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Investigacion original / Original Research

Utilizacion de los dispositivos de inhalaciéon
por pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica

Inhalation devices use by patientswith chronic obstructive pulmonary disease
Teresa PONCE DE LEON, Pilar CORDON.

| Texto en espafiol |

RESUMEN’

Obijetivo: conocer como utilizan los inhaladores
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), y analizar los errores mas
frecuentes cometidos debido a su uso.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro.
Realizacion de dos test. En el primero se evaluaban
los conocimientos tedricos sobre la medicacion, la
técnica, y los dispositivos de inhalacion. En el test
sobre conocimientos practicos se evaluaba la
técnica de inhalacion (TI) para cada uno de los
diferentes sistemas de inhalacién siguiendo las
normativas Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Tor&cica. La técnica se consideraba
incorrecta si se fallaba en algun paso de la misma.
Resultados: Participaron 65 pacientes con EPOC.
Al realizar la prueba sobre conocimientos practicos,
s6lo realizaron correctamente la técnica de
inhalacion 5 pacientes (7,7%). Los errores por
orden de frecuencia fueron: no aguantar la
respiracion tras la inhalacién (apnea), no agitar de
nuevo (para cartuchos presurizados) para
administrar la segunda dosis, no realizar la
espiracion maxima antes de proceder a la
inhalacion, no agitar el dispositivo (para cartuchos
presurizados), no sincronizar la activacion de
cartucho presurizado con la inspiracion, y no
inspirar enérgicamente en caso de dispositivos de
polvo seco.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes
cometian algun error en el uso del inhalador. Es
necesario, por tanto, que todos los pacientes que
vayan a utilizar un dispositivo de inhalacion reciban
la informacion y las instrucciones necesarias sobre
Su uso.

Palabras clave: Técnica de inhalacién.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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ABSTRACT'

Objective: to know how patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) use
inhalators and to analyze most frequent errors.
Methods: Crossectional descriptive study at
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro. Two
tests were done. The first one assessed theoretical
knowledge on medication and inhalation technique,
and inhalation devices. The second one assessed
practical knowledge on inhalation technique for
different devices, following Spanish Society of
Pneumology and Thorax surgery recommendations.
Technique was considered asincorrect if patient
failed in any step.

Results: 65 patients with COPD were recruited. On
practical test, just 5 patients (7.7%) followed
properly the inhalation technique. Errors, in order
of frequency, were: not holding air after inhaling
(apnoea), not move the device for a second
inhalation (in pressurized devices), not exhaling air
before inhalation, not moving the device for the
first inhalation (in pressurized devices), not
synchronizing device activation with air entrance,
not energy inhaling air in powder devices.
Conclusions: Most of the patients produced some
error in the use of inhalator devices. So, itis
necessary to provide patients with information and
instructions about inhal ation devices use.

K eywords: Inhalation technique. Chronic
obstructive pulmonary disease.

Espanol

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es un problema sociosanitario de primer
orden. En Espafia, es la responsable de una tasa
anual de 60 muertes por 100.000 habitantes entre
los varones (5% causa de muerte mas comun),
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siendo la tasa anual en el caso de las mujeres de
14/100.000 habitantes (séptima causa de muerte).

La EPOC es un proceso patolégico que se
caracteriza por una limitacién del flujo aéreo debida
a una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a
particulas o gases nocivos®.

Esta limitacién del flujo aéreo es progresiva, poco o
nada reversible y se puede acompafar de hiper-
reactividad bronquial. La iniciativa GOLD (Global
iniciative for Chronic, Obstructive, Lung Disease)2
define dicha limitacibn como una relacién entre el
Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo
(VEF1) sobre la Capacidad Vital Forzada (CVF)
menor del 70% con un VEF1 menor del 80%
después del broncodilatador.

El tabaquismo es el factor mas importante en el
desarrollo de la EPOC, tan solo el 3,5% de estos
enfermos no son fumadores3. La intervencién que
ha demostrado ser mas eficaz para modificar el
curso de la enfermedad es el abandono del tabaco.

La EPOC es una mezcla de enfisema pulmonar y
bronquitis crénica. La mayoria de los pacientes
presentan porcentajes variados de cada una de
estas entidades. Segun qué entidad predomine, la
clinica, el tratamiento, y el prondstico seran
diferentes.

Para el tratamiento farmacoldgico de la EPOC
disponemos de farmacos broncodilatadores
(anticolinérgicos, B2-adrenérgicos, xantinas) y
farmacos corticoides. La via preferida para la
administraciéon de estos farmacos es la
inhalatoria®*. EI manejo farmacolégico de la EPOC
no ha demostrado que modifique la progresion de la
enfermedad, pero se utliza para prevenir vy
controlar los sintomas, reducir la frecuencia y
severidad de las exacerbaciones, aumentar la
golerancia al ejercicio y mejorar el estado de salud™

Aunque la via inhalatoria es la de eleccion en el
tratamiento de la EPOC, por sus ventajas frente a la
oral®*®, se ha comprobado en diversas encuestas,
que el uso de los diferentes sistemas de inhalacion
sigue siendo incorrecto®'!. Por ello en los ltimos
afios se han incorporado nuevos sistemas de
inhalacion (accuhaler, aerolizer, handihaler), incluso
con nuevas combinaciones de farmacos por
inhalador, en un intento de simplificar el tratamiento
y de esta manera mejorar el cumplimiento.

El estudio de las causas del incorrecto uso de los
inhaladores podria ser util para que todos los
profesionales de la salud se implicaran en la
educacion sanitaria sobre el uso de los sistemas
de inhalacion en estos pacientes. De esta manera
se conseguiria mejorar su pronostico al realizar un
mejor aprovechamiento de los farmacos.

El objetivo de nuestro estudio ha sido conocer
cémo utilizan los inhaladores pacientes con EPOC,
y analizar los errores mas frecuentes cometidos
debido a su uso.

METODO

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal.
Se incluyeron 65 pacientes (55 hombres y 10
mujeres) con EPOC en tratamiento con
inhaladores. Todos ingresados en el servicio de
Neumologia del Complejo Hospitalario San Millan-
San Pedro de Logrofio durante los meses de Julio a
Septiembre del 2003. La recogida de datos se
realiz6 mediante entrevista personal con los
pacientes, previo consentimiento escrito de los
mismos. En el cuestionario se registraron: datos de
identificacién (edad, sexo, area de procedencia,
etcétera), diagndstico (grado de EPOC),
dispositivos de inhalacion utilizados (cartucho
presurizado, camara espaciadora o0 polvo seco),
conocimientos de los mismos y de los farmacos
utilizados, asi como si habian recibido instruccion
previa sobre su utilizacion.

Se valoraron los conocimientos previos de los
entrevistados, sobre su tratamiento, mediante un
cuestionario que contenia 4 preguntas:
e ;Le han explicado en alguna ocasion cémo
utilizar los dispositivos de inhalacion?
o Encasode Sl: ¢Quién?, ¢ Donde?
e ¢Le han hecho una demostracion de la técnica?
e ¢Le han controlado en alguna ocasion la técnica
de inhalacion del dispositivo que usa?
o Encaso de Sl: ¢Quién?
e ¢Se ha leido las instrucciones del prospecto?
o0 Encaso de SlI: ¢ Las ha entendido?

Para los conocimientos tedricos sobre Ia
medicacion, la técnica y los dispositivos de
inhalacion se realiz6 un test de 10 preguntas. De
las 10 preguntas, 6 eran comunes a todos los
dispositivos, y las otras 4 especificas a cada
sistema de inhalacién (tabla 1).

Para saber los conocimientos practicos, se le dijo a
cada paciente que realizara una demostraciéon del
uso del inhalador o inhaladores sin aportarle
ninguna  informacion revia. Siguiendo las
normativas de la SEPAR” (tabla2), valoramos si la
técnica de inhalacion era correcta o no; para ello,
se tuvo en cuenta los pasos de la técnica,
considerandola incorrecta cuando se fallaba una
sola maniobra de todo el proceso. Si el paciente
utilizaba mas de un dispositivo, la técnica de
inhalacion se consideré incorrecta si fallaba en
alguno de los pasos.

RESULTADOS

El indice de respuesta fue del 98,5%, un solo
paciente se opuso a ser entrevistado. La edad
media de los pacientes fue de 70 afios.

Segun su procedencia, los pacientes se dividen en:
Zona urbana: 39 (60%), zona rural 26 (40%)

Segun el grado severidad del EPOC son: pacientes
con EPOC severa 38 (58,4%), pacientes con EPOC
moderada 23 (35,4%), pacientes con EPOC leve 4
(6,2%).
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Tabla 1. Cuestionario para evaluacién de conocimientos tedricos sobre uso de dispositivos de inhalacion.

Preguntas comunes

* ¢Através de la via inhalatoria los medicamentos llegan directamente al pulmén?

» ¢Las particulas del medicamento producidas por el dispositivo son todas del mismo tamafio?

« ¢Las particulas que impactan (chocan) son las mas grandes?

« ¢Larealizaciéon de una apnea (aguantar la respiracion) favorece la retenciéon del medicamento en el pulmoén?
* ¢En los medicamentos inhalados se utiliza la misma dosis que en los orales (pastillas)?

» ¢ Es importante realizar una buena técnica de inhalacién para obtener el resultado del medicamento inhalado?

Preguntas dispositivo (Cartucho Presurizado)
exterior?

e ¢Los cartuchos presurizados se pueden mojar?

¢ ¢En los cartuchos presurizados, el medicamento estd mezclado con un gas propulsor que le ayuda a salir al
» ¢La maniobra de inspiracion debe realizarse lenta y enérgicamente?

» ¢ El cartucho presurizado sélo debe agitarse si han transcurrido unos dias desde la Ultima utilizacién?

Preguntas dispositivo: Camara de Inhalacion

* ¢Las camaras de inhalacién deben lavarse?

maniobra?

¢ ¢lmpactan (chocan) las particulas en la boca si se utilizan camaras de inhalacién?

* ¢Lainspiracion a través de la camara de inhalacién debe ser lenta y profunda?
* (Al utilizar la camara de inhalacion es preferible realizar una sola pulsacién del cartucho presurizado en cada

Preguntas dispositivo: Sistema polvo seco

« ¢Enlos dispositivos de polvo seco en lugar de inspirar por el aparato se ha de soplar?

» En los dispositivos de polvo seco la maniobra de inhalacién debe de realizarse profunda y enérgicamente?
» ¢Para limpiar los dispositivos de polvo seco debe utilizarse un trapo mojado?

» ¢Los dispositivos de polvo seco deben agitarse enérgicamente antes de utilizarse?

Tabla 2. Conocimientos practicos evaluados en el presente estudio

Cartucho presurizado

Camara de inhalaciéon

Sistema polvo seco

Destapar el cartucho

Destapar el cartucho

Destapar el dispositivo

Agitarlo Agitarlo

Cargarlo

Sujetarlo vertical(invertido)

Colocar el MDI en la cAmara

Espiracion maxima

Espiracién maxima

Espiracion maxima

Colocarlo en la boca

Colocarlo en la boca

Activar 1 sola vez el cartucho

Inspirar enérgica y profundamente

Inspirar lentamente

Colocarse la cdmara en la boca

Apnea

Activar el cartucho una vez iniciada
inspiracién

Inspirar lentamente

Cargarlo de nuevo

Apnea Apnea

Taparlo

Agitar de nuevo Agitar de nuevo

Tapar el cartucho Tapar el cartucho

Tabla 3. frecuencia de uso de los distintos dispositivos y combinaciones de los mismos, asi cémo los porcentajes
correspondientes
Validos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
MDI 10 15.4 15.4 15.4
Camara 6 9.2 9.2 24.6
Accuhaler 4 6.2 6.2 30.8
Handihaler 3 4.6 4.6 35.4
Aerolizer 1 1.5 1.5 36.9
MDI + Turbuhaler 3 4.6 4.6 415
MDI + Accuhaler 7 10.8 10.8 52.3
MDI + Handihaler 1 15 15 53.8
MDI + Aerolizer 3 4.6 4.6 58.5
Turbuhaler + Handihaler 2 3.1 3.1 61.5
Accuhaler + Handihaler 3 4.6 4.6 66.2
Aerolizer + Handihaler 3 4.6 4.6 70.8
Tres o0 Mas 12 18.5 18.5 89.2
MDI + Cadmara 6 9.2 9.2 98.5
Camara + Accuhaler 1 1.5 15 100.0
Los dispositivos de inhalacion utilizados se instrucciones previas sobre el uso de los

repartieron en: 12 (18.5%) utilizaban tres o mas
inhaladores, 10 (15.4%) cartucho presurizado, 7
(10.8%) MDI mas sistema accuhaler, 6 (9.2%) MDI
més camara de inhalacién, 4 (6.2%) sistema
accuhaler, 3 (3,6%) sistema handihaler, 1 (1,5%)
sistema aerolizer y el resto utilizaban distintas
combinaciones de dos sistemas (tabla3)

Las encuestas sobre conocimientos previos,
reflejan que 60 pacientes (92,3%) habian recibido

inhaladores, de estos solo a 39 le habian hecho
alguna demostracion de como utilizarlos, y de
estos 39 pacientes, solo a 12 se le habia controlado
alguna otra vez la técnica de inhalacion.
Aproximadamente la mitad de ellos habian leido las
instrucciones del prospecto, y la mayoria, lo habian
entendido. Las respuestas a la pregunta de ¢Quién
explicé a los pacientes el sistema de utilizacion? se
refleja en la tabla 4:
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Tabla 4. Quién le explicd a los pacientes el sistema de utilizacion
Quién le explicé Frecuencia Porcentaje Porcentaje v
Médico 42 64,6 70,0
Enfermera 4 6,2 6,7
Médico + enfermera 8 12,3 13,3
Médico + otros 1 15 1,7
Médico + farmac. 4 6,2 6,7
Méd. + enf. + farm. 1 1,5 1,7
Total 60 92,3 100,0
Perdidos 5 7,7
Total 65 100,0
Tabla 5. Andlisis del estudio cuantitativo. Errores cometidos
Errores cometidos L . = 3
© © () ) ©
5 5 T s £
5 E 2 2 o =
s 8 = < < T
Destapar dispositivo 2.4% 0% 0% 0% 0% 0%
Cargar el dispositivo - - 0% 0% 0% 0%
Agitarlo 42.9% 57.1% - - - -
Sujetar vertical 0% - - - - -
Colocar MDI en camara - 0% - - - -
Espiracién maxima 64.3% 71.4% 62.5% 65% 72.7% 59.1%
Activar 1 sola vez el cartucho - 21.4% - - - -
Colocar en boca 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Inspirar enérgicamente - - 37.5% 25% 18.2% 27.3%
Inspirar lentamente 21.4% 0% - - - -
Activar cartucho con inspiracién 42.5% - - - - -
Apnea 83.3% 85.7% 62.5% 75% 72.7% 68.2%
Agitar de nuevo 73.8% 78.6% - - - -
Cargar de nuevo - - 12.5% 8% 0% 0%
Tapar el cartucho 2.4% 7.7% 0% 4.8% 0% 0%
Tabla 6. Resultados sobre conocimientos teéricos comunes de los dispositivos
Teoria 1 Teoria 2 Teoria 3 Teoria 4 Teoria 5 Teoria 6
Si 64,6% 18,5% 1,5% 75,4% 13,8% 95,4%
No 6,2% 3,1% 9,2%
No sabe 35,4% 75,4% 95,5% 24,6% 76,9% 4,6%
Correcta 64,6% 6,2% 1,5% 75,4% 9,2% 95,4%
Tabla 7. Porcentaje de respuestas correctas a las preguntas teéricas sobre conocimientos de cada dispositivo
Teoria 7 Teoria 8 Teoria 9 Teoria 10
MDI 50% 64,58% 6,25% 85,41%
Cam. Inhalacién 28,57% 78,57% 78,57% 71,42%
Sist. Polvo seco 70,0% 88,33% 55,0% 88,33%
Al realizar la prueba, sobre conocimientos Los errores por orden de frecuencia fueron:

practicos, solo realizaron correctamente la técnica
de inhalacion 5 pacientes (7,7%), mientras que los
60 restantes (92,3%) presentaron algun fallo. Como
previamente mencionamos, la técnica era
incorrecta si se fallaba en un solo paso de la
maniobra siguiendo la Normativa SEPAR®. Se
comprueba por tanto que en la poblacion estudiada,
que hay un alto porcentaje de pacientes que no
realizaron correctamente la técnica de inhalacion.
Estudiamos los resultados obtenidos al valorar los
conocimientos practicos de los pacientes sobre el
uso de los distintos sistemas de inhalacién y las
maniobras necesarias para su utilizacion. Realizado
dicho estudio se encontraron los errores que se
reflejan en la Tabla 5.

e No aguantar la respiracién tras la inhalacion
(apnea)

e No agitar de nuevo (para cartuchos presurizados)

e No realizar la espiracibn maxima antes de
proceder a la inhalacién

e No agitar el dispositivo (para cartuchos
presurizados)

e No sincronizar la activacion de cartucho
presurizado con la inspiracion.

e No inspirar enérgicamente en caso de

dispositivos de polvo seco.

Por otro lado, los resultados reflejan que cometen
més errores los pacientes que utilizan cartucho
presurizado que los que utilizan sistemas de polvo
seco.
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El grado de EPOC de los pacientes parece influir,
en gran medida, a la hora de realizar la técnica de
inhalacion. Por ejemplo, del porcentaje de
pacientes (7,7%) que realizaban la técnica bien, un
6,16% son pacientes con EPOC severa, un 1,54%
son pacientes con EPOC moderada, y un 0% de
pacientes de EPOC leve. Esto puede ser debido al
uso de camaras de inhalacién por parte de estos
pacientes; ya que al estar muy disminuida su
capacidad pulmonar, el uso de las mismas favorece
la administracion de la medicacion.

Los resultados de los cuestionarios realizados a los
65 pacientes, sobre los conocimientos teéricos de
los dispositivos, son desalentadores. Queda
reflejado en la Tabla 6 y 7, el alto porcentaje de
pacientes que han contestado incorrectamente a
las preguntas realizadas. Al estudiar los resultados
obtenidos sobre los conocimientos tedricos
comunes que tienen los pacientes de los sistemas
de inhalacion se observa que no existe relacion
directa entre el grado de conocimiento tedrico y el
porcentaje de errores en la realizacion practica de
la técnica de inhalacion. Los 5 pacientes (7,7%) que
realizaron bien la técnica tuvieron un alto porcentaje
de errores al responder a las preguntas teoricas
comunes. El porcentaje de errores de éstos fue
semejante al de los que no realizaron bien la
técnica. Por lo tanto, podemos deducir que los
pacientes con EPOC no reciben una buena
informacion sobre los conocimientos teéricos de los
sistemas de inhalacion.

DISCUSION

En nuestro estudio se refleja que la mayoria de los
pacientes cometian algun error en el uso del
inhalador. Detectamos fallos a la hora de dar
explicaciones e instrucciones claras a los pacientes
de como utilizar los dispositivos. Esto puede ser
debido a lagunas informativas por parte de los
profesionales, es decir, que muchas veces éstos no
saben realizar correctamente la técnica de
inhalacién. Otro motivo puede ser la falta de
comunicacion entre los profesionales sanitarios y el
paciente.

Es necesario, por tanto, que todos los pacientes
que vayan a utilizar un dispositivo de inhalacion
recibban la informacion y las instrucciones
necesarias sobre su uso. Seria conveniente que el
enfermo realizara las maniobras delante del
profesional, y asi corregir los posibles errores.
También se deberia controlar periddicamente, con
talleres o en cada visita al médico, cémo siguen
utilizando los dispositivos de inhalacién ya que su
uso rutinario puede hacer que se falle en algun
paso de la técnica.

En la educacion sanitaria del paciente con EPOC
deberian estar implicados todos los profesionales
de la salud. El médico, que prescribe el
medicamento, es el que principalmente informa al
enfermo con un 64,6% (tabla 4). Es importante

destacar el papel primordial que puede tener aqui el
farmacéutico, ya que puede dar una informacion
mas detallada sobre la medicacion. También éste
puede adiestrar al paciente sobre la correcta
utilizacion de los dispositivos, insistiendo en los
pasos que mas se suele fallar. Ademas, seria
conveniente, realizar un seguimiento
farmacoterapéutico al paciente con EPOC para
mejorar el correcto cumplimento de la técnica. Seria
necesario, ademas de instruir en el uso de los
inhaladores, informar de las caracteristicas de la
medicacion y del dispositivo. Es necesario realizar
talleres, de forma frecuente, para mejorar la
utilizacion de inhaladores.

Se podria decir, que si el paciente conociera bien
los medicamentos que le han prescrito, éstos serian
mejor utilizados. Ademas tendria que saber las
caracteristicas de la via inhalatoria y el por qué se
han de realizar los distintos pasos al usar los
dispositivos de inhalacion.

El farmacéutico tiene un gran papel en la
informacion sobre la técnica de inhalacion. Seria
conveniente realizar el seguimiento
farmacoterapéutico de estos pacientes, ya que si se
lleva a cavo el mismo se revisaria de vez en
cuando la técnica de inhalacion. Al estar el paciente
informado, se evitarian PRM  (problemas
relacionados con los medicamentos). Podemos
detectar un PRM 4, el paciente sufre una
inefectividad del tratamiento de origen cuantitativo,
si no hace bien la técnica de inhalacién o no agita
bien en el caso del MDI, al inhalar una dosis méas
baja de medicamento. PRM 5, el paciente puede
padecer una inseguridad del tratamiento de tipo
cualitativo, por ejemplo, padecer una infeccion
bucal al no enjuagarse la boca después del proceso
de inhalacion. PRM 6, inseguridad del tratamiento
de origen cuantitativo, si en la técnica de inhalacién
el nimero de activaciones del dispositivo es mayor
del indicado.

CONCLUSIONES

Existe una elevada proporcion de pacientes con
EPOC que utlizan inadecuadamente los
inhaladores

Los pacientes con EPOC que utilizan cartucho
presurizado tienden a tener un mayor porcentaje
de errores.

El porcentaje de errores es menor en pacientes con
EPOC severa.

Las instrucciones previas recibidas por los
pacientes sobre el uso de inhaladores se
demuestra que son insuficientes.

Existe un escaso conocimiento de los enfermos
sobre los medicamentos y dispositivos de
inhalacién.
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