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ACTUALIDAD EN PRODUCTOS SANITARIOS

Atencion farmaceéutica a pacientes
en tratamiento con inhaladores

RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el asma son
las principales enfermedades respiratorias cronicas, que se asocian con
una considerable morbimortalidad y con gran repercusion en el ambito
personal, laboral, econdmico y social. La terapia inhalada es una pieza
clave en el abordaje de estas enfermedades por su comodidad y las
ventajas que presenta.

Sin embargo, como inconveniente de la misma destaca el alto grado
de incumplimiento debido a deficiencias en la técnica de administra-
cion. Una técnica de inhalacion mal aprendida puede conllevar una
exacerbacion de la patologia con empeoramiento de la calidad de vida
del paciente y numerosos cambios de tratamientos.

Para el correcto uso de los inhaladores, se precisa de instruccion espe-
cial. Conocer el correcto manejo de cada uno de ellos y los errores comu-
nes son el punto de partida para su abordaje y solucion. El farmacéutico,
por su formacion y accesibilidad al paciente, es el punto clave para identi-
ficar, corregir e instruir al paciente en cuanto a su uso. Cumple, por tanto,
un papel fundamental cuyos objetivos son asequrar la adherencia al trata-
miento y garantizar el uso correcto de acuerdo a las necesidades clinicas.

— Gumiel Baena |, Sanchez Guerrero A. Atencién farmacéutica a pacientes en
tratamiento con inhaladores. Panorama Actual Med. 2019; 43(427): 1162-1166.

INTRODUCCION

La aerosolterapia es el trata-
miento que permite la liberacion
del farmaco en liquido o polvo,
aerosol o suspensién directa-
mente sobre el tracto respirato-
rio. Permite la administracién de
farmacos broncodilatadores, an-
ticolinérgicos, corticoides o una
combinacién de ellos, y es la base
del tratamiento de las principales
patologias respiratorias croni-
cas como EPOC, asma y alergias
(Viejo-Casas et al., 2016; King et
al., 2018).

La via inhalada presenta las si-
guientes ventajas: favorece la ac-
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tuacién del farmaco de manera
directa en el arbol bronquial,
se consigue el efecto terapéutico
deseado a dosis menores y dis-
minuye la aparicion de posibles
efectos adversos sistémicos.

Como inconveniente, destaca el
alto grado de incumplimiento de-
bido a deficiencias en la técnica
de administracion. Una técnica de
inhalacion mal aprendida puede
conllevar a una exacerbacion de la
patologia con empeoramiento de
la calidad de vida del paciente e,
incluso, puede provocar ingresos
hospitalarios innecesarios (Torre-
gosa et al., 2004).

Los farmacos se encuentran dis-
ponibles en una amplia variedad
de dispositivos cuya técnica de
administracion es diferente segun
el inhalador utilizado (Figura 1).
Conocer el correcto uso de cada
uno de ellos y los errores comu-
nes son el punto de partida para su
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abordaje y solucién. Yaen 2013, la
OMS advirtié que “mejorar la ad-
herencia puede ser posiblemente
la mejor inversién para abordar
las enfermedades cronicas de una
manera efectiva”.

REVISION

A grandes rasgos, todos los dis-
positivos se basan en la misma
técnica: exhalar, inspirar el medi-
camento, apnea respiratoria, expi-
rar el aire y enjuagar la boca con
agua. Sin embargo, cada uno de
ellos presenta unas caracteristicas
especificas que requieren su co-
nocimiento y adiestramiento. Este
hecho da lugar a una falta de co-
nocimiento por parte de los profe-
sionales sanitarios y de los pacien-
tes que requieren su utilizacién,
por lo que se hace necesaria la for-
macion en el manejo de la amplia
gama de dispositivos disponibles
(Garcia-Merino et al., 2015).

Si bien los nuevos inhaladores se
desarrollan con el fin de facilitar su
utilizacién, actualmente se obser-
van altas tasas de errores de me-
dicacion derivadas de su mal uso
y escaso conocimiento acerca del
inhalador.

CAUSAS DEL FRACASO
DE UN INHALADOR

Existen multiples causas por las
que la terapia inhalada fracasa.
Este ellas, se encuentran las si-
guientes (Burgos, 2002):

— Mala eleccion del sistema de
inhalacion en funcién de las ca-
racteristicas del paciente.

— Falta de conocimiento. La te-
rapia con inhaladores sin educa-
cion previa es sinbnimo de fra-
caso del tratamiento. Es decir,
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Figura 1. Ejemplo de dispositivos de inhalacién. Disponible en https://www.verfarma.

com/blog/22-inhaladores.html

una mala técnica de utilizacién
es la causa principal que limita
el efecto del tratamiento.

— Falta de habilidades o defi-
ciente técnica inhalatoria para
el dispositivo seleccionado.

ERRORES DETECTADOS
EN LA INHALACION

Los errores cometidos por el pa-
ciente mas frecuentemente detec-
tados y recogidos en la bibliografia
son (Plaza et al., 2012; Sanchis et
al., 2016):

— Postura inadecuada (en hori-
zontal).

— No colocar correctamente el in-
halador.

- No exhalar completamente
antes de la inhalacion.

— No retirar la tapa.

— No cargar adecuadamente el
dispositivo.

— No coordinar la pulsacion-inha-
lacion.

— No realizar una apnea ade-
cuada.

— Realizar una inspiracion muy ra-
pida, que no es lenta y profunda
(como debiera ser).

— No agitar correctamente (en
caso de que sea necesario agi-
tar).

— No exhalar suficiente aire.

— Pulsar varias veces con una
Unica inhalacién.

— Inhalar por la nariz.

— No sellar bien la boca en la bo-
quilla del inhalador.

— Exhalar sobre la boquilla tras la
inhalacion.

— Utilizar el inhalador vacio.

Los errores que se detectan con
mayor tasa de frecuencia en la uti-
lizacion de cartuchos presurizados
convencionales son la falta de
coordinacion entre la inhalacién
y la pulsacién, mientras que en
los inhaladores de polvo seco se
detecta mayoritariamente una ins-
piracion incorrecta o insuficiente
para movilizar el farmaco (Palo,
2016; Robert i Sabaté et al., 2017).
La identificacion y la evaluacion
de cuéles son los errores que se
cometen a la hora de utilizar el in-
halador son los puntos de partida
para abordar la solucién.
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FACTORES QUE INFLUYEN
EN UN ADECUADO MANEJO
DE LOS INHALADORES

Hay numerosos factores que in-
fluyen en el manejo correcto del
inhalador. Entre ellos destacan:

— Dependientes del propio pa-
ciente:

e La edad. Los pacientes pedia-
tricos y los ancianos presentan
dificultades a la hora de utilizar
los inhaladores, sobre todo para
aquellos en los que se precisa
una coordinacion entre la pulsa-
cion y la inhalacion.

e Estado del paciente, patologia y
comorbilidades. La severidad de
la patologia influye en el flujo ins-
piratorio, y éste, en el depdsito
del fArmaco a nivel bronquial.

e Flujo inspiratorio. El flujo ideal
se debe situar entre 30 y 60 I/min.

e Experiencia previa. Los pacien-
tes con experiencia en el uso de
inhaladores tendran menos difi-
cultades a la hora de su manejo,
pues estaran familiarizados con
el uso de estos dispositivos.

e Capacidad de comprension,
aprendizaje y grado de cola-
boracién. Todos estos factores
favoreceran en gran medida al
aumento del conocimiento de
las caracteristicas y manejo del
inhalador.

— Dependientes del sistema y
técnica de inhalacién. El pro-
pio sistema inhalador y la téc-
nica (coordinacién y precision,
flujo inspiratorio, etc.) que lo
acompana es un factor impres-
cindible que influye en su buen
manejo.

— Dependientes del profesional
sanitario. Debe presentar un alto
grado de conocimientos sobre
cada uno de los dispositivos dis-
ponibles. No solo se trata de en-
senar, sino de comprobar con el
paciente si éste realiza la técnica
correctamente y hacer revisiones
de manera periddica para detec-
tar errores en su utilizacion. Un
punto clave es impartir sesiones
de manera periddica a todo el
personal sanitario acerca del uso
de inhaladores (Al-Jahdali et al.,
2013; Palo, 2016; Robert i Sabaté
etal., 2017).
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(EXISTE EL INHALADOR
IDEAL?

Hay una amplia variedad de dis-
positivos, pero es necesario esco-
ger el adecuado para cada paciente
en funciéon de su edad, habilidades
y preferencias.

La eleccién debe ajustarse a
sus caracteristicas individuales e,
idealmente, se deberia permitir
que él mismo participe en la elec-
cioén, pudiendo seleccionar en fun-
cion de sus preferencias tras haber
explicado las ventajas e inconve-
nientes de cada uno de ellos. Todo
ello favorecera a largo plazo la ad-
herencia al tratamiento y facilitara
el éxito terapéutico.

No existe un inhalador ideal
comun. Sin embargo, existen
ciertas caracteristicas que lo apro-
ximan: facilidad de aprendizaje y
uso, percepcion del farmaco, im-
posibilidad de sobredosificacion y
contador con aviso de las Ultimas
dosis disponibles.

PUNTOS CLAVE QUE DEBEN
SABER LOS PACIENTES
SOBRE LOS DISPOSITIVOS

1. Caracteristicas del dispositivo:
montaje y carga de dosis.

Es esencial transmitir al paciente
la importancia de este primer paso
previo a la inhalaciéon. Segun el tipo
de dispositivo seleccionado, se de-
bera instruir al paciente sobre cémo
cargar el dispositivo, ya que cada
uno presenta unas peculiaridades
diferentes en relacion a su montaje
y carga de dosis: colocar la capsula,
girar, tirar de la pestana, etc. Ade-
mas, la funcion de la tapa en algu-
nos inhaladores cumple un papel
esencial en cuanto a la dosificacion.

2. ¢Es necesario agitar el inhalador?

En algunos dispositivos es ne-
cesaria la agitacion previa, siendo
imprescindible en los cartuchos
presurizados con el fin de homoge-
neizar el principio activo con el gas
propulsor. Es un error frecuente
por lo que es imprescindible su co-
nocimiento (Al-Jahdali et al., 2013).

3. Coordinacién pulsacién-inhala-
cion.

En los cartuchos presurizados
convencionales, la falta de coor-
dinacién es motivo para no consi-
derar de eleccién de este tipo de
dispositivos, ya que resulta clave
que el paciente coordine de ma-
nera precisa entre la pulsacion e
inhalacion. En el resto de disposi-
tivos, la coordinacion no es un fac-
tor fundamental para su eleccion
ya que surgieron como alternativa
a los inhaladores convencionales
para solucionar los problemas de
coordinacién entre la activacion
del dispositivo y la inhalacion (Gar-
cia Cases et al., 2017).

4. ;Se aprecia el disparo?

Uno de los problemas que pue-
den surgir es la duda ante la inha-
lacion correcta.

— En el caso de los cartuchos pre-
surizados si se aprecia el dis-
paro de la dosis tras la inhala-
cion, ya que es necesario pulsar
para inhalar.

— Enlos inhaladores de polvo seco
se suele apreciar un sabor dulce
debido a la lactosa que contie-
nen como excipiente (actla de
diluyente), lo cual indica que se
ha inhalado de forma correcta.
Ademaés, en los dispositivos de
polvo seco unidosis, la compro-
bacion de que la capsula esta
vacia es también un indicador
de que se ha realizado correcta-
mente la inhalacion.

5. ¢Cuéntas dosis del inhalador
quedan en el dispositivo?

Conocer cuantas dosis quedan es
importante para evitar inhalaciones
"vacias''. Los cartuchos presuriza-
dos convencionales no presentan
un sistema de contaje de dosis,
sin embargo, si se sumergen en
un vaso de agua se puede saber
como esta el dosificador: a) si se
hunde, el cartucho esta lleno; b) si
se queda en la mitad, el cartucho
estd a la mitad; y c) si flota com-
pletamente, esta vacio. En el resto
de los dispositivos, la mayoria pre-
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sentan contador de dosis, lo cual
permite conocer con anterioridad
en qué momento ha de adquirirse
el nuevo inhalador.

6. Tengo varios inhaladores. ;Cual
es el orden de uso? ;Cuanto
tiempo espero antes de usarlos?

Si el paciente tiene prescritas va-
rias inhalaciones del mismo far-
maco, se ha de esperar 30 segun-
dos entre inhalacion e inhalacion
(con el mismo dispositivo). Sin
embargo, si presenta varios inha-
ladores, habria que esperar alrede-
dor de 10-15 minutos entre cada
farmaco, en el orden siguiente de
administracion: broncodilatador
seguido del anticolinérgico vy, en
Ultimo lugar, el corticoide.

7. Limpieza y mantenimiento,
¢cuando y como?

Durante el uso del inhalador, éste
ha de limpiarse con cierta frecuen-
cia y mantenerlo en las condiciones
de conservacion que precise. Siem-
pre se recomienda leer el prospecto
del medicamento (disponible en la
web de la AEMPS: https://cima.
aemps.es/cima/publico/home.
html) para mantener unas buenas
caracteristicas durante toda la vida
util del dispositivo.

Ante la pregunta de si serd su-
ficiente con un pano seco o si se
puede utilizar agua, hay que espe-
cificar que, la mayoria de los cartu-
chos presurizados han de limpiarse
con un pano limpio y seco, aunque
alguno puede limpiarse con agua
tibia; por el contrario, la utiliza-
cion de agua no es recomendable
en la limpieza de los dispositivos
de polvo seco, y debe evitarse la
humedad durante su almacena-
miento (Molina et al., 2010).

ATENCION FARMACEUTICA

El farmacéutico tiene un papel
clave en la educacién al pa-
ciente sobre la terapia inhalada,
en la eleccion del dispositivo,
la educacién, la evolucién y se-
guimiento durante todo el trata-
miento (Figura 2).
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Figura 2. Puntos clave en la entrevista farmacéutica.

m Seleccion del dispositivo

En la seleccién del dispositivo
mas 6ptimo se valorara la edad, el
flujo inspiratorio y las habilidades
del paciente. Se debe hacer par-
ticipe al paciente mediante la ex-
plicacién de las posibles ventajas
e inconvenientes de cada uno de
ellos, asesorando y debatiendo en
comun. Ahora bien, hay que esti-
mar por observacion y comprobar
la maniobra de inhalacién.

En el caso de los inhaladores de
cartucho presurizado el propio
dispositivo propulsa el farmaco
por lo que se requiere gran coor-
dinacion entre la pulsacién e ins-
piracion. Ademas, en este tipo de
dispositivos, el flujo inspiratorio
requerido es menor.

Para los inhaladores de polvo
seco, el usuario o paciente es quien
propulsa el farmaco gracias a la ins-
piracién, es decir, que la inspiracion
favorece la salida del farmaco del
sistema. Gracias a ello, no es nece-
saria gran coordinacion, pero el flujo
inspiratorio requerido para la inha-
lacion es mayor (Brau et al., 2014).

La pregunta, por tanto, seria:
;qué determina la eleccion, el flujo
inspiratorio o la coordinacién? La
respuesta deberia aludir a que la
eleccion ha de ser rigurosa y ade-
cuarse a cada usuario (Figura 3),
teniendo en cuenta lo siguiente:

— Si el flujo inspiratorio es >30
ml/min, se pueden utilizar los 3
tipos de dispositivos, excepto
para los pacientes que no pre-
senten buena coordinacion, en
cuyo caso el dispositivo de elec-
cién es un cartucho presurizado
(ICP) convencional con cdmara
espaciadora.

— Para flujos inspiratorios <30 ml/
min, los inhaladores de polvo
seco no son de eleccion, pues
la inspiraciéon es lo que propulsa
el farmaco.

m Educacion sanitaria

Los pasos a seguir para conse-
guir una correcta maniobra de
inhalacion son los siguientes:

— Buena posicion corporal, de
pie o sentado, pero de manera
que se respire con normalidad
y sin dificultad, y que la postura
permita la maxima capacidad
toracica.

— La cabeza debe estar erguida,
sellando los labios -y solo los
labios— a la boquilla.

— No ocluir las rejillas del inhala-
dor con las manos.

— Recordar agitar el dispositivo —
si procede— para su carga.

— Eliminar todo el aire de los pul-
mones (espiracion fuerte y ale-
jado del inhalador).

— Inspiracion.

— Apnea durante 10 segundos.

— Espiracién.

— Verificar que se ha realizado la
técnica correctamente, com-
probando que la capsula —en
caso de los sistemas de polvo
monodosis— o el dosificador

—en inhaladores que lo dispon-
gan- estén vacios.

— Repetir otra dosis si es necesario.

— Cerrar el inhalador.

— Limpiarlo si procede.

— Higiene bucal: sobre todo en
el caso de los corticoides, se
debe asegurar la eliminacién de
restos del farmaco; con ello, se
evita el desarrollo de hongos.

El uso de material informativo
durante la educaciéon sanitaria,
tales como videos demostrativos
y/o hojas de informacion junto
con talleres préacticos, supone una
complementacion para lograr el
éxito terapéutico (Romero et al.,
2015).

m Evaluacion y seguimiento

Tras la eleccion del dispositivo
e instruccion del paciente, se
evaluard el manejo del inhalador
mediante la utilizacion de dispo-
sitivos placebo. De esta manera,
se localizardn las debilidades y
puntos criticos a revisar durante el
seguimiento, con el fin de obtener
una evolucién clinica satisfacto-
ria. En funcién de los resultados,
el farmacéutico debe dar soluciéon
a los puntos criticos detectados y
revisar de manera periddica la ad-
herencia del paciente (Takemura
etal., 2010).
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Figura 3. Algoritmo de ayuda en la eleccion de un inhalador en funcién del flujo inspiratorio

y coordinacion.
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PUNTOS CLAVE
EN LA ENTREVISTA
FARMACEUTICA

1.

2.

Revisar y ampliar la informacion

sobre la enfermedad.

Transmitir evidencias de los pro-

blemas que conlleva una mala

adherencia al tratamiento.

. Dotar de conocimiento acerca de
la importancia de la terapia inha-
lada.

. Pactar los objetivos del trata-
miento.

. Revisar el plan terapéutico y su
comprension.

. Utilizar el dispositivo placebo para
Su ensenanza.

. Observar la técnica de inhalacién
del paciente detectando los pun-
tos criticos.

. Insistir en los puntos débiles de-

tectados durante la inhalacion.

9. Valorar y reforzar el cumplimiento
terapéutico.

CONCLUSIONES

La amplia variedad de disposi-
tivos de inhalacion disponibles,
que presentan diferentes carac-
teristicas y grado de dificultad
en cuanto a la técnica de inha-
lacién, hace imprescindible una
buena educacién del pacientes
y su seguimiento durante todo
el tratamiento para lograr una
buena adherencia y éxito tera-
péutico.

Para alcanzar ese objetivo
comun se ha de comenzar por
impartir formacién a los profe-
sionales sanitarios para obtener

un mayor conocimiento de uso
y mantenimiento. La eleccion
del inhalador adecuado, acorde
a las caracteristicas individuales
del paciente supone un punto de
partida en su futura adherencia,
siendo imprescindible revisar
periddicamente la técnica para
obtener una evolucion clinica sa-
tisfactoria.

La utilizacion de estrategias
como material multimedia (vi-
deos demostrativos con in-
haladores placebo), hojas de
informacion sobre manejo vy
mantenimiento, hojas de evalua-
cion vy talleres formativos, puede
ser complementario a la educa-
cién sanitaria para conseguir me-
jorar la adherencia de todos los
pacientes con inhaladores.
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