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RESUMEN

Introduccién: El asma es una patologia cronica de las vias respiratorias, afecta a 300
millones de personas en todo el mundo, puede ser provocado tanto por factores
ambientales como por rasgos personales. La técnica de inhalacion es el tratamiento
crucial en patologias crénicas del aparato respiratorio, debido a que favorece la accidn
del farmaco, limitando la aparicion de posibles efectos secundarios sistémicos. Sin
embargo, también tiene inconvenientes, como un alto nivel de incumplimiento de los
procedimientos a seguir, provocado por métodos de gestién deficientes. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el uso correcto de la
técnica inhalatoria, mediante la revision de articulos referentes al tema, para su aplicacion
en la administracion de farmacos en dispositivos de inhalacion en pacientes asmaticos.
Metodologia: En la presente investigacion se empled un enfoque cualitativo y una
metodologia descriptiva, basada en la revision bibliogréafica de la literatura cientifica
relevante. Se eligieron como referencias diez articulos de bases de datos de alto impacto
de los afios 2018 a 2022.Conclusion: En la literatura revisada se identifico que los
pacientes carecian de conocimientos sobre la técnica adecuada de inhalacion, nunca se
les habia ensefiado a utilizar correctamente un inhalador o, por el contrario, habian
recibido formacion previa en el uso de inhaladores. pero aun asi lo realizaban
incorrectamente. Se obtuvo una mejor comprension sobre el asma como sintomatologia,
tratamiento y se determind los errores mas comunes en la practica de la técnica

inhalatoria.

Palabras Clave: Asma, Sintomatologia, Tratamiento, Técnica Inhalatoria, Atencidn

Farmacéutica.



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic pathology of the respiratory tract, it affects 300
million people worldwide, it can be caused by both environmental factors and personal
traits. The inhalation technique is the crucial treatment in chronic pathologies of the
respiratory system, because it favors the action of the drug, limiting the appearance of
possible systemic side effects. However, it also has drawbacks, such as a high level of
non-compliance with the procedures to be followed, caused by poor management
methods. Objective: To determine the level of knowledge that patients have about the
correct use of the inhalation technique, by reviewing articles on the subject, for its
application in the administration of drugs in inhalation devices in asthmatic patients.
Methodology: In the present investigation, a qualitative approach and a descriptive
methodology were used, based on the bibliographic review of the relevant scientific
literature. Ten articles from high-impact databases from the years 2018 to 2022 were
chosen as references. Conclusion: In the literature reviewed, it was identified that
patients lacked knowledge about the proper inhalation technique, they had never been
taught to inhaler or, conversely, had received prior training in the use of inhalers. but still
they did it incorrectly. A better understanding of asthma was obtained as
symptomatology, treatment and the most common errors in the practice of the inhalation

technique were determined.

Keywords: Asthma, Symptomatology, Treatment, Inhalation Technique, Pharmaceutical

Care.



INDICE GENERAL

1. INTRODUCCION. ......cciiiiiieiitiieteistete ettt 6
1.1.  Planteamiento del problema ...........cooioiiiiiiii e 7
1.2 ODJELIVOS ...t 7

121, ODJEiVO GENETAL .....eoiiiiiiiiieiieeeetee et 7
1.2.2.  ODbjetivos €SPECITICOS. ..cccviiiuieiiieiiette ettt ettt e sreesaaeeareens 7

2. DESARROLLO ...t a e e e e 8

2.1, AteNnCiON FAarMACAULICA. ........ccvveiiieiii ettt e e sta e eenne e 8
2.1.00 DEFINICION. w.eoiiiiieieiieeee e e et s 8
2.1.2.  Atencion farmacéutica a pacientes aSmatiCoS. .......c.cevveevveerreeseeeireeseeseeereenen 8

N AN 1= U PR PPERPR 8
2.2.1. DEFINICION. w.ooiiiiieiecieseee e e e e 8
2.2.2. S ATo] o F= 10011 oL - VST 8
P 1 1 (0] 1T 10] [0 |- VAP SRR 8
2.2.4.  Clasificacion de la gravedad ...........cccceeveviiiiiieeiiie e 9
2.2.5.  TrAtAMIEINTO...cc.uiitiiitieiieetee sttt sttt e e st e st e beesaeesabeenaeas 9
2.2.6. Farmacos que se utilizan en via inhalatoria............cccceeveeieviee e, 9
2.2.7.  TECNICA INNAIAIOITA ...c..eeieiiiiieiieiie e s 10

3. METODOLOGIA ..ottt 11
3.1.  Desarrollo del reactivo PracCtiCo ........ccccviueiiiieeiiie e 11

4, CONCLUSIONES. ... 14

5. BIBLIOGRAFTA ...ttt 15

INDICE DE ILUSTRACIONES Y CUADROS

lustracion 1. Clasificacion de la Gravedad del ASMa........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
lHustracion 2. Programa de Educacion al paciente aSmatico ...........ccccocevveevvveevveeennnen. 13
Cuadro 1. Técnica INhalatoria.........couueeim e 10


file:///E:/titulación/Presentar%20JOHANNA%20SANCHEZ-12805-%20VALIDO.docx%23_Toc111390022

1. INTRODUCCION

El asma, también conocida como enfermedad obstructiva reversible de las vias
respiratorias, alrededor del mundo afecta a trescientos millones de individuos, puede ser
provocado tanto por factores ambientales como por rasgos personales.®

Las cifras en América Latina se acercan a una prevalencia de alrededor del 17% de la
poblacion general. El asma afecta a mas del 7% de habitantes de Ecuador cada afio.?

El asma es una afeccion inflamatoria crénica que afecta a los nifios; algunos adultos

también pueden desarrollar asma (asma tardia).’

Insuficiencia respiratoria, opresion torécica, sibilancias, expectoracion y una capacidad
disminuida para el esfuerzo fisico son sintomas de asma. La produccion de moco también

se considera un signo. *

Debido a su comodidad y las ventajas que proporciona, la técnica de inhalacion es crucial
en el tratamiento de afecciones respiratorias. Sin embargo, tiene inconvenientes debido a
un uso incorrecto o desconocimiento del mismo reduciendo el bienestar del paciente,

empeorando su enfermedad con numerosas modificaciones del tratamiento.®

El desarrollo de esta investigacion es de gran importancia ya que permite comprender la
importancia de la atencion farmacéutica en la educacion al paciente y conocer si los
pacientes asmaticos utilizan correctamente los inhaladores, cumpliendo el tratamiento,

garantizando asi resultados positivos en su salud.



1.1.Planteamiento del problema

El asma tiene un grave impacto econdémico tanto en los pacientes como en los cuidadores.
Todas las edades, incluidos los nifios, se ven afectados por esta enfermedad, que tiene una
repercusion perjudicial en el rendimiento escolar y profesional.® El abordaje inhalatorio,
es uno de los tratamientos para la mejoria del paciente asmatico, debido a que favorece la
accion del farmaco directamente en el arbol bronquial para lograr el impacto terapéutico
deseado a dosis bajas y limitar la aparicion de posibles efectos secundarios sistémicos.®
Incluso si hay buenas terapias disponibles, el manejo del asma sigue siendo dificil porque
depende de como se comporten tanto los pacientes como los profesionales de la salud.®
En este estudio se pretende brindar conocimientos acerca del manejo correcto de la
técnica inhalatoria de parte del paciente a traves de una buena atencion farmacéutica

comunitaria.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el uso correcto de la
técnica inhalatoria, mediante la revision de articulos referentes al tema, para su aplicacion

en la administracion de farmacos en dispositivos de inhalacion en pacientes asmaticos.

1.2.2. Objetivos especificos
e Determinar las causas del uso incorrecto de la técnica inhalatoria.

e Describir los errores mas comunes en la practica de la técnica de inhalacion de

parte del paciente.

e Elaborar un programa de educacion al paciente mediante una atencion

farmacéutica comunitaria en el manejo adecuado de inhaladores.



2. DESARROLLO

2.1. Atencion farmacéutica

2.1.1. Definicion. Es responsable de evaluar los problemas relacionados con los
medicamentos de los pacientes, incluidas las indicaciones, la eficacia, la seguridad y la

no-adherencia, con la intencién de aumentar su bienestar.’

2.1.2. Atencion farmacéutica a pacientes asmaticos. Responsable en la educacion de
los pacientes sobre la terapia de inhalacién, ayudandolos a seleccionar el dispositivo
correcto y brindandoles apoyo continuo a medida que avanzan en el tratamiento para

garantizar una buena adherencia y eficacia terapéutica.®

2.2. Asma

2.2.1. Definicion. Es una afeccion respiratoria obstructiva reversible, se caracteriza por
una inflamacion persistente de las vias respiratorias, tanto los rasgos ambientales como

los personales pueden contribuir a las causas.!

2.2.2. Etiopatogenia. Segun la genética, del 70 al 80 por ciento de los pacientes tienen
un componente hereditario, a veces de ambos padres, por lo que el asma puede comenzar
incluso después de que el nifio cumpla los dos afios. La respuesta inmune a la exposicion
ambiental, activa la hinchazon persistente causante de enfermedades pulmonares,

reduciendo el paso de aire, dificultando la respiracion.?

2.2.3. Sintomatologia. Disnea, silbidos (sibilancias), expectoracion, insuficiencia
respiratoria, opresion toracica y baja tolerancia a la actividad son sintomas de asma. Otro

signo es una tos productiva que genera una mucosidad pegajosa.*



2.2.4. Clasificacion de la gravedad

lustracion 1. Clasificacion de la Gravedad del Asma

Nivel de Gravedad
Dimensiones Intermitente Persistente Persistente Persistente
Leve Moderada Grave
Sintomas diurnos < 2 v/semana >2 v/semana Diario >1 v/dia
Uso de medicacion de < 2 v/semana >2 v/semana Diaria >2 v/semana
rescate
Sintomas nocturnos <2 v/mes >2 v/mes >1vfsemana | Frecuentes
Limitacion de las Ninguna Algo Bastante Mucho
actividades habituales
Funcion Pulmonar > 80% > 80% > 60%-<80% < 60%
Exacerbaciones Ninguna <1 > 1/afio > 1/afio
Fuente: °
2.2.5.  Tratamiento. Para el alivio del asma se utiliza tratamiento farmacoldgico que

incluye la administracion de corticosteroides ya sea de forma oral o inhalada, inhibidores
de leucotrienos y estabilizadores de mastocitos usados para minimizar la inflamacién de
las vias respiratorias, también se puede administrar broncodilatadores, xantinas
(teofilina), agentes antimuscarinicos (ipratropio y tiotropio) y agonistas 32-adrenérgicos

(salbutamol y terbutalina).*

2.2.6. Farmacos que se utilizan en via inhalatoria. la lista de medicamentos que se

administran por inhalacion es diversa, estos son algunos ejemplos:

e Broncodilatadores: son la base en el tratamiento de los ataques de asma, porque
actGan mas rapido y con menos efectos secundarios, reduciendo los sintomas al

facilitar la apertura de las vias respiratorias para permitir el flujo de aire.®

e Corticoides inhalados (ICS ): aumentan la capacidad pulmonar, disminuyen la
hiperreactividad bronquial, la probabilidad de exacerbaciones de asma e ingresos

hospitalarios.*°

e Asociacion de broncodilatadores con (ICS ): favorece al tratamiento facilitando

la adherencia a ambos medicamentos, proporcionando beneficios sinérgicos.*



2.2.7. Técnica inhalatoria

Cuadro 1. Técnica Inhalatoria

1. | Colocarse de pie o sentado/ Destapar el inhalador.

2. | Agitara/deslizar palanca/cargar dispositivo

3. | Sostener dispositivo verticalmente

4. | Exhalar lenta y profundamente por la boca.

5. | Ajustar a los labios

6. | Disparar el inhalador/ Inspiracion lenta y profunda.

7. | Retirar de la boca /Apnea (10 segundos).

8. | Espiracion lenta (Esperar minimo 30 segundos entre inhalaciones)

9. | Cerrar inhalador /enjuagar la boca

Fuente: 2
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3. METODOLOGIA

En la presente investigacion se emple6 un enfoque cualitativo y una metodologia
descriptiva, basada en la revision bibliografica de la literatura cientifica relevante. Se
eligieron como referencias diez articulos de bases de datos de alto impacto de los afios
2018 a 2022.

3.1.Desarrollo del reactivo préactico

e (Eluso de la técnica inhalatoria es aplicada correctamente en los pacientes a
los cuéles se les prescribe farmacos antiasmaticos en dispositivos de

inhalacién?

Morera Orlando, et al.: mencionan en su articulo “Conocimiento de la técnica de
utilizacion de los aerosoles en pacientes con asma bronquial”, 2021, que el 72,4 % de los
encuestados no conocian como utilizar correctamente los dispositivos de inhalacion,
predominando los errores (espiracion lenta y profunda, rectificacion de la curvatura de la

traquea, periodo de apnea).*®

En el articulo “Asma: uso adecuado de dispositivos para inhalacion”, 2019, Fernandez-
Soto, J.R., et al.: describen que la mayoria de los individuos en el estudio (46 al 59%)
efectlan correctamente la técnica inhalatoria, inclusive mencionan que el (25%) jamas

ha sido instruido en el uso correcto de un inhalador.'*

Mufoz, Ximena, et al.: en el articulo “Técnica de terapia inhalatoria: evaluacion de una
intervencién educativa realizada a estudiantes de Medicina, posgrados de Pediatria y
cuidadores de nifios y adolescentes internados en un hospital pediatrico de referencia.
Periodo junio-agosto de 2019”,2020, exponen que la mayoria de los 80 participantes de

la investigacion realizaron la técnica de inhalacion de manera incorrecta.’®
En el articulo “Hospitalizacion por crisis asmatica en nifios: ¢Cuél es la causa? Estudio

de casos y controles”, 2021, Recabarren Arturo, indica que el 83 % de los casos no usan

una aerocamara o tienen técnicas de inhalacion deficientes.®

11



Flores Andrés en su articulo “Fisioterapia y la educacion a los pacientes de la técnica
inhalatoria” 2019, describe que el 90% de los pacientes asmaticos adultos realizan de
forma incorrecta la técnica de inhalacién, siendo el error mds comin no exhalar antes de
utilizar el inhalador. Por el contrario, la mayoria de los pacientes asmaticos pediatricos

utilizan correctamente la T1.Y7

En el articulo “Evaluacion de la adherencia terapéutica en pacientes asmaticos de la
tercera edad” 2021, Ginard Armando, et al.: mencionan que el 75,8 % de los participantes

en el estudio emplea una técnica inadecuada al usar los inhaladores.®

Ferndndez Monica, et al.: en su articulo “Evaluacion de la técnica en el uso de inhaladores
en pacientes con enfermedades pulmonares cronicas” 2019, describen que de los 64
participantes del estudio, el 85,93% cometio al menos un error y el 14,6% no cometio

ningun error.

En el articulo “Estudio descriptivo de los errores mas frecuentes en la técnica
inhalatoria”2018, Fernandez Lucia, et al.: mencionan que en la investigacion el 55% de
los pacientes realizaban una técnica incorrecta. Los errores mas comunes fueron no
realizar la apnea durante mas de cinco segundos y no expulsar el aire antes de la

inspiracion.?°

Gonzélez Martinez B, Blanco Gonzélez P. ensu articulo “Enfermeria en terapia inhalada.
Analisis previo y posterior a una intervencion sanitaria”2021, describen que la mayoria
de los 24 participantes del estudio aplicaron mal la técnica, Los errores mas comunes
incluyeron no mantener la respiracion (10 segundos después de la inspiracion 57,20%),

falta de exhalacion antes de inhalar (48,50%), y no enjuagar después (36,10%).%

En el articulo “Nivel de adhesion y prevalencia a inhaladores en pacientes ambulatorios
con Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica”2021, Saraguro BL, Hoyos RA,
Lopez MF, mencionan que 6 pacientes (15,38%) utilizaron correctamente el dispositivo
de inhalacion frente a 33 pacientes asmaticos (84,62%) que presentaban fallas graves en

su técnica de inhalacién.??

12



Brid Edgardo, Perea Tarsicio, en el articulo “Control del asma, caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en Panama. (CASPAN: Control del asma en Panama)” 2020, describe
que, de 97 pacientes con diagnostico de asma bronquial que fueron encuestadas, el 24.7%

cometio errores graves en su método de inhalacion.?

e ;Cuédl seria la atencién farmacéutica a los pacientes a los cuales se les
prescribe farmacos antiasmaticos en dispositivos de inhalacion desde la

farmacia comunitaria?

lustracion 2. Programa de Educacién al paciente asmatico

ATENCION FARMACEUTICA SOBRE EL
USO CORRECTO DE LOS DISPOSITIVOS DE
INHALACION A PACIENTES ASMATICOS

INSTRUCCIONES
1 2 3
Colocarse de pie o Agitar el Sostener el
sentado y abrir la dispositivo inhalador
tapa de la boquilla. suavemente. en posicion vertical.
& =~ &
L 3 oL
" -
4 5 6
: . Disparar el inhalador,
Exhalar todo el aire A_ﬁ)ustar el S Ry
lenta inhalador
rofundamente entre los labios ey e
Y P S (hasta que sus
por la boca. y dientes.

pulmones se llenen ).

Eil il

7 8 9
Retirar el inhalador Espirar lentamente, Cerrar el
de la boca y aguantar en caso de multidosis inhalador y
la respiraciéon (Esperar 30 segundos enjuagar la boca
(apnea) por 10 y regresar al punto con agua.
segundos. 2y
@;/ - &a &
14 R
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO % NO
Farmacos de administraciéon FARMACOLOGICO
inhalada a utilizar: e Evitar el tabaquismo.

e Broncodilatadores: abre las vias e Realizar actividad fisica de
aéreas (accién corta forma regular y moderada.
(Tratamiento de “rescate”) o de e Evitar contacto con
accion larga.). alérgenos  (acaros, polvo,

e Glucocorticoides: disminuyen la humedad, mascotas).
inflamacién de las vias aéreas = Ejercicios de respiraciéon.
(Tratamiento de
mantenimiento).

Otros tratamientos:
Antihistaminicos, Inmunoterapia,
Antagonistas de receptores de &

leucotrienos.

Fuente: Autora
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4. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se identificdé que la mayoria de los pacientes de las
publicaciones analizadas carecian de conocimientos sobre la técnica adecuada de
inhalacién, nunca se les habia ensefiado a utilizar correctamente un inhalador o, por el
contrario, habian recibido formacion previa en el uso de inhaladores. pero aun asi lo

realizaban incorrectamente.

Con la realizacion de este trabajo se obtuvo una mejor compresion sobre el asma, las
causas que lo provocan, su sintomatologia y tratamiento, se determind los errores mas
comunes en la préctica de la técnica de inhalacién, los cuales incluyeron no mantener la
apnea, no exhalar, y no enjuagar la boca, mediante la informacion adquirida en la revision

bibliogréafica.

La creacion de una infografia en la que se muestra el procedimiento correcto de la técnica
inhalatoria, el tratamiento farmacologico y no farmacologico, permitié que los pacientes
asmaticos reciban un refuerzo educativo, que les ayudara a tener una mejor calidad de

vida.

14
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