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Resumen

Se realizo la revision bibliografica de la terapia por inhalacion en el tratamiento de enfermedades respiratorias; enferme-
dad puhnonar obstructiva crénica (EPOC), asma, infecciones broncopulmonares croénicas, con un interés creciente por
emplearla en otras patologias cuyo érgano diana es el pulmoén. Sin embargo, la medicacion precisa del manejo correcto
de inhaladores, conocer la enfermedad y el medicamento a usar para asegurar el tratamiento efectivo. El deseo de me-
jorar el manejo correcto del inhalador hace al paciente mas ansioso y vulnerable por lograr su mejoria, la utilizacion
correcta del inhalador disminuye los posibles efectos adversos. La atencidon farmacéutica orientada a pacientes asmati-
cos, demuestra resultados positivos en la calidad de vida del paciente. El Quimico Farmacéutico es el profesional idoneo
para realizar la atencion farmacéutica a pacientes asmaticos por su formacion académica y experiencia en atencion en
farmacias comunitarias.
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Abstract

It was made the literature review of therapy by inhalation in the treatment of respiratory diseases; chronic obstructive
puhnonary disease (COPD), asthma, chronic bronchopulmonary infections, with a growing interest in using it in other
pathologies whose target organ is the lung. However, the medication precise the proper use of inhalers, knowledge about
disease and medicine use to ensure effective treatment. The desire to enhance the proper use of the inhaler makes the
patient more anxious and vulnerable for its improvement, the correct use of the inhaler reduces the possible adverse
effects. Pharmaceutical care oriented to asthmatic patients shows positive results in the quality of life of the patient. The
Pharmacist is the ideal professional to perform pharmaceutical care to patients with asthma by his academic background
and experience in care in community pharmacies.
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INTRODUCCION

En la actualidad el enfoque terapéutico del asma bron-
quial estd determinado por el uso de inhaladores; por
ello es fundamental conocer y evaluar la terapia inhala-
toria en los pacientes, por ser considerados medicamen-
tos esenciales en la terapéutica.

Nuevos avances en el conocimiento de la terapia in-
halatoria han contribuido a optimizar el manejo de los
inhaladores en los pacientes con asma bronquial brin-
dando una mejor calidad de vida del paciente; sin em-
bargo, gran parte del uso incorrecto son atribuibles al
desconocimiento existente sobre la adecuada utilizaciéon
de inhaladores, por ello se requiere de un conocimiento
técnico previo sobre cémo deben utilizarse, cudles son
sus principales caracteristicas y de una adecuada capa-
citacion para que el paciente pueda beneficiarse de los
efectos del producto que va a inhalar’.

Con la finalidad de alcanzar el cumplimiento terapéu-
tico y mejorar el adiestramiento en el manejo de estos
dispositivos, se han desarrollado estudios cientificos que
permitieron evaluar la técnica inhalatoria en los pa-
cientes asmdticos; en dichas investigaciones se incluye
la evaluacién de la técnica inhalatoria por medio de la
observacién directa de la técnica y en muchos casos la
valoracién de la efectividad del tratamiento estaba de-
terminada por diversos factores (edad del paciente, nivel
educativo, ensenanza previa, nimero de inhaladores);
por lo que se han considerado estos aspectos fundamen-
tales en la evaluacién. La adherencia al tratamiento es
el elemento primordial en el éxito del manejo del
asma; para lo cual, es importante promover la com-
prensién por parte del paciente de su enfermedad y su
tratamiento. Para ello se precisa que el paciente acepte
que el asma es una enfermedad crénica que necesita de
un buen control de su tratamiento farmacolégico y solo
una buena comunicacién con el paciente serd la base
de un cumplimiento terapéutico para evitar problemas
en la calidad de vida del paciente asmdtico. Por ello es
necesario evaluar a los pacientes asmdticos en el uso de
sus medicamentos inhalados? -

La aerosolterapia es un método de tratamiento que con-
siste en utilizar la via respiratoria para el suministro de
un fidrmaco, en liquido o polvo, en forma de aerosol,
entendiendo como tal la suspensién de particulas mi-
croscopicas de sélidos o liquidos en el aire o en otro gas.
El firmaco es liberado mediante el gas que actda como
vehiculo para llegar al tracto respiratorio, donde se de-
posita de forma variable, segin diferentes factores, los
cuales se mencionan a continuacién °.

*  Tamafo de las particulas: los inhaladores y nebu-
lizadores producen particulas de distinto tamano
que se clasifican por el didmetro de masa media

aerodindmica (DMMA).
* Calibre y anatomia de la via aérea.
*  Velocidad de emisién.

¢ Volumen de aire inhalado.
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*  Flujo inspiratorio: el ideal es entre 30 y 60 L/min.
*  Apnea post-inhalacién.

e Técnica de inhalacién: ello determina la biodis-
ponibilidad del fdrmaco en las vias aéreas y pro-
duce resultados significativamentes eficaces.

Los sistemas de inhalacién que utilizan un cartucho pre-
surizado producen un aerosol con particulas sélidas y
de distintos tamafos del firmaco (1-8 J.Im). Los que se
utilizan habitualmente en medicina tienen un DMMA
que oscila entre 0,5 y 5 J.Im. Las particulas de menor
tamano (0,5-2 J.Un) llegan a los bronquiolos terminales
y a la regién alveolar y las particulas entre 2-5 J.Im se
depositan en las pequenas vias aéreas.

Los cartuchos presurizados son multidosis y al accionar
el dispositivo se libera una dosis controlada del firmaco.
El cartucho contiene el fdrmaco activo en suspension/
solucién con un gas propelente, ademds de otros exci-
pientes. El gas propelente habitualmente utilizado hasta
hace unos anos era el clorofluorocarbono (CFC), perju-
dicial para la capa de ozono, que ha sido sustituido por
el hidrofluoralcano (HFA). Ademis, el uso de HFA, al
aumentar la temperatura y disminuir la fuerza de salida
del aerosol, puede reducir el efecto freon-frio y el depé-

sito orofaringeo, con respecto a las antiguas formulacio-
nes con CFC *5,

Con el fin de conocer las destrezas de los pacientes con
asma bronquial en la utilizacién de los inhaladores, se
han encontrado diferentes estudios que nos acercan a
este tema.

En el estudio realizado por Rodriguez M, se senala que la
utilizacién incorrecta de los inhaladores probablemente
disminuya la eficacia del tratamiento; en el estudio en
mencién la técnica inhalatoria fue incorrecta en 53,9%
de pacientes. Por otro lado el 63,78% de pacientes no
realizaba la espiracién previa a la inhalacién; el 65,94%
de pacientes el mantenimiento de la apnea postinspira-
cién, y el 64,86% espiracién lenta tras la inhalacién .
No obstante se hizo énfasis en que los pacientes menores
de edad y mayor nivel de estudios se comprobaba una
mejor ejecucion de la técnica inhalatoria®.

A través de este articulo se pretende actualizar a los in-
teresados en el tema acerca del manejo correcto de los
inhaladores en los pacientes con asma bronquial, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente.

Metodologia

La revisién bibliogréfica para la elaboracién de este arti-
culo ha sido progresiva, y gradual. Se buscaron articulos
cientificos de diferentes bases de datos Scielo, Ebsco,
PubMed, Google Scholar. Las palabras claves utilizadas
en la bisqueda en las bases de datos fueron: “manage-
ment inhaler”, “device inhalers”, “inhalation technique
in patients with asthma”. Los estudios que se encontra-
ron son compatibles con hallazgos anteriores, ambos su-
gieren la importancia relevante que tiene el personal de
salud en la continuidad de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en el paciente con asma bronquial. Por
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lo que se planted identificar cudles son los errores més
comunes que enfrentan estos pacientes en el uso coti-
diano de sus inhaladores a través de un test de evalua-
cién, de acuerdo a los pasos indicados en la técnica de
inhalacién, para ello se evaltia cada paso de la terapia

inhalatoria (TT).

tica en el manejo de inhaladores en pacientes con asma bronquial

Siguiendo las normativas SEPAR- SemFYC 6, y avalado
por dicha normativa; se elaboro un test de la técnica in-
halatoria para cada diferente sistema de inhalacion. Por
cada paso realizado correctamente, se asignaba un pun-
to y la técnica se consideraba correcta si se obtenfa una
puntuacién total > 9 (tabla 1).

Tabla 1. Test técnica de inhalacién segun normativa SEPAR-SemFYC

Polvo seco

ICP ICP+Camara Tubuhaler Accuhaler unidosis General
Porcentaje de error por sistemas y maniobras (%) (%) (%) (%) (%) (%)
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Colocarse de pie o sentado 0 0 1,92 0 0 0,5
()
Destapar inhalador 0 0 1,92 6,25 0 1,08
) 1) (2)
Agitar®/deslizar palancab/cargar dispositivoc 10,64 15,15 9,62 6,25 75 12,97
(5) (10) (5) O] (3 (24)
Acoplar inhalador en camara/colocacion vertical 10,64 13,64 1,92 * 0 8,8
(5 ) ™M (15)
Espiracion 59,57 69,70 59,62 56,25 100 63,78
(28) (146) (31 9) “4) (118)
Ajustar a los labios 21,28 19,70 7,69 6,25 50 16,21
(10) (13) =4) (1) 2 (130)
Inspiracioén lenta 59,57 56,06 32,69 12,5 50 46,48
(128) (137) (a7) @) 2 (86)
Retirar de la boca 25,53 53,03 * * * 41,59
(12) (35) ( 47)
Apnea 65,96 75,76 55,77 50 100 65,94
(31 (150 (129 ®) ) (1122)
Espiracion lenta 70,21 65,15 59,62 56,25 100 64,86
(33 (143) (31 9) 4) (1120)
Esperar minimo 30s entre inhalaciones 51,06 65,15 55,77 75 * 59,66
( 24) (43) (29) (12) ( 108)
Cerrar inhalador 14,89 21,21 11,53 12,5 25 16,21
(7 (14) (6) @) O] (30)
Enjuagar la boca 51,06 60,61 51,92 37,5 50 53,51

* Maniobras no necesarias para la realizacion de estos sistemas segtin la SEPAR semFYC

a. Maniobra especifica para los sistemas ICP e ICP mas camara.
b. Maniobra especifica del sistema Accuhaler.

c. Maniobra analizada en el sistema Turbuhaler. El 12, 5 % de los pacientes que utilizaban Accuhaler y el 32,69% de los que usaban Turbuhaler no

sabian cuando se terminaba el inhalador.

CIENCIA E INVESTIGACION 2018; 21(1)
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En el estudio de Giner et al (2002) sobre el procedi-
miento de inhalacién en pacientes con patologias respi-
ratorias, la técnica recomendada para los dispositivos de
inhalacién fue detallada en la normativa para la admi-
nistracion de firmacos inhalado SEPAR. En este estudio
se evalué los conocimientos tedricos mediante pregun-
tas sobre la via y la demostracién de la técnica utilizada
por el paciente’ (tabla 2).

La medicién de la técnica se realizé valorando los pasos
de cada dispositivo con 5 o 10 puntos segun la magni-
tud del mismo’(tabla 3).

La publicacién mencionada, sirvié para poner como
evidencia que los conocimientos sobre la técnica de
inhalacién pueden mejorar implantando un programa
adecuado de ensefianza’.

Tabla 2. Preguntas sobre la evaluacion de los conocimientos tedricos de dispositivos de inhalacién

Preguntas comunes acerca de la via inhalatoria

3. ;Las particulas que chocan son las mds grandes?

inhalado?

Preguntas sobre la utilizacién del dispositivo, CI

1. ;A través de la via inhalatoria los medicamentos llegan directamente al pulmén?

2. ;Las particulas del medicamento originadas por el dispositivo de inhalacién son todas del mismo tamano?

4. ;Es importante aguantar la respiracién para favorecer la retenciéon del medicamento, en el pulmén?
é g
5

. ;Es importante desarrollar una buena técnica de inhalacién para obtener el resultado del medicamento

Preguntas sobre el manejo de los dispositivos MDI (Cartucho presurizado)

Preguntas relacionadas al sistema AMDI y su aplicacién

Preguntas relacionadas a la técnica inhalatoria y al sistema PST y PSA

Fuente: Giner J (2002)’.

Tabla 3. Pasos y puntuaciones de los dispositivos de inhalacion

MDI Puntos AMDI Puntos
1 Destapar el cartucho 5 1 Destapar el dispositivo 5
2 Agitarlo 10 2 Agitarlo 10
3 Sujetarlo vertical (invertido) 5 3 Sujetarlo vertical (invertido) 5
4 Espiracion maxima 5 4 Subir el gatillo 5
5 Colocarlo en la boca 5 5 Espiracién maxima 5
6 Inspirar lentamente 10 6 Colocarlo en la boca 5
7 Activar el cartucho una vez iniciada la inspiracién 10 7 Inspirar lentamente 10
8 Apnea 10 8 Apnea 10
9 Agitar de nuevo 5 Agitar de nuevo 5
10 Tapar el cartucho 5 10 Bajar y subir el gatillo 5
11 Tapar el dispositivo 5
Cl Puntos PSTY PSA Puntos
1 Destapar el cartucho 5 1 Destapar el dispositivo 5
2 Agitarlo 10 2 Cargarlo 5
3 Colocar el MDI en la cdmara 5 3 Espiracién maxima 5
4 Espiracion maxima 5 4 Colocarlo en la boca 5
5 Activar una sola vez el cartucho 5 5 Inspirar enérgica y profundamente 10
6 Colocarse la camara en la boca 5 6 Apnea 10
7 Inspirar lentamente 10 7 Cargarlo de nuevo 5
8 Apnea 10 8 Taparlo 5
9 Agitar de nuevo 5
10 Tapar el cartucho 5

Fuente: Giner J (2002)".

Leyenda: MDI: cartucho presurizado: Cl: cdmara de inhalacion: AMDI: Autohaler: PST: Turbuhaler:PSA: Accuhaler.
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En muchos de los estudios sobre técnica inhalatoria se siguen
las recomendaciones dadas por SEPAR, asi mismo nos cita
una lista de posibles errores en el empleo de este tipo de medi-
camentos en un estudio sobre medicacién inhalada® (tabla 4).

Tabla 4. Lista de Posibles errores en el empleo de la medicacion
inhalada

Tipo de Descripcion
error
1 No agitar o destapar el cartucho presurizado (MDI), o no
cargar el dispositivode polvo seco.
2 No introducir el inhalador o la cdmara espaciadora en la
boca.

No coordinar el disparo del MDI con la inspiracién.

4 No realizar una maniobra inhalatoria correcta para el
dispositivo (lenta y profunda.para.el MDI, profunda y
enérgica para los dispositivos de polvo seco).

5 No aguantar la respiracion unos segundos tras inhalar el
farmaco.
6 Otros (especificar).

Generalmente muchos de los errores estdn asociados a:
accionar el inhalador en dos o mds ocasiones durante
una inspiracién, no agitar el envase, no realizar la inspi-
racién profunda y lenta, no exhalar antes de la inhala-
cién, no contener la respiracion al menos 10 segundos

y no esperar al menos 30 segundos para realizar otra in-
halacién’.

Por tanto, en los tltimos afios, el tratamiento del asma
se ha enfocado a las crisis asmdticas y en el tratamiento
a largo plazo de prevencién; pero, en ambos casos los
medicamentos por via inhalatoria son la parte integral
de la terapia, ya que permite la focalizacién de medica-
mentos directamente al sitio de accién, en el pulmén,
maximizando asi la eficacia y minimizando los posibles
efectos adversos. Sin embargo, junto con estas ventajas
la terapia inhalatoria tiene sus desventajas, en particular,
la dificultad que experimentan los pacientes a menudo
en el uso de sus dispositivos inhaladores'™'".

Educacion al paciente

Muchas veces, el medico prescribe simplemente la tera-
pia con inhaladores, dando por sentado que el pacien-
te va a llevarla a cabo, mientras que la mayoria de los
pacientes no se da cuenta que la eficacia de la terapia
inhalatoria a menudo depende de si se lleva a cabo co-
rrectamenté; por ello es importante hacer énfasis en
que muchos reportes han senalado que estos tipos de
inhaladores son dificiles de usar y que a la mayoria de
los pacientes que utilizan este tipo de medicamentos se
les proporciona informacién sobre el manejo del aerosol
presurizado; sin embargo, a pesar de que habian recibi-
do instruccién necesaria, no realizan la técnica correcta-
mente. Esto nos hace reflexionar a los implicados en la
educacién que se estd proporcionando a los pacientes y
cémo lo estd haciendo el personal de salud '>'.

Debemos resaltar que la educacién al paciente asmdti-
cos, reduce el riesgo de padecer una exacerbacion, au-
menta su calidad de vida y reduce los costes sanitarios,
esto se evidencia en muchos estudios que destacan el
porcentaje de pacientes En otro estudio se destaca que el

CIENCIA E INVESTIGACION 2018; 21(1)

porcentaje de pacientes que hicieron un uso correcto de
los sistemas inhaladores aumento de manera significati-
va e independientemente del sistema utilizado después
de la intervencién educativa °.

Un estudio realizado entre los consumidores de una far-
macia comunitaria en Cuba, 2012, sefala que se evalué
la técnica inhalatoria en 46 pacientes asmdticos que uti-
lizan salbutamol; el resultado fue que 51% fue inade-
cuada, 42% poco adecuada y solo el 7% adecuada. Este
hecho ha sido atribuido a diversos factores como la difi-
cultad fisica para la ejecucién de la maniobra la ausencia
de instruccién tedrica o de demostracién prictica y al
olvido de la técnica por falta de supervisién .

Otro punto significativo que interviene en la ejecucién
de la técnica inhalatoria es la edad cronolégica del pa-
ciente y el nivel educativo del mismo; esto tltimo logra-
ra en el paciente una mejor preparacién para compren-
der sobre su enfermedad.

En otro estudio realizado en la regién de Valparaiso
(Chile), entre marzo a mayo de 2014, la muestra estu-
vo constituida por pacientes asmdticos de ambos sexos,
con edades comprendidas entre 5 a 90 afios. Los resul-
tados del estudio mostraron que la mayoria de cientes
pedidtricos ejecutan la técnica inhalatoria de manera
correcta, y 90% de pacientes adultos (mayores de 46
afnos) la realiza de manera incorrecta; esto podria estar
determinado por un deterioro cognitivo y su incapaci-
dad para retener las instrucciones recibidas en los pa-
cientes mayores '°.

En relacién al impacto de la intervencién sanitaria en el
manejo de inhaladores, la bisqueda se realizé en distin-
tas base de datos y si bien entre los diferentes estudios
existen diferencias poco significativas en todos ellos se
confirma el alto porcentaje de pacientes asmdticos que
realizan de forma incorrecta el tratamiento con los inha-
ladores, y se destaca la importancia del adiestramiento
en la técnica inhalatoria por parte del personal de salud
para mejorar la calidad de vida del paciente, siendo el
profesional quimico farmacéutico el mds idéneo para
realizar la atencién farmacéutica en pacientes asmdticos
ya que es el que tiene el mayor contacto con el pacien-
te'’. Ademds, es posible para los farmacéuticos ampliar
su rol profesional y tomar una mayor responsabilidad en
los resultados clinicos de la terapia con medicamentos y
ser parte del equipo de salud ™.

Sin embargo; en la literatura también se sugiere que las
causas de estos errores son motivadas porque los profe-
sionales sanitarios no conocen o no ensenan adecuada-
mente el manejo de los dispositivos a los pacientes. A
pesar de estar disefiados para facilitar la correcta admi-

" nistracién, exigen un conocimiento adecuado de la téc-

nica de uso por parte del paciente '* Por ello se requiere
que la técnica de inhalacidn sea la correcta ya que estd
directamente relacionada con la eficacia terapéutica del
farmaco'**.

La atencién farmacéutica a pacientes asmdticos ha de-
mostrado, resultados positivos en la mejora de la calidad
de vida relacionada con la salud del paciente, conoci-
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miento de la enfermedad y del medicamento. Muchas
veces el incumplimiento o la falta de adherencia al trata-
miento han ocasionado el fracaso terapéutico, el segui-
miento al tratamiento a través de los procedimientos de
atencién farmacéutica aportaran a asegurar su eficacia y
seguridad.

Discusion

El asma bronquial es una enfermedad respiratoria cré-
nica, en la que el tratamiento de primera eleccién es la
via inhalatoria; siendo su principal ventaja conseguir
un efecto rdpido y directo con la menor dosis posible
y sin los efectos secundarios de la via sistémica4 . Algu-
nos autores, como Navarrete y Sienra, mencionan que
el aspecto mds importante en el tratamiento del asma es
el manejo adecuado de los inhaladores, ello reducird la
inflamacién y los sintomas a largo plazo; pero, se requie-
re de una coordinacién adecuada entre la inspiracién y
la liberacién del medicamento con un flujo inspiratorio
minimo, por lo que es necesario adicionarles cimaras
espaciadores de volumen®'.

El uso correcto de los inhaladores generalmente se rela-
ciona con el manejo adecuado del mismo, para ello se
precisa de un adiestramiento de la técnica de lo contra-
rio es probable la aparicién de las crisis de asma. Otros
autores mencionan que la efectividad del tratamiento
estd determinada por diversos factores (edad del pacien-
te, nivel educativo, entre otros), por lo que se han consi-
derado estos aspectos fundamentales en la evaluacidn; es
preciso, promover la comprension por parte del paciente
de su enfermedad y su tratamiento ** .

En las investigaciones revisadas se sefala que la falta
de adiestramiento en la técnica, unido al poco cumpli-
miento de la terapia, determina que no haya un control
apropiado de la enfermedad *»**. No obstante, a pesar
que se pudo constatar que la atencién farmacéutica en
pacientes asmdticos es de vital importancia para asegurar
la adherencia al tratamiento, es fundamental que el pa-
ciente entienda la importancia de seguir las indicaciones
sobre el tratamiento.

Conclusiones

La atencién farmacéutica a pacientes con asma bron-
quial ha demostrado resultados positivos en la calidad
de vida del paciente.

— Conocer la enfermedad y el medicamento son cla-
ves para comprender el cumplimiento de las dosis.

— El incumplimiento o la falta de adherencia al trata-
miento han ocasionado el fracaso terapéutico.

— El tratamiento a través de los procedimientos de la
atencién farmacéutica, aseguran la eficacia y segu-
ridad de los medicamentos.
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