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RESUMEN

INTRODUCCION. El principal factor para la correcta administracién de medicacion
inhalada es la técnica en el uso del dispositivo para asegurar que el farmaco al-
cance la via aérea y lograr mejoria clinica. OBJETIVOS. Determinar el porcentaje
de pacientes que no realizan una correcta técnica, definir el error mas frecuente, el
grupo de edad con mayor numero de errores y establecer si existe asociacion entre
exacerbaciones en el afio previo y una técnica adecuada. MATERIALES Y METO-
DOS. Estudio observacional, de corte transversal que evalu6 la técnica de uso del
inhalador de dosis medida presurizado (pDMI) en 64 pacientes mayores de 18 afios
con diagnoéstico definitivo de alguna enfermedad pulmonar crénica que usé como
tratamiento un inhalador de dosis medida presurizado por técnica directa, atendido
en la Consulta Externa del Servicio de Neumologia del Hospital General del Sur del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la evaluacion se realizé de acuerdo a los
pasos descritos en el Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. RESULTA-
DOS. EI 85,0 % (64) presentaron errores durante el uso del inhalador, el error mas
frecuente fue no espirar hasta vaciar los pulmones, los mayores de 65 afios presen-
taron 4 errores, aquellos que no exacerbaron en el afio previo tuvieron 2 errores y
se demostrd que al realizar una correcta técnica inhalatoria disminuy6 el numer6 de
exacerbaciones OR 0,56 IC (-0,82; 1,95). CONCLUSION. Se demostro el alto por-
centaje de pacientes que no realizaron una técnica inhalatoria adecuada en el uso
del dispositivo, de ahi la importancia de realizar un entrenamiento previo, para lograr
una terapia efectiva.

Palabras clave: Terapia Respiratoria; Enfermedades Pulmonares; Errores de Medi-
cacion; Aerosoles; Adulto; Estudio Observacional.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The main factor for the correct administration of inhaled medication
is the technique in the use of the device to ensure that the drug reaches the airway and
achieve clinical improvement. OBJECTIVES. Determine the percentage of patients
who do not perform a correct technique, define the most frequent error, the age group
with the greatest number of errors and establish if there is an association between
exacerbations in the previous year and an adequate technique. MATERIALS AND
METHODS. An observational, cross-sectional study that evaluated the technique of
using the pressurized metered dose inhaler (pDMI) in 64 patients over 18 years of
age with a definitive diagnosis of a chronic lung disease that used as a treatment
a pressurized metered dose inhaler by direct technique, attended in the External
Consultation of the Pulmonology Service of the General Hospital of the South of the
Ecuadorian Social Security Institute, the evaluation was carried out according to the
steps described in the SEPAR-ALAT Consensus on inhaled therapy. RESULTS. 85,0%
(64) presented errors while using the inhaler, the most frequent error was not exhaling
until the lungs were emptied, those over 65 presented 4 errors, those who did not
exacerbate in the previous year had 2 errors and it was shown that when performing
a correct inhalation technique, the number of exacerbations decreased OR 0.56 IC
(-0.82; 1.95). CONCLUSION. The high percentage of patients who did not perform an
appropriate inhalation technique in the use of the device was demonstrated, hence
the importance of prior training, to achieve effective therapy.

Keywords: Respiratory Therapy; Lung diseases; Medication Errors; Aerosol sprays;
Adult; Observational study.
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INTRODUCCION

Latécnicaen el uso de dispositivos de inhala-
cion es el factor determinante en la respuesta
clinica de las enfermedades pulmonares cro-
nicas asegurando una liberacion optima de la
droga en la via aérea que permite conseguir
un efecto rapido y directo con la menor dosis
posible y sin los efectos secundarios de la via
sistémica, la prescripcion de inhaladores sin
impartir una educacion adecuada con res-
pecto a la técnica de uso puede resultar en
una mejoria clinica suboptima y el desper-
dicio del medicamento'.

La técnica de uso inadecuada de dispo-
sitivos es frecuente en los pacientes con
enfermedades pulmonares cronicas®, es-
tudios previos han reportado entre 77,5%
a 89,2%°%%; entre las causas no infecciosas
mas frecuentes de exacerbacion definidas
como un empeoramiento brusco y soste-
nido de los sintomas basales del paciente
que requiere modificaciones en la medi-
cacion habitual en patologias como Asma
y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cro-
nica (EPOC) se encuentra una técnica in-
correcta en el uso de los dispositivos para
medicacion inhalada’.

En este estudio se evalud la técnica de uso
de un inhalador de dosis medida presuri-
zado con el objetivo de determinar el por-
centaje de pacientes que no realizaron una
correcta técnica; ademas determinar cual
fue el error mas frecuente.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de
corte transversal, con una poblacion de 70
pacientes y una muestra de 64 pacientes 32
mujeres y 32 hombres.

Criterios de inclusion: mayores de 18 afios,
con diagnostico definitivo de alguna enfer-
medad pulmonar cronica, que usa como
parte de su tratamiento un inhalador de dosis
medida presurizado por técnica directa.

Se excluyeron: aquellos con datos incom-
pletos en la hoja de evaluacion, usuarios de
camara espaciadora y los que no tuvieron un
diagnostico definitivo de enfermedad pul-
monar croénica al momento de la evaluacion,
el estudio fue realizado en pacientes aten-
didos en la Consulta Externa del Servicio de
Neumologia del Hospital General del Sur
IESS de la ciudad de Quito, en el periodo
comprendido entre Abril a Junio del 2018,
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durante la consulta se realizo la evaluacion
de la técnica de uso del dispositivo a los pa-
cientes que aceptaron participar y firmaron
un consentimiento informado, utilizando in-
haladores de dosis medida de Salbutamol
e Ipratropio, se registraron, niimero de
Historia Clinica Unica, edad, diagnostico,
tiempo de diagndstico y exacerbaciones du-
rante el Gltimo afo; se utilizo los pasos des-
critos en el Consenso SEPAR-ALAT sobre
terapia inhalada’, en donde se evalian 10
pasos en los que el médico Neumologo eva-
luador marc6 si el paciente cumple o no; se
utilizd Microsoft Excel 2010, para el ana-
lisis univariable, se obtuvo el nimero total
de los resultados, promedios y desviacion
estandar y Odds ratio (OR) para determinar
asociacion entre exacerbaciones y técnica
inhalatoria. Tabla 1.

Tabla 1. Evaluacion aplicada de la técnica
de uso del pDMI, Servicio de Neumologia,
Hospital General del Sur IESS, abril a junio
del 2018

No

Pasos a seguir
cumple

Cumple

Quitar la tapa de la
pieza bucal

2 Agitar el inhalador

Mantener el
inhalador vertical

Espirar hasta vaciar
los pulmones

Colocar la boquilla
entre los labios y
los dientes, evitando
que la lengua
obstruya la salida de
la boquilla

Pulsar el pMDI 1
vez y justo después
de iniciar una
inspiracion lenta

Continuar
inspirando
lentamente hasta
llenar los pulmones

Aguantar la
respiracion 10
segundos o tanto
como sea posible

No debe realizar
una nueva
inhalacion tapar el
dispositivo

Si es necesaria otra
dosis de farmaco

repetir desde el
paso 2

Fuente. Consenso SEPAR- ALAT 2013 sobre
terapia inhalada. Elaborado por. Autores
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RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra las caracteris-
ticas demograficas y clinicas de los parti-
cipantes; en total se evalud a 64 pacientes
32 mujeres y 32 hombres; 35,93% (23;64)
menores de 65 afios y 64,06% (41;64) ma-
yores de 65 afos; 25,0% (16;64) tuvieron
un diagndstico de Asma, 35,93% (23;64)
diagnéstico de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) y 39,06%
(25;64) presentaron otras enfermedades
como secuelas pos Tuberculosis y Bron-
quitis crénica, el tiempo de diagndstico
fue de 7 aflos en promedio con una DE + §
anos; 32,81% (21;64) no tuvieron exacer-
baciones y 67,18% (43;64) presentaron |
0 mas exacerbaciones en el afio previo.

85,93% (55;64) presentaron algun error
durante el uso de un inhalador de dosis
medida presurizado, y 14,6% (9;64) no tu-
vieron errores durante la evaluacion.

El error mas frecuente fue no espirar hasta
vaciar los pulmones (40), seguido de con-
tinuar inspirando lentamente hasta llenar
los pulmones y mantener la respiracion 10
segundos (35), todos quitaron la tapa de la
pieza bucal. Tabla 3.

Los pacientes menores de 65 afios tuvieron
en promedio 2 errores en comparacion con
aquellos mayores de 65 afios que presen-
taron 4 errores en promedio.

Aquellos que no exacerbaron en el afio
previo tuvieron 2 errores en promedio en
comparacion a los que presentaron 1 o mas
exacerbaciones que presentaron 4 errores.

Existi6 una asociacion de proteccion entre
realizar una adecuada técnica inhalatoria
y presentar exacerbaciones OR 0,56 IC
(-0,82; 1,95).

DISCUSION

En este estudio se describieron las dificultades
de los pacientes para usar inhaladores en el
tratamiento de enfermedades pulmonares
cronicas, cuyos resultados establecieron un
perfil general de los usuarios de dispositivos
para el uso de medicacion inhalada.

El pMDI evaluado en este estudio necesita
de una coordinacion adecuada para su co-
rrecta aplicacion, Pothirat demostrd que los
pacientes con EPOC usuarios de este tipo
de dispositivo presentaron mas errores en la
técnica comparado con aquellos que usaron
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas

Ne % DS

Edad Menos de 65 anos 23 35,09

Mas de 65 afos 41 64,06
Sexo Hombres 32 50

Mujeres 32 50
Diagnostico Asma 16 25

EPOC 23 35,93

Otros (bronquitis

cronica, secuelas 25 39,06

de tuberculosis)
Tlizmpo de dx 7 +824
(afos)
Exe}cerbacmnes en a1 32,81
1 afio

1 omas 43 67,18

Fuente. Base de datos de investigacién. Elaborado por. Autores

Tabla 3. Nimero de errores registrados en la evaluacion de la técnica en el uso de inhaladores en
pacientes con enfermedades pulmonares crénicas, Servicio de Neumologia, Hospital General del

Sur IESS, abril a junio del 2018

Pasos a seguir

N° de errores

1 Quitar la tapa de la pieza bucal 0
2 Agitar el inhalador 6
3 Mantener el inhalador vertical 4
4 Espirar hasta vaciar los 40
pulmones
Colocar la boquilla entre los
5 labios y los dientes, evitando que 3
la lengua obstruya la salida de la
boquilla
Pulsar el pMDI 1 vez y
6 justo después de iniciar una 19
inspiracion lenta
Continuar inspirando
7 lentamente hasta llenar los 35
pulmones
Mantener la respiracion 10
8 segundos o tanto como sea 35
posible
9 No debe realizar una nueva 3
inhalacion tapar el dispositivo
10 Si es necesaria otra dosis de 24

farmaco repetir desde el paso 2

Fuente. Base de datos de investigacién. Elaborado por. Autores

otro mecanismo' ; Angkana compar6 adhe-
rencia de los pacientes con asma a los cor-
ticoides inhalados administrados por pMDI
versus inhalador de polvo seco que demostrd
tener mejor adherencia por facilidad en la
realizacion del dispositivo’ '

La mayoria de los pacientes evaluados
realiz6 una técnica de uso inadecuada, re-
sultados similares se han reportado con

hasta un 77,0 a 90,0%°%, de errores en el
uso del inhalador.

No espirar hasta vaciar los pulmones y con-
tinuar inspirando lentamente que fueron los
errores mas frecuentes presentados son los
mismos que se reportan en la literatura inter-
nacional acerca del tema'>-1*.,

Entre las principales causas para las exacer-

baciones de los pacientes asmaticos y con
EPOC'®", se encontro el uso inadecuado del
inhalador que se demostrd en los resultados
obtenidos, aquellos que exacerbaron presen-
taron mayor numero de errores en compa-
racion a los que no, y se demostrd que una
técnica adecuada de uso del inhalador es un
factor protector para evitar exacerbaciones.

Thompson en su estudio concluyd que los
pacientes ancianos cometieron mas errores
durante la utilizacién de medicacion inhalada
debido a cambios cognitivos propios de la
edad®, entre otros factores; de igual manera
lo demostrd Maricoto'® con seguimiento de
1 afio a 146 pacientes adultos mayores con
EPOC y asma, reportando mas del 90,0% de
su poblacion de estudio con errores al igual
que lo que se demostrd en este estudio donde
la proporcion de errores fue mayor entre los
pacientes de 65 afios 0 mas.

Segun Jolly et al’, que evalu la técnica del
uso del inhalador en 117 pacientes y luego
de determinar los errores se realizé una
intervencion educacional cara a cara; de-
mostr6 que el 97,0% de los pacientes eva-
luados luego del entrenamiento mejoraron
significativamente la técnica, mientras que
Normancell” en su metaanalisis no deter-
mino cual es la mejor forma de interven-
cion educacional, Valerie® concluy6 que a
30 dias la intervencion educacional mejord
la adherencia al tratamiento inhalado y dis-
minuy6 el numero de eventos agudos que
requirieron atencion, por lo que basados en
esto se proyecta realizar otro estudio luego
de una intervencion educacional para de-
mostrar la mejoria de la técnica y evaluar
el impacto de la intervencion.

CONCLUSIONES

Se determind que existe un alto porcentaje
de pacientes sin una adecuada técnica de uso
del inhalador de dosis medida presurizado
que forma parte de su tratamiento habitual;
los adultos mayores y aquellos exacerba-
dores son los que cometen mayor numero de
errores al utilizar su inhalador, se requiere de
un entrenamiento por parte del personal de
salud a los pacientes para que se logre una
técnica adecuada de uso y asi obtener mejor
respuesta clinica con el tratamiento.

ABREVIATURAS

pDMI: Inhalador de dosis medida presuri-
zado; SEPAR-ALAT: Sociedad Espafiola
de Patologia Respiratoria- Asociacion La-
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tinoamericana del Toérax; IESS: Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social; EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
OR: Odds ratio; DE: desviacion estandar;
DX: diagndstico; S: segundos; CEISH:
Comité de Etica e Investigacion en Seres
Humanos; HECAM: Hospital de Especia-
lidades Carlos Andrade Marin; EPOC: En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
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