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Tratamiento del asma bronquial crónica en aquellos pacientes
en que la terapia convencional no resulta efectiva.*

BUDESONIDA 200 mcg

INDICADO PARA: 

Prevención y tratamiento del broncoespasmo
en pacientes con obstrucción reversible de la vía aérea.*

SALBUTAMOL 100 mcg

INDICADO PARA: 

Tratamiento de mantención de pacientes con asma, en donde el 
empleo de una combinación (broncodilatador y corticoide inhalado) 
es apropiado.
Tratamiento de mantención de la EPOC, incluyendo bronquitis 
crónica y enfisema.*

SALMETEROL/FLUTICASONA 25/125 mcg
SALMETEROL/FLUTICASONA 25/250 mcg

INDICADO PARA: 

PORTAFOLIO DE PRODUCTOS ABBOTT
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USE LA AEROCÁMARA SELECCIONADA
CON SU INHALADOR DE DOSIS MEDIDA
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INHALADOR DE DOSIS MEDIDA CON AEROCÁMARA1

9.  Si se precisan nuevas dosis de este
u otro inhalador, esperar un mínimo
de 30 segundos antes de hacer las
siguientes inhalaciones.   

6.  Colocar los labios en la cámara
alrededor de la pieza bucal, efectuar
una pulsación e inspirar lenta y
profundamente, durante 3-4 segundos
tras pulsar el inhalador. (En paciente
anciano o con flujo inspiratorio bajo
se puede hacer en varias inhalaciones,
4-5 dentro y fuera de la cámara).   

5. Hacer una espiración
completa.

4.  Acoplarlo en el orificio adecuado
de la cámara, en posición vertical
(en forma de “L”). 

11.  Las cámaras deben limpiarse
periódicamente con agua y
jabón neutro y secar sin frotar. 

12.  Las cámaras con mascarilla
incorporada están indicadas
especialmente en Pediatría.  

10.  Al finalizar las inhalaciones
enjuagarse la boca con agua. 

3. Quitar tapa del inhalador
y agitar.

2. Colocarse de pie o incorporado
para permitir la máxima expansión
torácica.  

1.  Ensamblar las piezas
de la cámara. 

30´

8.  Mantener la respiración durante
8-10 segundos o lo máximo posible. 

8, 7, 6...

7.  Retirar la cámara de la boca.


