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Resumen:

El objetivo del estudio es evaluar el grado de co-
nocimientos teéricos y practicos de la técnica in-
halatoria en pacientes que utilizan aerosoles pre-
surizados en nuestro hospital. Consideramos co-
mo correcto el modo de empleo recomendado
por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toréacica. El nimero de pacientes evaluados fue
de 40, con una media de edad de sesenta y ocho
afios. Los errores mas frecuentes fueron no reali-
zar una espiracion lenta previa a la inspiracion
(80%), pulsar el inhalador al iniciar la inspiracién
y mas de una vez {82,5%) y no aguantar la respi-
racion después de la inhalacién (65%). Al com-
parar la descripcion de la técnica por parte del
paciente y la observacion de la realizacién de la
misma por el farmacéutico se observaron dife-
rencias significativas en todos los puntos consi-
derados, excepto en el punto de la posicién del
paciente durante la inhalacién. La mayoria de los
pacientes realizan incorrectamente la técnica in-
halatoria y en muchos casos la describen bien
pero {a realizan mal. Por lo que creemos necesa-
rio la utilizacién de camaras espaciadoras e inci-
dir sobre la educacion de estos pacientes tanto
de forma teé6rica como practica.

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND USE
OF INHALERS BY HOSPITALIZED PATIENTS

Key words:
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Summary:

An evaluation was made of the theoretical and
practical knowledge of the inhalation technique
among patients using pressurized aerosols in our
hospital. The correct technique of use was that
recommended by the Spanish Society of Pneu-
mology and Thoracic Suirgery. Forty patients, mean
age 68 years, were evaluated. The most fre-
quent errors were not expiring slowly before inha-
Tation {80%), pulsing the inhaler at the onset of ' |
inspiration and pulsing more than once (82.5%)
and not holding breath after inhalation (65%). A
comparison of the patient's technical description
and the realization of the technique as observed
by the pharmacist revealed significant differences
in every point, except the patient’s position during
inhalation. Most patients performed the inhalation
technique incorrectly, although in many cases
they described it correctly. Therefore, spacing
chambers should be used and theoretical and
practical training of patients should be improved.
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INTRODUCCION

Los broncodifatadores inhalados actualmente son far-
macos de primera linea en el tratamiento del asma y
EPOC (cnfermedad pulmonar obstructiva crénica) y de-
bido a la alta prevalencia de estas patologias (1, 2) la
utilizacion de este tipo de farmacos es muy clevada. En
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estas enfermedades de las vias aéreas la via inhalatoria
resulta la mds apropiada para Hegar de forma eficaz al
6rgano diana, consiguiendo asi una mayor broncodilata-
cién. Aunque sélo llega del 10 al 15% del firmaco, este
porcentaje es superior al conseguido mediante la admi-
nistracion de estos firmacos por otras vias. Otras venta-
jas de esta via de administracién son su rapidez de ac-
cién y la aparicién de menos efectos adversos sistémi-
cos (3-7).

Existen en el mercado diferentes dispositivos para
admimistrar fdrmacos por via inhalatoria: aerosoles con
dosificadores presurizados o MDI (metered dose inha-
lers), inhaladores de polvo seco como el turbohaler y
nebulizadores. Los més utilizados son los MDI, éstos
presentan las siguientes ventajas e inconvenientes (6):

— Ventajas:

® Son ligeros, pequeiios y faciles de transportar.
Multidosis.

¢ Proporcionan un buen aporte pulmonar de me-
dicamento.

Buena relacion coste-beneficio.

El paciente percibe facilmente la penetracién
del producto.

— Inconvenientes:

* Requieren una correcta técnica de inhalacién,
de dificil realizacién para algunos pacientes co-
mo nifios o ancianos. Sobre todo es importante
coordinar la pulsacién del dosificador con la
inspiracion, ya que es la propia inspiracion del
enfermo la que arrastra las particulas en sus-
pensién hacia el interior de los pulmones. Tam-
bién es muy importante realizar una apnea de
unos diez segundos después de la inhalacion
para favorecer el depésito pulmonar de las par-
ticulas en los pulmones (6, 7).

« Es dificil conocer exactamente las dosis que
quedan en el dispositivo.

* La deposiciéon de particulas en la orofaringe
provoca disfonias y candidiasis.

Estos problemas pueden ser solventados en parte con
ta utilizacién de cdmaras espaciadoras que factlitan la
coordinacién entre el disparo y la inhalacion (7. 8).

Uno de los aspectos mds importantes en la terapia in-
halatoria para conseguir un depésito pulmonar adecua-
do lo constituye la correcta administracién de la medi-
sacion y, por tanto, la correcta educacién que reciba el
paciente en el manejo del broncodilatador. El uso de in-
haladores es mas complicado de lo que parece en un
principio y. en muchos casos, la realizacion de un téeni-
c¢a inhalatoria incorrecta lleva a una disminucion de la
eficacia del farmaco o incluso a un fracaso terapéutico.

Diversos articulos describen i incorrecta ytilizacion
de inhaladores por parte de los pacientes tanto hospita-
lizados como ambulatorios (9-11). Otros estudios de-
mucstran un deficiente conocimiento de la 1éenica inha-
latoria por parte de los profesionales de la salud impli-
cados en fa educacion del paciente como médicos.

Farm Hosp 1999:23(5):307-312

enfermeras o farmacéuticos (12-15). En ouros rabujoy
se destaca que una gran proporcion de pacientes gye y)
inicio de la terapia inhalatoria se administraban copre,.
tamente el fanmaco. después de un tiempo se 1o agp;.
nistran mal (16, 17). de lo que se deduce la IMportanciy
de la reeducacién.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el grado de .
nocimiento de la técnica inhalatoria en pacientes hospi-
talizados que utilizan aerosoles presurizados. Loy pat-
cientes hospitalizados que se administran acrosoley
constituyen una muestra muy heterogénea, ya quc incly-
ye desde pacientes que se administran inhaladores por
primera vez a otros con enfermedades respiratorias ¢rg-
nicas que hace muchos aiios que conocen la técnicy,
Detectamos en nuestra practica diaria que en muchoy
casos el paciente tiene la sensacién de que realiza co-
rrectamente la técnica, pero realmente no es asi: por esta
razén decidimos realizar la valoracién del modo Je ad-
ministracién tanto desde el punto de vista tedrico como
del practico, para comprobar si existfa relacién entre
ambos.

METODO

El estudio para evaluar la realizacién de la técnica in-
halatonia de los enfermos hospitalizados se llevé a cabo
durante seis meses. Se seleccionaron de forma prospec-
tiva aquellos pacientes adultos ingresados en el hospital
y que se estaban administrando al menos un firmaco in-
halado. Para ello se utilizé el sistema informatico del
sistema de distribucion de medicamentos en dosis uni-
tarias. Se excluyeron los pacientes ingresados en las sa-
las de respiratorio, donde ya se llevaba a cabo un pro-
grama de educacion; aquellos que utilizaban cdmara es-
paciadora, porque la técnica de administracién es algo
diferente, y los que tenian la capacidad cognitiva dete-
riorada, ya que es la enfermera o un familiar quien les
administra el farmaco. Para evaluar el estado mental se
realizé un test cognitivo a todos los pacientes al inicio
del estudio.

De todos los pacientes se recogieron los datos perso-
nales (nombre, sexo, edad), diagnéstico, farmacos inha-
lados prescritos durante la estancia hospitalaria y anti-
giiedad en la realizacion de la técnica.

En la valoracién del conocimiento de la técnica inha-
latoria se consideré como correcto el modo de empleo
recomendado por la SEPAR (Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Tordcica), descrito en la tabla I

La evaluacion de la realizacion de la técnica por parte
de los pacientes se dividié en dos partes. En la primera
parte el farmacéutico preguntaba al paciente como rea-
lizaba la téenica mediante un cuestionario donde se eva-
luaban los siguientes puntos:

— Posicion del paciente.

— Manipulacion del inhalador.

— Preparacion previa a la inhalacion.

— Momento en que se pulsa ¢f inhalador.
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Tabla 1. Modo de empleo recomendado por la SEPAR
del aerosol presurizado

Debe estar incorporado o semiincorporado para per-

mitir los movimientos del pecho con facilidad.

— Destapar ¢! inhalador, ponerlo en posicidn vertical (en

forma de «L») y agitar.

- Sujetar el inhalador entre los dedos indice y pulgar.

Indice arriba y pulgar dbdjo

—— Efectuar una espiracidn (vaciar el aire de los pul-
mones).

— Colocar el inhalador en la boca, cerrando la boca alre-
dedor de la boquilla.

— Inspirar (llenar de aire el pecho) lentamente por la
boca. La lengua debe estar en la parte de debajo de
la boca para que no dificulte la entrada del medica-
mento.

— Una vez iniciada la inspiracién presionar el inhalador
(una sola vez) y seguir tomando aire lenta y profunda-
mente hasta lienar totalmente los pulmones. Es muy
importante que efectie la pulsacién del inhalador des-
pués de haber iniciado la inspiracién.

— Retirar el inhalador de la boca y aguantar la respira-
cién durante unos diez segundos (importante).

— Si debe repetir una o mds dosis de éste u otro medica-
mento inhalado espere un minimo de treinta segundos
entre cada toma.

— Tapar el inhalador y guardarlo en lugar seguro.

— Apnea tras la inhalacién.
— Administracién de otra dosis.
— Orden de utilizacién de los inhaladores.

Después, en la segunda parte, el farmacéutico obser-
vaba la realizacidn prictica de la técnica por parte del
paciente y recogia los datos basdndose en los mismos
pasos, aunque de una forma mds detallada para facilitar

n de los mis-

giiedad de la terapia inhalatoria, el 32,5% de los pacien-
tes utilizaban inhaladores desde hacia anos, el 10% des-
de hacfa meses, el 30% desde hacfa dias y en el 27.5%
de los pacientes no se recogid esta informacién. Tan s6-
lo el 22,5% de los pacientes conocia el nombre del in-
halador (tabla 3).

Los errores observados por el farmacéutico en la rea-
lizacion de la téenica inhalatoria segin los puntos eva-
luados fueron (Fig. 2):

— Posicidn estirada del paciente: 5%.

— Posicibn incorrecta de las manos o no agitacién
del inhalador: 22,5%.

— No realizar una espiracion lenta previa a la inspi-
racion: 80%.

— Pulsar el inhalador al iniciar la inspiracion y mds
de una vez: 82,5%.

— No aguantar la respiracion unos diez scgundos
después de la inhalacién: 65%.

— Administrar otra dosis del firmaco sin esperar
como minimo treinta segundos: 37,5%.

~— Orden incorrecto de los inhaladores: 15%.

Analizando los puntos considerados por la SEPAR
como los mas importantes (preparacién a la inhalacion,
momento en que se pulsa el inhalador y apnea tras la in-
halacién), tan sélo cinco pacientes realizaron correcta-
mente todos los pasos, es decir, realizaron una espira-
cién previa, una inspiracién lenta, pulsaron el inhalador
una sola vez en mitad de la inspiracién y aguantaron la
respiracion diez segundos después de la inspiracion.

Al comparar la descripcién de la técnica por parte del
paciente y la observacion de la realizacién de la misma
por el farmacéutico se observaron diferencias significa-
tivas en todos los puntos considerados, excepto en el
punto de la posicién del paciente durante la inhalacion
(Fig. 3). Sin embargo, no se encontrd relacién entre el

mos (tabla 2).

La significacién entre lo explicado por el paciente y
lo observado por el farmacéutico se valoré mediante la
aplicacion de la prueba estadistica de Chi cuadrado,
considerandose una p <0,05 como significativa. La rela-
cidn entre el tiempo medio de utilizacion de los inhala-
dores y la correccién de la técnica inhalatoria se evalud
mediante regresion lineal.

RESULTADOS

El nimero de pacientes evaluados fue de 40, con una
media de edad de sesenta y ocho anos (minimo veinti-
cinco y méximo noventa y uno). Los diagndsticos prin-
cipales fueron ICC (insuficiencia cardfaca congestiva)
(22.5%). neoplasias (12,5%). EPOC (10%). fracturas
(5%) y angor inestable (5%). EI 95% de los pacientes se
administraban salbutamol. ¢! 75% bromuro de ipratro-
pio, ¢l 30% budesonida y el 2.5% otros farmacos inha-
lados (Fig. 1). El 67.5% de los pacicntes se administra-
ban mds de un firmico inhalado. En cuanto a la anti-

Farnt Hosp 1999:234(5):007.312

—tiempo-de inicio de inhaladores y la correccién en la

técnica inhalatoria.

DISCUSION

De los resultados obtenidos se deduce que la mayoria
de los pacientes realizan incorrectamente la técnica in-
halatoria. Los puntos donde se observaron mds errores
corresponden a aquellos considerados por la SEPAR
como los mds importantes para realizar correctamente
la administracién (espiracién previa a la inspiracion,
pulsar el inhalador una sola vez en mitad de la inspira-
ci6n y aguantar la respiracién después de la inhalacion):
haciendo la media entre estos tres puntos se obtiene una
tasa de error del 75%. El resultado obtenido es algo su-
perior a los publicados en estudios anteriores reaiizados
en nuestro pais (11) y fuera de €l (9, 10). En el estudio
de Agusti et al (1) la deteccion y seleccion de los pa-
cientes se hizo a través del servicio de urgencias y los
pacientes eran cronicos; posiblemente esto pucda expli-
car la diferencia de resultados. aunque también pueden
influir otros aspectos como la distinta evaluacion de la
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Tabla 2. Hoja de recogida de datos

Cuestionario al paciente

— (En qué posicion realiza la inhalacién? (incorporado
o semiincorporado, que permita movimientos del pe-
cho con facilidad):
(J Correcto.

— ;C6émo manipula el inhalador? (vertical, en forma de
«L», agitar, sujetarlo entrc los dedos fndice arriba y
pulgar abajo:
O Correcto.

— ;Qué preparacion previa a la inhalacidén realiza? (es-
piracién lenta y profunda, colocar el inhalador en la
boca e intciar la inspiracién lentamente, colocar la
lengua en Ja parte de abajo):

[ Correcto. [ Incorrecto.

— ¢Cudntas veces y en qué momento pulsa el inhalador?
(una vez iniciada la ingpiracion pulsar una sola vez en
la mitad de la inspiracion):

(J Correcto.

— ¢(Luego de realizada la inspiracién qué hace? (se
aguanta fa respiracion durante diez segundos):

O Correcto.

— Si tiene que administrarse otra dosis, ;qué hace? (se
deben esperar treinta segundos para la préxima dosis):

[ Incorrecto.

[ Incorrecto.

O Incorrecto.

[ Incorrecto.

[J Correcto. O Incorrecto.
— ;Dénde y como guarda el inhalador? (tapado y lugar
5eguro):

[J Correcto. (7 Incorrecto.

— Orden de utilizacién de los inhaladores (broncodilata-
dor-anticolinérgico-corticoide):
Correcto  J Si [ No

Desea el paciente recibir informacién: O Si.

Observacion de ta utilizacion
— ¢En que posicién realiza la inhalacion?:
O Incorporada. [J Scmiincorporada. [J Acostada.
— (Agita el envase?
] St [ No.
— {COmo coloca las manos?
[J Correcto. [0 Incorrecto.
— Preparacion:
® Espiracion previa: [0 Si. [ No.
® Inspiracién lenta:  [J Si. [ No.
® Lcngua abajo: ] Ssi. [ No.
— Pulsacién inhalador:
(1 Una sola vez.
— Momento en que realiza la inspiracion:

[ De una a tres veces.

(J En el inicio de la inspiracion.
[J En la mitad de la inspiracion.
[J Al final de la inspiracion.
— Después de la inspiracion:
(] Aguanta la respiracién diez segundos.
[J No aguanta la respiracion.
— Administracién de otra dosis:
O Inmediatamente se la aplica.
J Se espera treinta segundos.
[J Se espera mds de treinta segundos.
— Guardar cl inhalador:

[ Tapado. ] Sin tapar.
3 Lugar seguro. [ Lugar no scguro.
— QOrden de utilizacién de los inhaladores: broncodilata-
dor-anticolinérgico-corticoide:
Correcto 0O Ssf 0O No
J No.

100 -

90 - mm Salbutamol
& Br. ipratropio

80 - "1 Budesonida
[~ 0Otros

70

60 -

50 -

40 -

30 30

20 -

10 25

0 | L}

Farmacos inhalados

Figura 1.—Fdarmacos inhalados que se administran los pacien-

tes (n = 40). Combinaciones de inhaladores: n = 27 (67.5%)

salbutamol + br. ipratropio + budesonida; n = |1 (27.5%gsal-
butamol + br. ipratropio,
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técnica y/o las caracteristicas de nuestros pacientes, es-
pecialmente en lo que se refiere a la edad y a la patolo-
gia de base.

En muchos casos ¢l paciente describe bien la téenica.
pero la realizan mal. El hecho de incluir en el andlisis
de los resultados la comparacion entre to que explica el
paciente y fo que realmente hace nos permite poner de
manifiesto la importancia de la evaluacién y educacion
de una forma préctica y no solo tedrica.

Los resultados obtenidos nos obligan a plantcar unas
soluciones o alternativas a la situacion actual. Una de
las que han obtenido mejores resultados segtin diferen-
tes estudios ha sido la utilizacién de cdmaras espaciado-
ra en pacientes que no son capaces de aprender o reali-
zar la téenica correctamente por un deterioro fisico o
cognitivo (18); los ancianos constituyen un grupo muy
importante con cstas caracteristicas (19). Otra posible
alternativa a los cartuchos presurizados para determina-
dos pacientes seria la administracion del farmaco me-
diante los nuevos dispositivos de polvo seco, gue esti
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Tabla 3. Caracteristicas dc los pacientes

—
Sexo
— Hombres: 23.
— Mujeres: 17.

LEdad
_— Media: sesenta y ocho afios (minimo: veintiuno y
mdximo: noventa y uno).

Diagnosticos
— 1CC: 22.5%.
— Neoplasias: 12,5%.
— EPOC: 10%.
— Fracturas: 5%.
— Angor: 5%.

Antigiiedad de la técnica inhalatoria

— Afios: 32,5%.

— Meses: 10%.

— Dias: 30%.

— No evaluado: 27,5%.
Conocimiento del nombre del inhalador: 22,5%.
Administracion de mds de un fdrmaco inhalado: 67.5%.

indicado sobre todo en aquellos que tienen dificultades
para coordinar la inspiracién con la pulsacién del inha-
lador. Aunque estos sistemas de administracion presen-
tan diversos inconvenientes como la falta de presenta-
cién en algunos principios activos muy utilizados como
el salbutamol, un precio més elevado y una menor expe-
riencia (20-22). Aunque con estos dos dispositivos la
administracién del formaco inhalado es mds fdcil, pero
también es necesario un aprendizaje de la técnica, por
lo que creemos que el sistema con el que se puede obte-
ner un mayor rendimiento es la introduccion de progra-
mas de educacién tanto para pacientes como para profe-
sionales de la salud. Se han realizado muchos estudios

% error

100 -
90 1 * o
80 80% BQ/O )
70 - 65%
60
50 A
40+

30 °
ol 22,5% 18.7%

104 5,1%
—

0 T
Posicion. Manipu- Prepa- Pulsacion Apnea  Otra = Orden
lacion  racion dosis
Puntos evaluados

38,5%

Figura 2.—LErrores mds {recuentes observados por el farma-

céutico en cada uno de los puptos evaluados (n = 40). * Puntos

considerados por la SEPAR como muy importantes enala téeni-
ca inhalatoria.
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[ Explicacion
& Observacion

% correcto
100

90 A
80
70
60
501

48,7 52,5

40 35
301
20

20 17,5
107
0+ T T T i T T
1 2 3 4 5 6
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Figura 3.—Comparacidén de las proporciones de pacientes que
realizan correctamente cada uno de Jos puntos evaluados segun
la explicacién del paciente y la observacién por el farmacéuti-
co (n = 40). Al comparar la descripcién de la técnica por parte
del paciente y la observacion de la realizacion de la misma por
el farmacéutico se observaron diferencias significativas en to-
dos los puntos considerados excepto en el punto de la posicion
del paciente durante la inhalacion. 1: posicién del paciente.
2: manipulacién del inhalador. 3: preparacién previa a la inhala-
¢ion. 4: momento pulsacién del inhalador. 5: apnea tras la inha-
lacién, 6: administracién de otra dosis. 7: orden de utilizacion.

que evalian el impacto de un programa de educacion en
pacientes que utilizan inhaladores (9, 16, 17, 23); los
resultados indican una gran diferencia entre los pacien-
tes en los que se interviene y en los que no, lo que de-
muestra la necesidad de implantar este tipo de progra-
mas tanto en hospitales como en atencién primaria y
oficinas de farmacia de forma rutinaria. Una vez con-
vencidos de la necesidad de realizar un programa de
educacién se plantea otra pregunta: jquién debe llevarlo
a cabo? En un hospital en principio lo que pareceria
mis indicado es que lo hiciera la enfermera, ya que es
la que estd mds en contacto con el enfermo y la que se
encarga de la administracién de la medicacion, pero a
menudo por falta de tiempo no se realiza o se hace de
forma incorrecta, por lo que se deben plantear alternati-
vas como farmacéuticos o fisioterapeutas. Esto implica
que previamente los profesionales de la salud que estén
en contacto con el enfermo tengan que conocer la técni-
ca y sus implicaciones. Es decir, que primero hay gue
educar a los educadores, lo que muchas veces es una
asignatura pendiente.

Otro punto que nos ha sorprendido es que los pacien-
tes que se administraban inhaladores desde hacia afios
no realizaban la técnica mejor que los que sc adminis-
traban el farmaco mds recientemente. Este resultado re-
fleja la necesidad de evaluar la técnica periGdicamente,
sobre todo en pacientes cronicos para concienciarlos de
fa necesidad de realizar una correcta téenica inhalatoria
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para mejorar su enfermedad y asegurar un correcto
aprendizaje. Creemos que el paso por el hospital de este
tipo de pacientes es una buena oportunidad para realizar
esta reeducacion, conjuntamente con actuaciones desde
los centros de asistencia primaria. La coordinacién en-
tre los diferentes niveles de la asistencia sanitaria mejo-
raria esta situacién, sin olvidarnos del importante papel
que puede desempeiiar el farmacéutico de oficina de
farmacia (24, 25).

En resumen, considerando la complejidad de la téc-
nica y la importancia de que ésta se realice correcta-
mente para conseguir una adecuada accién terapéutica,
creemos necesario la utilizacién de técnicas alternati-
vas en determinados pacientes como las cdmaras espa-
ciadoras, sobre todo en ancianos, e incidir sobre la
educacién de estos pacientes tanto de forma tedrica
como préctica.
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