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Evaluacion de la efectividad del uso
de tres sistemas de inhalacion en pacientes asmaticos: estudio comparativo
entre pacientes entrenados en distintos niveles de la asistencia sanitaria

J. M& Olaguibel Rivera, B. E. Garcia Figueroa, A. |. Tabar PurroyJMAlvarez
Puebla, M. Rodriguez Bienpica. Erburu Abete R. Lopez Martinez de Legran

Seccion de Alergologia. CS Conde Oliveto. Pampl&alaboracion técnica

Introduccién y objetivostos errores en el uso de dispositivos de administracion de farmacos inhalados son muy frecuentes.

El objetivo del estudio era conocer la frecuencia y tipo de fallos en el uso de distintos dispositivos de administracion de far
macos por via inhalada, y valorar sus posibles causas, incluyendo la influencia del conocimiento de la técnica de inhalacion
por el médico prescriptor, en el mal uso por parte del padidétedos:Evaluamos un total de 296 pacientes, procedentes de

la consulta de Alergologia (196) y de Atencion Primaria (100), y un total de 376 dispositivos (aerosoles MDI, camara espa-
ciadora e inhaladores de polvo seco). Mediante un cuestionario estandarizado se valoraron los errores cometidos por los pacien-
tes al utilizar su inhalador habitual, comparando los resultados en ambos grupos de [ReseitEiosNo se encontraron

diferencias en la frecuencia y tipo de errores cometidos por ambos grupos de pacientes para los tres tipos de dispositivos eva-
luados. EI 60 % de los pacientes que utilizaban MDI o camaras espaciadoras cometia algun fallo, siendo la incoordinacion res-
piratoria y la administracion de varias dosis simultaneas los mas frecuentes, respectivamente. Sélo un 30 % de los sujetos que
utilizaban inhaladores de polvo realizaron errores, siendo no contener la respiracion tras la inhalacién, el mas comuin. La edad
el sexo o el tiempo transcurrido desde la Ultima revision de la técnica inhalatoria no influyeron en los errores téaniess. El n

ro de fallos cometidos con los inhaladores de polvo seco se correlacion6 inversamente con el niv€laudtusibnestyn

alto porcentaje de pacientes utilizan inadecuadamente los dispositivos de administracion de farmacos por via inhalatoria, sin
que existan diferencias de acuerdo al nivel de asistencia sanitaria en que hubieran sido entrenados. Los dispositivos de polvo
seco son los mejor utilizados, presentando mas problemas en su manejo los pacientes adultos de un bajo nivel de educacion.

PaLAaBRAS cLAVE: Asma / Educacion del asmatico / Inhalador / Terapia inhalada.

Effectiveness assessment of three inhalation devices in asthmatics:
comparative study among patients trained at various assistential levels

Background:inhaled therapy is considered to be the way of choice for drug administration in the management of bronchial
asthma. Nevertheless, many patients do not operate their inhaler devices correctly. This has been adscribed to intrinsic diffi-
culties in the use of the inhalers, to a lack of concrn on the side of the patient, and also to deficiencies in the kmbwledge a
skill of the physicians regarding the corret use of inhaler deWitetbods:We have assessed 296 patients, both from our own

Allergy Outpatient Clinic il = 196) and from primary health care clinic (100), and also a total of 376 inhalation devices inclu-

ding metered dose inhalers (MDIs), both with and without spacing chambers, and dry powder inhalers. The patients’ errors in
the use of their habitual inhalers were assessed with the help of a standardized questionnaire and the results in both patient
groups were compareResults:No differences were seen between the two groups in the type or number of errors for either

of the three inhaler types assessed. Sixty per cent of the patients using MDIs or spacing chambers committed some error, bad
respiratory coordination and administration of several doses at the same time into the chamber, respectively, being the most
common ones. Only 30 % of the patients using dry powder inhalers used them incorrectly, and their most common error was
failure to hold their breath for 5-10 s after the inhalation. Although this has been reported as important when using aerosol
devices, its significance in connection with dry powder inhalers is controversial. Age, gender and the period of time since the
last visit had no influence on the technical errors. There was an inverse correlation between educational level andencorrect u

of dry powder deviceConclusionsMany asthmatics use their inhaler devices ineffectively. Patients using dry powder devi-

ces make fewer errors, while most patients using MDIs or spacers make significant mistakes. Neither the type of health care
provider (General Practitioner/Specialist) nor the patient characteristics correlated with the errors in the inhalati@ techniq

Key worps Asthma / Asthma education / Inhaled therapy / Inhaler devices.
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INTRODUCCION externas de Alergologia, a lo largo de 6 meses,
fueron incluidos. Se excluyeron los pacientes que
El uso de la via inhalatoria es de eleccion en ehubieran sido remitidos por otros servicios de
tratamiento del asma. A pesar de que el numerasistencia especializada y/o entrenados en ellos en
de prescripciones de farmacos inhalados a travéasl uso de inhaladores. Tres diplomados en enfer-
de diferentes sistemas es muy importante en lmeria, bien adiestrados en el uso de sistemas de
mayoria de paises occidentales, se calcula gu@halacién, entrevistaron a todos los enfermos.
entre un 15 a 98 % de los pacientes (segun el disfras solicitar al paciente que se administrara 2
positivo evaluado y método de evaluacion utiliza-dosis de sus medicaciones habituales, observaban
do) no se benefician adecuadamente de estos tri técnica de inhalacién de todos y cada uno de los
tamientos, debido a incorrecciones en la técnicalistintos dispositivos que utilizara el paciente,
de inhalacioft. Entre las causas clasicas sugeri-anotando, de forma estandarizada, los errores que
das de este problema figuran la dificultad intrin-estos cometian, mediante un formulario especifi-
seca del uso correcto de algunos dispositivos, o laamente disefiado para el estudio. La técnica de
falta de motivacion o entrenamiento de losinhalacién considerada correcta para cada disposi-
pacientes®. Asi, efectivamente, la existencia de tivo, se presenta en la Tabla I. Como se observa,
errores en la técnica de inhalacién en pacientesolamente los puntos considerados esenciales para
que utilizan los MDI es mas habitual que en losel perfecto uso del dispositivo se tomaron en
pacientes que utilizan inhaladores de polso®secocuentd. Cada paciente fue evaluado por un solo
Existen muy pocos datos con respecto a los protécnico.
blemas que origina el uso de las camaras espacia-Se incluyeron en el estudio un total de
doras. 296 pacientes, revisandose el uso de 376 disposi-
Recientemente, se ha insistido en que una partitvos de inhalacion. De acuerdo al lugar en donde
importante de la culpa del mal uso de estos dispdaubieran sido entrenados, los pacientes se dividie-
sitivos recaeria sobre los propios médicos presron en dos grupos:
criptores del farmaco, que parecen desconocer no 1. Pacientes de Alergologid&stos pacientes
solo la técnica de inhalacion adecuada de cadhabian sido entrenados y seguidos habitualmente
dispositivo, sino también las bases tedricas de san las consultas externas de médicos de plantilla
usg.
El objetivo de nuestro estudio era conocer la
frecuencia y tipo de errores en la técnica de uso, dTabla I. _Fprmula_rio de_ gvaluacic')n de la técnica de inhalacion
distintos dispositivos de administracion de farma-4€ los distintos dispositivos
cos por via inhalatoria (inhaladores MDI, camarasl.  INHALADORES MDI:
espaciadoras e inhaladores de polvo seco), y estltem 1. Agitar.

diar las posibles causas de estos fallos, incluyend 2. Vaciar el pecha completamente.

. . . 3. Colocacion adecuada del aerosol.
Ia_‘ |r_1fluen(:|a SObr_e los _m'smos' del grado de Co,m_)‘ 4. Inspiracion coordinada: Inmediatamente antes de pul-
cimiento de los dispositivos por parte de los médi- sar comenzar la inhalacion lentamente, pulsar y con-
cos prescriptores. Para alcanzar este Ultimo objet tinuar la inhalacion constante y profundamente.
vo decidimos utilizar un enfoque distinto a los 5. Contener la respiracion antes de espirar (5-10 seg.).

empleados anteriormente en la literattfrale for- CAMARAS ESPACIADORAS:
ma que no evaluamos directamente a los médico:em 1. Agitar y colocar. '

sino que comparamos la técnica de distintos gru 2. Espirar a volumen corriente.
pos de pacientes de acuerdo al nivel de asistenc 3. Pulsar e introducir UNA dosis del aerosol en la cama-
sanitaria en que hubieran sido entrenados. ra.

4. Inhalar lenta y profundamente.

5. Contener la respiracion antes de espirar (5-10 seg.).

MATERIAL Y METODOS 3. DISPOSITIVOS DE POLVO SECO:
Iltem 1. Cargar.
Todos los pacientes asmaticos, mayores de 2. Inspirar enérgica y profundamente.

~ . . ntener la respiracion an irar (5-1 ).
afios, que acudieron a 3 de nuestras consulte____ > Contenerlarespiracion antes de espirar (5-10 seg.)
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de la Seccion de Alergologia. En estas consultasstudio de las variables discretas se aplicé chi
se pone rutinariamente un énfasis especial en @uadrado o el test exacto de Fisher, calculandose
entrenamiento y técnica de uso de los sistemas dm los casos apropiados el riesgo relativo y sus
inhalacion que utiliza el paciente. Se estudiarorintervalos de confianza. El analisis de las relacio-
un total de 196 pacientes, que utilizaban 264 disnes del nimero de fallos presentado con cada dis-
positivos. positivo, con las distintas variables, se evalu6
2. Pacientes de Atencion Primari®acientes construyendo uscoretotal para cada dispositivo,
procedentes de Atencidon Primaria, donde se habiealculado dividiendo el nimero de items correcta-
realizado el diagnéstico de asma, prescrito ymente realizados por el nimero de items total que
adiestrado en el uso de medicacién por via inhalael dispositivo tenia en el formulario, expresando-
toria. Se estudiaron un total de 100 pacientedo como un porcentaje.
112 dispositivos.
Ademas de los datos clinicos-demograficos de
los enfermos y el dispositivo de inhalacién, en los RESULTADOS
pacientes de edad superior a los 20 afios se regis-
tré también su nivel de educacion, de acuerdo al Las caracteristicas clinicas y demogréficas de
siguiente esquema: 1. Nivel elemental. 2. Bachidos pacientes se presentan en la Tabla Il. No
ller superior/Formacion Profesional. 3. Técnicosregistramos diferencias significativas entre los
de Grado Medio. 4. Estudios Universitarios dedistintos grupos de pacientes de acuerdo al dispo-
Grado Superior. En el grupo de pacientes de Alersitivo que utilizaban y procedencia en el nivel de
gologia también se registraron los meses transcuasistencia sanitaria, salvo que tanto en el grupo
rridos desde que se habia revisado por ultima vede pacientes de Atencién Primaria, como en los
la técnica de inhalacion. de Alergologia, los pacientes que utilizaban
camaras de inhalacién eran de edad significativa-
mente superior a los que utilizaban aerosoles
Andlisis estadistico MDI o inhaladores de polvo seco (p<0,05). La
frecuencia de uso de los distintos dispositivos se
En el andlisis estadistico se emple6 el programanuestra en la Figura 1. La frecuencia de uso de
SPSS 5.0 y EPIINFO. La diferencia entre varia-camaras de inhalacion fue significativamente mas
bles cuantitativas de los distintos grupos se analibaja para los pacientes de Atenciéon Prima-
zaron mediante el andlisis de la varianza. Para ela (p<0,01).

Tabla Il. Datos clinicos y demograficos

Pacientes Alergologia A. Primaria
Dispositivo MDI Camara Polvo seco MDI Céamara Polvo seco
edad (mediazes) 29+3,6 41+3,4 21+2,2 26+2,5 39+7,9 24+2.5
Sexo (V %) 50 37 59 52 30 45
Nivel educativo 2 2 3 2 2 3
(mediana)

Tabla Ill. Porcentaje de fallos en cada item, de los distintos dispositivos, en ambos grupos de pacientes

Dispositivo Aerosol MDI Camara espaciadora Polvo seco
ftem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3
% % %
Alergologia 14 36 12 38 32 18 22 30 18 27 12 8 28
A. Primaria 16 42 10 45 36 21 24 34 22 30 14 10 32
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Fig. 2. Porcentaje de pacientes que presentaban algin error en la técnica de inhalacion.

El porcentaje de pacientes que realizaban unaitivo y grupo de pacientes se sefialan en la
mala técnica de inhalacién se presenta en la FiguFrabla Ill. Los tipos de error fueron también muy
ra 2. Como se observa, la frecuencia de mal useimilares en ambos grupos. Para los inhaladores
fue muy similar para ambos grupos de enfermosMDI, los errores mas frecuentes fueron «no exha-
Los dispositivos peor utilizados fueron el aerosollar hasta volumen residual», «inspiracion incoordi-
MDI y la camara espaciadora que arrojaban frenada» y «no retener la respiracion entre 5-10 s.».
cuencias muy similares situadas en un 60 % dé&ste ultimo punto fue con diferencia el fallo mas
mal uso. Estos datos fueron muy superiores alrecuente en el caso de los inhaladores de polvo
observado para los dispositivos de polvo secseco, y el segundo mas frecuente en el caso de
(30 %). En el analisis estadistico comparativo, elcamaras espaciadoras. El error de técnica mas
riesgo relativo de mal uso camara espaciadora/didiabitual en el uso de camaras espaciadoras fue
positivo polvo seco fue 4,4 (IC 95 % 2,2-8,4) introducir mas de una dosis a la vez, en la camara.
(p<0,0001) y MDl/dispositivo polvo seco 4,4 (IC  No encontramos ninguna relaciéon entredos-

95 % 2,1-8,7) (p<0,0001). resde fallos globales con las distintas variables de

Los tipos de errores registrados para cada dispadad, sexo, nivel cultural o tiempo transcurrido

54



Num. 3 Evaluacion de tres sistemas de inhalacion 183

desde la ultima revisién de la técnica de inhala-que algunos autores y fabricantes no recomiendan
cion (pacientes de Alergologia), salvo una discresu utilizacior® % Si tenemos estos datos en cuen-
ta correlacién entre el nivel de educacion gagl-  ta, mas del 80 % de nuestros pacientes hubieran
re de fallos para los dispositivos de polvo secorealizado correctamente la técnica de inhalacion
(Spearman r = -0,32, p = 0,05). de dispositivos de polvo seco.
Nuestros resultados sugieren que las camaras
espaciadoras son poco prescritas en Atencion Pri-
DISCUSION maria, si bien el estudio no fue disefiado para este
andlisis. En nuestra revision de la literatura, no
La evaluacion global de los resultados del estuhemos encontrado estudios que analicen la fre-
dio muestra como el porcentaje de pacientes queuencia y tipos de errores cometidos por los
cometen fallos graves en las técnicas de inhalapacientes al utilizar estos dispositivos. Queremos
cion es muy elevado, siendo en concreto el 60 %lestacar la frecuencia de errores tan elevada que
para el caso de los pacientes que utilizan inhalahemos objetivado en nuestro estudio. Esta frecuen-
dores MDI solos o con cdmaras espaciadoras. Ecia fue muy semejante a la observada para los
el caso de inhaladores de polvo seco los porcentanhaladores MDI. Las camaras espaciadoras fue-
jes se invierten de forma que el 70 % de losron disefiadas para conseguir que determinados
pacientes realizaban una técnica correcta. Epacientes, que bien por la edad u otras circunstan-
nuestro estudio sélo hemos evaluado aquellosias fueran incapaces de utilizar correctamente los
errores que habitualmente se consideran commhaladores MDI, pudieran beneficiarse de las ven-
fundamentales en la técnica de inhalacién. Sirtajas de la terapia inhalada. Por otra parte, dismi-
embargo, en la practica clinica diaria los pacientesuirian la frecuencia de efectos secundarios loca-
deben ser observados y entrenados en todoslgs y sistémicos (corticoides topicos), e incluso
cada uno de los pasos del uso del inhalador, puegodrian conseguir un aumento del depdsito pulmo-
to que en ocasiones, incluso los pasos rudimentarar del farmaco comparado con el obtenido por los
rios como el retirar la tapa del inhalador puederMDI®* 7 * Para conseguir un depdsito pulmonar
ser olvidados. Por tanto, el porcentaje real deadecuado es necesario que el enfermo conozca y
fallos en la técnica puede ser mayor al que hemosealice la correcta técnica de uso de estos disposi-
observado. tivos. Se sabe que la introduccion de mas de una
Existen multiples estudios comparativos en ladosis del aerosol de forma simultanea en la cadma-
literatura con respecto a la correccion de la técnira disminuye notablemente el depésito pulmtnar
ca de inhalacién MDI e inhaladores de polvolLa introduccion de cada dosis en la cAmara genera
seco, cuyos resultados son en general concordamn incremento rapido de la presion dentro de la
tes con los nuestros, de forma que parece evidemiisma, de forma que empuja al farmaco aerosoli-
te que los dispositivos de polvo seco son para logado en la anterior actuacion del inhalador, contra
pacientes de manejo mas senéitoNo sélo el la pared de la cAmara. Ademas, esta sobrepresion
porcentaje total sino las caracteristicas de los errdavorece la colisién entre las particulas aerosoliza-
res que hemos observado son también semejantdas, produciendo una adhesion de las mismas, con
a los descritos en la literatara El fallo mas el consiguiente incremento de su tamario, de forma
habitual en el caso de los inhaladores MDI fue lague la fraccion respirable (particulas de diametro
realizacién de una maniobra inspiratoria incoordi-<5 W) disminuye. O’Callaghan y cols. han demos-
nada. En el caso de los inhaladores de polvo sedpado que la introduccion simultanea de dos dosis
fue, olvidar retener la inspiracion durante alen una camara espaciadora de cromoglicato o
menos 5-10 segundos. Esta Ultima maniobra h&eclometasona disminuye en un 30 % la fraccion
sido considerada basica, desde el punto de vistaspirable, elevandose al 56 % esta reduccion, si se
tedrico, en el uso de aerosoles MDI, incrementanintroducen simultdneamente 3 désis El error
do notablemente el depésito del farmaco en la vianas frecuentemente observado en nuestro estudio,
aérea central y perifériteSin embargo, la efecti- en el uso de camaras espaciadoras, fue precisa-
vidad real o clinica de la misma ha sido criticadamente la introduccién simultanea de todas las
en el caso de inhaladores de polvo seco, de formahalaciones del farmaco, pautadas por el médico
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prescriptor, siendo obvio que esta maniobra es masn nuestro entorno, la formacién de los pacientes
comoda para el paciente. No todos los autoresn este campo por parte de médicos generales, que
reconocen que este fallo tenga transcendencia en t@mo es bien conocido son los que realizan la
eficiencia del tratamientby no existen datos para mayor parte de las prescripciones, es correcta.
farmacos como el salbutamol u otros broncodilata- En conclusién, un alto porcentaje de pacientes
dores. No obstante, a la luz de los datos que paitilizan inadecuadamente los dispositivos de
seemos en la actualidad, parece poco recomendadministracion de farmacos por via inhalatoria,
ble introducir varias dosis del farmaco en laincluyendo camaras espaciadoras, a pesar de reci-
camara espaciadora, al menos en los casos de ttair una formacion adecuada por los médicos pres-
tamientos de fondo con farmacos como cromonasriptores. Los dispositivos de polvo seco son, en
y esteroides tépicos. general, mejor utilizados, presentando mas pro-
Pocos estudios han valorado la relacion deblemas en su manejo los pacientes adultos de un
variables como la edad, el sexo, el nivel de edubajo nivel de educacion. Por tanto, el origen de
cacion o los meses transcurridos desde la instrudes fallos descansaria, fundamentalmente, en pro-
cion del paciente, con la presencia de errores en llemas intrinsecos de los propios enfermos y sis-
técnica de inhalacion. Nuestros datos, al igual quéemas de inhalacion.
los obtenidos por Appel et al., en pacientes asma-
ticos’, y De Blaquiere et at.y Van der Palen, et
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