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M Introduccion

Las enfermedades respiratorias crénicas,
representadas  principalmente por asma vy
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se
encuentran entre las principales causas de muerte y
discapacidad en todo el mundo.! La administracién de
farmacos inhalados es la piedra angular para
prevenir, controlar y tratar los sintomas respiratorios
que acompafan a estas enfermedades, ya que
permite alcanzar de manera rdpida concentraciones
elevadas del farmaco a nivel pulmonar con dosis
menores de principio activo y una menor incidencia

de efectos adversos sistémicos.>?

Sin embargo, usar un inhalador es una habilidad que
debe ser aprendida y mantenida en el tiempo. Una
mala técnica de inhalacidon conduce a un control
deficiente de la patologia respiratoria, un incremento
de riesgo de exacerbaciones y un aumento de
utilizacién de servicios de urgencias.* A pesar de la
importancia del correcto uso de los inhaladores, una
revisién sistematica, que incluye estudios publicados
entre 1975 y 2014 y realizados en poblacién
pedidtrica y adulta en tratamiento con terapia
inhalada, evidencié que la técnica de administracion
solo fue correcta en un tercio de los pacientes, sin
diferencias significativas en la prevalencia a lo largo
del tiempo evaluado.® Por otra parte, estudios en
nuestro entorno publicados en la ultima década
demuestran que el nivel de conocimientos sobre
dispositivos y técnica de inhalacién de los
profesionales sanitarios implicados en la atencién del
asmay de la EPOC es deficiente.®”

El mal manejo de los dispositivos de inhalacidn tiene
como repercusién directa el empeoramiento de las
patologias respiratorias, lo que hace que los
problemas o errores en el empleo de los sistemas de
administracién sean el principal inconveniente de la
via inhalatoria.

Boletin de Prevencion de Errores de Medicacion de Catalufia - pag. 1



El presente boletin describe las principales
caracteristicas de los dispositivos de inhalacidn, los
principales errores de medicacién asociados a su uso
y las recomendaciones generales de educacion
sanitaria para asegurar una correcta administracion
de la terapia inhalatoria.

M Tipo de dispositivos de inhalacion y
técnica de administracion

Los dispositivos de inhalacion se utilizan para
administrar una gran variedad de medicamentos en
forma de aerosol, entre los que se encuentran
principalmente los beta-agonistas, anticolinérgicos y
glucocorticoides.  Existen cuatro grupos de
dispositivos para la administracion de farmacos por
via inhalatoria:

e Inhaladores de cartucho presurizado (pMDI, del
inglés pressurized metered dose inhaler).

¢ Inhaladores de niebla fina.

e Inhaladores de polvo seco (DPI, del inglés dry
poder inhaler).

¢ Nebulizadores.

En la tabla 1 se describen los tipos y las caracteristicas
principales de los dispositivos, a excepcidon de los
nebulizadores, no incluidos en esta revisién puesto
gue su uso se restringe a situaciones concretas como
la no disponibilidad del farmaco en otros dispositivos,
la necesidad de administrar altas dosis de
tratamiento o la incapacidad de la persona de realizar
una inhalacion efectiva con otros sistemas de
inhalacién.®

En los ultimos afios, se han introducido varios
dispositivos nuevos para la administracion de
medicamentos inhalados. Algunos de los dispositivos
se utilizan para administrar medicamentos recién
comercializados, mientras que otros contienen
medicamentos previamente disponibles en un
formato de administracion diferente que fueron
disefados para solucionar algunos de los problemas
de los dispositivos mas antiguos y mejorar su uso. A
pesar de estas novedades, existen pasos basicos que
son comunes para todos los inhaladores y que deben
formar la base de una evaluacion de competencias

para los pacientes:>°

1. Preparar el dispositivo.

Expirar profundamente, colocar la boquilla del
inhalador en la boca y sellar los labios alrededor
de la boquilla.

3. Inspirar por la boca:

a. pMDI:inspiracién lenta y constante.
b. Inhaladores de niebla fina y DPI:
inspiracion rapida y profunda.

4. Retirar el inhalador de la boca y contener la
respiracién 10 segundos.

5. Expirar lentamente y repetir la técnica segln sea
necesario (esperar 1 minuto entre dos
inhalaciones del mismo medicamento y 5
minutos entre medicamentos distintos).

6. Enjuagar la boca con agua.

M Seleccion del dispositivo de inhalacion

La seleccién del dispositivo de administracién es muy
importante para optimizar los resultados de la terapia
inhalada. La seleccidn del dispositivo inhalador debe
individualizarse segun los factores que pueden influir
en una correcta administracién (tabla 2).

La evidencia disponible muestra que todos los
dispositivos de inhalacién son efectivos si su uso es el
adecuado.’® Es importante tener presente que no
existe un inhalador "perfecto" para cada paciente,
sino que los pacientes pueden tener problemas en el
uso de cualquier dispositivo inhalador y comprometer
su efectividad.?

B Errores de medicacion de los
inhaladores

CASO 1. Paciente vardn de 61 aifos con diagndstico
de asma en tratamiento con beclometasona
(inhalador de cartucho presurizado) de forma diaria
y salbutamol (inhalador de cartucho presurizado)
como tratamiento de rescate en caso de crisis. El
paciente acude al servicio de urgencias de atencidn
primaria por empeoramiento del cuadro

respiratorio, taquicardia, cefalea y dolor de pecho.
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Se revisa tratamiento inhalatorio con el paciente y se
identifica confusién entre los inhaladores. Por error,
el paciente se habia administrado salbutamol de
forma diaria y al notar mejoria de la situacion basal
respiratoria intensificd su uso. El paciente fue
tratado y se recuperd sin secuelas. Se instruyo de
nuevo al paciente tanto con informacion verbal
como escrita para el uso de sus medicamentos

inhalados.

CASO 2. Paciente vardn de 75 afios en tratamiento
con indacaterol y glicopirronio en dispositivo de
inhalacién de tipo Breezhaler de prescripcion
reciente. Se revisa en consulta de atencién primaria
la técnica inhalatoria. Se detecta que, en la carga del
dispositivo, el paciente no perfora de manera
completa la capsula (no se escucha el clic). Tras la
identificacion del error, se instruyo al paciente en el
manejo del dispositivo y se reviso la técnica
inhalatoria. Se programaron visitas de seguimiento

para monitorizacion de la terapia inhalada.

La mayoria de los errores de medicacion en la via
inhalatoria se originan por una formaciéon e
informacién  insuficiente sobre el uso vy
mantenimiento de los dispositivos.'* El dominio de un
dispositivo inhalador implica la preparacién y el
manejo correctos del dispositivo antes de la
inhalacion y una técnica de inhalacidon dptima; un
error en cualquier paso de este proceso puede
provocar una administracion inadecuada del farmaco
a los pulmones. Los tipos de errores cometidos
durante el uso de los sistemas de inhalacion son
numerosos y pueden variar segun el tipo de
dispositivo (tabla 3), lo que repercute en la seguridad
del paciente de diferentes formas. Sin embargo, los
errores mas criticos son comunes en todos ellos y se
relacionan con:'>1®
e Utilizar el inhalador tumbado.
e Utilizar el inhalador vacio (no cebar el inhalador o
emplear el dispositivo tras su total consumo).
e Problemas con el flujo inspiratorio.
e Incapacidad de coordinacidn.

e No realizar una correcta exhalacién antes de
inspirar.

e Inhalaciones muy cortas.

e No retener la respiracion después de lainhalacién
durante 10 segundos.

De esta manera, es importante que profesionales,
pacientes y entorno cuidador conozcan los errores
mas habituales en el momento de la administracion
para su prevencién. En la pdgina web de Canal
Medicaments i Farmacia se ha publicado material

especifico para cada tipo de dispositivo de

inhalacién, junto con una lista de verificacion
(checklist) con los pasos que hay que seguir y una
recopilacién 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.

B Educacion sanitaria para evitar los
errores de medicacion en la terapia
inhalatoria

Las intervenciones de educacién sanitaria realizadas
a los pacientes con patologia respiratoria obstructiva
mejoran la técnica de inhalacién? y reducen
significativamente los errores de medicacion.'®

Las acciones clave que deben realizar los
profesionales sanitarios para mejorar la técnica de
inhalacion y los resultados clinicos son:

1. Conocer los diferentes dispositivos de inhalacidn,
los principios activos disponibles en cada formato
y las caracteristicas de cada sistema para
asegurar una terapia eficaz.

2. Asegurar que el inhalador prescrito es el
adecuado segun las caracteristicas del paciente,
del principio activo y del dispositivo. Si hay
diferentes opciones disponibles, involucrar al
paciente en la eleccion del dispositivo.

3. Disponer de la formacidn necesaria para instruir
de forma correcta y clara sobre la técnica de
administracién por via inhalatoria. La formacion
debe realizarse mediante instrucciones verbales y
escritas.
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4. Formar al paciente en el uso correcto del
dispositivo, en su cuidado, mantenimiento vy
almacenamiento. Es de utilidad comunicar al
paciente los errores habituales que se cometen
cuando se utiliza un inhalador con el objeto de
prevenirlos. Esta educacién debe ser reforzada
por los diferentes profesionales sanitarios
implicados en la atencién de los pacientes con
patologia respiratoria (atencién primaria,
atencién hospitalaria y farmacia comunitaria).

5. Solicitar al paciente una demostracién practica
del empleo del inhalador para confirmar la
comprension de las indicaciones y la habilidad en
el manejo del sistema.

6. La monitorizacion y la revision periddica de la
técnica inhalatoria debe ser un elemento clave en
la atencion de los pacientes con patologia
respiratoria. Debe recordarse a los pacientes la
técnica de inhalacién, pedirles que hagan una
demostracién y corregir los errores detectados, si
los hubiere. El empleo de listas de verificacidn
puede ser de utilidad.

7. Antes de realizar una modificacion del
tratamiento inhalatorio, es necesario revisar la
técnica inhalatoria 'y el cumplimiento
farmacoldgico que realiza el paciente.

Complementario a la informacién escrita del
prospecto de cada inhalador, hay disponibilidad en la
red de gran cantidad de material escrito y audiovisual
como soporte para la educacion de la técnica
inhalatoria. Ademas del material informativo
publicado en Canal Medicaments i Farmacia ya
mencionado, la Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios (AEMPS) también ha publicado
material audiovisual sobre la técnica inhalatoria de
distintos dispositivos dentro de la coleccidn de videos
para el “Uso correcto de medicamentos”. El material
estd disponible en la pagina del Centro de
Informacion de Medicamentos de la AEMPS y en su

canal de Youtube.

M Conclusiones

Los medicamentos inhalados son la piedra angular
para tratar tanto el asma como la EPOC.
Desafortunadamente, un elevado porcentaje de
pacientes realizan una técnica de inhalacidn
incorrecta, lo que compromete la efectividad del
tratamiento.

Los pacientes que requieran terapias inhaladas deben
recibir informacién y formacién sobre el uso de la
medicacidon adecuada para su patologia con tal de
disminuir los errores de medicacién.

Por este motivo, los profesionales sanitarios deben
conocer la técnica inhalatoria y las caracteristicas de
los diferentes dispositivos de inhalacién, asi como los
errores mas frecuentes asociados. El conocimiento
adquirido debe facilitar la seleccién del dispositivo
mas adecuado y permitir mejorar la educacion
sanitaria del paciente para garantizar el éxito de la
terapia inhalatoria.
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Tabla 1. Clasificacion de los dispositivos de inhalacion para el tratamiento de patologias obstructivas de las vias respiratorias.

Tipo de dispositivos Mecanismo de accion Subtipo de dispositivos Nombres de los dispositivos

La dosis de fiarmaco en forma de|Convencionales Dispositivos tipo Ventolin®

L ELEL TESGENET AT [ suspension/solucidn  se  libera tras ser | Particulas extrafinas Alvesco®, Modulite®
presurizado accionado el dispositivo gracias al impulso | Activados Autohaler®, Easybreath®
de un propelente. Sistema JET Sistema JET

El farmaco estd en disolucién en un
cartuchoy se libera en forma de niebla fina
mediante la energia generada por un|Respimat® Respimat®
resorte que lo comprime, y se forma una

Inhaladores

de niebla fina

nube fina y lenta de aerosol.

. . . Sistemas predosificadores unidosis Aerolizar® Breezhaler® Handihaler® Zonda®
El farmaco en forma de polvo micronizado

Inhaladores ] . o . predosificadores | Diskhaler®, Accuhaler, Forspiro®, Ellipta®
se libera mediante el flujo inspiratorio del | . L - -
de polvo seco Sistemas multidosis Clickhaler®, Easyhaler®, Genuair® , Nexthaler®,

paciente. de depédsito

Novolizer®, Spiromax®, Turbuhaler®, Twisthaler

Tabla 2. Factores a valorar en la seleccién de un dispositivo de inhalacién.''?

e Edad e Flujoinspiratorio
e Estado de la enfermedad e Destreza manual

Paciente e Comorbilidades e Comprensidn de realizar la técnica de inhalacion
e Situacion cognitiva e Conocimiento de otros dispositivos de inhalacion
e Estilo de vida e Preferencias del paciente

Principio activo e Dispositivos disponibles en el mercado
e Flujo inspiratorio e Limpieza, mantenimiento y condiciones de conservacién
e Facilidad de uso e Durabilidad del aerosol
Dispositivo e Portabilidad e Coste del dispositivo

e Posibilidad de acoplamiento a cdmara espaciadora e Impacto ambiental
e Contador de dosis
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Tabla 3. Errores frecuentes durante el uso de dispositivos de inhalacién.®

e No agitar el cartucho o el envase antes de cada dosis (formulaciones suspensiones).

inhalad 4 e No sincronizar la inhalacién con la activacidon del inhalador (excepto en los activados por autodisparo y JET®).
nhaladores de

tuch e Apuntar el inhalador hacia el paladar o la lengua, en lugar de apuntar a la garganta.

cartucho

e Inhalacion de un cuerpo extrano inadvertido que ha entrado en un inhalador destapado.

presurizado

e La mayoria no disponen de contador de dosis.
e Usar valvulas espaciadoras dafiadas o con una incorrecta limpieza que limitan la administracidon del medicamento.

o No haber preparado previamente el inhalador antes del primer uso.

Inhaladores de e Pulsar el botdn de liberacion de dosis antes de haber empezado a inspirar.
niebla fina e Bloquear con la boca las valvulas de aire durante la inhalacién.

e (Quitar el cartucho una vez insertado dentro del dispositivo de inhalacién.

e No cargar la dosis en el dispositivo antes de inhalar.
o No perforar la capsula.
e Sostener la boquilla del inhalador boca abajo durante o después de la carga de la dosis, desperdiciando asi una dosis.
Inhaladores de e Colocar la cdpsula en la boquilla del inhalador en lugar de la cdmara disefiada para contener la capsula.
polvo seco e No inhalar con suficiente fuerza para liberar el medicamento del dispositivo.
e No respirar por segunda vez (si esta indicado) para recibir la dosis completa.
e Tragar la capsula en lugar de inhalar su contenido.
e Olvidarse de retirar la cdpsula gastada y no utilizar una capsula nueva para cada dosis.
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