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cUtilizan correctamente
los inhaladores los pacientes
de una farmacia comunitaria?

Damiéan Barris Blundell, Carmen Rodriguez Zarzuelo, Belén Sabio Sanchez, Belén Garrido Jiménez,
Arsenio Martinez-Rey Jiménez, José Luis Gutiérrez Alvarez

Resumen

Objetivos

Conocer la habilidad respecto a las maniobras de los dife-
rentes sistemas de inhalacion de pacientes de una farma-
cia comunitaria con tratamiento inhalador.

Métodos

Estudio observacional prospectivo. El estudio se realiza en
una farmacia comunitaria de Benalméadena (Méalaga) con los
pacientes que acuden por su medicacion antiasmatica inha-
lada durante 3 meses. A los que acceden participar en el es-
tudio se les hace una encuesta que recoge: datos del pa-
ciente, datos del medicamento y médico prescriptor y datos
referentes a la evaluacion de la técnica inhalatoria (T1).

Resultados

La Tl fue incorrecta en un 71,7% de los pacientes (89,5%
en los que utilizan inhalador de cartucho presurizado
(ICP), 83,3% en ICP mas camara, 63,6% en Accuhaler y

52,9% en Turbuhaler). La maniobra con mayor porcenta-
je de error fue apnea al finalizar la inspiracion (73,7% en
ICP, 50,0% en ICP méas camara, 58,8% en Turbuhaler y
54,5% en Accuhaler).

Conclusiones

En nuestro entorno, un elevado porcentaje de pacientes
realiza de forma incorrecta la TI. Serd necesario revisar
nuestro servicio de dispensacion activa para mejorar la
educacién sanitaria en manejo de SI entre los pacientes
de la farmacia comunitaria.
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To determine how skilled patients of a community phar-
macy are in performing different steps in the use of diffe-
rent inhaler devices.
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Methods

Prospective observational study. The study took place in a
community pharmacy in Benalmadena (Malaga) with the
patients who acquired their antiasmathic inhaled medica-
tion during 3 months. A questionnaire was made on tho-
se agreeing to participate in the study which collected:
patient’s data, drug and prescribing physicians data and
data referring to the inhalation tecnique (IT)

Main results

IT was incorrect in 71,7% of the patients (89,5% of tho-
se who used a pressurized canister inhaler (PCI), 83,3% of
those who used a PCI + spacer, 63,6% of those who used
an Accuhaler and 52,9% of those who used a Turbuha-
ler). The step with a highest error rate was holding the
breath after inhalation (73,7% in PCI, 58,8% in Turbuha-
ler, 54,5% in Accuhaler and 50,0% in PCI + spacer).

Conclusions

In our community pharmacy there is widespread incorrect
use of systems for administering drugs through the inha-
latory airway. This shows the need to check our active dis-
pensing service to improve health education in the use of
inhaler devices.

Introducciéon

Estd ampliamente aceptado que la via inhalada es la de
eleccion en el tratamiento de las patologias cronicas del
aparato respiratorio (1), como el asmay la EPOC. La via in-
halatoria redine una serie de ventajas sobre otras vias de
administracion: permite una accion rapida, consigue con-
centraciones elevadas en el lugar de accién con requeri-
mientos menores de dosis, por lo que sus efectos adver-
s0s sistémicos se ven considerablemente minimizados (2).

Sin embargo, el inconveniente de la via inhalada es que
precisa de unas maniobras que requieren un grado mayor
de habilidad por parte del paciente y un esfuerzo educa-
tivo por parte de los profesionales sanitarios. La utilizaciéon
incorrecta de la via inhalatoria puede suponer un menor
aporte del farmaco a las vias aéreas inferiores, lo que po-
dria conllevar al fracaso terapéutico. Por tanto, la técnica
inhalatoria (TI) constituye un aspecto muy importante en
la efectividad de la terapia inhalada. Los farmacéuticos
comunitarios debemos responsabilizarnos de transmitir a
los usuarios la informacion necesaria para el uso correcto
de los medicamentos inhalados que dispensamos y con-
tribuir en lo posible a evitar la aparicién de problemas re-
lacionados con medicamentos (3).

Existen estudios que demuestran que la prevalencia de

una Tl incorrecta entre los pacientes hospitalizados (4, 5)
y ambulatorios (6, 7) que utilizan estos dispositivos es elevada,
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pero en nuestro pais son escasos los trabajos publicados
sobre el conocimiento de la Tl en pacientes de farmacia
comunitaria (8, 9, 10). En el presente trabajo, hemos
aprovechado la posicion privilegiada de la farmacia comu-
nitaria en la realizacion de estudios de utilizacion de me-
dicamentos, puesto que mantenemos el Ultimo contacto
con el paciente previo a la toma de medicacion, para co-
nocer la habilidad de nuestros pacientes respecto a las
maniobras de los diferentes sistemas de inhalacion (SI).

Métodos

Este estudio descriptivo se ha desarrollado en una farma-
cia comunitaria de Benalmadena (Malaga) durante 3 me-
ses (abril-junio 2003). Durante este periodo, a todos los
pacientes que se les dispensaba farmacos antiasmaticos
(grupo terapéutico R03) en dispositivos de inhalaciéon, se
les ofrecia la posibilidad de participar en un estudio para
la evaluacion de los conocimientos de la TI. Para ello se
elaboré un cuestionario que constaba de dos partes. La
primera parte recogia los siguientes datos:

» Datos del paciente: edad, sexo

e Datos del medicamento: medicamento y tipo de SI
utilizado.

 Datos referentes al médico prescriptor.

La segunda parte incluia datos referentes a la utilizacién
del SI. La evaluacion de la técnica inhalatoria se realizd
mediante observacion directa de la demostracion del uso
que el paciente hacia de su inhalador. Los pasos someti-
dos a revision para los diferentes Sl vienen recogidos en la
Tabla I. En los pacientes que utilizaban mas de un Sl, éstos
se analizaron por separado para cada tipo de inhalador.

Resultados

Se efectuaron un total de 85 encuestas, de las que se va-
loré la técnica inhalatoria (TI) en 41 personas (53 disposi-
tivos de inhalacion).

En relacion al sexo de los 85 pacientes durante el periodo
estudiado, un 60% (n=51) son mujeres y un 40% (n=34)
hombres.

La distribucién por edad queda representada en la Tabla Il,
siendo los pacientes mayores de 65 afios (32,9%) el gru-
po de edad que méas medicacion del grupo terapéutico
RO3 por via inhalada utiliza, seguido en importancia por el
de menores de 14 afios (23,5%).

En un 48,2% de los casos fue el propio paciente quien
acudio a la farmacia a retirar su medicacion (Figura 1), si-
guiendo en frecuencia los padres (30,6%), esposos
(14,1%) e hijos (7,1%).

16 = Pharmaceutical Care Espafia 2004; 6 (1); 15-21



¢ UTILIZAN CORRECTAMENTE LOS INHALADORES LOS PACIENTES DE UNA FARMACIA COMUNITARIA?

Tabla I. Pasos evaluados para la técnica inhalatoria.
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Tabla II. Distribucién de los pacientes segun edad.

L AR NS N (%)
<14 20 (23,5%)
15-29 16 (18,8%)
30-44 10 (11,8%)
45-64 11 (12,9%)
> 65 28 (32,9%)
Total 85 (100%)

Figura 1. Persona que acude a la farmacia.
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En cuanto al nimero de inhala-
dores empleados, el 60% de los
pacientes utiliza un inhalador, el
34,1% dos inhaladores y el
5,9% tres inhaladores.

Respecto al médico que prescri-
bié por primera vez el medica-
mento, se observd que en el
42,4% de los casos fue un es-
pecialista de neumologia, en
un 22,4% por un médico de
atencion primaria, en un
17,6% por un especialista de
pediatria y también en un mis-
mo porcentaje por un especia-
lista de alergologia (Figura 2).
El médico que habitualmente
prescribe los farmacos inhala-
dos al paciente, es de forma
mayoritaria, 82,3%, el médico
de atencién primaria.

De las 85 entrevistas realizadas,
el 11,8% de los pacientes en el
momento de la dispensacion ini-
ciaban por primera vez el trata-
miento con los SI.

En la Figura 3 se puede observar
que el medicamento mas dis-
pensado fue budesdnido
(21,0%), seguido de terbutalina
(20,2%) y de la combinacion de
fluticasona y salmeterol en un
mismo dispositivo (12,9%). En
la Figura 4 aparecen los diferen-
tes Sl utilizados por los 85 pa-
cientes.

Un 90,2% de los 41 encuesta-
dos afirm6 haber recibido ins-
trucciones sobre como usar co-
rrectamente el inhalador,
mientras que un 9,8% contes-
t6 que no habia recibido nin-
guna instruccién sobre la utili-
zaciéon del dispositivo. Esta
explicacién fue proporcionada
por el médico en un 70,3% de
los casos; por el farmacéutico
comunitario, en el 18,9%; por
ambos, en el 5,4%; y por el
profesional de enfermeria, en
el 5,4%.
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Figura 2. Médico que prescribe por primera vez el antiasmatico.
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Figura 3. Medicamentos inhalados dispensados.

En general, la Tl fue inco-
rrecta en un 71,7% de los
casos. El SI que ha obtenido
un mayor porcentaje de
error ha sido el inhalador de
cartucho presurizado (ICP)
(89,5%), mientras que la Tl
en el S| Turbuhaler ha sido
incorrecta en un 52,9% de
los pacientes (Tabla Ilf).

En relacién a la evaluacion
de la Tl en los 41 pacientes,
las maniobras con sus por-
centajes de error para todos
los SI se muestran en la Ta-
bla IV, donde se puede apre-
ciar que el paso peor realiza-
do fue la apnea al finalizar la
inspiracion (73,7% en ICP,
50,0% en ICP méas camara,
58,8% en Turbuhaler y
54,5% en Accuhaler).
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Figura 4. Distintos sistemas de inhalacién utilizados. ICP= Inhalador de cartucho presurizado.
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Tabla Ill. Porcentaje de error en la técnica inhalatoria por sistema de inhalacion.

Sistemas de N (%) Técnica de inhalacidn
inhalacion : incorrecta

ICFP | 19{358%) 895%

ICP +camara | B(11,3%) 83, 3%
Turbuhaler |17 (32.1%) 52 9%
Accuhaler | 11{20.8%) 63.6%

Tabla IV. Porcentaje de error por sistemas de inhalacion y maniobras.
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Discusion

Los principios activos mas dis-
pensados han sido budesénido
y terbutalina. Considerando la
aparicion de nuevas especialida-
des que contienen la combina-
ciéon de dos medicamentos en
un mismo dispositivo, budesoni-
do es el principio activo mas dis-
pensado con diferencia
(32,2%). Segun los datos reco-
gidos, se ha notado considera-
blemente la incorporacion de
estas nuevas combinaciones de
un corticoesteroide inhalado y
un broncodilatador agonista
beta 2 de accion prolongada en
un mismo dispositivo de inhala-
cién (Fluticasona+Salmeterol y
Budesénido+Formoterol). La
utilizacion combinada de ago-
nistas beta 2 de accion prolon-
gada y corticosteroides adminis-
trados por inhalacion, tiene
como objetivo el control del
asma en pacientes inadecuada-
mente controlados con un corti-
coesteroide inhalado y un ago-
nista beta 2 de accion corta a
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demanda, siendo mas eficaz que el aumento de dosis del
corticoesteroide (11). El hecho de simplificar la adminis-
tracion de ambos farmacos en un unico dispositivo para
inhalacién deberia mejorar el cumplimiento del trata-
miento (12).

Otro medicamento de muy reciente aparicion en el mer-
cado de especialidades farmacéuticas es el bromuro de
tiotropio, que se ha situado en un 3,2% de nuestras dis-
pensaciones. Se trata de un broncodilatador anticolinérgi-
co de accion larga para el tratamiento de mantenimiento
de pacientes con EPOC. Presenta una posologia més co-
moda, comparada con bromuro de ipratropio, por lo que
esta dosificacion UGnica diaria mejoraria el cumplimiento,
comparado con el régimen de dosificacion multiple de
bromuro de ipratropio (13).

Nos ha llamado la atencién el elevado porcentaje de peti-
ciones de inhaladores para otras personas; Unicamente un
48,2% de los pacientes han acudido por su propia medi-
cacion. Esta circunstancia puede suponer un obstaculo
para la informacion e instruccion a nuestros pacientes so-
bre el correcto manejo de los Sl. El asma es la enfermedad
cronica de mayor prevalencia en la infancia (14), por lo
gue este tipo de peticion esta justificada en los casos que
el paciente sea un nifio o un adolescente, situacion que se
ha presentado en un 30,6% de las dispensaciones (Figura
1). Este dato debe ser considerado para el disefio de futu-
ras intervenciones farmacéuticas, puesto que en muchas
ocasiones los padres seran los receptores de nuestros
mensajes durante la dispensacion de los inhaladores que
administran a sus hijos.

En relacion al Sl utilizado, se ha observado que el més dis-
pensado ha sido el Turbuhaler (41,1%0). Un alto porcenta-
je de pacientes que utilizan ICP lo hacen sin camara
(29,8%), resultado que puede estar justificado porque
muchos de estos S| corresponden a agonistas beta 2 de
corta duracion empleados a demanda (salbutamol y ter-
butalina).

Los resultados obtenidos en este estudio indican que el
90,2% de los pacientes afirma que se les proporciond in-
formacion sobre el manejo del Sl y que luego un 71,7%
no realiza la Tl correctamente. Se trata de cifras que su-
ponen una cantidad suficientemente importante como
para hacernos reflexionar a todos los agentes sanitarios
implicados sobre la educacion que estamos proporcio-
nando a nuestros pacientes.

Al igual que lo afirmado por otros autores, el apartado
anterior parece evidenciar que un nimero importante de
usuarios acuden a la farmacia con una informacion insu-
ficiente aunque acaben de salir de la consulta médica
(15). Uno de los aspectos fundamentales que debe acom-
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pafar a la dispensacion es la verificacion sistematica de
que el paciente conoce la forma de administracién co-
rrecta del medicamento. A la hora de transmitir la infor-
macién necesaria sobre el correcto manejo de los Sl a los
pacientes, es importante contar con herramientas que fa-
ciliten la comprension del mensaje. Este material de apo-
yo puede consistir en informacién escrita, que servira
como refuerzo de la informacién oral para mejorar la des-
treza en la utilizacion de los inhaladores.

Respecto al material de apoyo, no puede limitarse a la en-
trega pasiva de informacion escrita, ya que se ha visto con
otro grupo de farmacos, como los antiinflamatorios no
esteroides (AINE), que no fue efectiva para mejorar el ni-
vel de conocimientos de los usuarios sobre los AINE (16).
La intervencion deberia ser activa por parte del farmacéu-
tico, con continuidad en el tiempo y con apoyo de otros
agentes de educacién sanitaria.

Aungue un 11,8% de los pacientes inicia el tratamiento
con medicacién inhalada por primera vez, es probable que
un nimero considerable del resto de pacientes lleve tiempo
utilizando sus inhaladores. El tiempo de utilizacion de los Sl,
junto el elevado porcentaje de error obtenido en la evalua-
cion de la Tl, sitGian estos datos en la linea de trabajos que
destacan que una gran proporcion de pacientes que al ini-
cio del tratamiento inhalado se administraban correcta-
mente el farmaco, después de un tiempo se lo administran
mal. La TI no mejora con el tiempo de uso, sino que este
factor acttia disminuyendo el aprendizaje inicial y la aten-
cion del paciente, adquiriendo malos habitos y deterioran-
do la Tl (5). Este hecho demuestra la importancia de la ree-
ducacion sanitaria (4). Por ello, una de las intervenciones
farmacéuticas que debemos llevar a cabo de modo rutina-
rio es la revision periddica de la Tl en nuestros pacientes (9).

Aunque la muestra analizada en este trabajo es pequefia,
los resultados obtenidos sefialan que el 71,7% no realiza
correctamente la T, dato similar a los de estudios previos
en farmacia comunitaria (8, 9). Los pacientes que utilizan
Turbuhaler son los que han obtenido un porcentaje de
error menor (52,9%), mientras que los que emplean ICP e
ICP més camara han obtenido un porcentaje de error de
89,5% y 83,3% respectivamente. La Unica maniobra que
no se ha contabilizado para el calculo de la frecuencia de
error en la Tl ha sido la higiene de la boca al emplear cor-
ticoides inhalados, por tratarse de un paso que afecta en
mayor medida a la seguridad de la medicacion. Igual que
en otros trabajos publicados, los errores mas frecuentes se
han obtenido en la apnea al finalizar la inspiracion, la es-
pera de 30 segundos entre dosis, la inspiracién lenta y la
espiracion forzada previa.

En general, un 26,4% de los pacientes cometen un error

en la Tl, un 28,3% dos errores, un 7,6% tres errores y un
9,4% cuatro errores.
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A pesar del pequefio tamafio de la muestra estudiada, los
resultados obtenidos nos permiten un conocimiento mas
proximo del manejo de los Sl, detectar las necesidades de
nuestros pacientes para mejorar la habilidad en la Tl y dis-
poner de un punto de partida para disefiar futuras estra-
tegias en la mejora de nuestro servicio de dispensacién
activa. En un futuro serfa interesante evaluar la efectivi-
dad de nuestras intervenciones en la mejora de la Tl de los
pacientes tras la implantacion de un programa de educa-
cidn sanitaria especifico, con la idea de alcanzar el objeti-
vo de varios estudios que indican mejorias significativas
en la destreza de la Tl tras la intervencion de farmacéuti-
cos comunitarios (9, 10, 17).

La dispensacién activa de este tipo de medicacién no
debe detenerse en este punto; termina con el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico. Un estudio reciente
concluye que este servicio en la farmacia comunitaria
tuvo un efecto beneficioso sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud de los pacientes asmaticos y sobre
los signos de mal control del asma (18). En ciertas ocasio-
nes, esta fase no es siempre factible, si el paciente no es
usuario habitual de la farmacia, pero si existe oportunidad
aunque el paciente no acepte el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, debemos investigar en posteriores
visitas la efectividad del tratamiento utilizado, las posibles
reacciones adversas para remitir al médico, la técnica de ad-
ministracion del Sl'y el grado de cumplimiento terapéutico.

Conclusiones

« Se ha evidenciado que en nuestro entorno un elevado
porcentaje de pacientes realiza de forma incorrecta la
Tl, principalmente con ICP.

= Serd necesario revisar nuestro servicio de dispensacion

activa para mejorar la educacion sanitaria en manejo de
Sl entre los pacientes de la farmacia comunitaria.
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