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Resumen

Objetivo: Analizar la tasa vy los tipos de errores en la técnica de in-
halacion de pacientes atendidos a nivel hospitalario en el drea de ob-

servacion del servicio de urgencias y a nivel ambulatorio en la consulta
farmacéutica de atencién primaria y en la farmacia comunitaria.
Método: Estudio observacional de tipo descriptivo realizado por un
farmacéutico hospitalario en colaboracién con un farmacéutico de aten-
cién primaria y un farmacéutico comunitario. Se realizé una entrevista
andénima para registrar los distinfos datos analizados vy se solicitd a cada
paciente que ejecutara una demostracién completa de como utilizaba su
inhalador habitualmente para comprobar de forma activa la técnica de
inhalacion. Para evaluar dicha técnica se establecieron dos checklist en
funcion del tipo de inhalador. Los resultados fueron tabulados mediante
el software Microsoft Excel® 2010 y analizados mediante el programa
estadistico R 3.5.

Resultados: Se reclutaron 66 pacientes (42 varones y 24 mujeres;
edad media 67 afios). El 48,5% usaban mas de un inhalador, de ellos
el 34,4% utilizaban distintos tipos de inhalador y el 65,6% diferentes sis-
temas. Un total de 39 pacientes estaban en tratamiento con inhaladores
de polvo seco y 38 con inhaladores de cartucho presurizado. Los errores
mds frecuentes, tanto con inhaladores de polvo seco como con inhalado-
res de cartucho presurizado, fueron: no realizar la apnea de 10 segundos
y no expulsar lentamente el aire de los pulmones. En toro al 50% preci-
saron nuevo aprendizaje fras la evaluacién de la técnica de inhalacién,
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Abstract

Objective: To evaluate rate and type of errors in inhalation technique
of patients seen in hospitals af the observation area in the emergency
department, as well as patients seen in the outpatients clinic at the
primary care pharmaceutical consultation, and at the community phar-
macy.

Method: Descriptive observational study carried out by a hospital phar-
macist, along with a primary care pharmacist and a community pharma-
cist. An anonymous survey was performed in order fo collect different
analyzed data. Each patient was asked fo execute o complefe demons-
fration on how they used their inhalers, to actively check the inhalation
technique. Two checklists regarding the type of inhaler were established
in order fo assess said technique. Results were tabulated through Microsoft
Excel® 2010 software and analyzed through R 3.5 statistical program.
Results: A iofal of 66 patients (42 male, 24 female; mean age 67)
were recruited. Out of all patients, 48.5% used more than one inhaler,
which 34.4% used different types of inhaler, and 65.6% used different
systems. A total of 39 patients were under dry powder inhaler therapy,
and 38 were using pressurized metered dose inhalers. The most frequent
errors —both in dry powder inhalers and pressurized metered dose inha-
lers— were: not performing a 10 second apnea and not slowly expelling
air from the lungs. Around 50% of patients needed new learning after
assessing their inhalation technique, even though 88.5% had already
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a pesar de que el 88,5% ya habian recibido formacién previa. Los pa-
cientes de edad més avanzada realizaban peor la técnica inhalatoria.
Conclusiones: Existe una elevada tasa de errores en el empleo de la
terapia inhalada, siendo mayor en los pacientes de edad mds avanzada.
La instruccion en la técnica inhalatoria por parte del personal sanitario
parece inadecuada, por lo que es preciso sensibilizar al mismo sobre la
importancia de la educacién sanitaria a los pacientes en el empleo de
los inhaladores, realizando un seguimiento programado y una evaluacién
de la técnica y del feedback obtenido por el paciente.

Introduccion

Las enfermedades del sistema respiratorio, como el asma vy la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, son muy frecuentes y tienen un impacto
sanitario, social y econémico elevado en nuestro enforno. Segin datos de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica, representan el
primer motivo de consulta médica y la tercera causa de hospitalizacion y
de mortalidad en Espafia’.

la via inhalatoria es de eleccién para el tratamiento de estas patolo-
gias, ya que presenta cierfas ventajas respecto a las terapias sistémicas,
como son el rapido acceso al arbol bronquial y una menor incidencia de
efectos adversos sistémicos. Su principal inconveniente es la dificuliad que
presentan los pacientes para utilizar correctamente los dispositivos de inha-
lacién, pudiendo ocasionar una falta de eficacia terapéutica y un control
subdptimo de la enfermedad??.

En una reciente revisién sistemdtica que incluye estudios publica-
dos entre 1975 y 2014 realizados en nifios y adultos que recibieron
terapia inhalada, Sanchis et al* indican que el uso incorrecto de los
inhaladores es frecuente y no ha mejorado en los Gltimos afios, lo que
apunta a una necesidad urgente de nuevos enfoques en la educacion
sanifaria.

A nivel europeo, el Aerosol Drug Management Improvement Team
[ADMIT)?, realizé una revision de la literatura en 2006 de seis paises eu-
ropeos y los dafos obtenidos fueron similares a los ofrecidos en la revision
sistemdtica de Sanchis et al.

Actualmente existe una importante variedad de sistemas de inhala-
cién® con caracterfsticas diferentes que dificulta el conocimiento de cada
uno de ellos tanto por parte de los pacientes como de los profesionales
sanifarios. Esfo supone un reto para los farmacéuticos que estan en con-
tacto directo con los pacientes en los diferentes dmbitos de la asistencia
sanitaria.

La solucion al problema es compleja, y entre las medidas que se pue-
den llevar a cabo, promover y proporcionar la educacién sanitaria por
parte de los profesionales es fundamental.

Una revision sistemdtica publicada en 2017 por Klijn et al” analizé la
efectividad de los programas de educacién en la técnica inhalatoria (TI).
Se observd que estos programas (folletos escritos, insfrucciones verbales,
demostraciones en directo, videos, etc.) son eficaces, ya que se producen
mejorias en la Tl en mas del 0% de los casos.

Considerando la bibliografia publicada hasta la fecha, el objefivo del
estudio es describir la tasa y los tipos de errores mds frecuentes en la Tl de
pacienfes en tratamienfo con inhaladores en una poblacion de similares
caracferfsticas en la provincia de Lugo (Galicial.

Métodos

Estudio observacional de tipo descripfivo, fransversal, llevado a cabo
en Lugo enfre septiembre y noviembre del afio 2018.

El estudio fue realizado por un farmacéutico hospitalario en colabora-
cién con un farmacéutico de atencién primaria y un farmacéutico comuni-
tario, que realizaron, cada uno en su dmbito asistencial, la conciliacion
de la medicacién domiciliaria, prestando especial afencién a la terapia
inhalada.

Se incluyd a los pacientes que estaban en fratamienfo con inhaladores
y que ingresaron en el drea de observacién del Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Lucus Augusti, y a nivel ambulatorio aquellos que
fueron atendidos en la consulia de afencién primaria y en la farmacia
comunitaria.

received previous fraining. Older aged patients performed a worse in-
halation technique.

Conclusions: There is a high rate of errors in the use of inhaled therapy,
being even higher among older aged patients. The inhalation technique
fraining by the medical staff seems inadequate, as it is crucial fo raise
awareness about the importance of health education for patients and their
use of inhalers, to which a scheduled follow up and a technical and
feedback obtained from the patient assessment is required.

Se realizé una entrevista anénima para registrar datos demogrdficos
—edad y sexo—, dafos sobre los dispositivos de inhalacion —tipo de
inhalador, sistema de inhalacién utilizado, nimero de dispositivos usados
y percepcion por parte del paciente de la comodidad de la técnica— y
datos sobre la Tl —si habian recibido o no formacién previa sobre la
correcta administracion del inhalador y si precisaron o no nuevo apren-
dizaje—.

Se definieron dos tipos de inhalador: inhaladores de cartucho presuriza-
do (ICP) e inhaladores de polvo seco (IPS).

En cuanto a la percepcion de la Tl, el paciente puntuaba la comodidad
de la técnica del 1 al 10, donde 1 era muy sencillo y 10 muy diffcil.

Se solicité a cada paciente, sin aportarle ningin fipo de informacién,
que ejecutara una demostracion completa de cémo utilizaba su inhalador
habitualmente para comprobar de forma activa la TI. Para evaluar dicha
técnica de administracién se establecieron dos checklist en funcién del tipo
de inhalador, modificadas desde el protocolo de Melani?, ya que los pa-
sos en el protocolo de la Tl son ligeramente diferentes (Tabla 1). Cada item
de la checklist se puntud como bien (2], regular (1) o mal (0). los pacientes
que utilizaban mds de un tipo de dispositivo realizaron la maniobra con
cada uno de ellos vy los resuliados se analizaron de forma independiente
para cada fipo de inhalador.

Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva. Todas
las variables estudiadas eran continuas y para su andlisis se usé media-
na y rango intercuartilico. Las comparaciones bivariantes se analizaron
con el test U Mann-Whitney y para deferminar la correlacién entre las
variables, el test de Pearson. Los resultados fueron tabulados mediante
el software Microsoft Excel® 2010 y analizados mediante el programa
estadistico R 3.5.

Resultados

Se reclutaron un fofal de 66 pacientes, con una media de edad de
67 afos (16-94), siendo 24 mujeres (36,4%) y 42 varones (63,6%).

El 48,5% (32) de los pacientes seguian fratamiento con més de un inha-
lador, de los cuales, el 34,4% (11) ufilizaban distintos tipos de inhalador y
el 65,6% (21) empleaban diferentes sistemas de inhalacion.

Un total de 39 pacientes estaban en fratamiento con IPS y 38 con ICP.
los sistemas de inhalacion mayoritarios de los IPS fueron el Turbuhaler®
(23,1%) y el Breezhaler® (21,2%) (Tabla 2). No se ha considerado diferen-
ciar fipos de sistemas en los ICP.

los pacientes que usaban IPS afirmaron en un 88,5% haber recibido
formacién previa, pero a pesar de ello, necesitaron nuevo aprendizaje
el 44,2% de ellos. En el caso de los ICP, estos datos fueron del 42,5% y
57,5%, respectivamente.

En cuanto a la percepcién de la comodidad de la Tl por parte del
paciente, fue similar para ambos dispositivos de inhalacién, siendo la
mediana de 3,5 (1,75-7) para IPS y de 2 (1-5,2) para ICP; por lo tan-
fo, en términos generales la percepcién por parte del paciente fue de
facilidad.

La puntuacién fotal obtenida de la evaluaciéon activa de la TI mediante
la checklist fue 1,43 (1,1-1,9) para los IPS y 1,5 (1,1-1,7) para los ICP.

Con el propésito de defectar posibles relaciones entre las variables
estudiadas, se realizd un estudio estadistico bivariante entre sexo, el siste-
ma de inhalacién [considerando sélo el sistema Turbuhaler® y Breezhaler®,
ya que eran los sistemas mayoritarios de IPS), la utilizacién de fipos de
inhaladores diferentes o haber recibido formacién previa, v la puntuacion
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Tabla 1. Encuesta sobre el uso correcto del inhalador de polvo seco (1.1) y del inhalador de cartucho presurizado (1.2)

NOmero de paciente
Dispositivos utilizados (n) / dispositivos diferentes (n)
Sistema de inhalacion utilizado
Datos antropométricos
Edad

Sexo
Lista de verificacion de la técnica de inhalacion

1. Verificacién de las dosis remanentes

. Preparacién de la dosis

. Expulsar aire de los pulmones

. Inhalar de forma rapida y enérgica llenando los pulmones

. Contener la respiracién durante 10 segundos (aproximadamente)

o 0 AN WN

. Expulsar el aire lentfamente

7.

Percepcion de la comodidad de la técnica por parte del paciente
(del 1 al 10, donde 1 es sencilla y 10 es muy dificil)

Enjuagar la boca tras el uso del inhalador, sin tragar el agua

El paciente requiere formacion
El paciente recibié formacion previa

Observaciones

NUmero de paciente

Dispositivos utilizados (n) / dispositivos diferentes (n)
Sistema de inhalacion utilizado

Uso de camara espaciadora

Uso correcto de la camara

Datos antropométricos

Edad

Sexo
Lista de verificacion de la técnica de inhalacion

1. Verificacién de las dosis remanentes
. Preparacién de la dosis

. Expulsar aire de los pulmones

A W N

. Aplicar un solo “puff” a la vez en la primera mitad de la
inhalacién

. Inhalar de forma lenta y profunda llenando los pulmones

. Contener la respiracién durante 10 segundos (aproximadamente)

N O O

. Expulsar el aire lentamente
8.

Percepcion de la comodidad de la técnica por parte del paciente
(del 1 al 10, donde 1 es sencilla y 10 es muy dificil)

Enjuagar la boca tras el uso del inhalador, sin tragar el agua

El paciente requiere formacion
El paciente recibié formacion previa

Observaciones

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
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Tabla 2. Tipos de sistemas de inhaladores de polvo seco

Sistema
Accuhaler®
Breezhaler®
Easyhaler®
Ellipta®
Genuair®
Handihaler®
Nexthaler®

Turbuhaler®

Inhaladores de polvo seco

(52)

8 (15,4)
11(21,2)
3(5.8)
5(9,6)
3(5.8)
7 (13,4)
3(5.8)
12 (23,1)

fotal y la percepcién por parte del paciente, no encontrandose diferencias
esfadisticamente significativas (Tablas 3 y 4).

En cuanto a la evaluacién activa de la téenica de inhalacién, cabe
destacar que los errores mas frecuentes, tanto con IPS como con los ICP,
fueron: no redlizar lo apnea de 10 segundos y no expulsar lentamente el
aire de los pulmones, seguidos de no inhalar adecuadamente para facilitar
el acceso del férmaco a los pulmones (Tabla 5).

Teniendo en cuenta la puntuacién total asignada en la ejecucion de la
Tly la percepcion por parte del paciente, se analizé la correlacion entre
esfas variables y la edad, concluyendo que exisfe una correlacion negativa
y estadisticamente significativa (p<0,001) entre la percepcién de la Tl
por el paciente, la puntuacion fotal de la Tl y la edad. Por lo tanfo, los
pacientes con un rango de edad mayor realizan peor la Tl'y, ademds,
la percepcién de la comodidad de la técnica por su parfe es de mayor

dificultad.

Tabla 3. Bivariante respecto a la puntuacion obtenida en la checklist

Inhaladores de polvo seco
Sexo ........................................
Varén 1,33 (1-1,9)
Mujer 1,57 (1,1-1,9)
Sistema de inhalacién
Breezhaler® 1,17 (1-1,6)
Turbuhaler® 1,76 (1,3-2)

Diferente tipo de inhalador
Si
No

Formacién previa

Si

1,38 (1-1,9)
1,43 (1,1-1,8)

1,43 (1,1-1,9)
1,50 (1,2-1,6)

0,189

0,896

0,697

*Valores expresados en medianas y rangos intercuartilicos entre parénesis. P: valores calculados con el test U de Mann-Whiiney.

Tabla 4. Bivariante respecto a la percepcion de la técnica de inhalacién por parte del paciente

Inhaladores de polvo seco
o P heckis

o

Varén 3 (1,5-5)

Mujer 6 (2-7)
Sistema de inhalacién

Breezhaler® 5(2,59)

Turbuhaler® 1(1-2)
Diferente tipo de inhalador

Si 3(2-5,7)

No 4(1-7)
Formacién previa

Si 3(27)

No 4,5 (1,7-8)

0,013

0,992

0,861

Factor Pucr;,t::&gfn* P
S 0,248 ..............
Varén 1,50 (1,2-1,9)
Mujer 1,25 (1,1-1,5)
No procede - -
Diferente tipo de inhalador 0,821
Si 1,50 (1,4-1,6)
No 1,43 (1,1-1,7)
Formacién previa 0,274
Si 1,31 (1-1,6)

........ N e b TSONRIBL
Inhaladores de cartucho presurizado
o 01560 ..............

Varén 2 (1-5)
Mujer 3,5(1,25,7)
No procede - -
Diferente tipo de inhalador 0,095
Si 2 (1-2,5)
No 5(17)
Formacién previa 0,078
Si 2 (1-5)
........ N e AR

*Valores expresados en medianas y rangos intercuartilicos entre paréntesis. P: valores calculados con el test U de Mann-Whiiney.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de errores en la técnica de inhalacion

Inhaladores
de polvo seco (52)

s
Ml 6(15,8)
Regular 4(10,5)
Bien 28 (73,3)

2. Preparacién de la dosis
Mal 3(5,8)
Regular 2 (3,8)
Bien 47 (90,4)
3. Expulsar aire de los pulmones
Mal 11 (21,1)
Regular 9(17,3)
Bien 32 (61,6)
4. Inhalar de forma rdpida y enérgica llenando
los pulmones
Mal 12 (23,1)
Regular 9(17,3)
Bien 31 (59,6)
5. Contener la respiracién durante 10 segundos
(aproximadamente)
Mal 20 (38,5)
Regular 11 (21,1)
Bien 21 (40,4)
6. Expulsar el aire lentamente
Mal 19 (36,5)
Regular 10 (19,2)
Bien 23 (44,3)
7. Enjuagar la boca tras uso del inhalador,
sin tragar el agua** (corticoide)
Mal 8(16,3)
Regular 1(2,0)
Bien 40 (81,7)

Técnica de inhalacion '"ha’l::,g:l:ﬁi :j oc&r(t)t)lcho
1. Verificacién de dosis remanentes*
Mal 7(31,8)
Regular 1(4,5)
Bien 14 (63,7)
2. Preparacién de la dosis
Mal 2 (5,0)
Regular 0 (0,0
Bien 38 (95,0)
3. Expulsar aire de los pulmones
Ml 7 (17,5)
Regular 9 (22,5)
Bien 24 (60,0)
4. Aplicar un solo “puff” a la vez en la primera
mitad de la inhalacién
Mal 7 (18,4)
Regular 8 (21,1)
Bien 23 (60,5)
5. Inhalar de forma lenta y profunda llenando
los pulmones
Mal 8 (20,0)
Regular 11 (27,5)
Bien 21 (52,5)
6. Contener la respiracién durante 10 segundos
(aproximadamente)
Mal 11 (27,5)
Regular 12 (30,0)
Bien 17 (42,5)
7. Expulsar el aire lentamente
Mal 9 (22,5)
Regular 9 (22,5)
Bien 22 (55,0)
8. Enjuagar la boca tras el uso del inhalador,
sin fragar el agua** (corticoide)
Mal 8 (29,6)
Regular 0 (0,0
........... i OSSN SV /s S

*Si procede: ya que no todos los dispositivos de inhalacién disponen de un sistema de verificacién de dosis remanentes. **Si el inhalador incluye en su composicién algin

corticoide.
ICP: inhaladores de cartucho presurizado; IPS: inhaladores de polvo seco.

Discusion

Los resultados obtenidos en el estudio se corresponden con los obser
vados en ofros estudios, en los que fambién se ha encontrado un elevado
porcentaje de fallos tcnicos en el empleo de los inhaladores por parte de
los pacienfes?®'9, y muestran que estos errores en la utilizacion del inhala-
dor existen, a pesar de haber recibido formacion previa.

Una Tl incorrecta contribuye al mal control de los sinfomas, se relaciona
con un aumento en la necesidod de terapia de rescate, una mayor utili-
zacién de los servicios de urgencias y un empeoramiento del control de
la enfermedad. En consecuencia, aumenta el costo econémico asociado
a la enfermedad, se incrementa el riesgo de sufrir efectos secundarios y
disminuye la efectividad del fratamiento.

Se observa que la Tl se realiza peor en pacientes de edad avanzado,
y a su vez dichos pacientes son conscientes de su limitacion a la hora de
usar el dispositivo, ya que catalogan de dificil la técnica. Esta dificultad
relacionada con la edad también se observé en el estudio de Van Bee-
rendonk ef al".

Por lo tanto, estos pacientes deben ser prioritarios a la hora de hacer
una formacién mas detallada y un seguimiento mas exhaustivo. Hay que fe-
ner en cuenta que en nuestra muesira no esté representada la poblacion de
enfre 20-40 afios y, por lo tanfo, serfa necesario realizar més estudios que
incluyan a pacientes de esfe rango de edad. Destaca que los errores obser
vados con mayor frecuencia son no realizar la apnea de 10 segundos y no
expulsar lentamente el aire de los pulmones, y curiosamente esfos errores no
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tienen relacion directa con el dispositivo en si y dependen exclusivamente
del conocimiento de la técnica que tenga el paciente.

Por lo tanto, la educacién periddica mediante una comprobacién activa
de la Tl desempefia un papel insustituible en los cuidados sanifarios de los
pacientes en tratamienfo con inhaladores. Las insfrucciones escritas por sf
solas no son suficientes para mejorar la técnica de inhalacién, sino que pre-
cisan de infervenciones complementarias de refuerzo donde es primordial
el seguimiento programado de dicha técnica y la evaluacion del feedback
obtenido por el paciente, lo que permite la correccién de las deficiencias
observadas.

En nuestro caso, se impartié formacién en casi un 50% de los pacientes,
pero el disefio del presente estudio no nos permite analizar la influencia
que haya podido fener dicha formacién. Otros autores han demostrado
que las infervenciones de cualquier profesional sanitario mejoran el uso de
los inhaladores v el control de las patologias para las que son utilizados'?“.

Se ha observado que en un 16,7% de los pacientes se combina un IPS
con un ICP, lo que podria, dada su distinta técnica de empleo, contribuir
a aumentar los errores de los pacientes. Por lo tanto, ofro punio clave para
mejorar el uso de los inhaladores es asegurar que el dispositivo que se
prescribe es el mas adecuado para el paciente.

En conclusién, nuestro estudio muestra una elevada tasa de errores en
el empleo de la medicacién inhalada por parte de los pacientes. La oferta
de esta instruccion por parte del profesional sanitario parece inadecuada-
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