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M Introduccion

Las enfermedades del sistema respiratorio son
muy frecuentes y tienen un impacto sanitario,
social y econdmico muy grande en nuestro
entorno. Segun datos de la Sociedad Espafiola de

Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) estas

enfermedades representan el primer motivo de
consulta médica en los centros de atencidn
primariay la tercera causa de hospitalizacion y de
mortalidad en Espafia.! En Catalufia suponen la
tercera causa de muerte, el cuarto motivo de
ingreso hospitalario y uno de los principales

motivos de las consultas en la atencidn primaria.?

Dentro de las enfermedades del sistema

respiratorio, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y el asma son las
enfermedades crénicas mds habituales.>* Los
farmacos inhalados son el tratamiento de
primera eleccién para estas enfermedades. Las

ventajas principales del uso de esta via de

administracion respecto de otras vias de
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administraciéon son la accién directa sobre el
drgano diana, una mayor rapidez de accién, el
hecho de permitir administrar dosis menores de
principio activo y una menor incidencia de
efectos adversos.>® La principal desventaja de
utilizar la via inhalatoria es la dificultad que
presenta el uso de los dispositivos de inhalacién
por parte de los pacientes.” En una revision
sistematica que incluye estudios publicados
entre el 1975y el 2014 realizados en adultos y en
nifos que recibieron una terapia inhalatoria se
observo que la técnica fue correcta en un 31% de
los pacientes, aceptable en un 41% e incorrecta
en un 31%.2 Los problemas o errores de
medicaciéon (EM) no estan asociados a un Unico
tipo de dispositivo de inhalacidn ni tampoco a los
pacientes, ya que se ha observado que los
problemas también estan asociados a los

profesionales sanitarios® !

En este boletin se presentan los diferentes tipos
de dispositivos de inhalacidon disponibles en el
mercado y los principales EM asociados a su uso,
asi como las medidas de educacion sanitaria y las
diferentes estrategias para intentar asegurar una

buena terapia inhalatoria.

ETipo de inhaladores y

recomendaciones para la seleccion de los

dispositivos de inhalacidn

Hay varios tipos de dispositivos de inhalacion,
cada uno con unas caracteristicas vy
especificaciones concretas. El funcionamiento de
todos ellos se basa en los cinco pasos bdsicos de
la técnica inhalatoria: expirar, inspirar el
medicamento, aguantar la respiracién, expirar y

enjuagar la boca con agua.’

Actualmente, la oferta de diferentes sistemas de
inhalaciéon es muy amplia y cada uno de ellos
presenta unas caracteristicas especificas. Este
hecho dificulta el conocimiento de cada
dispositivo de inhalacién tanto por parte de los
pacientes como de los profesionales sanitarios.
Aunque los nuevos sistemas desarrollados estén
disefiados para facilitar su uso, se observan

igualmente tasas elevadas de uso incorrecto.”?

Los dispositivos de inhalacion se clasifican en

cuatro grupos (tabla 1):7/13-15

e Inhaladores de cartucho presurizado (ICP).

Hace falta una buena coordinacion entre el
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momento de apretar el dispositivo y el de
inicio de la inspiracidon. La posibilidad de
administracion del farmaco con camaras de
inhalacion conjuntamente con un ICP facilita
Su uso.

¢ Inhaladores de niebla fina. Comparte las
caracteristicas de un ICP y un nebulizador.

e Inhaladores de polvo seco. No requieren
coordinaciéon. Contienen un contador de
dosis. Hay que prestar atencion a la
humedad.

o Nebulizadores. Permiten administrar
soluciones o suspensiones de farmacos en
forma de una niebla fina que facilita la
inhalacién a través de una mascarilla o de una
boquilla inhaladora. Actualmente se utilizan
relativamente poco y no se han incluido en
esta revision.

Tabla 1. Clasificacion de los dispositivos de

inhalacion

INHALADORES DE CARTUCHO PRESURIZADO
(ICP)
Dispositivos tipo

ICP convencional .
Ventolin®

ICP de particulas

. Modulite®, Alvesco®
extrafinas

ICP activados Autohaler®, Easybreath®

ICP con sistema
Ribujet®

jet

INHALADORES DE NIEBLA FINA

Inhalador de .
] . Respimat®
niebla fina

INHALADORES DE POLVO SECO

Sistema .
. Aerolizer®, Breezhaler®,
predosificado .
] Handihaler®, Zonda®
monodosis
Sistema

. Accuhaler®, Forspiro®,
predosificado

multidosis Ellipta®
Turbuhaler®, Twisthaler®,

Sistemas Easyhaler®, Novolizer®,

depdsito Genuair®, Nexthaler®,

Clickhaler®, Spiromax®

El inhalador ideal seria aquel que se tolera y es
efectivo, que es simple y facil de utilizar y que
tiene en cuenta el coste y las preferencias del
paciente. Aunque no hay un inhalador ideal para
todo el mundo, si que hay un inhalador adecuado
para cada paciente.'® Sin embargo, una de las
practicas mas habitualmente recomendadas en
el ambito de la atencidn primaria es la utilizacién
de los inhaladores de cartucho presurizados vy
camara espaciadora. A la hora de seleccionarlo se
recomienda tener en cuenta los factores
siguientes:4%7
- El estado general de Ila persona,
comorbilidades, estilo de vida, momento en

que presenta sintomas, dependencia, etc.

- La capacidad de coordinacion.
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- Elflujo inspiratorio.

- La certeza de que en el mercado existe el
dispositivo con el farmaco que se quiere
prescribir.

- Las preferencias del paciente.

B Errores de medicacion con los

inhaladores

El manejo de los inhaladores requiere conocer
bien la técnica de administraciéon y adquirir
habilidades para usarlos, ya que de eso
dependerd en gran medida el éxito o el fracaso
terapéutico en el control de la enfermedad
respiratoria.” Una técnica incorrecta comporta
una disminucién de la eficacia y, por lo tanto, un
mal control de los sintomas, y se ha asociado a un
incremento significativo de la demanda de
recursos sanitarios, incluida la hospitalizacidn, las
visitas a urgencias, el uso de medicacién de
rescate y de corticoesteroides por via oral, y al

uso de antibidticos.”

En general, los errores habituales que se

cometen cuando se utiliza un inhalador sén:>7:18

e No aguantar la respiracion un tiempo

suficientemente largo después de inhalar una

dosis del medicamento. Se recomienda
contener la respiraciéon aproximadamente
unos 10 segundos o el maximo de tiempo que
se pueda.

Utilizar un inhalador vacio.

Inspirar por la nariz y no por la boca.

No exhalar completamente antes de cada

dosis o exhalar dentro del inhalador.

No cargar adecuadamente el dispositivo.

Colocar incorrectamente el dispositivo y no
colocar adecuadamente los labios en la

boquilla.

Hacer la inhalacién en posicidn horizontal o
estirado en la cama.

No hacer un mantenimiento adecuado ni de

los inhaladores ni de las camaras de

inhalacion.

Los errores que mas frecuentemente se asocian
al uso de los inhaladores de cartucho

presurizado son:>*®

e No agitar el recipiente antes de |la
administracién de cada dosis.
e No sincronizar la pulsacién del inhalador y la

inspiracion.
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e Presionar el cartucho mas de una vez durante
una inhalacién.

e Inclinar la cabeza adelante.

e Colocar el inhalador apuntando hacia el

paladar y no hacia la garganta.

Los inhaladores de niebla fina, cuando se utilizan
por primera vez y no se preparan correctamente,
se ha observado que se bloguean las vélvulas de
aire durante la inhalacién y que los pacientes no
inhalan con la fuerza suficiente para que el

medicamento llegue a los pulmones.'®

Los errores descritos con los inhaladores de
polvo seco en sistemas predosificados de dosis

Unica y multidosis sén:>*®

Olvidar cargar la dosis antes de hacer uso.

e No perforar la capsula.

e Olvidar retirar la capsula después de hacer
uso o no utilizar una cdpsula nueva en cada
dosis.

e Tragarse la capsula en vez de inhalar el
contenido.

e Colocar la capsula en la boquilla y no en el

espacio indicado del inhalador.

Y, por ultimo, algunos de los errores con respecto
a los inhaladores de polvo seco en sistemas de

depdsito son:>18

e No cargar la dosis que se tiene que inhalar.

e No inhalar con la fuerza suficiente que
permita extraer el medicamento del
dispositivo.

e No colocar el dispositivo en la posicion

correcta.

Los sistemas de notificacion de EM vigentes en
Catalufia (el Programa de prevencion de errores
de medicacién de Cataluna y el Sistema de
notificacién de incidentes relacionados con la
seguridad de los pacientes del Departamento de
Salud) han recogido numerosas notificaciones de
errores relacionados con la utilizacion

inadecuada de los inhaladores.

A continuacidn, se presentan las situaciones mas
frecuentes, en una recopilacién de notificaciones
hecha por los profesionales y enviadas a ambos
sistemas, desde el mes de enero de 2015 hasta el

primer semestre de 2017.
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Error de prescripcion

El médico prescribe Budesonida Easyhaler® a un
bebé. Este sistema no se adecua a Ia
administracién de budesonida aerosol en un
bebé.

Se detecta la incompatibilidad de un inhalador
prescrito con una camara para la inhalacién. Son

sistemas incompatibles.

Error de prescripcion (via incorrecta)

Paciente en tratamiento con oxigenoterapia y
salbutamol nebulizado al cual, por error, se le
administra salbutamol por via intravenosa
interpretando que se trata de suero fisiolégico. El
médico de guardia le realiza un
electrocardiograma y monitoriza su frecuencia
cardiaca; se le administran bloqueantes B, que

revierten su taquicardia.

Error de prescripcion (dosis incorrecta)
Error en el cdlculo de la dosis necesaria para

preparar una nebulizacién de salbutamol.

Error de prescripcion (duplicidad)
Se prescribe salbutamol inhalado a un paciente
gue estd en tratamiento con budesonida y

salbutamol en nebulizaciones.

Error de conciliacion
Paciente dado de alta sin incluir, en la hoja de
medicacion, el inhalador utilizado durante el

ingreso en el hospital.

Error de sistema
Se prescribe salbutamol a wuna paciente

registrada como alérgica y se le administra una

dosis excesiva del farmaco. El sistema
informatico de los centros de salud (Silicon) no
interpreta las comas para los decimales, sino los
puntos. En algunas ocasiones, por ejemplo, la
prescripcion “1,7 ml de Estilsona®” se ha
interpretado como “17 ml de Estilsona®” (dosis

diez veces superior a la prescrita).

Error de administracion (falta de informacion)

Paciente dada de alta con nebulizaciones de
salbutamol cada 8 horas que ha estado tomando
la solucién para la nebulizacién por via oral
porque habia interpretado que se trataba de

gotas.

Error de conservacion

Conservacion incorrecta del envase que contiene
10 botellas monodosis de salbutamol. Se tendria
qgue haber conservado aislado de la luz
(medicamento fotosensible) y haber hecho

constar la fecha de apertura del envase.

B Educacidon sanitaria y acciones de
mejora para evitar errores de medicacion

en la terapia inhalatoria

La educacion en la técnica inhalatoria de los
pacientes se considera clave para un buen uso de
los inhaladores ya que puede mejorar la técnica
y los resultados clinicos. La intervencién mas
efectiva en la educacién sanitaria es la
combinacién de la instruccion verbal con Ia
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demostracién fisica, junto con la repeticion de

esta educacion en el transcurso del tiempo.>*°

Algunas acciones proactivas que pueden llevar a
cabo los profesionales sanitarios y que son clave
en la educacidn sanitaria y, en definitiva, en la

mejora del uso de los inhaladores, son:>71>

- Conocer los diferentes tipos de dispositivos.

- Conocer los principios activos disponibles en
cada dispositivo.

- Valorar las ventajas y las limitaciones de cada
dispositivo.

- Seleccionar los dispositivos en funcion de las
caracteristicas del paciente, como el flujo
inspiratorio, la capacidad cognitiva, la
destreza y los otros dispositivos utilizados.

- Educar al paciente sobre la técnica de uso del
dispositivo con instrucciones verbales y hacer
una demostracién practica con dispositivos
de inhalacidon placebo para asi poderla
mejorar.

- Facilitar al paciente material de apoyo con las
instrucciones que hay que seguir.

- Comprobar y reevaluar periddicamente la
técnica inhalatoria con el paciente.

- Revisar el cumplimiento del tratamiento.

No cambiar de dispositivo sin la educaciéon y

la participacién del paciente.

En relacién con el material de apoyo para la
educacion de la técnica inhalatoria, aparte del
prospecto de cada inhalador, hay disponible en la
red una gran cantidad de material escrito vy

audiovisual. Desde el Canal Medicamentos vy

Farmacia se ha elaborado material especifico

para cada tipo de dispositivo de inhalacidon, con

un “Checklist” con los pasos que hay que seguiry
una recopilacion de los errores mas frecuentes
en el uso de cada uno de ellos a fin de que tanto
los pacientes como los profesionales estén

informados de los posibles problemas.

M Conclusiones

La terapia inhalatoria es la base del tratamiento
de muchas patologias del sistema respiratorio.
No obstante, esta terapia no siempre es dptimay
el uso de los inhaladores comporta EM
frecuentes. Estos errores no estan asociados ni a
un Unico tipo de dispositivo ni a un tipo
determinado de pacientes y hay que tener en

cuenta que los mismos profesionales sanitarios
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pueden tener problemas para utilizar

correctamente los inhaladores.

Una técnica inhalatoria aplicada
incorrectamente comporta una disminucién de
la eficacia del tratamiento y se ha asociado a un
incremento significativo de la demanda de
recursos sanitarios (hospitalizacién, visitas a
urgencias) y al uso de medicacién de rescate, de
corticoesteroides por via oral y de antibiéticos.
Por este motivo es importante que el profesional
sanitario conozca la técnica inhalatoria y las
caracteristicas de los diferentes dispositivos de
inhalacién, asi como los errores que estan
asociados mas frecuentemente. Eso tiene que
facilitar la seleccion del dispositivo mas
adecuado y tiene que mejorar la educacién
sanitaria del paciente, factores estos que se

consideran clave para el éxito de la terapia

inhalatoria.
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