerpo: igual que
la anterior posición, pero colocando los brazos detrás de la cabeza, intentando reali-
zar una respiración abdominal. (Figura 9)

c) Posición relajada de giro: flexionar las piernas una detrás de otra y dejarlas caer
hacia un lado. Colocar los brazos detrás de la cabeza y realizar respiraciones lentas
y profundas como en las anteriores posturas. (Figura 10)
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4) 	ESTÍMULO DE LA RESPIRACIÓN NASAL

A ser posible, debe inspirar siempre a través de la nariz, porque ésta actúa como un 
filtro que calienta, purifica y humidifica el aire inspirado. La respiración por la boca 
debe reservarse para los esfuerzos. Las técnicas para ejercitar la respiración nasal 
son:

a) 	 Inspirar por la nariz como si oliese la fragancia de una flor.
b) 	Inspirar por la nariz, oliendo con 3 - 4 inspiraciones rápidas (olfatear) y espirar por 

la boca.
c) 	Tapar un orificio de la nariz (bloqueo nasal unilateral), realizar 7 - 8 inspiraciones y 

espirar por la boca. (Figura 11).

4) ESTÍMULO DE LA RESPIRACIÓN NASAL
A ser posible, debe inspirar siempre a través de la nariz, porque ésta actúa como un fil-

tro que calienta, purifica y humidifica el aire inspirado. La respiración por la boca debe reser-
varse para los esfuerzos. Las técnicas para ejercitar la respiración nasal son:

a) Inspirar por la nariz como si oliese la fragancia de una flor.
a) Inspirar por la nariz, oliendo con 3-4 inspiraciones rápidas (“olfatear”) y espirar por la

boca.
a) Tapar un orificio de la nariz (bloqueo nasal unilateral), realizar 7-8 inspiraciones y espi-

rar por la boca. (Figura 11)
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Figura 11

5) ESPIRACIÓN CON LOS LABIOS
FRUNCIDOS
a) Es conveniente realizar esta manio-

bra sobre todo cuando la respira-
ción está alterada como, por ejem-
plo, al hacer esfuerzos. También es
aconsejable aprenderla en los perio-
dos sin crisis para no tener que con-
centrarse tanto cuando sea real-
mente necesaria.

a) Cerrar los labios sin apretarlos, ins-
pirar por la nariz y espirar lenta-
mente contra la presión de los
labios, como si soplara para apagar
una vela. (Figura 12)

Figura 12

5)	 ESPIRACIÓN CON LOS LABIOS 
FRUNCIDOS

a)	 Es conveniente realizar esta maniobra 
sobre todo cuando la respiración está 
alterada como, por ejemplo, al hacer 
esfuerzos. También es aconsejable 
aprenderla en los periodos sin crisis 
para no tener que concentrarse tanto 
cuando sea realmente necesaria.

a)	 Cerrar los labios sin apretarlos, inspirar 
por la nariz y espirar lentamente contra 
la presión de los labios, como si sopla-
ra para apagar una vela. (Figura 12).                     

4) ESTÍMULO DE LA RESPIRACIÓN NASAL
A ser posible, debe inspirar siempre a través de la nariz, porque ésta actúa como un fil-

tro que calienta, purifica y humidifica el aire inspirado. La respiración por la boca debe reser-
varse para los esfuerzos. Las técnicas para ejercitar la respiración nasal son:

a) Inspirar por la nariz como si oliese la fragancia de una flor.
a) Inspirar por la nariz, oliendo con 3-4 inspiraciones rápidas (“olfatear”) y espirar por la

boca.
a) Tapar un orificio de la nariz (bloqueo nasal unilateral), realizar 7-8 inspiraciones y espi-

rar por la boca. (Figura 11)

141A N E X O 9

Figura 11

5) ESPIRACIÓN CON LOS LABIOS
FRUNCIDOS
a) Es conveniente realizar esta manio-

bra sobre todo cuando la respira-
ción está alterada como, por ejem-
plo, al hacer esfuerzos. También es
aconsejable aprenderla en los perio-
dos sin crisis para no tener que con-
centrarse tanto cuando sea real-
mente necesaria.

a) Cerrar los labios sin apretarlos, ins-
pirar por la nariz y espirar lenta-
mente contra la presión de los
labios, como si soplara para apagar
una vela. (Figura 12)

Figura 12
Figura 12



179
A n e x o  2 0

El tratamiento con oxígeno, junto con el abandono del tabaco, son las únicas medidas 
que pueden frenar la progresión o evolución de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y alargar la expectativa de vida. Su médico se lo habrá prescrito si usted ha 
llegado a estar en situación de insuficiencia respiratoria crónica, momento en el que sus 
pulmones no son capaces de cumplir con su cometido, que consiste fundamentalmente 
en aportar oxígeno y eliminar anhídrido carbónico del organismo. El objetivo de este 
tratamiento es solucionar este problema y no es útil aumentar la cantidad de oxígeno en 
caso de reagudización de su enfermedad o aumento de su ahogo.

Para constatar que usted presenta insuficiencia respiratoria crónica, y precisa oxígeno 
suplementario, es imprescindible realizar una gasometría arterial (punción de una arte-
ria, generalmente en la muñeca, para obtener sangre).

Es muy importante que sea consciente de que si no se pone el oxígeno el número de 
horas adecuado (que generalmente será, como mínimo, de 16 horas al día) y al flujo o 
“fuerza” que su médico le ha dicho, no tiene ningún efecto beneficioso y es prácticamen-
te igual que si no lo tuviera puesto.

1) 	NORMAS GENERALES

- 	 No considere este tratamiento como una “atadura” e intente repartir las horas se-
gún le convenga pero siempre respetando las horas de sueño nocturno, después 
de las comidas y tras esfuerzos físicos.

- 	 Es igualmente dañino y perjudicial para usted poner menor o mayor flujo (“canti-
dad” o “fuerza”) de oxígeno del que tiene indicado por su médico, por lo que no 
manipule los aparatos.

- 	 No coloque la fuente de oxígeno cerca de fuentes de calor.
- 	 Mantenga los orificios de la nariz limpios y secos, evitando erosiones nasales (use 

crema hidratante).
- 	 Las formas de administración pueden ser las cánulas (o “gafas”) nasales y la mas-

carilla. Límpielas de forma regular y cámbielas cuando estén rígidas.
- 	 Para su comodidad, puede utilizar alargaderas si precisa el oxígeno para caminar 

por la casa, teniendo la precaución de no poner más de 10 metros y comproban-
do que no existen fugas en las conexiones.

2) 	FUENTES DE OXÍGENO

a) 	Bombona: Depósito de oxígeno cuya duración dependerá de su tamaño y del flu-
jo que su médico le haya prescrito. Dispone de un indicador de llenado y no debe 
cambiarla de posición.

b) 	Concentrador: Es un aparato eléctrico de unos 20 a 30 kilogramos de peso 
que no precisa bombona, obteniendo el oxígeno a partir del aire ambiente. Las 
precauciones al usarlo son:

CONSEJOS PARA EL USO DEL OXÍGENO DOMICILIARIO
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- 	 Colocarlo al menos a 15 centímetros de la pared.
- 	 Moverlo siempre en posición vertical.
- 	 Esperar 10 minutos desde su puesta en marcha hasta su uso.
- 	 Desenchufarlo cuando no se use.
- 	 No debe taparse nunca (puede poner una alfombra debajo para amortiguar el ruido).
- 	 El filtro externo del que dispone debe limpiarse (con agua y jabón) una vez a la 

semana.

c) 	OxÍgeno líquido: Este sistema se utiliza para facilitar la deambulación a perso-
nas que necesiten oxígeno incluso para los mínimos esfuerzos. Se compone de 
un tanque nodriza y la mochila. Dicha mochila se recarga en el tanque y tiene una 
autonomía de unas 6 a 7 horas. El tanque es un cilindro de unos 40 kilogramos 
de peso. Como precaución principal, se deben evitar las quemaduras al contacto 
con la piel pues el oxígeno líquido se encuentra a baja temperatura.

La EPOC es una enfermedad progresiva y no reversible a través del tiempo pero, a lo 
largo de su evolución, puede descompensarse, lo que habitualmente conocemos como 
reagudizaciones de la EPOC. Las causas más habituales son las infecciones respirato-
rias por virus o bacterias.

Los síntomas más frecuentes que aparecen en las reagudizaciones son:

- 	 Aumento de su ahogo habitual.
- 	 Aumento de sus secreciones, que pueden cambiar de color (amarillento o verdoso), 

hacerse más espesas o ser imposibles de expulsar.
- 	 Aumento de su tos habitual.
- 	 Hinchazón en las piernas (edemas).
- 	 Dolor en un costado.
- 	 Fiebre.
- 	 Somnolencia, problemas para conciliar el sueño, dolor de cabeza por las mañanas o 

alteraciones de la consciencia (irritabilidad, confusión).

MEDIDAS PARA CONTROLAR EL AHOGO

1) 	Haga uso de la medicación de rescate, que son los inhaladores (sprays) de acción  
corta que su médico le habrá recomendado.

2) 	Si tiene oxígeno en su domicilio no es preciso que aumente la cantidad (flujo) del mis-
mo. Incluso puede ser perjudicial para usted. Lo puede mantener las 24 horas del día.

3) 	Haga ejercicios de relajación y fisioterapia.

MEDIDAS PARA CONTROLAR LAS SECRECIONES

1) 	Aumente la ingesta de agua.
2) 	Vigile la aparición de fiebre (póngase el termómetro al menos dos veces al día).
3) 	Intente eliminar la mayor cantidad posible de secreciones.

CONSEJOS PARA EL CONTROL DE LAS AGUDIZACIONES DE LA EPOC
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MEDIDAS PARA CONTROLAR LA TOS

Es muy importante eliminar las secreciones bronquiales para que no se infecten, por lo que 
no es conveniente quitar la tos con medicamentos. Además, algunos de estos medicamentos 
pueden ser perjudiciales porque pueden producir depresión respiratoria.

MEDIDAS PARA CONTROLAR LOS EDEMAS

1) 	Disminuir la ingesta de líquidos.
2) 	Elevar los pies.
3) 	Comprobar el color y la temperatura de las piernas. Si toman color rojo y aumentan 

de temperatura, acuda a su médico.

TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

Ante la presencia de un aumento o cambio de la coloración de las secreciones bronquia-
les y aumento de su asfixia y, si su médico se lo ha indicado, puede comenzar con un 
antibiótico de amplio espectro con las dosis y la duración prescritas.

MEDIDAS GENERALES:

1) 	Alimentación: haga comidas ligeras y poco abundantes (5 - 6 veces al día). Evite di-
gestiones pesadas, alimentos flatulentos (col, coliflor, cebolla, etc.) y la toma excesi-
va de hidratos de carbono (pan, pasta, patatas, arroz). Conviene aumentar la ingesta 
de calcio (tomar leche y derivados) si está tomando corticoides orales (“cortisona”).

2) 	Descanse sentado, algo inclinado hacia delante y con los pies separados. También 
puede estar de pie apoyándose en una repisa.

3) 	Evite movimientos o esfuerzos innecesarios. Si no tiene más remedio que hacerlos, 
debe planearlos previamente. 

Si con las medidas anteriores no consigue controlar la reagudización, acuda usted a su 
Médico de Familia de forma urgente o programada según su estado general. Los sínto-
mas principales que debe vigilar para pedir atención médica son:

- 	 Aumento de su ahogo que no ceda con las medidas anteriores.
- 	 Fiebre termometrada.
- 	 Dolor en un costado.
- 	 Somnolencia o alteración de la consciencia.
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CONSEJOS PARA EL USO DE MEDICAMENTOS INHALADOS

Los medicamentos inhalados tienen la finalidad de aliviar los síntomas (tos, ahogo, etc., 
de su enfermedad). Existen dos grandes grupos de fármacos inhalados:

- 	 Broncodilatadores: Hacen su efecto aumentando el diámetro de los bronquios. Pue-
den ser de acción corta (4 - 6 horas) o larga (12 horas). Sus efectos secundarios más 
frecuentes son la taquicardia y el nerviosismo.

- 	 Antiinflamatorios: Disminuyen la inflamación bronquial que aparece en su enfermedad. 
Son los corticoides inhalados. Su acción se mantiene unas 12 horas o más, por lo que 
no es preciso usarlos a intervalos más cortos. Dado que sólo una pequeña cantidad del 
fármaco pasa a la sangre, sus efectos secundarios son escasos y sólo a nivel de la boca 
y la garganta (ronquera, infección por hongos). Además, con la precaución de enjuagarse 
la boca después de usarlos, estos efectos no suelen aparecer.

Debe usted preguntar a su médico cuáles de los inhaladores son continuos y cuáles son 
de “rescate”, es decir, los que sólo se usan en momentos de mayor ahogo o ruidos en el 
pecho. Los principales dispositivos de inhalación y su técnica de uso son:

A) Cartucho presurizado (ICP)

El medicamento se vehicula a través de un gas.

La técnica de uso es:

1) 	Colocarse de pie o semi-incorporado.
2) 	Destapar el cartucho, colocarlo en posición vertical 

(en forma de L) y agitarlo.
3) 	Sacar todo el aire del pecho (espiración) de forma 

lenta y profunda.
4) 	Colocar la boquilla del cartucho en su boca, apoya-

da en la lengua, cerrando los labios alrededor de la 
misma.

5) 	Meter el aire en el pecho (inspiración) lentamente por 
la boca.

6) 	Una vez iniciada la inspiración, presionar el cartucho 
(UNA SOLA VEZ) y seguir inspirando lentamente has-
ta llenar los pulmones.

7) 	Retirar el cartucho de la boca y aguantar la respiración 
unos 10 segundos (contar mentalmente hasta 10).

8) 	Si tiene que tomar más dosis, debe esperar 30 se-
gundos.

Los medicamentos inhalados tienen la finalidad de aliviar los síntomas (tos, ahogo, etc.,
de su enfermedad). Existen dos grandes grupos de fármacos inhalados:

- Broncodilatadores: Hacen su efecto aumentando el diámetro de los bronquios.
Pueden ser de acción corta (4-6 horas) o larga (12 horas). Sus efectos secundarios
más frecuentes son la taquicardia y el nerviosismo.

- Antiinflamatorios: Disminuyen la inflamación bronquial que aparece en su enferme-
dad. Son los corticoides inhalados. Su acción se mantiene unas 12 horas o más, por
lo que no es preciso usarlos a intervalos más cortos. Dado que sólo una pequeña can-
tidad del fármaco pasa a la sangre, sus efectos secundarios son escasos y sólo a nivel
de la boca y la garganta (ronquera, infección por hongos). Además, con la precaución
de enjuagarse la boca después de usarlos, estos efectos no suelen aparecer.

Debe usted preguntar a su médico cuáles de los inhaladores son continuos y cuáles son
de “rescate”, es decir, los que sólo se usan en momentos de mayor ahogo o ruidos en el
pecho. Los principales dispositivos de inhalación y su técnica de uso son:
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CONSEJOS PARA EL USO DE MEDICAMENTOS INHALADOS

A) Cartucho presurizado (ICP)

El medicamento se vehicula a través de un gas.

La técnica de uso es:

1) Colocarse de pie o semi-incorporado.
2) Destapar el cartucho, colocarlo en posición verti-

cal (en forma de L) y agitarlo.
3) Sacar todo el aire del pecho (espiración) de forma

lenta y profunda.
4) Colocar la boquilla del cartucho en su boca, apo-

yada en la lengua, cerrando los labios alrededor de
la misma.

5) Meter el aire en el pecho (inspiración) lentamente
por la boca.

6) Una vez iniciada la inspiración, presionar el cartu-
cho (UNA SOLA VEZ) y seguir inspirando lentamen-
te hasta llenar los pulmones.

7) Retirar el cartucho de la boca y aguantar la respi-
ración unos 10 segundos (contar mentalmente
hasta 10).

8) Si tiene que tomar más dosis, debe esperar 30
segundos.

2

1

3
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B) 	Cámaras de inhalación

Accesorio para mejorar el uso de los cartuchos presuri-
zados, ya que con la cámara no es necesario coordinar 
la respiración con el disparo del cartucho. Se usa si-
guiendo estos pasos:

1) 	Colocarse de pie o semi-incorporado.
2) 	Destapar el cartucho y agitarlo.
3) 	Acoplar el cartucho en el orificio de la cámara.
4) 	Colocar la boquilla de la cámara en su boca, apoya-

da en la lengua, cerrando los labios alrededor de la 
misma.

5) 	Sacar el aire del pecho (espiración) lenta y profunda-
mente.

6) 	Efectuar UNA pulsación del cartucho.
7) 	Meter el aire (inspirar) de la cámara. Si tiene dificul-

tad para hacer una sola inspiración, puede realizar 
cinco o seis respiraciones a través de la cámara.

8) 	Si debe repetir dosis, esperar 30 segundos hasta la 
siguiente.

C) 	Inhalador de polvo seco tipo accuhaler

Este dispositivo no tiene gas para transportar el medica-
mento y presenta algunas ventajas sobre los cartuchos 
presurizados: es más fácil de usar y transportar, tiene 
indicador de dosis para saber cuándo se termina el me-
dicamento y no utiliza gases contaminantes. Proporcio-
na 60 dosis del medicamento (con indicador).

La técnica de uso es la siguiente:

1) 	Deslizar el protector de la pieza bucal.
2) 	Pulsar el gatillo lateral hacia abajo y hasta el tope.
3) 	Sacar el aire del pecho (espiración) de forma lenta y 

profunda, y hasta el tope.
4) 	Colocar los labios alrededor de la pieza bucal.
5) 	Aspirar de forma profunda, y rápida.
6) 	Mantener la respiración unos 10 segundos.
7) 	Espaciar la siguiente dosis 30 segundos.

147A N E X O 9

B) Cámaras de inhalación

Accesorio para mejorar el uso de los cartuchos presu-
rizados, ya que con la cámara no es necesario coordi-
nar la respiración con el disparo del cartucho. Se usa
siguiendo estos pasos:

1) Colocarse de pie o semi-incorporado.
2) Destapar el cartucho y agitarlo.
3) Acoplar el cartucho en el orificio de la cámara.
4) Colocar la boquilla de la cámara en su boca, apoya-

da en la lengua, cerrando los labios alrededor de la
misma.

5) Sacar el aire del pecho (espiración) lenta y profun-
damente.

6) Efectuar UNA pulsación del cartucho.
7) Meter el aire (inspirar) de la cámara. Si tiene dificul-

tad para hacer una sola inspiración, puede realizar
cinco o seis respiraciones a través de la cámara.

8) Si debe repetir dosis, esperar 30 segundos hasta la
siguiente.

C) Inhalador de polvo seco tipo accuhaler

Este dispositivo no tiene gas para transportar el medica-
mento y presenta algunas ventajas sobre los cartuchos
presurizados: es más fácil de usar y transportar, tiene
indicador de dosis para saber cuándo se termina el medi-
camento y no utiliza gases contaminantes. Proporciona
60 dosis del medicamento (con indicador). 

La técnica de uso es la siguiente:

1) Deslizar el protector de la pieza bucal.
2) Pulsar el gatillo lateral hacia abajo y hasta el tope.
3) Sacar el aire del pecho (espiración) de forma lenta y

profunda, y hasta el tope.
4) Colocar los labios alrededor de la pieza bucal.
5) Aspirar de forma profunda, y rápida.
6) Mantener la respiración unos 10 segundos.
7) Espaciar la siguiente dosis 30 segundos.
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8) Si debe repetir dosis, esperar 30 segundos hasta la
siguiente.

C) Inhalador de polvo seco tipo accuhaler

Este dispositivo no tiene gas para transportar el medica-
mento y presenta algunas ventajas sobre los cartuchos
presurizados: es más fácil de usar y transportar, tiene
indicador de dosis para saber cuándo se termina el medi-
camento y no utiliza gases contaminantes. Proporciona
60 dosis del medicamento (con indicador). 

La técnica de uso es la siguiente:

1) Deslizar el protector de la pieza bucal.
2) Pulsar el gatillo lateral hacia abajo y hasta el tope.
3) Sacar el aire del pecho (espiración) de forma lenta y

profunda, y hasta el tope.
4) Colocar los labios alrededor de la pieza bucal.
5) Aspirar de forma profunda, y rápida.
6) Mantener la respiración unos 10 segundos.
7) Espaciar la siguiente dosis 30 segundos.

1

2

3

4

5

1

2

3

4
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D) 	Inhalador de polvo seco tipo turbuhaler

Similar, en cuanto a características y ventajas, al siste-
ma accuhaler. Proporciona 200 dosis del fármaco. Los 
pasos para su utilización son:

1) 	Desenroscar y retirar la capucha blanca que cubre el 
inhalador.

2) 	Sostener el inhalador en posición vertical.
3) 	Girar la rosca de la parte inferior del inhalador en sen-

tido contrario a las agujas del reloj.
4) 	A continuación, girar la rosca en el sentido de las agu-

jas del reloj hasta que oiga un click.
5) 	Sacar el aire del pecho (espiración) lenta y profunda-

mente.
6) 	Colocar la boquilla entre los dientes y cerrar los la-

bios sobre ella.
7) 	Meter el aire en el pecho (inspirar) de forma enérgica.
8) 	Mantener la respiración unos 10 segundos.
9) 	Espaciar las dosis 30 segundos.
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D) Inhalador de polvo seco tipo turbuhaler
Similar, en cuanto a características y ventajas, al siste-
ma accuhaler. Proporciona 200 dosis del fármaco. Los
pasos para su utilización son:

1) Desenroscar y retirar la capucha blanca que cubre el
inhalador.

2) Sostener el inhalador en posición vertical.
3) Girar la rosca de la parte inferior del inhalador en

sentido contrario a las agujas del reloj.
4) A continuación, girar la rosca en el sentido de las

agujas del reloj hasta que oiga un click.
5) Sacar el aire del pecho (espiración) lenta y profun-

damente.
6) Colocar la boquilla entre los dientes y cerrar los

labios sobre ella.
7) Meter el aire en el pecho (inspirar) de forma enérgi-

ca.
8) Mantener la respiración unos 10 segundos.
9) Espaciar las dosis 30 segundos.

E) Inhaladores de polvo seco monodosis tipo
Handihaler, Aerolizer o similar.

1) Abrir el dispositivo.
2) Cargar el dispositivo con la cápsula y cerrar el sis-

tema.
3) Presionar los dos botones que están en la base del

dispositivo para perforar la cápsula. 
4) Espirar lenta y suavemente hasta el final de la espi-

ración.
5) Colocar la boquilla del dispositivo en la boca entre

los dientes, cerrar los labios y, con la cabeza lige-
ramente reclinada hacia atrás, aspirar rápida y pro-
fundamente hasta llenar los pulmones de aire.

6) Aguantar la respiración 10 segundos, si es posible. 
7) Retirar el dispositivo de la boca y exhalar lentamente.
8) Abrir el inhalador para ver si queda polvo en la cáp-

sula, en caso que exista un resto de medicamento
en la cápsula, repetir de nuevo la aspiración hasta
que la cápsula quede vacía.

E) 	Inhalador de polvo seco tipo Novolizer

1)	 Retire el tapón protector.
2)	 Presione por completo el botón interruptor coloreado. 

Se oirá un sonoro doble “clic” y el color de la ventana 
de control (abajo) cambiará de rojo a verde. Entonces 
suelte el botón coloreado.  

3)	 Expulse todo el aire que pueda lentamente (pero no en 
el inhalador de polvo).

4)	 Coloque los labios alrededor de la boquilla. Inhale el polvo con 
una profunda inspiración hasta que esté completamente “lleno” de aire. Duran-
te esta inspiración se deberá oír un sonoro “clic”, que indica la maniobra ha 
sido correcta. 

5)	 Contenga la respiración durante unos 10 segundos y, a continuación, siga 
respirando normalmente.

6)	 Si precisa una nueva inhalación repita los pasos 2 a 5.
7)	 Vuelva a colocar el tapón de protección en la boquilla - el procedimiento de 

administración ha finalizado.



185
A n e x o s

F) 	Inhaladores de polvo seco monodosis tipo Han-
dihaler, Aerolizer o similar.

1) 	Abrir el dispositivo.
2) 	Cargar el dispositivo con la cápsula y cerrar el sistema.
3) 	Presionar los dos botones que están en la base del 

dispositivo para perforar la cápsula.
4) 	Espirar lenta y suavemente hasta el final de la espira-

ción.
5) 	Colocar la boquilla del dispositivo en la boca entre 

los dientes, cerrar los labios y, con la cabeza ligera-
mente reclinada hacia atrás, aspirar rápida y profun-
damente hasta llenar los pulmones de aire.

6) 	Aguantar la respiración 10 segundos, si es posible.
7) 	Retirar el dispositivo de la boca y exhalar lentamente.
8) 	Abrir el inhalador para ver si queda polvo en la cáp-

sula, en caso que exista un resto de medicamento 
en la cápsula, repetir de nuevo la aspiración hasta 
que la cápsula quede vacía.
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D) Inhalador de polvo seco tipo turbuhaler
Similar, en cuanto a características y ventajas, al siste-
ma accuhaler. Proporciona 200 dosis del fármaco. Los
pasos para su utilización son:

1) Desenroscar y retirar la capucha blanca que cubre el
inhalador.

2) Sostener el inhalador en posición vertical.
3) Girar la rosca de la parte inferior del inhalador en

sentido contrario a las agujas del reloj.
4) A continuación, girar la rosca en el sentido de las

agujas del reloj hasta que oiga un click.
5) Sacar el aire del pecho (espiración) lenta y profun-

damente.
6) Colocar la boquilla entre los dientes y cerrar los

labios sobre ella.
7) Meter el aire en el pecho (inspirar) de forma enérgi-

ca.
8) Mantener la respiración unos 10 segundos.
9) Espaciar las dosis 30 segundos.

E) Inhaladores de polvo seco monodosis tipo
Handihaler, Aerolizer o similar.

1) Abrir el dispositivo.
2) Cargar el dispositivo con la cápsula y cerrar el sis-

tema.
3) Presionar los dos botones que están en la base del

dispositivo para perforar la cápsula. 
4) Espirar lenta y suavemente hasta el final de la espi-

ración.
5) Colocar la boquilla del dispositivo en la boca entre

los dientes, cerrar los labios y, con la cabeza lige-
ramente reclinada hacia atrás, aspirar rápida y pro-
fundamente hasta llenar los pulmones de aire.

6) Aguantar la respiración 10 segundos, si es posible. 
7) Retirar el dispositivo de la boca y exhalar lentamente.
8) Abrir el inhalador para ver si queda polvo en la cáp-

sula, en caso que exista un resto de medicamento
en la cápsula, repetir de nuevo la aspiración hasta
que la cápsula quede vacía.
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