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RESUMEN

Introduccion: el asma es una enferme-
dad inflamatoria cronica de la via aérea,
requiere un adecuado tratamiento y con-
trol. El Test de Adhesion a los Inhaladores
(TAI) identifica al paciente con pobre ad-
herencia al tratamiento, establece el nivel
de adhesién y tipo de incumplimiento te-
rapeutico por su técnica y conocimiento
sobre el inhalador.

Objetivos: evaluar el grado de adhesion
al tratamiento del asma en nuestra pobla-
cion e identificar el tipo de incumplimiento
que se presenta con mayor prevalencia.

Materiales y métodos: se realizo un estu-
dio observacional, prospectivo, transver-
sal y multicentrico en Argentina, donde se
realizo el cuestionario TAl a pacientes en-
tre 18 a 80 anos con diagnostico de asma
en tratamiento con inhaladores durante
febrero 2017 a mayo 2018.

Resultados: se evaluaron 134 pacientes
con una edad promedio de 45 anos, 59%
de sexo femenino y 41% de sexo masculi-
no, en el que el 56% fue del ambito priva-
do y 44% del publico. El 81.5% (101) fueron
incumplidores, de tipo erratico el 89.1%
(110), deliberado el 87% (107) e inconscien-
te el 18.5% (22). Solo el 18.5% (23) presento
buena adhesion.

Conclusion: en este estudio se detectd
una alta tasa de incumplimiento (81.5%) a
los tratamientos inhalados en los pacien-
tes con asma, siendo el erratico y delibe-
rado los de mayor frecuencia.

SUMMARY

Introduction: asthma is a chronic inflam-
matory disease of the airway, it requires
adequate treatment and control. The Test
of Adhesion to Inhalers (TAl) identifies the
patient with poor adherence to treatment,
establishes the level of adherence and
type of therapeutic non-compliance due
to their technique and knowledge about
the inhaler.

Objectives: to evaluate the degree of ad-
herence to asthma treatment in our popu-
lation and to identify the type of hon-com-
pliance with the highest prevalence.

Materials and methods: An observational,
prospective, cross-sectional and multi-
center study was carried out in Argentina,
where the TAIl questionnaire was perfor-
med on patients between 18 and 80 years
of age with a diagnosis of asthma being
treated with inhalers during February 2017
to May 2018.

Results: 134 patients with an average age
of 45 years, 59% female and 41% male,
were evaluated, in which 56% were from
the private sphere and 44% from the pu-
blic. 81.5% (101) were non-compliant, 89.1%
(110) erratic, 87% (107) deliberate and 18.5%
(22) unconscious. Only 18.5% (23) presen-
ted good adhesion.

Conclusion: in this study, a high non-com-
pliance rate (81.5%) was detected for inha-
led treatments in patients with asthma, the
most frequent being erratic and delibera-
te.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad infla-
matoria cronica de la via aérea, que se ca-
racteriza por episodios recurrentes de si-
bilancias, disnea, opresion toracica y tosi.
Es una enfermedad compleja multifacto-
rial, que requiere un adecuado control, y
para ello, es importante la adhesion del
paciente al tratamiento1,2.

Una comunicacion efectiva entre
el profesional sanitario y el paciente y la
elaboracion de un plan terapéutico por
escrito, acordado entre ambos, son pilares
claves en la adherencia. Por lo que es im-
portante conocer todos aquellos factores
que puede dificultar la mismaz2.

Esta adherencia surge de un acuer-
do consensuado de la relacion médico pa-
ciente, es una variable compleja multifac-
torial en la que influye el comportamiento
humano en relacidén a su entorno (creen-
cias, preocupaciones, necesidades per-
cibidas, percepcion de la enfermedad)i.
Una mala adhesion a los inhaladores se
asocia al no control de la enfermedad y a
un aumento de la morbimortalidad3.4.

El Test de Adhesion a los Inhala-
dores (TAl) es un cuestionario rapido que
establece el nivel de adhesion vy tipo de
incumplimiento terapéutico. Conocer el
tipo de incumplimiento y las condiciones
que actuan como barreras que dificultan
la adhesion del paciente, proporciona una
valiosa informacion para incorporar medi-
das especificas en los programas de edu-
cacion de los pacientess.

Palabras claves: adherencia tratamiento,
asma, TAl

OBJETIVO

1. Evaluar el grado de adhesion al
tratamiento del asma en nuestra pobla-
cion.

2. Identificar el tipo de incumpli-
miento que se presenta con mayor preva-
lencia

TRABAJO ORIGINAL

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacio-
nal, prospectivo, transversal, multicéntri-
co. Se incluyeron a pacientes con diag-
nostico de asma que consultaron en los
Servicios de Alergia € Inmunologia de la
ciudad de Cordoba (Instituto Modelo de
Ginecologia y Obstetricia y Clinica Priva-
da Curet), Marco Juarez (Sanatorio Privado
San Roque), La Plata (Hospital Rossi, Con-
sultorios Privado de La Plata e Instituto
Central de Medicina), Parana (Hospital San
Martin Parana y Consultorios Médicos Pa-
rand) y Santa Fe (Cena Granaderos y Con-
sultorios San Martin Arroyo Seco); durante
el periodo febrero 2017 a mayo 2018.

Se incluyeron a todos los pacientes

que consultaron con diagnéstico  Asma
y se excluyeron a todos los pacientes me-
nores de 18 anos y embarazadas.
Se identificaran las caracteristicas de los
pacientes que participaron: sexo, edad,
tipo de tratamiento con inhaladores:
mono dosis/combinada, ambito publico
y/0 privado y obra social. Se completo el
TAI (ANEXO 1). Esta formado por 10 items,
que proporcionan una puntuacion que 0s-
cila entre 10 y 50 puntos: delitem 1als5y
valoran el incumplimiento “Erratico’, del 6
al 10, el "Deliberado/Voluntario”, ademas,
existen dos item (11 y 12), evaluados por
el profesional sanitario, que identifican al
incumplidor “Involuntario” por su técnica
y conocimiento sobre el inhalador. Los ni-
veles de adhesion se clasifica en: buena
adhesion 50 puntos, adhesion intermedia
46-49 puntos y mala adhesion menos de
46 puntos de TAI.

Las variables se describieron como
frecuencia y porcentajes.
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Este cuestionario se ha disenado para valorar las dificultades para seguir el tratamiento con inhaladores de las personas con
asma o EPOC. Por favor, lea detenidamente cada pregunta. Después, senale con una “X" la opcién que mejor describa su
experiencia personal. Conteste todas las preguntas con la mayor sinceridad.

Muchas gracias por su colaboracion.

Nombre: Fecha:

TAI 10 items. Medicién de la adhesién y su intensidad

1. Enlos ultimos 7 dias jcuantas veces olvidé tomar sus inhaladores habituales?
[ 1. Todas [J 2.Més delamitad [ 3. Aprox. la mitad [J4.Menos de lamitad [ 5. Ninguna

2. Se olvida de tomar los inhaladores:
[0 1.Siempre [ 2. Casi siempre [] 3. A veces [J 4. Casi nunca [J 5.Nunca

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
(] 1.Siempre [ 2. Casi siempre [ 3. A veces [ 4. Casi nunca [0 5.Nunca

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
[(J 1.Siempre [ 2. Casi siempre (71 3. A veces [ 4. Casi nunca [ 5.Nunca

5. Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
(] 1.Siempre [ 2. Casi siempre (] 3. A veces [] 4. Casi nunca [0 5.Nunca

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
[J1.Siempre  [J 2. Casi siempre ] 3. A veces [J 4. Casi nunca [J 5.Nunca

7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
[J1.Siempre  [J 2. Casi siempre []3.Aveces [J4. Casi nunca [J 5.Nunca

8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribio:
[J 1.Siempre (] 2. Casi siempre [] 3. A veces [J 4. Casi nunca [J 5.Nunca

9. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral:
[J 1.Siempre (] 2. Casi siempre [] 3. A veces [J 4. Casi nunca [J 5.Nunca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
[J 1.Siempre  [] 2. Casi siempre [ 3. A veces [] 4. Casi nunca [J 5.Nunca

Puntuacién 1-10 items

TAITest de Adhesidn a los Inhaladores ® s una iniciativa conjunta del Comité Cientifico del Proyecto TAl y Chiesi

TAI Test de Adhesidn a los Inhaladores ® es una marca registrada de Chiesi, S.A.



TAIl 12 items. Orientacion del patrén de incumplimiento

Las dos siguientes preguntas las deberé responder el profesional sanitario responsable del paciente segin los datos que figuran en su
historial clinico (pregunta 11) y tras comprobar su técnica de inhalacion (pregunta 12).

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribié?
J1.No O2.si

12. La técnica de inhalacién del dispositivo* del paciente es**:
[] 1. Con errores criticos [J 2. Sin errores criticos o correcta

Puntuacién 11-12 items

Valoracién del tipo de incumplimiento

ERRATICO DELIBERADO INCONSCIENTE
Puntuacién total 1-5 items Puntuacién total 6-10 items Puntuacién total 11-12 items

* Considerando como dispositivo objeto de la evaluacion aguel que corresponda al tratamiento de mantenimiento y que usted considere mds importante
en términos de eficacia.

** Relacion de errores criticos de la técnica de inhzalacidn de los dispositivos.

Dispositivo | Error critico

Cartucho presurizado - inhalador | No retira la tapa

i ida (MD|
de dosis medida (MDI) No sostiene el inhalador en posicdn vertical

Efectia la pulsacién antes de la inhalacién

Interrumpe la inhalacién (efecto fredn-frio)

La inhalacion es demasiado rapida o enérgica

Inserta incorrectamente el MDI en la cdmara

Efectda varias pulsaciones del MDI en una sola inhalacién

Ausencia de apnea

Tos durante la inhaladén

Inhalador de polvo seco (OP1) No destapa el inhalador

No carga adecuadamente la dosis de farmaco

Coloca el dispositivo hacia abajo tras la preparacién de la dosis (antes de la inhalacion)

Sopla en el dispositivo antes de la inhaladén

La inhalacion no es enérgica

Ausencia de apnea

Una técnica de inhalacidn deficiente, identificada por los errores criticos listados, condiciona la apropiada llegada de! farmaco a la via aérea inferior y
disminuye criticamente su depdsito intrapu/monar.

Price D, et al, Inhaler competence in asthma: Common errors, barriers to use and recommended solutions, Respiratory Medicine (2012), http://dx.doi.org/10.1016/j.
rmed.2012.09.017.

Plaza V, Fernédndez-Rodriguez C, Melero C, Cosio BG, Entrenas LM, Pérez de Liano L, et al. Validation of the Test of the Adherence to Inhalers'(TA) for asthma
and COPD patients. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2015 Jul 31. [Epub ahead of print]
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56% pertenecian al ambito privado y 44%
al publico. Todos estos se encontraban en
tratamiento para control de asma, con te-
rapia combinada el 88% y con monodroga
el 22%

Se detecto que el 81.5% del total de
los pacientes eran incumplidores (101)
y los tipos de incumplimientos hallados
fueron: erratico 89.1%(110), deliberado 87%
(107) e inconsciente 18.5% (22), siendo im-
portante destacar que algunos pacientes
tenian mas de un error.

Presentaron mala adhesion el
54.1% (53), 27% adhesion intermedia (34) y
18% de los pacientes buena adhesion (23).
En cuanto a la realizacion del tratamien-
to, solo el 19% (33) fueron cumplidores y
lo realizaban de cuerdo a las indicaciones
medicas.

Con respecto a edad y sexo no
hubo implicancia significativa. Se observo
que en el ambito privado fueron mejores
cumplidores (97%) al tratamiento en com-
paracion con el ambito publico (p 0.05).

CONCLUSION

En este estudio se observé una alta
tasa de incumplimiento a los tratamientos
inhalados en los pacientes con asma. Los
tipos de incumplimiento erratico y delibe-
rado fueron los de mayor frecuencia. Se
evidencio mejores cumplidores en el am-
bito privado respecto al ambito publico.

Estos resultados nos llevan a re-
plantear nuevas estrategias para su mejor
adherencia, educacion y control de su en-
fermedad.
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