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TRABA]JOS ORIGINALES

USO CORRECTO DE LA ViA INHALATORIA EN EL TRATAMIENTO
DEL ASMA BRONQUIAL

Annery Luis Martinez' y Dayalin del Cristo Martinez?

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo, transversal en 100 pacientes asmaticos adultos
atendidos en el Policlinico Docente “Mario Muiioz Monroy”, residentes en el reparto Abel Santamaria,
con el objetivo de comprobar si conocen la forma adecuada de usar los inhaladores y si son instruidos
en esta técnica. Se conocid que el 72 % de los pacientes recibieron instruccidn, pero solo aun 23 %
se le evalud la técnica inhalatoria. En menos de la mitad de los enfermos se consideré que usaban
una técnica buena, y se identificaron como errores mas frecuentes no llevar la cabeza hacia atras,
accionar mas de una vez el inhalador en una misma inspiracién y no mantener una apnea. Resulté
evidente la necesidad de educar al paciente asmatico en el uso correcto de la via inhalatoria.

DeCS:ASMA|quimioterapia; NEBULIZADORES Y VAPORIZADORES|utilizacion; ADMINISTRACION POR

INHALACION; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

L aterapéuticaantiasméaticamodernase
ha concentrado en €l desarrollo de medica
mentos por viainhalatoria. Su fundamento
esobtener e méximo efecto tergpéutico con
lamenor dosificacion posible, y asi lograr
tener menos riesgos de efectos adversos
sistémicos, pues su aplicacion topicaen €
lugar de accién obvia los efectos deriva
dos delallegadadel medicamento a otro
organo o tegjido.*?

Estaviade tratamiento tiene un mane-
jo aparentemente sencillo, sin embargo es
mucho masdificil utilizarlo queingerir una
capsula o tabletay no se redliza correcta-
mente en muchos casos (Basomba Riba A.

Plan deformacion continuadaen asma. Prin-
cipios basicos de la terapéutica antias-
mética, unidad didéacticalV. Centro para€l
estudio delaenfermedad asmatica| CESEA]
ENAR, SA.1994:17-37.).

Su correcto empl eo precisa de una se-
rie de maniobras, y o que esmasimportan-
te, la activacion del cartucho presurizado
durante la inspiracion para conseguir asi
guelacorrienteinspiratorialleve el medica
mento al interior delasviasrespiratorias.>*
El incremento de esta terapéuticarequiere
un detallado conocimiento de los sistemas
de administracion y de su megjor forma de
utilizacién, por lo tanto, los pacientes
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deben ser instruidos de forma adecuada en
€l correcto manejo de estos sistemas.?® El
entrenamiento esimprescindible paralograr
tratamientos de calidad y evitar fracasos
terapéuticos, ademas, el uso adecuado pue-
de prevenir exacerbaciones agudasy posi-
bles ingresos hospitalarios.®

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de
cortetransversal de 100 pacientes asméticos
gueresiden en €l reparto Abel Santamaria,
pertenecientea Policlinico "Mario Mufioz
Monroy" en el municipio Boyeros. A cada
uno se le aplicd una encuesta programada,
personal, através de unaentrevistaindivi-
dual estandarizada realizada por los auto-
res en el segundo semestre del 2000.

Seindagd s los pacientes fueron ins-
truidos por €l personal sanitario en latécni-
cacorrectadel usodelaviainhalatoria, y s
sus médicos eval uaban regularmente € uso
correcto deestaviadel tratamiento através
de un interrogatorio o de la propia demos-
tracion.

Selesevalud latécnicainhalatoriate-
niendo en cuenta los aspectos siguientes:

1 Agitar €l envase.

2. Posicién delacabeza

3. Realizacién de espiracion forzada.

4. Ubicacion del inhalador.

5. Buenacoordinacién delamaniobra.

6. Caracteristicasdelainspiracion.

7. Periodo de apnea.

8. Caracteristicasdelaexpiracion.

9. NUmero deveces que activael inhalador
en unainspiracion.

Se evalu6é como buenasi 8 6 9 delos
aspectos eran bien realizados, como regu-
lar si lograban 6 6 7y mal s solo alcanzaban
5 o menos, y/o € quinto aspecto era mal
realizado.

Pararealizar bien lospasoslospacien-
tes debian agitar siempre €l envase, llevar
la cabeza hacia atrés, realizar una espira-
cion forzada, colocar €l inhalador entrelos
labios, activar o presionar el inhalador ala
vez queinicialainspiracion, lograr quela
inspiracién sealentay profunday después
deinhaar debe mantener unaapnea. Igual-
mente sedeberealizar unaexpiracién lenta,
asi como activar el inhalador una solavez
en unamismainspiracion.

Resultados

Cercade las tres cuartas partes de los
pacientes asmaticos (72 %) fueron instrui-
dosenlatécnicainhalatoriaal indicarsele
esta forma de tratamiento, sin embargo,
unaveziniciado el uso de estaviasolo a
un 23 % dedlosselesevaud latécnicaque
usan para administrarse € agreosol presu-
rizado de dosis controlada, y amés delater-
ceraparteno selesevalud (tablas1y 2).

TABLA 1. Instruccién al paciente

Instruccién No. %
g 72 72
No 28 28

Fuente: Encuesta.

TABLA 2 Evaluacion de la técnica
inhalatoria por el médico

Evaluacion No. %
S 23 23
No 77 77

Fuente: Encuesta.

El método que utilizaron los médicos
para comprobar si 10s pacientes hacian un
uso adecuado o no de esta via fueron el
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interrogatorio y la demostracion. De los
gue han sido evaluados, el 100 % fue a
través del interrogatorioy solo al 47,82 %
deellos seles solicitd hacer unademostra-
cion (tabla3).

TABLA 3. Método de evaluacién de la técni-
ca inhalatoria

Método de evaluacion No. %
Interrogatorio 23 100
Demostracion 11 47,82

Fuente: Encuesta.

L osresultados de la evaluacion rea-
lizada a |l os pacientes entrevistados apa-
rece en latabla 4, y observamos que en
menos de la mitad de ellos se evalud la
técnica inhalatoria como buena (41 %),
en el 46 % se consideré como regular y
enun 13 % mal.

TABLA 4. Evaluacién de la calidad de la téc-
nica inhalatoria

Evaluacion No. %
Buena 41 41
Regular 46 46
Mala 13 13

Fuente: Encuesta.

En cuanto alos errores més frecuentes
se encuentran en orden decreciente el he-
cho de no llevar |a cabeza hacia atrés, ac-
cionar més de unavez el inhalador en una
mismainspiracién, no mantener unaapnea,
realizar unaespiracionrapidaal finalizar, no
hacer una espiracion forzada previa, inspi-
rar répidamente, y por ultimo, en lamisma
posicién no agitar siempre €l envasey no
sincronizar lainspiracion conlaactivacion
del aerosol (tablab).

TABLA 5. Errores identificados en € uso de lavia
inhalatoria

Errores No. %
No poner la cabeza hacia atrés 7 77
Accionar més de una vez 64 64
No mantener apnea 63 63
Espiracion rapida 40 40
No espirar previamente 35 35
Inspiracion rapida 31 31
No agitar siempre el envase 24 24

Inspirar sin relacién con la activacion 24 24

Fuente: Encuesta.
Discusion

La utilizacion de los inhaladores de
dosis controlada requiere un grado de ha-
bilidad por parte del pacientey un esfuerzo
educativo por parte del médico ya que a-
gunos errores pueden entorpecer su em-
pleo o provocar suinutilidad.*6”A pesar de
gue aproximadamente unatercera parte de
nuestros pacientes fueron instruidos, no
debemos sentirnos satisfechos pueslaedu-
cacion del paciente debe abarcarlos a to-
dospor ser estaunapartevital delaterapia
por inhalacion. Si tenemos en cuentatodos
los pasos que mencionamos anteriormente
Ccomo necesarios para el uso correcto de
esta via, debe suponerse que no todos los
pacientes van a ser capaces de utilizar €
inhalador.

Un control regular en cada consulta o
terreno es tan importante como la instruc-
cion, y este debe centrarse en la forma de
administraciony en corregirselos pasosque
no sean correctos.* Hay estudios en los
cuales se demuestra que | os errores come-
tidos son los mismos con prospecto deins-
truccién que sin él, pues por regla general
los pacientes no lo leen detalladamente,
ademas se haencontrado mejoriaen latéc-
nica después de recibir los pacientes ins-
trucciones verbales de los farmacéuticos o
al afiadir un video junto alas instruccio-
nes (Basomba RibaA. Plan de formacion
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continuada en asma. Principios bésicos de
laterapéuticaantiasmatica, unidad didacti-
calV. Centro parael estudio delaenfermedad
aamdica| CESEA].ENAR, SA.1994:17-37.).

En nuestro estudio un 59 % delos pa-
cientes no utilizaban correctamente la téc-
nicainhalatoria, resultados similares seen-
contraron en un estudio realizado en un
areadesalud de VillaClaradonde seevalu6
de incorrecta la técnica inhalatoria en €l
47,97 % de los pacientes.® Otros estudios
realizados para conocer |la destreza de los
pacientes en el uso del inhalador eviden-
ciaron que més de la mitad de ellos no lo
realizaban correctamente.® Este uso inade-
cuado hace que la eficacia del tratamiento
disminuya o quede anulada.

Los errores identificados pueden con-
tribuir areagudizacionesdel proceso respi-
ratorio que conlleven a ingresos de estos
pacientes. La primera maniobra (agitar el
envase) permite que el principio activo se
distribuyauniformemente en el propolente
y las dosis sean correctas; otro aspecto
importante es hacer coincidir laliberacion
del medicamento con la corriente de aire
inspirado, de maneraque permitatranspor-
tar demaneraeficaz el farmaco hastasu lu-
gar de destino. Segln algunos estudios
este error afectaentreun 32y 38 % delos
pacientes, y se considerael més frecuente.
A pesar de ser en nuestro estudio uno de
loserrores menosfrecuente, estuvo presen-
teen casi lacuartaparte delos pacientes, lo
gue significa que en esta proporciéon de

pacientes el medicamento no llegaasu si-
tio de accion.

Uno de los errores que cometen més
de la mitad de nuestros pacientes fueron
los disparos miltiples del aerosol, por lo
que el tiempo para rellenar la camara
dosificadora después de la primera activa-
cién es insuficiente, de modo que en las
sucesivas activaciones se libera una canti-
dad menor del farmaco, ademés de afectar
las caracteristicas del aerosol puesal usar-
lo la temperatura en la boquilla desciende
arededor de 15 °Clo queprovocaunarépida
evaporacion de agunos de los propolentes;
solo después de 30 segundos esta tempera-
turasenormaliza.

Resulta evidente que la educacion del
paciente asmético que recibe tratamiento
coninhalador esdeimportanciafundamen-
tal, ya que su uso adecuado permite con-
trolar |as exacerbaciones agudasy posibles
ingresos.

Luego de nuestro estudio podemos
concluir que la mayoria de los pacientes
fueron instruidos en la técnicainhalatoria,
pero en la mayor parte de los casos no se
evalUlacomo gjecutar esatécnica

|gualmente comprobamos que el uso
delaviainhalatoriafue correcto en menos
del 50 % delospacientes, y seidentificaron
como errores més frecuentes no llevar la
cabezahaciaatras, accionar masde unavez
el inhalador y no mantener la apnea.

SUMMARY: A crosswise descriptive study of 100 asthmatic adults, who live in the “Abel
Santa Maria” residential zone and are seen at “Mario Mufioz Monroy” teaching polyclinics, was
conducted to find out if they knew how to use correctly the aerosol inhalers and if they were
instructed in managing that technique. It was known that 72% of the patients was taught how to use
it but the inhalation technique had only been evaluated in 23% of the patients. It was considered
that less than half of them followed a good technique. The more frequent mistakes were to push
down the inhaler more than once in the same breathing, not to move the head backwards and not to
keep the apnea. It was evident that the asthmatic patient needs to be instructed about the correct

use of the inhalation administration.

Subject headings: ASTHMA[drug therapy; NEBULIZERS AND VAPORIZERS utilization; ADMINISTRATION,

INHALATION; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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