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POSICIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD CATALANA DE 

    SALUD AMBIENTAL SOBRE INHALADORES 

 

El debate científico actual pone de manifiesto que las acciones humanas están 
cambiando el clima mundial, con repercusión en la salud planetaria: la contaminación 
del aire, el aumento de alérgenos, las pandemias de zoonosis, enfermedades 
relacionadas con el agua y con los alimentos. 

 

 Cada año, los factores ambientales causan alrededor de 13 millones de muertes, que 
representan el 20% del total mundial A nivel global, 9 de cada 10 personas respiran aire 
con altos niveles de contaminantes que superan los límites establecidos por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) . 

 

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático (COP28) ha concluido 

con un acuerdo que señala el "principio del fin " de la era de los combustibles fósiles.  El 

balance de la ciencia indica que las emisiones mundiales de gases de efecto invernadero 

deben reducirse en un 43% para 2030, en comparación con los niveles de 2019, con el 

fin de limitar el calentamiento global a 1,5º C. 

 

Por ello son necesarias medidas urgentes para reducir las emisiones de dióxido de 

carbono (el gas de efecto invernadero dominante de acción prolongada ) y es 

responsabilidad de todos nosotros como sociedad e individuos de contribuir a reducir 

las emisiones de gases de efecto invernadero y reducir el aumento de las temperaturas.  

 

 En España, los inhaladores cartuchos presurizados ICP convencionales (pMDI, 

Pressurized Metered Dose Inhaler) representan alrededor del 50% de los 

broncodilatadores totales utilizados, esto equivale a 400.000 toneladas anuales de CO2. 

Esta cifra refleja la magnitud del impacto ambiental asociado con el uso generalizado de 

inhaladores convencionales en el tratamiento de enfermedades respiratorias. Según el 

NHS, un dispositivo de ICP produce tantos gases efecto invernadero como un viaje en 

coche de 300 km; en cambio un dispositivo no presurizado como un viaje de 6 km. 

 

La Sociedad Catalana de Salud Ambiental SOCSA reconoce la importancia de abordar 

tanto los aspectos médicos de las enfermedades respiratorias como sus impactos 

ambientales. Además , apoyamos y promovemos la adopción de inhaladores que 

contribuyan a disminuir la huella del carbono y minimizar los efectos negativos en la 

salud humana .  
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El sistema sanitario, incluida la prescripción farmacéutica, puede ser un importante 

contribuyente a la contaminación ambiental. Todos los fármacos tienen un impacto en 

el medio ambiente: la huella de carbono de la producción, el almacenamiento, el 

empaquetado, el transporte y la gestión de los residuos (Anexo 1) . Sin embargo, los 

inhaladores tienen un factor adicional: liberan propelentes y aditivos químicos a la 

atmósfera, contribuyendo a la contaminación y al cambio climático.  

 

Los inhaladores presurizados ICP, que utilizan propelentes químicos como los 

clorofluorocarbonos (CFC) y el hidrofluorocarbonos (HFC), han estado tradicionalmente 

asociados con una huella de carbono significativa debido a las emisiones de gases de 

efecto invernadero, muy potentes durante su producción y uso, y contribuyen al 

agotamiento de la capa de ozono. Estos propelentes también pueden tener efectos 

adversos directos en la salud humana, incluida la irritación de las vías respiratorias y el 

agravamiento de condiciones respiratorias preexistentes. Sin embargo, algunos estudios 

han sugerido una posible asociación entre la exposición a los fluorocarbonos y un mayor 

riesgo de trastornos cardiovasculares, metabólicos , óseos y neurológicos, similares a 

otros PFAS.  

En contraste, los inhaladores no presurizados, como los inhaladores de pólvora seca IPS 

( Dry Powder inhaler, DPI) y los inhaladores de niebla fina o vapor suave IVS ( Soft Mist 

Inhaler, SMI), tienden a tener una huella de carbono más baja y no liberan gases de 

efecto invernadero durante su uso.  Asimismo , al evitar el uso de propelentes químicos, 

estos inhaladores pueden reducir el impacto en la salud humana asociado con la 

exposición a fluorocarbonos. Se recomienda a sanitarios hacer una valoración 

individualizada en el momento de la prescripción de una terapia inhalada y optar por 

dispositivos  IPS o IVS si las características clínicas del paciente lo permiten. (Anexo 2)  

 

Por lo tanto , la Sociedad Catalana de Salud Ambiental SOCSA trabaja para conseguir una 

aproximación planetaria one health que considere tanto la salud humana como la salud 

del medio ambiente. Esto incluye, la promoción de inhaladores que minimicen su huella 

de carbono y reduzcan los efectos negativos en la salud humana, así como la 

implementación de prácticas y políticas que promuevan la prescripción racional de 

medicamentos, la gestión adecuada de los residuos médicos y la reducción de la 

contaminación farmacéutica en el medio ambiente. Esta aproximación busca proteger la 

salud de las generaciones presentes y futuras, garantizando un tratamiento efectivo y 

seguro para los pacientes con afecciones respiratorias y promoviendo prácticas 

sostenible y saludables en el sector sanitario .  

Junta de la Sociedad Catalana de Salud Ambiental SOCSA 

Academia de las Ciencias Médicas de Cataluña y Baleares. Barcelona,  

12 abril 2024 
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ANEXO 1: LA HUELLA DE CARBONO DE LOS DIFERENTES DISPOSITIVOS DE TERAPIA 
INHALADA.  

 

Extracto del National Health Service, clinical networks from London. 
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ANEXO 2 : ELECCIÓN DEL DISPOSITIVO DE LA TERAPIA INHALADA .  

 

La guía GEMA especifica que podría ser preferible el uso de dispositivos de pólvora seca 

o niebla en nuevos pacientes > 6 años o con flujo inspiratorio > 30l/min. 

La guía GEMA expone que el uso de un SABA inhalado a demanda más de 2 veces al más 

para tratar los síntomas ( sin contar cuando se utilice de manera preventiva antes del 

ejercicio), o el hecho de haber sufrido reagudizaciones en el año anterior o un FEV1< 

80%, indica un control del asma inadecuado y requiere instaurar la terapia de 

mantenimiento .  

La guía GOLD 2024 de la MPOC recomienda en el manejo de las agudizaciones 

incrementar dosis y/o frecuencias de SAMA y/o SABA ; combinar SAMA con SABA ( los 

tratamientos Short habitualmente van con dispositivos presurizados ICP) . Recomienda 

considerar el uso de broncodilatadores de larga duración LAMA / LABA cuando el 

paciente se estabilice / Los tratamientos Long habitualmente van con dispositivos IPS). 

Es decir, en la estabilidad de la MPOC y tratamiento crónicos, mejor dispositivos de 

pólvora seca IPS . 

Hay que detectar el abuso de la terapia de rescate con ICP y valorar subir el tratamiento 

de base de largo efecto con dispositivos no presurizados cuando el paciente lo necesite.  

El cálculo del flujo inspiratorio máximo de 30 ml/min sería equiparable a absorber agua 

con una caña, una inspiración vigorosa de 2-3 segundos 

En pacientes con flujo < 30 ml/ min o mala coordinación de la técnica inhalatoria, se 

recomienda dispositivo presurizado + cámara de inhalación o nebulizador.  
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