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RESUMEN

Introduccidn: La via inhalatoria es de eleccidén para la administracién de la mayoria de
los farmacos empleados en el tratamiento de las enfermedades pulmonares
obstructivas. No obstante, una técnica inhalatoria incorrecta puede comprometer el
control de dichas patologias.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar la técnica inhalatoria de los pacientes
de una farmacia comunitaria y su adherencia al tratamiento.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo transversal con 59
pacientes en tratamiento con inhaladores a los que se les encuesté sobre su técnica de
inhalacién y la adherencia al tratamiento. Ademas, se les solicitd una demostracién
practica del manejo del inhalador.

Resultados: El 47% de los encuestados cometieron errores criticos de uso del
inhalador, aunque el 97.3% creian saber utilizarlo correctamente. El error mas
frecuente fue no esperar al menos un minuto entre inhalaciones cuando era necesario
repetir la dosis. Aunque el 96% de los encuestados refirié haber recibido informacién
sobre como utilizar el inhalador, solo en un 1% fue impartida por farmacéuticos. El
47% de los pacientes presentd una buena adherencia al tratamiento, pero el 60%
presentd algun tipo de incumplimiento, siendo el incumplimiento erratico el mas
frecuente.

Conclusiones: Este estudio demuestra que un elevado porcentaje de pacientes
utiliza una técnica inhalatoria incorrecta y presenta una mala adherencia terapéutica,
lo que puede contribuir a una menor efectividad del tratamiento y a un peor control
de sus problemas de salud. Es necesario un papel mas activo de los farmacéuticos

comunitarios para evitar esta situacion.
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ABSTRACT

Introduction: Most of the drugs used to treat obstructive pulmonary diseases are
administered by the inhalation route. However, an incorrect inhalation technique may
compromise the control of these pathologies.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the inhalation technique on patients
of a community pharmacy and their medication adherence.

Methods: A descriptive, cross-sectional observational study was carried out with 59
patients treated with inhalers who were surveyed on their inhalation technique and
adherence to treatment. In addition, they were asked for a practical demonstration of
their inhalation technique.

Results: 47% of the surveyed patients committed critical inhaler use errors despite the
fact that 97.3% of them considered they knew how to use properly their devices. The
most frequent error was not to wait at least one minute between inhalations when it
was necessary to repeat doses. Although 96% of the surveyed patients assured to have
received information about how to use the inhaler, only 1% was provided by
pharmacists. 47% of the patients showed a good adherence to the treatment.
Nevertheless, 60% showed some type of non-compliance, being the erratic non-
compliance the most frequent one.

Conclusion: This study shows that a high percentage of patients present an incorrect
inhalation technigue and have a poor therapeutic adherence, which can contribute to
a lower effectiveness of the treatment and a worse control of their health problems. A
more active role of community pharmacists is needed to prevent this situation.

Keywords: Inhalation technique; Medication adherence; Inhalators.
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INTRODUCCION

La via inhalatoria es de eleccion para la administraciéon de la mayoria de farmacos
empleados en el tratamiento de las enfermedades pulmonares obstructivas, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crdonica (EPOC), el asma, alergias, etc. Las
principales ventajas de la terapia inhalada respecto a las terapias sistémicas son la
rapidez en el inicio de accion y el menor riesgo de efectos secundarios. Sin embargo, su
principal inconveniente es la dificultad que entrafia su correcta utilizacion debido a su
complejo funcionamiento.

La técnica de inhalacion condiciona la biodisponibilidad del farmaco en las vias aéreas
inferiores y su eficacia terapéutica. Por tanto, una técnica inhalatoria incorrecta
implica un control subdptimo tanto del asma como de la EPOC!. En este sentido,
estudios recientes han demostrado el desconocimiento actual sobre el correcto uso de
los inhaladores, no solo por parte de los pacientes, sino también por el personal
sanitario. Los datos disponibles hasta el momento indican que, en una muestra
nacional de pacientes (n=746) y personal sanitario (466 enfermeras y 428 médicos),
solo el 9% de los pacientes, el 15% de las enfermeras y el 28% de los médicos pudieron
realizar la maniobra de inhalacién correctamente con un inhalador presurizado
(pMDI)*®. En cuanto a los farmacéuticos, los datos tampoco son alentadores, siendo
alarmante la falta de conocimiento sobre la secuencia correcta de actuacién para la
administracion de medicamentos inhalados por parte de los farmacéuticos
comunitarios” %

Por otro lado, diversos estudios han estimado que el cumplimiento del tratamiento
inhalador en pacientes con EPOC o asma no supera el 50%, lo que repercute en el

estado de salud y la calidad de vida de los pacientes, incrementa la mortalidad, la
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1 En el caso del asma, una pobre

morbilidad y el uso de recursos sanitarios”
adherencia esta relacionada con un incremento en el nimero de exacerbaciones
anuales e ingresos hospitalarios, un aumento del riesgo de mortalidad, un mayor
consumo de agonistas B, de accion corta y cambios innecesarios al alza en los
escalones terapéuticos™.

En este contexto, la hipdtesis de este trabajo es que un buen conocimiento sobre el
tratamiento con los inhaladores por parte del paciente y/o del cuidador podria mejorar
el control de la enfermedad, entendiendo que un buen conocimiento implica tanto
conocer la técnica de inhalacion, como ser consciente de la importancia de seguir
rigurosamente la pauta posoldgica. El objetivo de este trabajo fue evaluar la técnica

inhalatoria de los pacientes de una farmacia comunitaria y su adherencia al

tratamiento.

METODOS

Variables del estudio

El cuestionario utilizado para la realizacion de este estudio (Anexo 1) incluia un test de
elaboracién propia para evaluar la técnica de inhalacién, en el que se recogieron los
errores criticos de uso de los inhaladores disponibles en el mercado, datos
sociodemograficos y sanitarios del paciente y un Test de Adhesion a los Inhaladores
(TAI), desarrollado y validado por investigadores procedentes de los Programas de
Investigacion Integrada de Asma y de EPOC de la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Tordacica. El TAl estad formado por dos cuestionarios complementarios, el TAl de
10 items, que permite identificar al paciente con baja adhesion y establecer la

intensidad de la adhesion (buena, intermedia o mala) y el TAl de 12 items, que aporta
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dos cuestiones adicionales al TAl de 10 items que permiten ademads identificar el tipo

de incumplimiento (erratico, deliberado o inconsciente).

En este estudio se han evaluado las siguientes variables:

e Variables dependientes:

o

Técnica de inhalacion: con errores criticos/sin errores criticos.

e Variables independientes

o

0]

Persona que rellena la encuesta: paciente/cuidador.

Medicamento prescrito

Sistema de inhalacidn prescrito: (dispositivo presurizado/camara espaciadora +
dispositivo presurizado/Respimat®/Breezhaler®/Handihaler®/Accuhaler®/
Ellipta®/Turbuhaler®/Twisthaler®/Easyhaler®/Genuair®/Nexthaler®).
Enfermedad para la que se prescribi6 el inhalador: asma/
EPOC/broncoespasmos puntuales/ sintomatologia asociada a una infeccion
respiratoria aguda.

Tipo de tratamiento: agudo/crénico de mantenimiento/crénico de rescate.
Instrucciéon acerca del manejo del inhalador: si/no.

Tiempo transcurrido desde la formacion: menos de una semana/mas de una
semana-menos de un mes/de 1-3 meses/de 4-6 meses/de 7-12 meses/hace
mas de un afo.

Personal sanitario que informd del correcto uso del dispositivo: médico/
enfermero/farmacéutico/otros.

Percepcidn del paciente sobre si sabe usar su inhalador: si/no.

Presencia de efectos negativos: si/no.

Efecto/s negativo/s experimentado/s.
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Uso de mas de un inhalador: si/no.

Uso del mismo sistema de inhalacidén en todos los inhaladores: si/no.

Utilizacion frecuente de inhaladores de rescate: si/no.

Percepcién del paciente sobre el control de su problema de salud:
bien/regular/ mal/no sabe

Tipo de error en la utilizacidn del inhalador

Nivel de adhesion: se categoriza como: buena (50 puntos en el TAlI de 10
items), intermedia (entre 46 y 49 puntos en el TAlI de 10 items) o mala (<45
puntos en el TAl de 10 items).

Tipo de incumplimiento: se categoriza como: incumplimiento erratico (menos
de 25 puntos en los items del 1 al 5 del TAl de 12 items), incumplimiento
deliberado (menos de 25 puntos en los items del 6 al 10 en el TAl de 12 items) e
incumplimiento inconsciente (menos de 4 puntos en los items del 11 al 12 en el
TAl de 12 items).

Género: hombre/mujer.

Edad

Nivel de estudios

Diseno del estudio:

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo.

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio los pacientes o cuidadores que

acudieron a la farmacia a retirar un inhalador. Se entiende por cuidador del paciente a

la persona que administra el inhalador o puede asegurar su correcto uso.

Criterios de exclusion: No se incluyeron en este estudio aquellas personas que no

cumplian los criterios de inclusidn, pacientes que no aceptaron participar en el estudio,
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pacientes con alguna discapacidad o enfermedad mental que les impidiera responder
adecuadamente al cuestionario o pacientes extranjeros con dificultades para entender
el espafiol. El cuestionario estaba dirigido a personas mayores de 18 afios de modo
que, si el paciente era menor de edad, el cuestionario lo completaba el cuidador.
Ambito del estudio: El estudio se llevé a cabo con 74 encuestas rellenadas por 59
pacientes de una oficina de farmacia de San Bartolomé (Lanzarote).

Periodo del estudio: el estudio se llevo a cabo durante los meses de mayo y junio de
2018.

Obtencion de la muestra: se ofrecid participar en el estudio a cada uno de los
pacientes/cuidadores que solicitd la dispensacién de un inhalador durante el periodo
de estudio y todos ellos aceptaron. Posteriormente, se completé el cuestionario y se
les solicité una demostracion del uso del inhalador para valorar cada uno de los puntos
criticos del proceso. Si se detectaban errores, se instruia de nuevo al paciente
(explicacion verbal) y se le informaba de la necesidad del correcto uso para una mayor
eficacia del tratamiento. En caso de sujetos que usaban mds de un dispositivo
diferente, el uso de cada tipo de inhalador se evaluaba de manera independiente. Solo
a aquellos pacientes con un tratamiento crénico pautado se les realizaba el TAl de 12
items.

Analisis estadistico:

Para el andlisis de datos se utilizd estadistica descriptiva. Los resultados fueron
tabulados y analizados mediante el programa Microsoft Excel 2016 (Redmond, USA).
Las comparaciones de los resultados obtenidos entre grupos individuales se realizaron

utilizando el test de Mann-Whitney. Se consideraron grupos significativamente
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distintos cuando p<0.05. Para el analisis estadistico se utilizd el programa informatico

GraphPad Prism (San Diego, EE.UU.).

RESULTADOS

Descripcion del perfil de pacientes incluidos en el estudio

El estudio se realizd con 74 encuestas rellenadas por 59 pacientes o cuidadores que
acudieron a retirar inhaladores a la Oficina de Farmacia. Mientras que en 61 casos el
encuestado fue el propio paciente, en 13 casos fue el cuidador del paciente. De los
cuidadores, el 38% era responsable de un adulto y el 62% lo era de un menor. La tabla
1 recoge el perfil sociodemografico de los encuestados. Se observd que un 38% de los
pacientes tenia una edad comprendida entre 30 y 50 afios, el 7% tenia menos de 30
afos, el 35% tenia entre 50 y 65 afos y el 20% eran mayores de 65 afos. La edad
media fue de 52.5+16.9 afios y todos los encuestados sabian leer y escribir. En cuanto
a la causa por la que los pacientes incluidos en este estudio estaban en tratamiento
con un inhalador, el asma y la EPOC fueron las patologias mas frecuentemente
referidas por los encuestados (65 y 24%, respectivamente). El 46% de los
diagnosticados de asma vy el 44% de los diagnosticados de EPOC presentaron errores
criticos en la técnica de inhalacidn.

Por otra parte, se evalud la informacidn aportada a los pacientes y/o cuidadores acerca
del uso correcto del inhalador. En este sentido, 71 encuestados (96%) afirmaron haber
sido informados por un profesional sanitario (93% médicos vs 1% farmacéuticos) sobre

como utilizar su inhalador, pero en el 70% de los casos esta informacion se habia
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recibido hacia mas de un afio y solo en un 15% habia transcurrido menos de un mes

desde dicha formacion.

PACIENTES CUIDADORES
n (%) n (%)

SEXO TOTALES
Hombres 32 (52,5%) 3(23,1%) 35 (47,3%)
Mujeres 29 (47,5%) 10 (76,9%) 39 (52,7%)

EDAD MEDIA (ANOS) +  DESVIACION ESTANDAR
Hombres 55.7 + 16.9 39.3+8.6
Mujeres 52.8+17.5 453 +14.1
NIVELDE ESTUDIOS

No sabe leer ni escribir 0 0% 0 0% 0 (0%)
Sabe leer 0 0% 0 0% 0 (0%)
Sabe leer y escribir 8 13,1% 0 0% 8 (10.8%
Primarios 23 37,7% 2 15,4% 25 (33.8%)
Secundarios 12 19,7% 2 15,4% 14 (18.9%)
Bachillerato 6 9,8% 1 7,7% 7 (9.5%)
FP 6 9,8% 1 7,7% 7 (9.5%)
Universitarios 6 9,8% 7 53,8% 13 (17.6%)
Total 61 100% 61 100% 100%

Tabla 1: Variables sociodemogrdficas de la muestra

Sistema de inhalacidn utilizado y tipo de tratamiento

Se evalud el uso de 74 inhaladores de 10 sistemas diferentes (tabla 2). Los sistemas de
inhalacién mas frecuentemente evaluados fueron, en este orden, el inhalador
presurizado (pMDI; 37.8%), el sistema Turbuhaler® (17.6%) y la combinacién de
camara mas pMDI (13.5%). Cabe destacar que el 80% de los usuarios de cdmara de
nuestra muestra eran pacientes pediatricos.

Mientras que en el 11% de los casos el inhalador se habia prescrito como tratamiento
agudo, en el 63% de los encuestados se utilizaba como tratamiento crénico de

mantenimiento y en un 26% como tratamiento de alivio. El sistema de inhalacion mas
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frecuentemente utilizado como tratamiento de alivio fue el pMDI (68%). De los 8
pacientes encuestados que vinieron a recoger un tratamiento agudo, 5 presentaron
errores criticos, habiendo sido informados 4 de ellos acerca del uso del inhalador en la

ultima semana.

Sistema de inhalacion Encuestados Encuestados con errores criticos
pMDI 28 (37.8%) 16 (57.1%)
Camara+pMDI 10 (13.5%) 4 (40%)
Respimat® 4 (5.4%) 1(25%)
Breezhaler® 3 (4%) 1(33.3%)
Handihaler® 2 (2.7%) 0 (0%)
Accuhaler® 3 (4%) 2 (66.7%)
Ellipta® 7 (9.5%) 1(14.3%)
Turbuhaler® 13 (17.6%) 8 (61.5%)
Twisthaler® 1(1.4%) 0 (0%)
Easyhaler® 1(1.4%) 1(100%)
Genuair® 1(1.4%) 0 (0%)
Nexthaler® 1(1.4%) 1(100%)
Total 74 35

Tabla 2: Encuestados con errores criticos en funcion del sistema de inhalacion utilizado.

Cuando se interrogé a los pacientes sobre si sabian utilizar su inhalador, el 97%
respondiod que si. No obstante, cuando se evalud el procedimiento de uso empleado
realmente se comprobd que 33 pacientes de los 72 que creian saber utilizar su
inhalador, cometian errores criticos.

En cuanto a si los encuestados utilizaban mas de un inhalador, el 62% utilizaba mas de
un inhalador y en el 72% de los casos el sistema de inhalacién no era el mismo.
También se evalud la percepcion de los encuestados sobre el grado de control de su
problema de salud. El 59% creia estar bien controlado y sélo un 3% refirio un mal

control de su patologia. En paralelo, se analizd la frecuencia de uso del tratamiento de
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los encuestados recurrian con frecuencia al

ERRORES pMDI Turbuhaler®
n Porcentaje n Porcentaje
No destapa el inhalador 0 0% 1 3.8%
No lo sostiene en posicion vertical 1 2.7% 2 7.7%
No lo agita 0 0% No aplica -
No carga adecuadamente la dosis No aplica - 0 0%
No evita volcar el dispositivo No aplica - 2 7.7%
No realiza una espiracion previa 2 5.4% 7 26.9%
No evita soplar sobre el dispositivo No aplica - 1 3.8%
No pulsa una vez iniciada la inhalacion 9 24.3% No aplica -
No inserta el inhalador correctamente en la camara No aplica - No aplica -
La intensidad de inhalacion no es adecuada 0 0% 1 3.8%
No contiene la respiracion 10 segundos 3 8.1% 5 19.2%
No espera 1-2 minutos si hay que repetir dosis 12 32.4% 2 7.7%
No se enjuaga la boca 6 16.2% 4 15.4%
No sabe cuando se acaba el inhalador 4 10.8% 1 3.8%
TOTAL ERRORES 37 100% 26 100%

Tabla 3: Errores cometidos con los sistemas pMDI! y Turbuhaler®
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Durante la realizacién de las encuestas se detectaron e intervino sobre 92 errores en
total. Del total de la muestra, el 47% de los encuestados presentaban errores criticos
de uso. En general, el error mas frecuente era no esperar al menos un minuto entre
inhalaciones (30% encuestados); un 19% no se enjuagaba la boca después de usar el
inhalador, un 18% no realizaba una espiracion forzada previa, un 18% no contenia la
respiracion 10 segundos tras la inhalacién y un 8% no sabia cuando se habia acabado
su inhalador. Considerando sdlo aquellos sistemas de inhalacion con mas de 10
encuestados, se observé que el 57% de los encuestados que utilizaban pMDI y el 62%
de los usuarios del sistema Turbuhaler® cometia errores criticos, es decir, cometian
errores que condicionaban la biodisponibilidad del farmaco y consecuentemente, la
efectividad del inhalador. En la tabla 2 se detallan los encuestados con errores criticos
en funcién del sistema de inhalacion utilizado y en la tabla 3 se desglosan los errores

cometidos con el sistema pMDI y Turbuhaler® respectivamente.

Adhesidn al tratamiento con inhaladores

A 47 de los encuestados, concretamente aquellos que tenian prescrito un tratamiento
cronico de mantenimiento, se les realizo el test de adhesion a los inhaladores (TAIl) de
12 items, para valorar la adherencia y su intensidad y ademds orientar sobre el tipo de
incumplimiento. Hay que sefalar, a la hora de interpretar los resultados, que un
mismo paciente puede presentar mas de un tipo de incumplimiento. Como se muestra
en la tabla 4, el 47% de los encuestados presentd una adherencia buena al
tratamiento, frente al 43% que presentd mala adhesién. En cuanto al incumplimiento,
un 53% de los encuestados olvidaba tomar la medicacién con cierta frecuencia
(incumplimiento erratico), un 40% no tomaba la medicacién conscientemente

(incumplimiento deliberado) y un 43% no tomaba la medicacidon correctamente por
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desconocimiento de la pauta y/o de la utilizacion del dispositivo inhalador

(incumplimiento inconsciente).

TAI 12 items n Porcentaje
Adhesion buena 22 46.8%
Adhesion intermedia 5 10.6%
Adhesion mala 20 42.5%
Incumplimiento erratico 25 53.2%
Incumplimiento deliberado 19 40.4%
Incumplimiento inconsciente 20 42.5%
Cumplimiento 19 40.4%
TOTAL ENCUESTADOS 47
TAI 10 items Si (%) No (%)
Olvidos en los ultimos 7 dias 10 (21.3%) 37 (78.7%)
Olvida tomar sus inhaladores 21 (44.7%) 26 (55.3%) 54
Los deja si se encuentra bien 20 (42.5%) 27 (57.5%)
Los deja si esta de vacaciones 9(19.1%) 38 (80.9%)
Los deja si esta nervioso 7 (14.9%) 40 (85.1%)
Miedo a efectos secundarios 8 (17%) 39 (83%)
Son de poca ayuda 6(12.8%) 41 (87.2%)
Toma menos inhalaciones 18 (38.3%) 29 (61.7%)
Interfieren en su vida cotidiana 5(10.6%) 42 (89.4%)
Dificultad para pagarlos 1(2.1%) 46 (97.9%)

Tabla 4: Resultados del TAl de 12 items y desglose del TAIl de 10 items, respectivamente.

Cabe destacar que en 5 de los 6 casos en los que se valord la adherencia y era el
cuidador del paciente quien habia respondido la encuesta la adherencia fue buena.
Analizando mds profundamente las causas de incumplimiento se observd que en el

43% de los casos dejaban de utilizar sus inhaladores siempre que se encontraban bien
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de su enfermedad, el 38% realizaba menos inhalaciones de las prescritas y el 45% de
los encuestados olvidaba tomar su medicacion con alguna frecuencia.

Relacidn entre las variables estudiadas y la presencia de errores criticos

80+ mm Con errores criticos 100+
- =3 Sin errores criticos 80 * .
S 604 - -:.::.o.o 0:0
- - 2 I P T T & T Lt

60+ ° 0
2 8 S Lo ..‘#‘..
4 o0 o0

S B 40- ° % . o®
- el X LIPS (1)
S 20 w oef oo
E 20+ °® o0

e T 0 T T

CEC SEC
Figura 1A Figura 1B

Figura 1A: Diagrama de barras en el que se muestra el nivel de adhesidn al tratamiento
con inhaladores en pacientes que presentaban o no errores criticos en la técnica de uso
del inhalador. Los resultados se expresaron como la media aritmética + el error
estdndar de la media aritmética. ***p<0.001, comparado con pacientes que si
presentaban errores criticos en la técnica de uso.

Figura 1B: Diagrama de puntos en el que se muestra la edad en pacientes con errores
criticos (CEC) o sin errores criticos (SEC) en la técnica de uso del inhalador. Los
resultados se presentaron como la media aritmética * el error estdndar de la media
aritmética.
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Con el fin de evaluar si habia relacién entre el nivel de adherencia y la presencia de
errores criticos en la técnica de inhalacidon, se determind el nivel de adherencia en
pacientes que cometian errores criticos y en los que no, observandose una adherencia
significativamente mejor en aquellos que no cometian errores (Figura 1A). Sin
embargo, en cuanto a las variables sociodemograficas estudiadas (sexo, edad, nivel de
estudios), no se observd una asociacion estadisticamente significativa con el uso
inadecuado de inhaladores. No obstante, en el caso de los mayores de 65-70 afios se

observé una mayor tendencia a cometer errores (figura 1B).

DISCUSION

La via inhalatoria es la preferida para administrar medicamentos a pacientes con asma
y EPOC, siendo los pMDI y los inhaladores de polvo seco (DPI) los dispositivos mas
frecuentemente utilizados. No obstante, el inconveniente de esta via sigue siendo la
dificultad que entrafia utilizar correctamente los inhaladores, lo que puede
comprometer la efectividad del tratamiento. Ademas, los pacientes, en general, estan
insuficientemente formados en el uso de sus inhaladores.

Este estudio demuestra que en nuestra muestra habia un alto porcentaje de pacientes
con una técnica inhalatoria incorrecta (47%), dato que concuerda con otros estudios
similares’?. No obstante, a pesar de que algunos autores defienden que el dispositivo
gue ocasiona mas problemas es el pMDIB, en este estudio encontramos tasas de error
ligeramente superiores con los DPI que con los pMDI (62% vs 57%). En cuanto a la
asociaciéon pMDI y cdmara espaciadora, comprobamos que el uso de cdmara disminuyo

el porcentaje de error en la técnica de inhalacién en aproximadamente un 17%. Como
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en otros estudios similares, los errores clinicamente significativos mas frecuentemente
detectados fueron no esperar al menos un minuto entre dosis, no realizar una
espiracion forzada previamente a la inhalacién y no contener la respiracion al menos

14-16

10 segundos tras la inhalacion™ . También se observaron otros errores como no

enjuagarse la boca o no saber cuando se agotaba su inhalador, pero en niveles muy

16 (19 vs 36% y 8 vs 40%, respectivamente). No

inferiores a los descritos por Palo
obstante, aunque estos ultimos errores no dependen de la técnica de inhalacidn, son
errores frecuentes que pueden afectar a la seguridad y efectividad de la medicacion y
deben tenerse en cuenta.

Por otro lado, aunque no se observd ninguna relacion estadisticamente significativa
entre la técnica de inhalacién y las variables sociodemograficas analizadas (sexo, edad
y nivel de estudios), se detectd una tendencia a cometer mas errores en los pacientes
mayores, probablemente debido a que la funcidn cognitiva comience a estar
comprometida y, consecuentemente, su capacidad para aprender la técnica de
inhalacion y para retener informacion®.

Un resultado interesante de este trabajo es que el 62.5% de los pacientes que acudia a
recoger un tratamiento agudo presentd errores criticos a pesar de haber sido
informado acerca del uso del inhalador, lo que podria estar relacionado con la menor
experiencia del paciente”.

Llama la atencidn que casi la mitad de los diagnosticados de patologias crénicas como
asma y EPOC presentaran errores criticos, lo que puede contribuir a un peor control de
la enfermedad y a un aumento de los costes sanitarios, como refleja el trabajo de
Roggeri y cols. En dicho estudio, se observd un exceso anual de 11.5 hospitalizaciones

y 13 visitas a urgencias en aquellos pacientes con EPOC que cometian al menos un
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error critico, como resultado de no haber recibido una instruccion adecuada sobre el
procedimiento de uso de su inhalador™.

Practicamente la mitad de los pacientes que creian utilizar correctamente sus
inhaladores cometid algun error critico, a pesar de afirmar haber recibido informacién
sobre el proceso de uso. Estos resultados demuestran que dichos pacientes, en
general, han recibido breves instrucciones por parte de los profesionales sanitarios,
mayoritariamente médicos con una gran presion asistencial y una escasa
disponibilidad de tiempo'’. Ademas, seglin un estudio realizado en Espafia en 2012,
solo el 27.7% de los médicos comprobaba si el paciente conocia la técnica de
inhalacion y unicamente el 14.2% disponia de los conocimientos/habilidades
necesarios para realizar dicha formacion, siendo mayor esta carencia en especialistas
de Medicina Interna y de Medicina Familiar y Comunitaria®. Por otro lado, es un hecho
que estas técnicas de inhalacion se deterioran con el tiempo, por lo que la reeducacion
activa es fundamental para mantener la correcta técnica de inhalacién®.

Respecto a la adherencia al tratamiento, sélo la mitad de los pacientes presentaban
niveles buenos, cifra similar a la de otros estudios y a las tasas de adherencia en
enfermedades crdnicas de los paises desarrollados®®. La falta de adherencia tiene dos
consecuencias directas, una disminucion de los resultados en salud y un aumento de
los costes sanitarios, por lo que mejorar esta cifra es crucial’®. No obstante, cabe
destacar que en el 83% de los casos en los que fue el cuidador quien contestd la
encuesta la adherencia fue buena, lo que demuestra que la figura del cuidador tiene
una influencia positiva sobre el cumplimiento terapéutico. Los tipos de incumplimiento
mas frecuentes entre nuestros encuestados fueron el erratico y el inconsciente, si bien

el incumplimiento deliberado se observd en el 40% de los encuestados. El
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incumplimiento erratico puede senalar problemas cognitivos (olvidos), en su mayoria
propios de la edad, pero también falta de conocimiento de la enfermedad y de las
consecuencias del incumplimiento terapéutico. El incumplimiento inconsciente se
asocia a una mala técnica inhalatoria. Por lo tanto, para mejorar estas cifras, son
fundamentales las estrategias educativas orientadas a que el paciente/cuidador
mejore el conocimiento sobre su enfermedad, el tratamiento y la importancia de la
adherencia al mismo™.

Curiosamente, aunque una técnica inhalatoria correcta no asegura un cumplimiento
terapéutico adecuado, observamos mejores niveles de adherencia en los pacientes con
una técnica inhalatoria correcta, lo que demuestra que en estos casos la informacién
recibida fue adecuada.

En conjunto, este estudio ha permitido detectar las necesidades de formacion de
nuestros pacientes en manejo de los inhaladores y la adherencia al tratamiento para
disefiar futuras estrategias que mejoren el servicio de dispensacién. Numerosos

41920 En este estudio,

estudios apuntan hacia el papel del farmacéutico en este sentido
solo el 1% de nuestros pacientes afirmd haber recibido informacién por parte del
farmacéutico, lo que pone de manifiesto la necesidad de una mayor implicacion de los

farmacéuticos en dichas labores.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que un elevado porcentaje de pacientes utiliza de forma
incorrecta los inhaladores, lo que podria contribuir a empeorar la efectividad del
tratamiento, a abusar de las terapias de rescate y a incrementar los costes sanitarios.

Ademas, se ha observado una relacidon positiva entre una buena adherencia al
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tratamiento y una menor incidencia de errores criticos en el proceso de uso de
inhaladores.

Es necesario, por tanto, un papel mds activo por parte de los farmacéuticos
comunitarios para ayudar a mejorar esta situacion. De hecho, el farmacéutico debe
aprovechar su formacion y posicion para explicar a los pacientes como se usa el
inhalador y por qué lo deben utilizar, adaptandose a las necesidades y preferencias de
cada paciente y haciendo uso de todas las herramientas disponibles para ello. Esta
demostrado que las instrucciones escritas o verbales por si solas mejoran la técnica del
paciente®’, pero si a ello se afiade una demostracion con placebos la retencién de la
técnica resulta mas efectiva’. Se deberd evaluar la técnica de inhalacién y reforzar los
conocimientos a intervalos regulares, asi como comprobar la efectividad del
tratamiento y la aparicion de reacciones adversas. Siempre que sea posible seria
conveniente incluir a estos pacientes en el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico.
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Anexo 1

A B.
§.- Eltratamiento con €l inhalador es:

5.1- ;Un tratamiento agudo? 0 Si 0 Ne

5.2- ;Un tratamiento crénico de mantenimiento? O Si O No
1. Persona que responde a la encuesta. 5.3 {Un tratamiento cronico de alivio? 0 Si O No

1.1- (Es usted el paciente? 0 Si D No

1.2- ;Es usted su cuidador? O Si 0 No

Estudio sobre la técnica inhalatoria y la adhesion al tratamiento con
inhaladores en pacientes de una farmacia comunitaria.

6.-  Ha recibido instrucciones de como utilizar el inhalador previamente? D Si O No

Sila respuesta es no a las dos preguntas anteriores, sale del estudio. 7.- Eltiempo ranscurrido desde que se le informo es de:

(Entiéndase por cuidador del paciente a la persona que administra el inhalador o puede 7.1- iMenos de una semana? O Si 0 No
asegurar su correcto uso). . R
7.2- {Mas de una semana/ menos de un mes? O Si 0 Ne
2- Medicamento/C.N.: 73-¢Detadmeses? OSi O Mo

74-;Dedabmeses? O S 0 No
75-iDeTa12meses? O i d No
7.6- jHace mas de un afio? O Si 0 No

3.- Sistema de inhalacion:
3.1- ; Utiliza un dispositivo presurizado? 0 Si 0 No

3.2- j Utiliza una cmara espaciadora + dispositivo presurizado? 0O Si O No
8.- La informacidn se la facilitd

91- ;Elmédico? O Si T No

9.2- ;Elenfermero? O Si O No
9.3- ;Elfarmacéutico? O Si O No
94- ;Otros? D Si O Ne

3.3- Utiliza un inhalador de niebla fina (Respimat®)? 0 §i O No
Dispositivo de polvo seco con sistema predosificador unidosis:
3.4- ;Utiliza un sistema Aerolizer®? 0 Si O No

3.5- ¢ Utiliza un sistema Breezhaler®? O Si 0 No

3.6- ¢ Utiliza un sistema Handihaler®? O Si 0 No

— . ’ - 9. ;Sabe como utilizar su inhalador? O Si ON
Dispositivo de polvo seco con sistema predosificador multidosis: £ame coma rsuin o : 0

3.7- ¢ Utiliza un sistema Accuhaler®? 0 Si 0 No 10.- ¢ Ha notado algin efecto negativo que pueda achacar al uso del inhalador?

34- jUtilizaunsistema Ellipta® 081 O No osi Ohe

Dispositivo de polvo seco con sistema deposito: 11.- Sila respuesta anterior s si, qué ha experimentado
3.9- ¢ Utiliza un sistema Turbuhaler®? o Si 0 No
3.10- ; Utiliza un sistema Twisthaler®? O Si 0 No

1

]

- Ademas de este inhalador, ; uiliza algin ofro? 0 Si 0 No

X 13.- ;El sistema de inhalacion es el mismo para fodos los inhaladores que utiiza?
3.11- ;Utiliza un sistema Easyhaler®? 0O Si 0 No 08 1K
i o

3.12- ;Utiliza un sistema Genuair®? 0 Si 0 No

3.43- ;Utiza un sictema Nexthaler? 0 Si o No 14.- ;Recurre con frecuencia a un fratamiento de rescate para mantener controlado su

problemadesalud? 0S8 O No

3.14- ; Utiliza un sistema Spiromax®? 0 Si 0 No (dtindass per madicemeniss e reacaa ¢ sliv squallas gut 12 iiizan 8 demsands pary
trafar o prevenir la broncoconstriccion de forma rapida).

4.- Elinhalador se le ha prescrito para:
4.1- ; Tratar el asma? 0O Si 0 No
4.2- ;TratarlaEPOC? C Si O No

15.- Cree que con &l tratamiento su problema de salud esta:
16.1- . Bien controlado? O Si 0 No

16.2- ;Regularmente controlado? O Si T No
) ? O
4.3-  Tratar broncoespasmos puntuales? 0 Si O No 163 {Mal controlado? 0 S 0 No
4.4- ; Tratar sintomatologia asociada a una infeccion respiratoria aguda? 0 Si D No 164 (Nosabe? [ Si oo
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C.
TEST DE EVALUACION DE LA TECNICA DE INHALACION
1- ¢Destapaclinhalado? O Si O No
2.- ¢ Sostiene e inhalador en posicion vertical? C 8 0 No
3.- {Agita el inhalagor previamente a la adminisracibn? © i 0 Ne
4.- ;Carga adecuadamente la dosis de famaco? T Si 0 No
5.- ¢ Evita colocar el dispositivo hacia abajo fras la preparacion de la dosis™ 051 O No
6.- ¢ Realiza una espiracion previa a la inhalacion? 0 8 © No
1.- 4Evita soplar en el dispositivo antes de la inhalacion?" T Si C Ne
8- ¢ Efectia la pulsacidn una vez iniciada la inhalacibn™ © Si C Mo

9- ¢Inserla comectamente el inhalador en la camara® o Si o No
10 ;La intensidad de la inhalacion es adecuada al lipo de inhalador? (Enérgica para 1os
inhatadores de polvo seco; lenta, constante y profunda para el carucho presurizado)

osi 0 Ne

11.- ; Contiene la respiracidn 10 segundos o lo maximo que pueda tras la inhalacidn?
LR 0 No

12.- i hay que repeti la dosis, Lespera 10 2 minutos y repite los pasos para cada inhalacion?
oS 0 No

13- ;Seenjuagalabocaconaguaalfinalizar 08 O No
14 - ; Sabe cudndo se ha agotado el inhalador? © 81 £ No
15.- ;Comete errores criticos? 0 Si O Mo Esta pregunta la responde el farmacéutico.

Las preguntas marcadas con asterisco son especificas de un tipo de inhalador, de modo que, sino
¢ refieren al inhalador que se esta evaluando, no aplican.

La pregunta 13 y 44 no s¢ considerardn errores criticos en caso de que s¢ conteste que no.
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TEST DE ADHESION A LOS INHALADORES (TAF)
TAI0 items, Medicidn de la adhesion y su intensidad,

1. Enllos Ultimos 7 dias, ; cudnlas veces ohidd tomar sus inhaladores habituales?
01 Todas 02 Masdelamitad 03 Aprox lamitad 04 Menos delamitad 05 Ninguna

2. Se ohida de tomar los inhaladores:
01.Siempre 02 Casisiempre 03 Aveces (04 Casinunca 05 Nunca

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad deja de tomar sus inhaladores:
01 Siempre 02 Casisiempre 03 Aveces (04 Casinunca OS5 Munca

4. Cuando esti de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
O1.Giempre 02 Casisiempre 03 Aveces 04 Casinunca 05 Munca

§. Cuanda esta nervioso/a o tnghe, deja de tomar sus inhaladores:
01 Sempre 02 Casisiempre O3 Aveces [O4 Casinunca 05 Nunca
6. Deja de fomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundanios:
O1.Sempre 02 Casisiempre O3 Aveces 04 Casinunca 05 Munca

7. Deja de fomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para fratar su
enfermedad:

O1.Siempre 02 Casisiempre O3 Aveces O4 Casinunca 05 Munca

8. Toma menos inhalaciones de as que su médico le prescrbit:
O1.Siempre D2 Casisiempre O3 Aveces 0O4.Casinunca 05 Nunca

9. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que inferfieren con su vida colidiana o
laboral:
01 Siempre 02 Casisiempre 03 Aveces (04 Casinonca 05 Munca

10. Deja de fomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos

O1.Sempre 02 Casisiempre 03 Aveces 04.Casinunca 06 Nunca

TAI 12 items. Orientacidn del patrdn de cumplimiento
Las dos siguientes prequntas las deberd responder el profesional sanitario responsable del

pacienle segun los dalos que figuran en su historial cinico (pregunta 11) y lras comprobar su
téenica de inhalasian (prequnta 12).

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescnbio?
01MNo o02si

12. La técnica de inhalacion del dispositivo* del paciente es:

1. Con emores crificos 02 Sin emores crlicos o comecta
Consi cemo dspostiva chisto e s b squel que o Fatamients de
¥ Que 5e considere ma &n termines de eficaca.
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