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B Introduccio

Les malalties respiratories croniques, representades
principalment per asma i malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC), es troben entre les
principals causes de mort i discapacitat a tot el mén.!
L'administraci6 de farmacs inhalats és la pedra
angular per prevenir, controlar i tractar els
simptomes respiratoris que acompanyen aquestes
malalties, ja que permet assolir de manera rapida
concentracions elevades del farmac a nivell pulmonar
amb dosis menors de principi actiu i una menor
incidéncia d’efectes adversos sistémics.?* Tanmateix,
utilitzar un inhalador és una habilitat que ha de ser
apresa i mantinguda en el temps.

Una mala tecnica d’inhalacié condueix a un control
deficient de la patologia respiratoria, un increment de
risc d’exacerbacions i un augment d’utilitzacié de
serveis d’urgéncies.* Malgrat la importancia del
correcte Us dels inhaladors, una revisid sistematica,
qgue inclou estudis publicats entre 1975 i 2014 i
realitzats en poblacié pediatrica i adulta en
tractament amb terapia inhalada, va evidenciar que
la técnica d’administracid només va ser correcta en
un terg dels pacients, sense diferencies significatives
en la prevalenca al llarg del temps avaluat.®> D’altra
banda, estudis en el nostre entorn publicats en
I'dltima década demostren que el nivell de
coneixements sobre dispositius i tecnica d’inhalacié
dels professionals sanitaris implicats en I'atencié de
I’'asma i de ’'MPOC és deficient.®’

El mal maneig dels dispositius d’inhalacié té com a
repercussio directa I'empitjorament de les patologies
respiratories. Aixd fa que els problemes o errors en
I"Gs dels sistemes d’administracié siguin el principal
inconvenient de la via inhalatoria.

El present butlleti descriu les principals
caracteristiques dels dispositius d’inhalacié, els
principals errors de medicacié associats al seu Us i les
recomanacions generals d'educacié sanitaria per
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assegurar una correcta administracié de la terapia
inhalatoria.

B Tipus de dispositius d’inhalacid i
téecnica d’administracio

Els dispositius d’inhalacié s’utilitzen per administrar
una gran varietat de medicaments en forma
d’aerosol, entre els quals es troben principalment els
beta-agonistes, anticolinergics i glucocorticoides.
Existeixen quatre grups de dispositius per a
I’'administracié de farmacs per via inhalatoria:

e Inhaladors de cartutx pressuritzat (pMDI, de
I'anglés pressurized metered dose inhaler).

e Inhaladors de boira fina.

e Inhaladors de pols seca (DPI, de I'anglés dry poder
inhaler).

e Nebulitzadors.

A lataula 1 es descriuen els tipus i les caracteristiques
principals dels dispositius, a excepcid dels
nebulitzadors, no inclosos en aquesta revisid ja que el
seu Us es restringeix a situacions concretes com la no-
disponibilitat del farmac en altres dispositius, la
necessitat d’administrar altes dosis de tractament o
la incapacitat de la persona de realitzar una inhalacié
efectiva amb altres sistemes d’inhalacié.®

En els Ultims anys, s’han introduit diversos dispositius
nous per a I'administracié de medicaments inhalats.
Alguns dels dispositius s’utilitzen per administrar
medicaments acabats de comercialitzar, mentre que
d’altres  contenen  medicaments  previament
disponibles en un format d’administracié diferent,
que van ser dissenyats per solucionar alguns dels
problemes dels dispositius més antics i millorar-ne
I'ds. Malgrat aquestes novetats, existeixen passos
basics que sén comuns per a tots els inhaladors i que
han de formar la base d’una avaluacié de

competéncies per als pacientes:%°

1. Preparar el dispositiu.
Expirar profundament, col-locar el broquet de
I'inhalador a la boca i segellar els llavis al voltant
del broquet.
3. Inspirar per la boca:
a. pMDI: inspiracid lenta i constant.

b. Inhaladors de boira fina i DPI: inspiracié
rapida i profunda.

4. Retirar l'inhalador de la boca i contenir la
respiracié 10 segons.

5. Expirar lentament i repetir la técnica segons sigui
necessari (esperar 1 minut entre dues inhalacions
del mateix medicament i 5 minuts entre
medicaments diferents).

6. Esbandir la boca amb aigua.

B Seleccio del dispositiu d’inhalacié

La seleccid del dispositiu d’administracid és molt
important per optimitzar els resultats de la terapia
inhalada. La seleccié del dispositiu inhalador s’ha
d’individualitzar segons els factors que poden influir
en una correcta administracié (taula 2).

L’evidéncia disponible mostra que tots els dispositius
d’inhalacié sén efectius si el seu Us és I'adequat.’® Es
important tenir present que no existeix un inhalador
"perfecte" per a cada pacient, sind que els pacients
poden tenir problemes en I'Gs de qualsevol dispositiu
inhalador i comprometre’n I’efectivitat.?

M Errors de medicacio dels inhaladors

CAS 1. Pacient home de 61 anys amb diagnostic
d’asma en tractament amb beclometasona
(inhalador de cartutx pressuritzat) diariament i
salbutamol (inhalador de cartutx pressuritzat) com a
tractament de rescat en cas de crisi. El pacient
acudeix al servei d’urgéncies d’atencid primaria per
empitjorament del quadre respiratori, taquicardia,
cefalea i mal de pit. Es revisa tractament inhalatori
amb el pacient i s’identifica confusié entre els
inhaladors. Per error, el pacient s’havia administrat
salbutamol de forma diaria i en notar millora de la
situacid basal respiratoria va intensificar-ne I'Us. El
pacient va ser tractat i es va recuperar sense
sequieles. Es va instruir de nou el pacient tant amb
informacid verbal com escrita per a I'Us dels seus

medicaments inhalats.
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CAS 2. Pacient home de 75 anys en tractament amb
indacaterol i glicopirroni en dispositiu d’inhalacio de
tipus Breezhaler de prescripcio recent. Es revisa en
consulta d’atencid primaria la técnica inhalatoria. Es
detecta que, en la carrega del dispositiu, el pacient
no perfora de manera completa la capsula (no se
sent el clic). Després de la identificacié de I’error,
s’instrueix el pacient en el maneig del dispositiu i es
revisa la técnica inhalatoria. Es programen visites de

seguiment per a monitoratge de la terapia inhalada.

La majoria dels errors de medicacié en la via
inhalatoria s’originen per una formacié i informacié
insuficient sobre I'ds i manteniment dels dispositius.*
El domini d’un dispositiu inhalador implica Ia
preparacio i el maneig correcte del dispositiu abans
de la inhalacid i una tecnica d’inhalacié optima; un
error en qualsevol pas d’aquest procés pot provocar
una administracid inadequada del farmac als
pulmons. Els tipus d’errors comesos durant I'Gs dels
sistemes d’inhalaciéd sén nombrosos i poden variar
segons el tipus de dispositiu (taula 3), cosa que
repercuteix en la seguretat del pacient de diferents
maneres. Tanmateix, els errors més critics sén
comuns en tots ells i es relacionen amb:*>1¢

e Utilitzar I'inhalador ajagut.

e Utilitzar I'inhalador buit (no encebar I'inhalador o
fer servir el dispositiu després d’haver-lo
consumit totalment).

e Problemes amb el flux inspiratori.

e Incapacitat de coordinacio.

e No realitzar una correcta exhalacié abans
d’inspirar.

e Inhalacions molt curtes.

e No retenir la respiracié després de la inhalacié
durant 10 segons.

D’aquesta manera, és important que professionals,
pacients i entorn cuidador coneguin els errors més
habituals en el moment de I'administracié per
prevenir-los. En la pagina web de Canal Medicaments

i Farmacia s’ha publicat material especific per a cada

tipus de dispositiu d’inhalacid, juntament amb una

llista de comprovacid (checklist) amb els passos que
cal seguir i una recopilacié dels errors més freqiients

en |'Us de cada un d’ells, a fi que, tant els pacients com
els professionals estiguin informats dels possibles
problemes.

M Educacio sanitaria per evitar els errors
de medicacio en la terapia inhalatoria

Les intervencions d’educacié sanitaria realitzades als
pacients amb patologia respiratoria obstructiva
milloren la técnica d’inhalacié” i redueixen
significativament els errors de medicacid.'®°

Les accions clau que han de realitzar els professionals
sanitaris per millorar la técnica d’inhalacié i els
resultats clinics son:

1. Coneixer els diferents dispositius d’inhalacio, els
principis actius disponibles en cada format i les
caracteristiques de cada sistema per assegurar
una terapia eficag.

2. Assegurar que l'inhalador prescrit és I'adequat
segons les caracteristiques del pacient, del
principi actiu i del dispositiu. Si hi ha diferents
opcions disponibles, involucrar el pacient en
I’eleccié del dispositiu.

3. Disposar de la formacié necessaria per instruir de
forma correcta i clara sobre la técnica
d’administracié per via inhalatoria. La formacio
s’ha de realitzar mitjancant instruccions verbals i
escrites.

4. Formar el pacient en I'is correcte del dispositiu,

en la seva cura, manteniment i
emmagatzemament. Es d’utilitat comunicar al
pacient els errors habituals que es cometen quan
s’utilitza un inhalador per tal de prevenir-los.
Aquesta educacid6 ha de ser reforcada pels
diferents professionals sanitaris implicats en
I’atencio dels pacients amb patologia respiratoria
(atencid primaria, atencid hospitalaria i farmacia
comunitaria).

5. Sol-licitar al pacient una demostracid practica de
I’Gs de I'inhalador per confirmar la comprensié de
les indicacions i I'habilitat en el maneig del
sistema.
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6. El monitoratge i la revisié periodica de la técnica
inhalatoria ha de ser un element clau en I'atencié
dels pacients amb patologia respiratoria. S’ha de
recordar als pacients la técnica d’inhalacid,
demanar-los que facin una demostracié i corregir
els errors detectats, si n’hi hagués. L'Us de llistes
de comprovacio pot ser d’utilitat.

7. Abansde realitzar una modificacio del tractament
inhalatori, és necessari revisar la téecnica
inhalatoria i el compliment farmacologic que
realitza el pacient.

Complementari a la informacioé escrita del prospecte
de cada inhalador, hi ha disponibilitat a la xarxa de
gran quantitat de material escrit i audiovisual com a
suport per a I'educacié de la técnica inhalatoria. A
més del material informatiu publicat a Canal
Medicaments i Farmacia ja esmentat, I'Agéncia
Espanyola del Medicament i Productes Sanitaris
(AEMPS) també ha publicat material audiovisual
sobre la téecnica inhalatoria de diferents dispositius

Illl

dins de la col-leccié de videos per a I'“Us correcte de
medicaments”. El material esta disponible a la pagina
del Centre d’Informacié de Medicaments de ' AEMPS

i al seu canal de Youtube .

M Conclusions

Els medicaments inhalats sén la pedra angular per
tractar tant I'asma com I’'MPOC. Desafortunadament,
un elevat percentatge de pacients realitzen una
tecnica d’inhalacidé incorrecta, fet que compromet
I'efectivitat del tractament.

Els pacients que requereixin terapies inhalades han
de rebre informacié i formacié sobre I'is de la
medicacidé adequada per a la seva patologia per tal de
disminuir els errors de medicacid.

Per aquesta rad, els professionals sanitaris han de
coneixer la técnica inhalatoria i les caracteristiques
dels diferents dispositius d’inhalacié, aixi com els
errors més freqlients que hi estan associats. El
coneixement adquirit ha de facilitar la seleccié del
dispositiu més adequat i permetre millorar I'educacié
sanitaria del pacient per garantir I'exit de la terapia
inhalatoria.
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Taula 1. Classificacio dels dispositius d’inhalacié per al tractament de patologies obstructives de les vies respiratories.

Tipus de dispositius Mecanisme d’accié Subtipus de dispositius Noms dels dispositius

La dosi de farmac en forma de]|Convencionals Dispositius tipus Ventolin®

Inhaladors de cartutx suspensid/solucié s’allibera després de ser | Particules extrafines Alvesco®, Modulite®
pressuritzat accionat el dispositiu gracies a I'impuls d’un | Activats Autohaler®, Easybreath®
propel-lent. Sistema JET Sistema JET

El farmac esta en dissolucié en un cartutx i
s’allibera en forma de boira fina mitjancant
I'energia generada per un ressort que el | Respimat® Respimat®
comprimeix, i es forma un nuvol fi i lent

Inhaladors

de boira fina

d’aerosol.

. . . Sistemes predosificadors unidosi Aerolizar® Breezhaler® Handihaler® Zonda®
El farmac en forma de pols micronitzat

Inhaladors . . o ) predosificadors | Diskhaler®, Accuhaler, Forspiro®, Ellipta®
s’allibera mitjangant el flux inspiratori del| o - -
de pols seca Sistemes multidosi Clickhaler®, Easyhaler®, Genuair® , Nexthaler®,

pacient. de diposit

Novolizer®, Spiromax®, Turbuhaler®, Twisthaler

Taula 2. Factors a valorar en la seleccié d’un dispositiu d’inhalacié.'!2

e Edat e Fluxinspiratori
e Estat de la malaltia e Destresa manual
Pacient e Comorbiditats e Comprensié de realitzar la tecnica d’inhalacié
e Situacio cognitiva e Coneixement d’altres dispositius d’inhalacié
e Estil de vida e Preferéncies del pacient
Principi actiu e Dispositius disponibles al mercat

e  Flux inspiratori e Neteja, manteniment i condicions de conservacid
e Facilitat d’us e Durabilitat de I'aerosol

Dispositiu e Portabilitat e Cost del dispositiu
e Possibilitat d’acoblament a cambra espaiadora e Impacte ambiental
e Comptador de dosi
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Taula 3. Errors fregiients durant I’Gis de dispositius d’inhalacié.®

e No agitar el cartutx o I'envas abans de cada dosi (formulacions suspensions).

Inbaladorsd e No sincronitzar la inhalacié amb I’activacio de I'inhalador (excepte en els que s’activen per autodisparament i JET®).
nhaladors de

Ut e Apuntar I'inhalador cap al paladar o la llengua, en lloc d’apuntar al coll.

cartutx

e Inhalacié d’un cos estrany inadvertit que ha entrat en un inhalador destapat.

pressuritzat

e La majoria no disposen de comptador de dosi.
e  Utilitzar valvules espaiadores fetes malbé o amb una incorrecta neteja que limiten I'administracié del medicament.

e No haver preparat préeviament I'inhalador abans del primer Us.

Inhaladors de o Prémer el botd d’alliberament de dosi abans d’haver comencgat a inspirar.
boira fina e Bloquejar amb la boca les valvules d’aire durant la inhalacié.

e Treure el cartutx una vegada inserit dins del dispositiu d'inhalacid.

e No carregar la dosi al dispositiu abans d’inhalar.

o No perforar la capsula.

e Sostenir el broquet de I'inhalador durant o després de la carrega de la dosi, malgastant aixi una dosi.

Inhaladors de e Col-locar la capsula al broquet de I'inhalador en lloc de la cambra dissenyada per contenir la capsula.
pols seca e No inhalar amb prou forga per alliberar el medicament del dispositiu.

e No respirar per segona vegada (si esta indicat) per rebre la dosi completa.

e Empassar-se la capsula en lloc d’inhalar-ne el contingut.

e Oblidar-se de retirar la capsula gastada i no utilitzar una capsula nova per a cada dosi.
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