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La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) como enfermedad
respiratoria caracterizada por limitacion crénica al flujo aéreo y sintomas persistentes,
tiene una prevalencia en Espafia del 10,2% (estudio EPI-SCAN)*, siendo numerosos los
pacientes con EPOC sin diagnéstico, tratandose de una enfermedad que debilita a los
pacientes, con la consecuencia de una discapacidad cada vez mayor y € empeoramiento
de las exacerbaciones.

En los periodos de ata frecuentacion, generalmente en invierno y periodos de
polinizaciones, donde las consultas de enfermeria y meédicos de Atencién Primaria,
tienen demoras, la demanda asistencia de desvia a los Servicios de Urgencias de
Atencion Primaria (SUAP), en donde podemos observar como un gran nimero de las
agudizaciones en pacientes con EPOC se deben a un inadecuado uso de los
medicamentos inhalados que suelen tener pautados para su patologia, 0 bien, no han
recibido una correcta informacién acerca de la enfermedad que padecen o alos cambios
en laevolucion de ésta’.

La EPOC presenta una baja adhesion terapéutica, con un cumplimiento entre e
29 y e 56%, que genera un aumento de las exacerbaciones, del numero de
hospitalizaciones y de la mortalidad, y con ello, el fracaso terapéutico®.

A la hora de determinar los motivos de la falta de cumplimiento terapéutico
radica en diversos factores, simultaneos entre si, como son €l tipo de inhalador utilizado,
mencionado anteriormente, el nivel socio-cultural de lapersona, el entrenamiento previo
del personal sanitario que ensefia el uso de inhaladores y/o método educativo utilizado
(una intervencion puntual de cdmo usar € dispositivo, una intervencion individua
intensiva 0 una intervencion grupal; este udltimo utilizado en centro de Atencion
Primaria).

Este ultimo factor es tratado en numerosas las publicaciones existentes, en las
cuales se trata de contrastar |laimportancia de una formacién a paciente en comparacion
con €l aprendizaje por necesidad, que a dia de hoy se realiza de manera convencional en
el ambiente sanitario.

Segin un metaandlisis, las intervenciones de autocuidado en pacientes con
EPOC se asocian con una mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud y un



descenso en los episodios de hospitalizacion. Sin embargo, |a heterogeneidad entre las
intervenciones, la diversidad de la poblacion atendida y la fata de seguimiento
programado de los pacientes en un SUAP (aln siendo personas que acuden
frecuentemente) dificultan la formulacion de recomendaciones claras con respecto a la
formay e contenido més efectivos de autocuidado en la EPOC?,

Un metaandlisis reciente mostrd que la mayor duracién de las intervenciones de
autocuidados genera una reduccion de las hospitalizaciones por todas las causas, aungque
los estudios publicados no son concluyentes en concretar el programa de ET éptimo
parala EPOC®.

Por todo 1o mencionado anteriormente, nos hemos planteado como objetivo del
presente trabgjo, determinar si, dentro de los SUAP, una intervencién individual intensa
es superior, en términos de mejora de la adherencia del tratamiento, en comparacion con
unaintervencioén puntual, como propugna el model o de aprendizaje por necesidad.

M etodologia

Se realiz6 una revision de la literatura mediante busqueda bibliografica en
Octubre de 2018 en las bases de datos cientificas siguientes. PubMed, Web of Science,
ademéas del metabuscador Gerion de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico
Andaluz, que incluyen la busgueda en diversas bases de datos, como Cochrane Library.

Se utilizaron para la busqueda los descriptores en ciencias de la salud Decs, asi
como las raices de dichos descriptores, y asi evitar limitaciones en la busqueda.

La ecuacion de busqueda utilizada fue en todas las bases de datos anteriormente
mencionadas y en todos |os campos fue:

“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” AND “Health Education” AND
Therapeutics AND “Metered Dose Inhalers”

Los criterios de inclusion fueron articulos originales, en idioma espafiol,
portugués e inglés, con una antigiiedad maxima de los articulos de 10 afios, ademas de
tratar del motivo del estudio.

Como criterios de exclusion se establecieron, los articulos que versaban sobre
intervenciones educativas a nivel hospitalario, que estudiaran exclusivamente la
intervencion grupa y/o andlisis uno o varios inhaladores presurizados o dispositivos de
polvo seco.

Todas las referencias de los articul os finalmente sel eccionados estan disponibles
apeticion del autor de correspondencia.

Resultados
En total se hallaron 63 articulos (g = 43), que tras eliminar duplicados

quedaron 38, de los cuales Unicamente cumplen criterios de inclusion 13 articul 0s (Nfina
= 13), como se muestran en laFigura 1.



Articulos seleccionados tras la busqueda bibliografica en
Pubmed, Web of Science, y metabuscador Gerion n =43

38

Articulos duplicados
n=>5

Articulos eliminados
por no cumplir los
criterios de inclusion:
- ldioma 3
- No versar sobre €
objeto de tema: 22

Articul os final mente seleccionados
n=13

11 articulos fueron escritos en inglés y 2 en portugués, entre los afios 2014 y 2018. Las
caracteristicas de los mismos se muestran en latabla 1.

Tablal
Autores (Afio) Pais Disefio Muestra Resultados Nivel de Grado de
evidencia recomendacion
Abdulameer SA Iraq Estudio 340 38,38%tuvouna | 3 D
(2018) observacional | farmacéuticos | puntuacion alta
transversal ene CAT
Kaplan A, Price Canada Revisiones 57 articulos Latécnicadel 2++ B
D (2018) sisteméticas uso de
de estudios inhaladores debe
ser revisada
frecuentemente,
por €l personal
de atencion
primaria
Pothirat C, Tailandia Estudio 103 pacientes | El % defaloen 3 D
Chaiwong W, observacional | con EPOC latécnicadel uso
Phetsuk N (2015) prospectivo deinhaladores




sin
entrenamiento
previo frente aun
entrenamiento
previo (59.4% vs
48.6%, P, 0.001;
72.4% vs 48.3%,
P=0.039,
respectivamente).

Hawani R,
Vazquez-Tello A,
Horanieh N
(2017)

Arabia
Saudi

Estudio
observacional
transversal

297 nifios/
adolescentes
asmaticos

47% no habian
recibido
educacion sobre
el asmay 43%
sobre el uso de
inhaladores.
60,3% tuvieron
episodios de
exacerbaciones

Castel-Branco
MM, Fontes A,
Figueiredo IV
(2017)

Portugal

Estudio
observacional
transversal

67 pacientes
clientesde 4
farmacias

comunitarias

86,6% fallaron
en latécnicadel
uso de
inhaladores, sin
entrenamiento
previo

DePietro M,
Gilbert I, Millette
LA (2018)

Estados
Unidos

Revisiones
sisteméticas
de estudios

98 articulos

Descripcion
general delos
tipos de
dispositivos de
inhalacion
disponibles, con
ventgjasy
desventgjas, a
considerar en una
indicacion deun
un dispositivo a
un paciente con
EPOC

2++

Barbara S,
Kritikos V,
Bosnic-
Anticevich S
(2017)

Australia

Revisiones
sisteméticas
de estudios

14 articulos

Correlacion entre
laedady el % de
fallosen el uso
de inhaladores

2++

Belachew SA,
Tilahun F,
Ketsela T (2017)

China

Estudio
observacional
prospectivo

70
farmaceuticos
comunitarios

El 4,8%
demostraron
ensefiar
correctamente el
uso de
inhaladores.
Hubo una
correlacion entre
la competencia
de autogestion de
pacientes suyos
con EPOC y un
entrenamiento
efectivo previo
del uso
inhaladores,
frenteaquienlo
tuvo.

Bosnic-
Anticevich SZ
(2017)

Australia

Revisiones
sisteméticas
de estudios

48 articulos

Correlacion entre
el uso correcto de
los inhaladores
con € nivel de
autogestion del

2++




EPOC

Sanchis J, Gich I,
Pedersen S
(2016)

Espaiia

Revisiones
sisteméticas
de estudios

144 articulos

El 31% (28% -
35%)
demostraron un
técnica correcta
en el uso de
inhaladores, €
41% (36% -47%)
aceptabley €
31% (27% -36%)
incorrecta.

2++

Normansell R,
Kew KM,
Mathioudakis AG
(2017)

Reino
Unido

Metaandlisis

29 articulos

Resaltan la
importancia de
que el personal
de enfermeriay
médico ayuden a
los pacientes
ensefien y
entrenen
correctamente a
los pacientes en
el uso de
dispositivos de
medicacion
inhalada

1++

OliveiraPD,
Menezes AMB,
Bertoldi AD
(2014)

Brasil

Estudio
observacional
transversal

110 pacientes

El 66,7% delas
personas
mayores de 60
afos cometieron
errores en uso de
delos
inhaladores.

El 55,3%
recibieron
demostracion de
su médico frente
al 44,7% que no.
En dichos
grupos, € 69,2%
y €l 78,1% delos
pacientes,
respectivamente,
demostraron
errores en el uso
delos
inhaladores

Melani AS,
BonaviaM,
Mastropasqua E,
Zanforlin A, Lodi
M, Martucci P,
Scichilone N,
Aliani M, Neri
M, Sestini P
(2016)

Italia

Estudio de
casos
trasversal

981 pacientes

Lostiempos
medios, en
minutos, de
correccion de
errores por
medio de
entrenamiento y
demostracion del
dominio del
inhalador fueron
5.0 (3.6-6.4) min
para el Diskus
(g. Seretide) (n =
199), 5.3 (3.7-
6.8) min para el
HandiHaler (n=
219), 8.1 (5.6-
10.5) min para

2+




los cartuchos
presurizados de
dosis controladas
(MDI) (n=532),
y 6.0 (5.0-7.0)
min para el
Turbuhaler (n=
169).

Los factores
asociados al
aumento de
tiempo en la
correccion de
errores en e uso
delos
inhaladores
fueron la edad
avanzada, el
nivel socio-
educativo bajoy
no tener
instrucciones
previasen e uso
de los mismos.

En lamayoriade los articul os revisados al ertan que unatécnica deficiente en e
uso de los inhaladores, por parte de los pacientes, conlleva aun déficit en laadherencia
del tratamiento y, con €ello, a control de la enfermedad.

En un &mbito mas especifico, como son las urgencias, en € estudio de Halwani
et a, cas lamitad de los pacientes declararon que no habian recibido educacién sobre el
asma (47%) o sobre el uso de medicamentos (43%).

La gran variedad de dispositivos de inhalacion actualmente disponibles en e
mercado presenta numerosos desafios para los médicos a la hora de recetar el mas
adecuado para un paciente, que incluyen, los conocimientos que debe adquirir del
inhalador y habilidad para operar con é, que & persona sanitario que vaya a
proporcionarle la educacion y capacitacion necesaria para capacitar al paciente en su
uso independiente, tenga los conocimientos y entrenamiento previo de su uso. Laedad y
el nivel cultura es otro factor muy referido, en donde hay un mayor % de personas con
una malatécnica, a medida que la edad aumenta y/o disminuye €l nivel cultural.

La educacion para la salud sobre € uso adecuado del inhalador es la estrategia mas
factible y accesible para aumentar la efectividad del inhalador, con una ensefianza y
entrenamiento in situ del uso de los inhaladores con demostracion y, una correccion de
los errores que cometiera los pacientes y no una mera ensefianza del dispositivo sin
entrenamiento. Se ha visto que la técnica de inhalacion en pacientes con EPOC sin
entrenamiento en persona suele ser, en su mayoria, improcedente, especiamente en
pacientes con bajos nivel es de educacion.




En la revision sistematica de Sanchis et al, sobre 144 estudios que abarcan 40
anos de evolucion, afirman que es muy frecuente € uso incorrecto de inhaladores por
parte de los pacientes y que no ha megorado con € tiempo, por lo que apunta la
necesidad de nuevos enfoques parala educacion y la administracion de medicamentos.

Oliveira et a, registré que e 72% a 51% de los pacientes analizados,
dependiendo del dispositivo utilizado, hacian una técnica deficiente del uso de los
mismos.

Por €ello, en una revisién Cochrane, recomiendan que e personal sanitario revise
regularmente la técnica de inhalacion de los pacientes.

En e estudio de Melani et a, cuantificaron el tiempo medio utilizado en corregir
el uso incorrecto y demostrar e dominio en e uso de los inhaladores, con una media
entre 5,0-8,1 minutos de media, dependiendo del tiempo usado.

Discusion y aplicaciones a la practica

Segln nuestro conocimiento, la literatura cientifica con altos niveles de
evidencia sobre el tema, son escasos. Ademas, los publicados al respecto indican la
falta de investigacidon en el campo de esta comunicacion. Por lo que proponemos que
se realicen estudios mas extensos al respecto.

El propésito era evaluar € impacto de la educacion sobre inhaladores impul sada
por enfermeras sobre e cumplimiento y la competencia del uso de inhaladores entre los
usuarios de inhaladores.

Es sabido que, en los SUAP, en los periodos de alta frecuentacion, tienen una
carga de trabgo mayor que en otros periodos del afo. Si bien, la revisiéon y
entrenamiento cara a cara con e paciente de las técnicas del uso de inhaladores, no
requiere de mucho tiempo, en muchas ocasiones, no se suele redlizar, a considerarse
que no es una actividad “urgente”, pero como se hemos visto en los articulos
mencionados, dicho entrenamiento redundaria en un menor nimero de episodios de
exacerbaciones y, con dlo, episodio de asistencia a urgencias, por lo que también es
necesario, como complemento a las consultas de enfermeria de Atencién Primaria, la
realizacion de intervenciones educativas individualizadas intensivas, en e escaso
tiempo de que se dispone e personal de enfermeria para atender a dichos pacientes.

No existe un protocolo claro sobre la intervencion educativa en este tipo de
pacientes y aun menos en un servicio tan especifico como es € de las urgencias
extrahospitalarias. Por €lo, reivindicamos €l papel fundamental que tiene el personal de
enfermeria de la SUAP en la promocién de la salud y prevencién de complicaciones de
los pacientes con EPOC que utilizan inhaladores.
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