
Considere Aerogen 
como su solución de 
administración de 
fármacos en aerosol 
para la unidad 
de cuidados  
intensivos (UCI).
La administración de 
fármacos en  
aerosol es una estrategia 
terapéutica ampliamente 
utilizada en la UCI1.
Dadas las complejidades que entraña  
el tratamiento de pacientes graves,  
es importante elegir el dispositivo  
apropiado y hay muchos factores  
que deben tenerse en cuenta.



Los factores del 
dispositivo y las 
características del 
paciente influyen 
en la eficacia de la 
administración de 
fármacos en aerosol

«Algunos de los factores que afectan a la 
administración de aerosoles son las características 
del paciente, los parámetros respiratorios, la 
gravedad de la enfermedad de las vías respiratorias, 
las características de los dispositivos de aerosol, su 
integración en los dispositivos de soporte respiratorio 
y la interfaz de estos dispositivos con los pacientes, 
su facilidad de uso y el confort del paciente».1

Aerosol therapy in adult critically ill patients: a consensus statement, 2023.1 

El dispositivo de 
administración de 
fármacos en aerosol 
elegido debe poder 
funcionar en múltiples 
configuraciones de 
soporte respiratorio y 
ventilatorio

Para evitar la interrupción del 
suministro de oxígeno y la ventilación, 
es preferible administrar aerosoles 
médicos en línea a través del sistema 
de soporte respiratorio, por ejemplo, 
ventilación de alto flujo (AF), 
ventilación mecánica no invasiva 
(VMNI) y ventilación mecánica 
invasiva (VMI).1

Puede resultar complicado suministrar 
aerosoles médicos en línea debido a 
la interferencia de los flujos y la 
presión positiva.1

Las emisiones fugitivas  
son una preocupación 
importante

La necesidad de abrir un circuito de 
ventilador presurizado para 
administrar medicación en aerosol 
está considerada como un posible 
factor de riesgo para la liberación de 
aerosoles fugitivos.†2-4

Con los nebulizadores tipo jet, el gas 
comprimido utilizado para aerosolizar 
la medicación puede agudizar la 
dispersión de los aerosoles derivados 
del dispositivo y del paciente durante 
la nebulización.5

El consenso de los expertos establece que interrumpir el circuito de 
ventilación para administrar la medicación puede aumentar el riesgo de 
infecciones de transmisión aérea para los profesionales sanitarios y los 
pacientes.4,6

Integrated aerosol delivery

La UCI es un entorno  
complicado para administrar 
medicamentos en aerosol

Fugitive emissions (head)



En estudios, el uso de Aerogen para la administración 
de fármacos en aerosol se ha asociado a menos 
emisiones fugitivas de aerosoles en comparación 
con los nebulizadores tipo jet durante la ventilación 
mecánica invasiva,‡2 la terapia de alto flujo§10 y la 
respiración espontánea.¶8,‖9

Aerogen es un sistema 
de administración de 
fármacos en aerosol  
en circuito cerrado2,7

que puede ayudar a mitigar la 
liberación de aerosoles fugitivos 
durante la nebulización†2,8-10

La importancia de un  
sistema de circuito cerrado
Sociedades clínicas y científicas de todo el mundo recomiendan el uso de 
nebulizadores de circuito cerrado para el tratamiento de pacientes con 
COVID-19 que requieran la administración de fármacos en aerosol.4,5,11-15
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Sistema de circuito cerrado 
Aerogen es un sistema de administración de 
fármacos en circuito cerrado, por lo tanto:
• Mantiene un circuito de ventilación cerrado.2,7

• �Elimina la necesidad de abrir el circuito cuando  
se administra medicación.2,7

Circuito interrumpido
Con un pMDI o un nebulizador tipo jet es  
necesario abrir el circuito respiratorio para 
administrar fármacos en aerosol.16



<0,1 ml 
de una dosis de salbutamol de 2,5 ml

Aerogen

<1,6 ml 
de una dosis de salbutamol de 2,5 ml

Nebulizador tipo jet

Se necesitan tiempo, formación y 
recursos para seguir un protocolo de 
pMDI.17,19,20

Los nebulizadores tipo jet generan ruido,21 
lo que puede dificultar el mantenimiento 
de un ambiente tranquilo para los 
pacientes y el personal.

Aerogen: rápido y fácil de 
configurar7 y prácticamente 
silencioso durante el uso7,22

Tiempo, formación, 
recursos y ruido

Añadir el
medicamento

Una pulsación Administración de 
fármacos en línea

Aerogen aborda muchos de 
los desafíos asociados a la 
administración de fármacos 
en aerosol en la UCI

Flujo de trabajo
Los equipos necesarios para suministrar 
gas comprimido a los nebulizadores tipo 
jet limitan su portabilidad.17,18

El uso de un nebulizador tipo jet continuo 
en pacientes con ventilación, con la 
necesidad de un flujo adicional, afecta al 
volumen tidal y a la FiO2 (fracción de 
oxígeno inspirado) y no se recomienda 
para la administración de aerosoles en 
este entorno.1

Con Aerogen

 �Administración en línea de fármacos en 
aerosol7

 �Portátil7

 �No se requiere flujo adicional.7

 �28 días de uso intermitente o 7 días de uso 
continuo7

 �Un único sistema para todo el proceso  
respiratorio del paciente (VMI, VMNI, AF, RE),7  
lo que favorece la continuidad de los cuidados

Aerogen tiene un volumen 
residual excepcionalmente 
bajo en comparación con los 
nebulizadores tipo jet.7,23Los nebulizadores tipo jet pueden dejar 

hasta la mitad del medicamento sin usar 
en el dosificador al final del 
tratamiento.23-26

Una técnica incorrecta a la hora de usar el 
inhalador puede dar lugar a una 
dosificación no equitativa.17,27,28 Se puede 
desperdiciar hasta el 87 % de las dosis 
dispensadas en el hospital mediante 
inhalador.#29

Desperdicio de 
medicamento
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P<0,05 para todas las comparaciones de 
Aerogen Solo frente a un nebulizador tipo jet

~4 veces más depósito de fármacos 
con Aerogen en comparación con 
nebulizadores tipo jet durante una 
simulación de ventilación mecánica 
invasiva††30,‡‡31

Entre un 3,5 y un 17 % de medicación 
administrada a los pulmones 
dependiendo de los flujos§§33

6 veces más depósito de fármaco  
durante la respiración espontánea 
en comparación con nebulizadores 
tipo jet‖‖34

4 veces más medicación 
administrada a los pulmones en 
comparación con un nebulizador 
tipo jet§§32,¶¶36
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Aerogen facilita la administración 
eficaz de la medicación en múltiples 
modalidades respiratorias30-35
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Simulación de ventilación mecánica 
invasiva en un modelo de pulmón adulto31

Respiración 
espontánea



Póngase en contacto con su representante de Aerogen para equipar 
su dotación de ventiladores con un sistema Aerogen Solo hoy mismo.

Aerogen Solo es un nebulizador de 
malla vibratoria diseñado para 
aerosolizar medicamentos para 
inhalación de prescripción médica 
aprobados para el uso con un 
nebulizador de uso general.7

• �Configuración rápida y sencilla7

• �Prácticamente silencioso7,22

• �Uso en un solo paciente7

• �Sin flujo adicional7

• �Alimentación a través del 
controlador Aerogen Pro-X1 o  
el controlador USB Aerogen38

Aerogen® Solo

Cartera de productos AerICU® de Aerogen

Dispositivo portátil 
que se utiliza junto 
con Aerogen Solo 
para administrar 
tratamientos 
inhalatorios durante 
crisis respiratorias o 
después del uso de 
ventiladores37

Aerogen® Ultra

El controlador Aerogen Pro-X es 
una fuente de alimentación 
portátil que cuenta con modo 
continuo y de 30 minutos, 
desarrollada para facilitar la 
administración de fármacos en 
aerosol en todo el hospital.7

Controlador Aerogen® Pro-X

Fuente de alimentación 
portátil que puede utilizarse a 
través de la conexión USB y 
los puertos USB de 
ventiladores y otros equipos 
médicos (no disponible en 
EE. UU.)38

Controlador USB Aerogen®

†Los estudios de Joyce et al y McGrath et al se realizaron en modelos in vitro de ventilación mecánica y respiración espontánea respectivamente; los estudios de Harnois et al y Li et al fueron  
estudios de respiración espontánea y de alto flujo respectivamente, realizados en sujetos sanos.  ‡Definidas como mediana (rango intercuartil) de concentración de número de partículas durante la 
recarga simulada de fármacos en un modelo in vitro de ventilación mecánica invasiva; diferencia entre grupos: 0/cm-3 (0,1-1,6) frente a 710/cm-3(265-1211); P=0,032.  §Definidas como concentraciones de 
aerosoles fugitivos frente al valor inicial con Aerogen a través de Airvo 2 (alto flujo) frente a nebulizador tipo jet con boquilla o máscara facial con tamaños de partícula de 1,0-3,0 µm (todos P<0,05); estudio 
realizado en sujetos sanos.  ¶Definidas como concentraciones medias de aerosol a una distancia de 0,8 m y 2,2 m durante 30 minutos; modelo in vitro de un adulto en respiración espontánea.  ‖Definidas 
como concentraciones de aerosoles fugitivos con nebulizador tipo jet frente a Aerogen con una máscara con tamaños de partícula de 1,0-5 μm y con una boquilla con tamaños de partícula de 0,5-3 μm 
(todos P<0,05); estudio realizado en sujetos sanos.  #Evaluación retrospectiva y realizada en un único centro de las dosis desperdiciadas durante el uso de inhaladores en pacientes hospitalizados con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica o asma e ingresados entre enero de 2011 y junio de 2012.  ††Modelo in vitro.  ‡‡Cuando se coloca a 15 cm de la pieza en Y en un entorno calentado; modelo in vitro.  
§§Estudio realizado en sujetos sanos.  ¶¶Estudio realizado en sujetos estables con EPOC de moderada a grave.  ‖‖Estudio realizado en sujetos sanos; diferencia entre grupos: 34,1 % frente a 5,2 %; P<0,001.
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