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 1. INTRODUCCION 

La cámara espaciadora para inhalación:  

 Facilita el uso de la terapia inhalada ya que no requiere la coordinación 

ni la pausa respiratoria que precisa la administración mediante el 

sistema de inhaladores de cartucho presurizado (pMDI en inglés) 

cuando se aplica de forma directa.  

 Evita los problemas derivados de la administración del fármaco en polvo 

seco (necesidad de flujos inspiratorios altos, efectos secundarios locales 

orales, candidiasis, etc.).  

 Tiene eficacia demostrada, la misma eficacia que utilizar los fármacos 

suministrados por vía aerosol en el paciente con patología aguda y 

capaz de colaborar.  

Está destinada, por tanto, para aquellos casos en los que el paciente precise la 

administración de fármacos inhalados mediante pMDI y que, por no coordinar 

la inhalación con la propulsión de la dosis, no se pueda garantizar un depósito 

pulmonar adecuado por esa inadecuada técnica inhalatoria. 

 

Además, está también indicado su uso para la administración de fármacos 

broncodilatadores de acción corta bien sea salbutamol o bromuro de ipratropio 

en dispositivo presurizado, previo a la realización de la prueba broncodilatadora 

tras una espirometría basal, salvo que se tenga garantía de que la persona 

realice una buena técnica inhalatoria y se administre la medicación con su 

dispositivo personal; en este caso se podría utilizar terbutalina mediante el 

sistema turbuhaler. 

Recientemente se ha procedido a iniciar el primer expediente de 

contratación por parte de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria 

relacionado con este material, y su incorporación en el petitorio de material 



 
 

 

 
CÁMARAS ESPACIADORAS PARA INHALACIÓN: 
USO Y DISPENSACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA 

 
 

EDICIÓN: 1 Fecha: finalización Código:  Página: 4 de 18 

EN VIGOR: 12 Julio 2019 SUSTITUYE A: no existe documento previo 

 

Gerencia Asistencial de Atención Primaria 

 
4 

disponible para los centros de salud, por lo que se hace necesario establecer 

los criterios para su dispensación y uso.  

 2. OBJETO 

Establecer los criterios de dispensación de cámaras de inhalación y mascarillas 

en los Centros de Salud de la Comunidad de Madrid (CM) tras su inclusión en 

el petitorio de material en NEXUS. 

 

Homogeneizar las recomendaciones para el uso, mantenimiento y limpieza de 

cámaras de inhalación y mascarillas. 

 

 3. ÁMBITO DE APLICACIÓN Y ALCANCE 

Profesionales sanitarios de los Centros de Salud de la CM. 

 4. SIGLAS Y ABREVIATURAS 

pMDI: Inhaladores de cartucho presurizado. 

CM: Comunidad de Madrid 

PBD: Prueba posbroncodilatación  

SEPAR: Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica. 

ERS: European Respiratory Society 

ATS: American Thoracic Society 

SABA: beta agonistas adrenérgicos de acción rápida 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
CÁMARAS ESPACIADORAS PARA INHALACIÓN: 
USO Y DISPENSACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA 

 
 

EDICIÓN: 1 Fecha: finalización Código:  Página: 5 de 18 

EN VIGOR: 12 Julio 2019 SUSTITUYE A: no existe documento previo 

 

Gerencia Asistencial de Atención Primaria 

 
5 

 5. INDICACIONES 

Cámaras espaciadoras: 

 

Las cámaras espaciadoras disponibles en el Centro de Salud se utilizarán en 

los siguientes casos: 

 

- En la administración de salbutamol como tratamiento de urgencia en 

casos de broncoespasmo. 

 

Las cámaras espaciadoras se prescribirán: 

- En el caso de prescribir tratamiento con pMDI en pacientes que no 

coordinen la inhalación con la propulsión de la dosis y que por lo tanto 

no se pueda garantizar un depósito pulmonar adecuado 

- Se recomienda prescribir la cámara al paciente cuando se solicite una 

prueba que precise su uso (realización de una espirometría 

postbroncodilatación).  

 

Mascarillas faciales: 

Las mascarillas faciales acopladas a la cámara espaciadora disponibles en el 

Centro de Salud se utilizarán en lactantes y niños pequeños, o en pacientes 

incapaces de colaborar. En cuanto los niños sean capaces de utilizar la cámara 

de forma correcta inspirando a través de la boquilla, se recomienda retirar la 

mascarilla ya que, al eliminar el espacio muerto de la misma, aumentan la 

disponibilidad del fármaco y el depósito pulmonar.  
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 6. MODELO DISPONIBLE DE CÁMARA Y MASCARILLAS. 

MODO DE EMPLEO 

Tras la resolución del primer expediente de contratación por parte de la 

Gerencia Asistencial de Atención Primaria relacionado con este material, se ha 

procedido a su incorporación en el petitorio de material disponible para los 

centros de salud.  

El material cuyas características se describen a continuación, estará disponible 

hasta la siguiente contratación de material, siendo necesario actualizar la 

siguiente información en el caso de contratación de otro material. Los códigos 

NEXUS del actual material y sus características son: 

 

Material Texto breve Referencia adjudicada

104604 CAMARA INHALACION FARMACOS S/MASC 1040191

106183 MASC NEBULIZACION SIL P/CAM INHALAC ADULTO HS81310EU-001

104800 MASC NEBULIZACION SIL P/CAM INHALAC PEDIÁTRICO HS81210EU-001  

             
La cámara tiene forma de cilindro ligeramente cónico con un sencillo diseño y 

no necesita montaje previo al uso. En uno de los extremos hay un adaptador 

universal fabricado en silicona flexible grado medio, dónde se inserta el pMDI 

que contiene el fármaco aerosol (adaptador universal compatible con todos los 

aerosoles). 
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En el otro extremo dispone de una boquilla transparente para inhalar por la 

boca que incorpora un tapón higiénico sujeto al cuerpo de la cámara fabricado 

en silicona sin látex.  

En el interior de la boquilla se encuentra una válvula unidireccional con doble 

función inspiración /espiración; el aire exhalado no penetra de nuevo en la 

cámara y sale por los orificios laterales.     

La válvula tiene forma de V y está fabricada de silicona muy fina y flexible para 

responder a bajos flujos inspiratorios. La cámara Prochamber puede ser 

utilizada con o sin mascarillas de silicona. 

 

MODO DE EMPLEO SIN MASCARILLA. 

 

Para administrar un aerosol inspirando desde la boquilla, hay que proceder de 

la siguiente forma: 

 Quitar la tapa de la boquilla   

 Insertar el bote del fármaco aerosol en el adaptador universal 

 Agitar el conjunto cámara‐fármaco, para que el contenido del aerosol 

se mezcle 

 Colocar la boquilla en la boca 

 Exhalar totalmente el aire    

 Accionar el fármaco e inmediatamente iniciar una inspiración lenta y 

profunda hasta llenar totalmente los pulmones. 

 Mantener la respiración durante 5 a 10 segundos y exhalar 

 Exhalar el aire a través de la boquilla donde existe un orificio que 

permitirá la salida del aire   

 Si es necesario administrar una nueva dosis esperar unos segundos 

y repetir la operación 

 

 

 



 
 

 

 
CÁMARAS ESPACIADORAS PARA INHALACIÓN: 
USO Y DISPENSACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA 

 
 

EDICIÓN: 1 Fecha: finalización Código:  Página: 8 de 18 

EN VIGOR: 12 Julio 2019 SUSTITUYE A: no existe documento previo 

 

Gerencia Asistencial de Atención Primaria 

 
8 

MODO DE EMPLEO CON MASCARILLA 

 

En lactantes y niños pequeños o en pacientes adultos incapaces de colaborar 

se utiliza una mascarilla facial acoplada a la cámara espaciadora. En cuanto los 

niños sean capaces de utilizar la cámara de forma correcta inspirando a través 

de la boquilla, se recomienda retirar la mascarilla ya que, al eliminar el espacio 

muerto de la misma, aumenta la disponibilidad del fármaco y el depósito 

pulmonar.  

 

Para administrar un aerosol utilizando una mascarilla en adultos, proceder de la 

siguiente forma: 

 Quitar la tapa de la boquilla    

 Insertar el bote del fármaco aerosol (pMDI) en el adaptador 

universal    

 Conectar la mascarilla a la boquilla de la cámara    

 Agitar el conjunto mascarilla‐cámara‐fármaco 4 ó 5 veces     

 Colocar la mascarilla sobre la cara  del paciente, de forma que 

quede  cubierta la nariz y la boca 

 Hacer una ligera presión para que el contorno de la mascarilla selle 

sobre la cara del paciente   

 Exhalar totalmente el aire 

 Accionar el fármaco y mantener la cámara en la misma posición 

hasta que el paciente haya realizado 5 o 6 respiraciones      

 Retirar la cámara 

 Si fuera necesario administrar una nueva dosis, esperar unos 

segundos y repetir la operación 
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Para administrar un aerosol utilizando una mascarilla en niños menores de 3 

años, además se debe tener en cuenta: 

 

 Mantener la posición de la mascarilla mientras el niño/a respira 

tranquilamente de 4 a 6 veces, observando que la válvula se desplaza 

correctamente. 

 Repetir el procedimiento para cada dosis con la separación de 30 a 60 

segundos 

 

 

En ancianos y pacientes con enfermedades pulmonares con dificultad para 

realizar una inspiración profunda también se puede hacer respirando de forma 

lenta de 4 a 6 veces a través de la boquilla.  

 

Para la utilización de la Cámara Espaciadora en la prueba postbroncodilatacion 

(PBD) debe tenerse en cuenta: 

 Para la PBD el paciente debe realizar una espirometría forzada antes 

y después de la inhalación de un broncodilatador de acción rápida a 

dosis terapéuticas. 

 Las normativas actuales (SEPAR, ERS, ATS) recomiendan la 

utilización de beta agonistas adrenérgicos de acción rápida (SABA), y 

en especial aconsejan el uso del salbutamol. 

 En algunos pacientes con antecedentes de mala tolerancia al 

salbutamol por temblores y/o taquicardia, se puede utilizar bromuro 

de ipratropio o incluso beta agonistas adrenérgicos de 

acción prolongada, como el formoterol, que tienen un rápido inicio 

de acción. 
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 La Normativa SEPAR recomienda la administración de 400 mcg de 

salbutamol (4 inhalaciones) separadas por intervalos de unos 30 

segundos, o en el caso del ipratropio 160 mcg (8 inhalaciones), 

administrados en cartucho presurizado mediante cámara de 

inhalación. 

 A los 15 minutos de administrar el salbutamol, o a los 30 minutos en 

el caso del ipratropio, se debe realizar una segunda espirometría, 

siguiendo los criterios habituales de aceptabilidad y reproducibilidad. 

 El uso de dosis altas asegura que el efecto broncodilatador 

se aproxime a la zona máxima de la curva dosis-respuesta, 

minimizándose la posible variabilidad debida a la distribución 

del aerosol y a la técnica del paciente. 

 

 

 

 

 

 

Las cámaras de inhalación son de uso individual para cada paciente, por 

ello una vez utilizada se le debe entregar al paciente, indicándole cómo debe 

realizar su limpieza (ver instrucciones de limpieza). 

 

 

 

 

 

 

 

Es importante la gestión de este recurso material teniendo en cuenta sus 

indicaciones e instruyendo al paciente para utilizarla en su tratamiento habitual, 

si precisa.  
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INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA (para los profesionales y los pacientes). 

Anexo 1 dirigido al paciente. 

 

Antes de utilizar por primera vez la cámara (por el profesional o el paciente) y 

una vez a la semana (en los casos en los que el paciente conserve la cámara 

para su uso), lave la cámara de acuerdo con las siguientes instrucciones de 

uso: 

 

1- Retire el adaptador para el inhalador de la parte posterior de la 

cámara. 

2- Sumerja las piezas durante 15 minutos en agua templada con un 

detergente líquido suave. Agítelas con suavidad. 

3- Aclare las piezas con agua limpia y sacuda el resto de humedad. 

4- Espere que todas las piezas se sequen por completo; no utilice un 

paño para limpiar ni secar, ya que se puede crear electricidad 

electrostática. 

5- Vuelva a colocar el adaptador del fármaco cuando esté totalmente 

seco y listo para utilizar. 

 

 

RECOMENDACIONES DE CONSERVACIÓN (para los pacientes). Anexo 1 

 

Cuando se prescriba una cámara o se entregue tras una utilización en un 

proceso agudo urgente en el centro de salud, es necesario informar al paciente 

sobre las recomendaciones de conservación. 

Se le indicará que guarde su cámara en el envase original o en un envase 

adecuado mientras no la utilice. Debe reemplazar la cámara después de un 

año de uso continuado. 

En los centros de salud no se reutilizarán para distintos pacientes por lo que no 

aplica esta recomendación. 
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 8. Anexo 1. 

 

 

  

 

Antes de utilizar por primera vez la cámara y una vez a la semana, lávela de 

acuerdo con las siguientes instrucciones de uso: 

 

1- Retire el adaptador para el inhalador de la parte posterior de la 

cámara. 

2- Sumerja las piezas durante 15 minutos en agua templada con un 

detergente líquido suave. Agítelas con suavidad. 

3- Aclare las piezas con agua limpia y sacuda el resto de humedad. 

4- Espere que todas las piezas se sequen por completo; no utilice un 

paño para limpiar ni secar, ya que se puede crear electricidad 

electrostática. 

5- Vuelva a colocar el adaptador del fármaco cuando esté totalmente 

seco y listo para utilizar. 

 

 

 

Tras la utilización de su cámara es necesario que la guarde en el envase 

original o en un envase adecuado mientras no la utilice.  

 

Debe reemplazar la cámara después de un año de uso continuado. 

 

 

 

 

 
 

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA DE LA CÁMARA ESPACIADORA 

RECOMENDACIONES DE CONSERVACIÓN DE LA CÁMARA ESPACIADORA 
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