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Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica.
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RESUMEN

INTRODUCCION. Para el tratamiento farmacoterapéutico de enfermedades respi-
ratorias, el uso de herramientas para abordar la via inhalatoria es de eleccion por
su mayor eficacia y menos efectos secundarios; registrar su adhesion y prevalencia
es importante. OBJETIVO. Determinar el nivel y la prevalencia de adhesion al uso
de inhaladores en pacientes con Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croni-
ca. MATERIALES Y METODOS. Estudio analitico transversal. Poblacion de 215 y
muestra de 121 Historias Clinicas. Se aplicé el Test de Adhesion a Inhaladores, que
consistio en dos cuestionarios complementarios: el de 10 items, que valoré el nivel de
adhesion, y el de 12 que identificé el tipo de incumplimiento en pacientes de Consulta
Externa de la Unidad Técnica de Neumologia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, periodo julio 2018 - enero 2019. La tabulacion y analisis de datos se
realizé con el programa Excel. RESULTADOS. La prevalencia de mala adhesion en
asmaticos fue de 83,33% y en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 13,33%.
En cuanto al sexo, la prevalencia de mala adhesion fue de 15,28% en hombres y de
40,82% en mujeres, con una p<0,05. No se encontro diferencia significativa respecto
a los niveles de instruccion. CONCLUSION. La prevalencia de mala adhesién al uso
de inhaladores en pacientes con Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
fue alta sobre todo en los asmaticos.

Palabras Clave: Asma; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; Nebulizadores
y Vaporizadores; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Neumologia; Enferme-
dades Respiratorias.

ABSTRACT

INTRODUCTION. For respiratory diseases and their pharmacotherapeutic treatment,
the use of tools to address the inhalation route is chosen due to its greater efficacy
and fewer secondary effects; then record the adherence and prevalence is important.
OBJECTIVE. To determine both level and prevalence of adherence to the use of
inhalers in patients with Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease. MATE-
RIALS AND METHODS. Cross-sectional analytical study. Population of 215 and sam-
ple of 121 patients. The Inhaler Adherence Test was applied, which consisted of two
complementary questionnaires: a 10-item questionnaire, which assessed the level of
adherence, and a 12-item questionnaire that identified the type of non-compliance in
patients of the Pneumology Technical Unit of the Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, period July 2018 - January 2019. The tabulation and data analysis
was performed with Microsoft Excel program. RESULTS. The prevalence of poor ad-
herence in asthmatics was 83.33% and in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
was 13.3%. Regarding gender, the prevalence of poor adherence was 15.28% in
men and 40.82% in women, with a p <0.05. No significant differences were found
regarding the levels of instruction. CONCLUSION. The prevalence of poor adherence
to the use of inhalers in patients with Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary
Disease was high, especially in asthmatics.

Keywords: Asthma; Pulmonary Diseases, Chronic Obstructive; Nebulizers and Va-
porizers; Treatment Adherence and Compliance; Pulmonary Medicine; Respiratory
Tract Diseases.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que la baja adhesion
de los pacientes a sus tratamientos cons-
tituye un grave problema de salud. Se
asocia a mayor mortalidad, frecuentes
exacerbaciones, peor control y mayor
costo socioecondémico, tanto en el Asma
como en la Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC)'.

El elevado impacto clinico del pro-
blema ha conllevado que las ultimas edi-
ciones de las guias de practica clinica
sobre Asma como la Global Initiative
for Asthma (GINA) 2020, GEMA 5.0,
y sobre EPOC como la Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) 2020, GESEPOC 2017, enfa-
ticen en la necesidad de identificar y co-
rregir el incumplimiento de forma activa®.

El Asma al 2020, afecto a 300 millones
de personas (1-18% de la poblacion) y
la EPOC constituy6 la cuarta causa de
muerte con el 6% de todas las muertes a
nivel mundial’. El Asma y la EPOC son
un reto de salud ptblica?.

Los factores que influyen en la adhesion
al tratamiento son multiples, complejos,
y guardan relacion con el paciente por:
caracteristicas personales, demograficas,
nivel socioeconémico, nivel de instruc-
cion, etnia, religion, edad, con la enfer-
medad (ansiedad, depresion), con la rela-
cion médico paciente y con el propio tra-
tamiento*’.

Los medicamentos inhalados actian di-
recto en la via aérea y requieren menores
dosis hasta cien veces menor que los far-
macos por via oral en su administracion®,
con ausencia de alteraciones a nivel gas-
trico, al mejorar la eficacia del farmaco
y disminuir los efectos adversos por el
mayor deposito de particulas en la via
aérea distal, siempre que se encuentre
asociada a una correcta ejecucion de la
técnica inhalatoria’.

El principal inconveniente de la via inha-
lada es la dificultad para utilizar los dis-
positivos de manera adecuada®. Los pa-
cientes diagnosticados de enfermedades
obstructivas cronicas requieren un dispo-
sitivo facil de: usar, transportar y verificar.
Al cumplirse estas condiciones, se supera

la mayor parte de los problemas relativos
a la falta de adherencia’.

Se considerd que hasta un 80% de pa-
cientes no sabe utilizar de manera correcta
los inhaladores y alrededor del 50% de los
adultos y nifios no se administran sus far-
macos de control segtin lo prescrito. La téc-
nica de inhalacién es el factor mas impor-
tante que determina la biodisponibilidad y
la eficacia terapéutica del farmaco en la via
aérea inferior'’. Su desconocimiento contri-
buye a producir un mal control de los sin-
tomas asi como exacerbaciones''2.

La eleccion del dispositivo inhalador debe
ser individualizado y dependera de: acceso,
costo, prescriptor; y, capacidad y prefe-
rencia del paciente®. Este consenso puede
llevar unos minutos, condiciona la mejor
adherencia al tratamiento y facilita el cum-
plimiento adecuado'*'*. La educacion de los
pacientes respiratorios es un factor critico en
el correcto uso de sus farmacos, mejora la
adherencia y la técnica inhalatoria’™'®.

Con estos antecedentes, en los Programas
de Investigacion Integrada (PII) de Asma
y EPOC de la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SEPAR), di-
sefiaron y validaron el test de adhesion
a los inhaladores (TAI). Permitié identi-
ficar al paciente con baja adhesion, esta-
blecer su intensidad (buena, intermedia o
mala) y orientar el tipo o patrén de incum-
plimiento (erratico, deliberado e incons-
ciente), tanto en Asma como en EPOC.
Esta constituido por dos cuestionarios
complementarios: el TAI de 10 items
(completado por el paciente) que identi-
fica al enfermo con pobre adhesion y el
nivel de adhesion; y, el TAI de 12 items
(completado por el paciente y el personal
sanitario), que orienta el patron de in-
cumplimiento'. El estudio de validacion
incluyd 1 009 pacientes (500 asmaticos
y 410 EPOC, y un grupo control con 99
asmaticos, en los que se midi6 la adhe-
sion mediante dispositivos electronicos).
Constatoé que el TAI dispone de buenas
propiedades psicométricas (fiable, homo-
géneo y unidimensional), con una exce-
lente validez interna (alfa de Cronbach
= 0,873) y fiabilidad test-retest de 0,883.
Comparado con el test de Morisky-Green,
el TAI demostrd una ligera pero significa-
tiva (p<0,05) mejor correlacion con la ad-
hesion determinada mediante dispositivos

electronicos Smartinhaler (p=0,286 frente
ap=0,247). Demostré que al comparar los
2 grupos de pacientes la prevalencia de
buena adherencia fue significativamente
mayor en los EPOC que en los asmaticos;
y los de EPOC presentaron una propor-
ciébn mas significativa de cumplimiento
inconsciente, y menor erratico y delibe-
rado que los asmaticos'.

El TAI es un cuestionario dirigido a pa-
cientes con Asma o EPOC que identifica
de forma sencilla y fiable a aquellos con
baja adhesion, establece la intensidad de
la adhesion: buena, intermedia y mala;
orienta sobre el tipo o patron de incumpli-
miento: erratico o el que olvida la toma de
la medicacién, deliberado o el que no la
toma porque no quiere hacerlo e incons-
ciente'* o el que no toma la medicacion de
manera correcta por desconocimiento de
la pauta terapéutica y utilizacion del dis-
positivo!”; sin embargo, se ha cuestionado
su fiabilidad, pues el paciente puede fal-
sear sus respuestas, al ocultar una posible
falta de adhesion. Aunque esto es posible
en potencia, el estudio de validacion con-
firm6 que sus resultados son fiables de
manera razonable, al compararlos con los
del grupo control obtenidos mediante me-
didores electronicos!#1,

En la préctica clinica habitual los profe-
sionales sanitarios lo pueden utilizar con
libertad, sin costo y sin solicitud de per-
misos; se recomienda administrar el cues-
tionario en la primera visita del paciente
habitual de tratamiento inhalado y en su
seguimiento periodico!”*.

El Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marin (HECAM) registr6 en el afio
2018, 230 atenciones de pacientes con
Asma y 2036 de EPOC en la Consulta
Externa de la Unidad Técnica de Neu-
mologia. Por lo que se justifico realizar
este estudio para determinar el nivel y
la prevalencia de adhesion al uso de in-
haladores en aquellos con Asma y En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
desde el inicio del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico transversal. Pobla-
cion de 215 y muestra de 121 Histo-
rias Clinicas. Se realizd6 muestreo alea-
torio simple para universo infinito de va-
riable cualitativa. Se incluy6: pacientes
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de ambos sexos, mayores de 18 afios de
edad, con diagnostico de Asma y EPOC
mediante espirometria segun los crite-
rios establecidos por las guias GINA y
GOLD, controlados en Consulta Externa
de la Unidad Técnica de Neumologia del
HECAM durante el periodo julio 2018 -
enero 2019, con indicacion médica de uso
de broncodilatadores y previa instruccion
en el uso correcto de su inhalador, capaces
de auto realizar la técnica inhalatoria; vy,
que firmaron un Consentimiento Infor-
mado. Los criterios de exclusion fueron:
pacientes con comorbilidad respiratoria o
alguna condicion asociada que difiera de
manera directa con la ejecucion de la te-
rapia inhalatoria como: postracion, estado
cognitivo alterado, incapacidad para re-
tener las instrucciones recibidas desde el
equipo médico; asmaticos menores a 18
afios de edad, con incapacidad intelec-
tual que no puedan completar el cuestio-
nario; con exacerbacion de su patologia,
con consumo actual de cigarrillo, o que no
aceptaron participar en el estudio.

Se aplico el TAI de 12 items, se valord
la técnica inhalatoria a usuarios de dis-
positivos de cartucho presurizado dosis
medida (MDI) e inhaladores de polvo
seco (DPI). Se emplearon estadigrafos
descriptivos para variables cualitativas y
cuantitativas, pruebas de demostracion
de hipotesis con prueba T de dos propor-
ciones y pruebas de estimacion con inter-
valos de confianza al 95%. La tabulacion
y analisis de datos se realizo con el pro-
grama Excel.

RESULTADOS

El promedio de edad fue 68,94 afios +
11,85 afos. El grupo de pacientes de mas
o igual a 40 afios fue el 97,52% (118;
121), y de 18 a 39 afios el 2,47% (3;
121). El nivel de instruccion primaria fue
42,15% (51; 121), secundaria y superior
57,85% (70; 121).

La PE de mala adhesion a los inhaladores
por sexo fue: hombres 15,28% (IC 1,00%
a 29,64%; p<0,05) y mujeres 40,82% (IC
25,37% a 54,70%; p<0,05); por grupo de
edad, de 18 a 39 afios fue de 100,00% y
> 40 afos fue de 23,73%. Con diagnoés-
tico de EPOC 67,76% (82; 121); de ellos,
predominaron los hombres 69,52% (57;
82); y, asmaticos 32,23% (39; 121) con
61,54% (24; 39) mujeres. La prevalencia
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de mala adhesion a los inhaladores en
los pacientes con diagndstico de Asma
y EPOC fue de 41,33% (IC 23,85% a
58,15%). La prevalencia especifica (PE)
de mala adhesion a los inhaladores en
asmaticos fue de 83,33% (IC 68,88% a
97,11%) y de 13,33% en EPOC. La PE de
mala adhesion en: asmaticos y EPOC, por
nivel de instruccion fue: primaria 23,53%
(IC 8,58% al 39,42%, p>0,05); vy, secun-
daria y superior 27,14% (IC 12,25% al
41,75%; p>0,05), por lo que no existi6 di-
ferencia significativa. Por grupo de edad:
de >40 afios fue 5,08%; no se registraron
casos de pacientes con diagndstico de
EPOC menores de 40 afios. Por nivel de
instruccién, primario 7,84%; y, secun-
dario y superior 2,86%, con una p=0.05
por lo que no existi6 diferencia significa-
tiva. Los pacientes con EPOC tuvieron
mejor cumplimiento en cuanto al uso de
inhaladores reportandose en este grupo
19 pacientes (90,48%). Los pacientes as-
maticos presentaron menor cumplimiento
al uso de inhaladores reportandose 2 pa-
cientes (9,52%). 53 pacientes (64,63%)
con diagnostico de EPOC tuvieron errores
criticos en la técnica de inhalacion de los
dispositivos, mientras tanto, 29 pacientes
(35,37%), usaron de forma adecuada el
dispositivo de inhalacion. En el grupo
de asmaticos, 33 pacientes (84,62%), tu-
vieron errores criticos en la técnica de
inhalacion de los dispositivos, mientras
tanto, 6 pacientes (15,38%), usaron de
forma adecuada el dispositivo de inhala-
cion. En el grupo de pacientes con diag-
noéstico de EPOC, en relacion al tipo de
dispositivo que utiliza de manera habitual,
se observd que 44 pacientes (83,02%) co-
meten errores criticos durante la adminis-
tracion de farmacos con MDI (cartucho
presurizado dosis medida), 5 pacientes
(9,43%) cometieron errores con uso de
DPI (inhaladores de polvo seco), y 4 pa-
cientes (7,55%) que usan de forma con-
comitante MDI + DPI cometieron errores
al momento de su administracion. En as-
maticos, en relacion al tipo de dispositivo
que utiliza el paciente de manera habitual,
se observd que 31 pacientes (93,94%) co-
meten errores criticos durante la adminis-
tracion de farmacos con MDI, no se re-
gistré pacientes que usen solo DPI, y, 2
pacientes (6,06%) que usan de forma con-
comitante MDI + DPI cometieron errores
al momento de su administracion. En re-

lacion al tipo de dispositivo que utiliza el
paciente de manera habitual en el grupo
de EPOC, se observd que 9 pacientes
(31,03%) utilizaron de forma adecuada
el dispositivo MD], al igual que el DPI,
mientras que 11 pacientes (37,93%) que
usan de forma concomitante MDI + DPI
no cometieron errores al momento de su
administracion. En asmaticos, en relacion
al tipo de dispositivo que utiliza el pa-
ciente de manera habitual, se observé que
4 pacientes (66,67%) utilizaron de forma
adecuada el dispositivo MDI, no hubieron
pacientes que usan en exclusiva disposi-
tivo DPI, ademas, 2 pacientes (33,33%)
que usan de forma concomitante MDI +
DPI no cometieron errores al momento
de su administracion. En Asma, la PE
de mala adhesion por sexo fue: hom-
bres 11,11% (7,18% al 14,82%; p<0,05)
y mujeres 34,70% (28,07% al 41,93%;
p<0,05). Por grupo de edad, de 18 a 39
afios fue de 100,00% y >40 afios fue de
18,64%; por nivel de instruccion, primario
15,69% y secundario y superior 24,29%.
En cuanto al tipo de incumplimiento, el
erratico e inconsciente fue 50,00% cada
uno. No se registro incumplimiento deli-
berado. Para incumplimiento mixto: erra-
tico + deliberado + inconsciente 77,41%,
erratico + inconsciente 16,13%, erratico
+ deliberado y deliberado + inconsciente
3,23% cada uno. En EPOC, la PE de mala
adhesion por sexo fue: hombres 5,56% y
mujeres 4,08%, con una p>0,05; sin dife-
rencia significativa. En cuanto al tipo de
incumplimiento, el inconsciente fue el de
mayor prevalencia con 75,00%, erratico
con 17,85%, y 7,14% por incumplimiento
deliberado. Para incumplimiento mixto:
erratico + inconsciente 65,71%, erratico
+ deliberado + inconsciente 22,85%, deli-
berado + inconsciente y erratico + delibe-
rado 5,71% cada uno.

DISCUSION

El estudio realizado por los programas de
investigacion integrada de Asma y EPOC
de la SEPAR, determiné que la preva-
lencia de buena adhesion fue significati-
vamente mayor en EPOC 49,00% que en
Asma 28,00%'. Este estudio determind
que la mala adhesion a los inhaladores
fue mayor en pacientes asmaticos con un
83,30% frente a los pacientes con EPOC
con 13,33%, lo que indicod que si existid
diferencia significativa entre las dos pre-
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valencias encontradas entre estos estudios
y un mayor nivel de mala adhesion a los
inhaladores en los pacientes con Asma
frente a los de EPOC. El area de Asma de
la SEPAR en su publicacion del afio 2017,
consider6 que la pobre adhesion terapéu-
tica represent6 un problema de Salud Pu-
blica, solo el 50,00% de pacientes con en-
fermedades crénicas tuvo un adecuado
cumplimiento, cifras que se incremen-
taron al analizar enfermedades que pre-
cisan de un tratamiento inhalado, como el
Asma o la EPOC*. Este estudio determin6
que existio buena adhesion a los inhala-
dores en ¢l 86,67% de pacientes con diag-
noéstico de EPOC frente al 16,67% de as-
maticos. En cuanto al nivel de adhesion al
uso de inhaladores, de acuerdo al sexo la
prevalencia especifica de mala adhesion
en hombres fue de 15,28% y en mujeres
de 40,82%, con diferencia significativa
entre ambas, lo que determiné un mayor
nivel de mala adhesion al uso de inhala-
dores en mujeres. La SEPAR determind
que los pacientes con EPOC presentaron
una mayor proporcion de cumplimiento
inconsciente, menor erratico y deliberado
que los asmaticos. En el presente estudio,
en los pacientes con EPOC predominaron
el incumplimiento inconsciente 75,00%,
erratico 17,85% y deliberado 7,14%. En
el caso de los pacientes con Asma, el in-
cumplimiento erratico e inconsciente se
present6 en un 50,00% cada uno; no hubo
casos de incumplimiento deliberado?'.

La guia GINA en su edicion 2018, consi-
der6 que un 70-80% de pacientes no sabe
utilizar su inhalador de manera correcta,
lo que contribuy6 a producir un mal con-
trol de los sintomas, asi como exacerba-
ciones!!. La guia GOLD sefial6 como fac-
tores determinantes de mala técnica de
uso del inhalador: la edad avanzada, el
uso de multiples dispositivos y la falta de
enseflanza previa sobre la técnica del uso
del inhalador®. En un estudio descriptivo
transversal realizado en Valparaiso, Chile,
entre los meses de marzo y mayo de 2014,
se determin6 que 90,00% de pacientes as-
maticos adultos ejecuto la técnica inhala-
toria de manera incorrecta, y el error mas
comun fue efectuar la pulsacion antes de la
inhalacion’. Este estudio permiti6 valorar
de forma objetiva los errores criticos que
se cometieron al momento de la adminis-
tracion del farmaco tanto MDI como DPL

En los pacientes con Asma que utilizaron
dispositivos MDI, los errores criticos ob-
servados en orden de frecuencia fueron:
se efectuaron varias pulsaciones del MDI
en una sola inhalacion, se ejecut6 la pulsa-
cion antes de la inhalacion, la inhalacion
fue demasiado rdpida o enérgica, no se
retir6 la tapa, ausencia de apnea, no sostu-
vieron el inhalador en forma vertical, in-
terrumpieron la inhalacion, se insertd de
forma incorrecta el MDI en la camara y
presencia de tos durante la inhalacion. En
los pacientes con EPOC y uso de MDI,
los errores criticos en cuanto al uso del
inhalador se presentaron con la siguiente
frecuencia de mayor a menor: ausencia
de apnea, no sostienen el inhalador en
posicién vertical, inhalaciéon demasiado
rapida o enérgica, efectuaron varias pul-
saciones del MDI en la camara, se ejecuto
la pulsacion antes de la inhalacion, no se
retird la tapa, interrupieron la inhalacion,
y, presencia de tos durante la inhalacion.

En los pacientes con EPOC que usaron
DPI, los errores criticos se presentaron en
el siguiente orden: inhalacion no enérgica,
ausencia de apnea y soplaron en el dis-
positivo antes de la inhalacion. Ademas,
se determin6 que el 64,60% de los pa-
cientes con EPOC cometieron errores cri-
ticos durante la técnica de inhalacion y
el 35,37% no presentod errores criticos en
su uso. De acuerdo al sexo, los hombres
cometieron mas errores criticos que las
mujeres (66,04% vs. 33,96%). Al consi-
derar el nivel de instruccion, los pacientes
con educacion primaria cometieron mas
errores criticos 50,94% que los pacientes
con instruccion secundaria 15,00% y su-
perior 11,00%. En relacion al tipo de in-
halador, existié mayor error critico al usar
inhaladores MDI con un 83,02% mien-
tras que con los inhaladores DPI el error
se present6 en un 7,55%. Un proximo es-
tudio estara enfocado en determinar los
factores que predisponen a la falla en la
utilizacion de la via farmacoterapéutica
analizada.

CONCLUSIONES

Se determind el nivel y la prevalencia de
mala adhesion al uso de inhaladores en
pacientes con Asma y EPOC, a través
del TAI, siendo mayor la del Asma. De
acuerdo al sexo, las mujeres tuvieron
mayor nivel de mala adhesién. En EPOC
no existid diferencia significativa entre

hombres y mujeres, ni entre pacientes con
Asmay EPOC de acuerdo al nivel de ins-
truccion.

ABREVIATURAS

DPI: Dry-powder inhaler (inhalador de
polvo seco); EPOC: Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica; GINA:
Global Initiative for Asthma; GOLD:
Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease; HECAM: Hospital de Es-
pecialidades Carlos Andrade Marin; MDI:
Metered-dose inhaler (inhalador dosis
medida); OMS: Organizacion Mundial de
la Salud; PII: Programas de Investigacion
Integrada; SEPAR:Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica; TAI: Test
de adhesion a los inhaladores.
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