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SALUD - Enfermedades respiratorias

¢Por qué son tan dificiles de usar los
inhaladores? 16 de abril de 2016

% <L — el ‘

@ Una nifa usa uninnalador. | SHUTTERSTOCK

* Los dispositivos para tratar el asma no siempre se usan bien
e Nihos y ancianos son quienes mas dificultades suelen tener

Disponible en: http://www.elmundo.es/salud/2016/04/16/5711115c22601d83448b45a3.html
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Imagenes de la semana

“Mejorar la adhesion a los = e
inhaladores impacta en la calidad de
vida de los pamente&mﬁ« 1 Espafa bate éccrd de Gegancs tasplantads con 4518

2 EnNawvama, 55 médicos solictaron & certiicado de idonadad

W VICENTE PLAZA Jefe del Servicio de Neamologia Los "ﬂla]adOreS o
coordinador de la Guia Espaniola para el Manejo del

Bl neumalogoVicente Plaza subraya que & TAI es un cuestionario dirigido a paci
EPOC gue permite identificar a pacientes con baja adhesion y establecer la intens
segln sea buena, intermedia o mala; y orientar sobre el patron de incumplimiento de.®
ematico, deliberado o inconsciente.

Disponible en: http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/mejorar-la-adhesion-a-los-inhaladores-
impacta-en-la-calidad-de-vida-de-los-pacientes-MWLG_974585
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éPor qué fracasa un inhalador?

eaiCos
Generales y de Familia



(, CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
n IV DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo Sociedad Espafiola

lad Espaiiola de Médicos
Y DE FAMILIA Generales y de Familia

Fracaso de la Terapia inhalada

Falta de conocimientos

Falta de habilidades:
deficiente técnica inhalatoria

Falta de adherencia
al tratamiento
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éQué factores influyen en un adecuado
manejo de los inhaladores?
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Factores que influyen

Paciente Sistema y tecnica Profesional
de inhalacion

e Y
£ ™ 1 L (7 TR

- Edad
e pulieen Inhalador Técnica - Grado de
conocimientos

comorbilidad. Severidad.

- Experiencia previa - Educacidn terapéutica:

“No solo explicar como
se hace, observar
también cdmo lo hace”

- Capacidad de
comprension y
aprendizaje

-Flujo

- Variedad inspiratorio

- Percepcion de
inhalacion

- Revisar
periddicamente

- Grado de colaboracion - Coordinacién y

- Preferencias personales precision
- Actualizacion en los

- Resultados . . o
sistemas de inhalacion

esperados \
/L /

- Entorno y red de apoyo - Dosificacion

\ - “Ahorro” de medicacion

o A
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éQué sistemas de inhalaciéon hay?
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Sistemas de inhalacion

_—

Inhaladores

de cartucho

Inhaladores
de polvo seco




DISPOSITIVOS DE PARTICULAS SOLIDAS

1. INHALADORES
DE CARTUCHO PRESURIZADO

2. INHALADORES
DE POLVO SECO

1. Inhalador en cartucho presurizado:
e CONVENCIONAL, activacion manual

2. Inhalador en cartucho presurizado con
camara (con o sin mascarilla)

3. ACTIVADO POR INSPIRACION:
° Easybreath
* Autohaler

4. Sistema Ribujet

=

Sistema Syncroner

Sistema Alvesco*
Sistema Modulite* (aerosol en solucion)
Sistema Respimat* (nube de vapor)

syl

10. Cartucho presurizado en solucidn (S)

Cartucho de ultima generacidn (Flutiform)

1. Sistema UNIDOSIS:

1. Aerolizer

2. Handihaler

3. Breezhaler

4. Inhalador Ingelheim

5. Zonda (mayo 2017)
2. Sistema MULTIDOSIS:

1. Accuhaler

2. Easyhaler

3. Turbuhaler

4. Novolizer

5. Genuair

6. Nexthaler

7. Twisthaler

8. Ellipta

9. Spiromax

10. Forspiro

11. Clickhaler
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Inhaladores
de cartucho presurizado

EN SUSPENSION

Cartucho presurizado convencional
Activacion manual

Cartucho presurizado autodisparo

Activacion por inhalacion

Convencional

Ribujet

Syncroner

)

Easybreath

Autohaler

1

Cartuchos de Activacion manual

EN SOLUCION

Alvesco Modulite Respimat Flutiform IPC en solucidn
(S)
T
e
l oSS

{ N
Nube de liberacién

Particulas extrafinas

Nube de vapor

| lenta y prolongada |




KRRV g wmm SEMG
Caracteristicas del disparo en cartucho
presurizado

Suspension Solucién
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MONODOSIS MULTIDOSIS

Inhaladores

Inhalator Aerolizer® Handihaler ® | Breezhaler © Zonda®
) Turbuhaler Accuhaler
Ingelheim ! :
1 2

Easyhaler Novolizer Genuair Twisthaler Nexthaler Ellipta Spiromax Forspiro Clickhaler
® ® ® ® ® ® ®
3 3 1 2

o7

|
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ASMA

Sistemas de inhalacién
segun patologia

ASMA/EPOC

EPOC

-~

* Syncroner

\o

Ribujet

Easybreath
Autohaler
Alvesco
Modulite
Flutiform

Inhalador
Ingelheim*

Twisthaler**

Clickhaler**

e MDI convencional

* Respimat
* Aerolizer*
e Breezhaler*

e Handihaler*®

e Turbuhaler**

e Accuhaler**
e Easyhaler**
* Novolizer**

Forspiro**

~

/

Cartucho
presurizado en
solucion (S):
Symbicort pMDI

Zonda*

Genuair**
Spiromax**
Nexthaler**
Ellipta**

/

Azul: Cartuchos presurizados

Verde: *monodosis y **multidosis en polvo
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¢Qué se necesita conocer
en el manejo de un inhalador?

SEMG

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia




O LTIV v Sistemas de inhalacidn

Tipo de dispositivo

Montaje y tapa (si/no)

Agitar (si/no)

Carga de dosis o pulsacion (una o varias veces)
Apreciacion del disparo (si/no)

Administracion de otra dosis

Orden de utilizacion si varios farmacos inhalados
Saber cuando se ha acabado el farmaco

0 0 N R WNR

Bloqueo de sistema
10. Higiene y conservacion



1. Tipo de inhalador
RV g ¢ Cuantos hay?

CARTUCHOS
PRESURIZADOS (MDI)
10 SISTEMAS
18 FARMACOS

INHALADORES
DE POLVO SECO
16 SISTEMAS
22 FARMACOS

56 PRESENTACIONES 85 PRESENTACIONES

26 SISTEMAS
40 FARMACOS
141 PRESENTACIONES

Y sin olvidar
las CAMARAS
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Cartuchos presurizados:

CONVENCIONALES NO
CONVENCIONALES CON CAMARA SI
MODULITE, ALVESCO, FLUTIFORM, NO
SYMBICORT

RESPIMAT SI

& <

Polvo seco:

MONODOSIS | \ 4
Insertar capsula 0
N

MULTIDOSIS o)

~ T
. gy
SI Novolizer e

w)




1% 4 CONGRESO NACIONAL 2 2 Ia a
n [ \/  DEMEDICINAGENERAL o =0

' YDEFAMILIA

 Todos llevan tapa o carcasa

e Abrir latapa después de agitar y cargar.

e Cartuchos presurizados e inhaladores en polvo monodosis: la
tapa sirve como protector.

* Inhaladores de polvo multidosis (funcionalidad: colabora en
dosificacion):
— Accuhaler: al cerrar la carcasa tras utilizarlo, la pestana
dosificadora vuelve a su posicion inicial.
— Twisthaler, Ellipta, Nexhaler: al retirar la tapa se produce la
carga (el dosificador reduce una unidad).



3. éCual se agita?
é¢Cual no se agita?

® % |

Convencionales, Sistemas
CARTUCHOS Flutiform, Modulite, Alvesco,

PRESURIZADOS Symbicort Respimat
Si NO

Monodosis | ___ Multidosis _____

SISTEMAS DE NO

POLVO SECO NO S| Easyhaler y Clickhaler
No importa en Nexthaler

CONGRESO NACIONAL
I V DE MEDICINA GENERAL
Y DE FAMILIA

Agitar antes de cargar




S LOTIVE:. 't 4. Posicién correcta del
inhalador para cargar la dosis

Y DE FAMILIA

INHALADOR INHALADOR
CARTUCHO PRESURIZADO POLVO SECO

e En“L”  Necesaria en:
e Turbuhaler
e Easyhaler en “I”
e Clickhaler en “L”
 Novolizer / Genuair
e Accuhaler
 Nexthaler
e Ellipta
e Twisthaler

e Conveniente en el resto




SIOTIVE: 7o 4.1. Carga en cartuchos
presurizados

Y DE FAMILIA

e Girar para cargar con la tapa cerrada. Click al cargar
e Pulsar botones laterales a la vez para dosificacion

e Tras inhalacion, el botdon vuelve a su posicion



4.2 Carga de dispositivos

CONGRESO NACIONAL
RV g | dosi
en polvo Monodosis
@ Retirarla @ Abriro Q) Insertar @ Presionar
tapa girar la pieza capsula. para perforar
bucal Cerrar la capsula
Aerolizer [ sentido contarioa las | | En sentido a las
Breezhaler

Ingelheim

- Inaelheim




4.2 Carga de dispositivos en polvo Multidosis ()

Turbyhaler
iy

Accuhaler

Easyhaler
Clickhaler

31

Novolizer

Genuair

u

Accuhaler:
La pestana vuelve a
Su posicion

Easyhaler: Bloqueo si
no se quita a tapay
no carga

~

J/

e )

Novolizer y Genuair

Cambian color de la
ventanilla

N J




4.2 Carga de dispositivos en polvo Multidosis ()

Twisthaler:
Click y carga automatica

Twisthaler
al retirar tapa
Nexthaler
Nexthaler:
Click al cargar e inhalar
Ellipta
Spiromax

Forspiro

[ Blisters vacios J

il

CERRAR |

| ABRIR + INHALAR +




RV s 4. Carga de dispositivos
en polvo multidosis

Sistemas en polvo Multidosis

Si se acciona por error o si expira aire dentro,
golpear suavemente la boquilla
contra la mano o una superficie

para que salga el polvo y repetir la carga



SIONVEE -0 5. Apreciacion del disparo
de la inhalacion

CARTUCHOS
PRESURIZADOS

POLVO SECO
MONO / MULTIDOSIS

o Si

e Sabor dulzdn
(lactosa)

e Se aprecia el
disparo
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N\ Y DE FAMILIA 7. Utilizar Varios férmaCOS

é¢Cuanto tiempo espero? ¢En qué orden lo hago?

" | Del mismo farmaco:

esperar 30 segundos esperar 10-15 minutos

AE
ol . ’
Sq Si otro farmaco:
-
|

1 12. Broncodilatador
| 2e. Anticolinérgico
32, Corticoide

Jiménez Mendoza O. {Qué hay de nuevo de la terapia inhalada?. Rev Patol Respir. 2014; 17 (Supl.1): S80-S81



8. éCuantas dosis quedan?

RKIV g éContador de dosis?
XX 21
X O O '
| 3 4 5

Respimat

Convencionales I Flutiform
CARTUCHOS Alvesco T

PRESURIZADOS

Modulite

NO, salvo modelos

modernos
SISTEMAS DE SI
POLVO SECO Capsulas vacias Turbuhaler en modelos

modernos



) Cartuchos presurizados
KRRV e sin dosificador

“Estimar duracion segun
numero de dosis e
inhalaciones prescritas”




(2 R Finalizacion de dosis
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ICP CONVENCIONAL No dosificador 200 dosis
EASYBREATH
RIBUJET 200 dosis
SYNCRONER 112 dosis
MODULITE T Depende del farmaco
AUTOHALER No se siente ni se oye la salida del gas propulsor. 200 dosis.
ALVESCO No se siente ni se oye la salida del gas propulsor.
30 dosis con validez de 1 afio. 60 o 120 dosis con validez 3 afos.
RESPIMAT 120 dosis. Marca en rojo en las 30 ultimas dosis.
FLUTIFORM 120 dosis.

Cadigo de color: verde de 120 a 45 dosis, amarillo de 45 a 25
dosis, rojo cuando quedan 25 dosis.

SYMBICORT 120 dosis. Coédigo de color: amarillo cuando quedan 25 dosis.




Finalizacion del farmaco en Inh. polvo multidosis ()

TURBUHALER Marcador de dosis cambia a intervalos de 10.

ACCUHALER

EASYHALER

CLICKHALER

NOVOLIZER

GENUAIR

20 ultimas dosis marcadas en rojo en la parte inferior ® =
y en la superior en las 8 ultimas. .

5 ultimas dosis marcadas sobre fondo rojo.
Envases con 28 y 60 dosis.

e Marcador de dosis cambia a intervalos de 5 dosis,
20 ultimas dosis, los numeros aparecen en rojo.
e 10 ultimas dosis en rojo.

Contador de dosis de 60 a 0.
Insertar nuevo cartucho.

Marcador de dosis a intervalos de 10. Aparece una
banda blanca a rayas rojas a las 10 ultimas dosis.




Finalizacion del farmaco en Inh. polvo multidosis (Il)

TWISTHALER Contador de dosis que cambia la abrir
Envases con 14, 30 o 60 dosis

NEXTHALER Contador de dosis que no cambia si no se ha
realizado una inhalacidn correcta
120 dosis

ELLIPTA 10 ultimas dosis la mitad del contador muestra color
rojo
Envases de 30 y 14 dosis

SPIROMAX 20 ultimas dosis marcadas en rojo
Dosificacion decreciente 120 a 0 dosis

FORSPIRO 10 ultimas dosis aparecen en color rojo
Dosificacion decreciente de 60 a 0




QLI s 9. Bloqueo del dispositivo
cuando se terminan las dosis

Y DE FAMILIA

Modulite

C . | Alvesco Respimat
CARTUCHOS onvencionales Flutiform espima

PRESURIZADOS Symbicort

SISTEMAS DE NO

POLVO SECO NO S| en Easyhaler,
Capsulas se terminan Clickhaler, Genuairy

Twisthaler
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10. Higiene y conservacion
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Autohaler, Easybreath
CARTUCHOS Modulite, Alvesco,

PRESURIZADOS CEMTAEE B Respimat, Flutiform,
Symbicort

Extraer el cartucho.

e Lavar con aguay jabon
neutro la carcasa de
plastico.

e Aclarar con abundante agua
y secar procurando que no
quede agua en la base
donde asienta la valvula.

e Acoplar el cartucho de

nuevo a su carcasa.

e NO desmontar.

Limpiar el envase
exterior con un pano
seco o papel.

No sumergir el cartucho de metal en agua
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10.1. Limpieza de Inhaladores de polvo seco

e Utilizar un pano seco
SISTEMAS DE

POLVO SECO o .
e Limpiar boquilla

e No humedecer




HKIV g882  10.2. Conservacién en Cartuchos
presurizados

Todos e Sise utilizan por primera vez o se cae: realizar 2-
4 pulsaciones al aire

e Tras varios dias de no usar (1 semana - 15 dias):
efectuar 1-2 pulsaciones antes de utilizar

 Proteger de la luz solar

 No exposicion a temperatura mayor de 30-402C

* No congelar

 No perforar el cartucho

Modulite e Refrigerar hasta ser utilizado por primera vez
Respimat 3 meses de caducidad

Symbicort 3 meses de caducidad




R =V wssess 10.2. Conservacion en sistemas
de polvo seco

Todos e Proteger de la humedad
 Proteger de temperaturas superiores a 30 2C

Easyhaler

Spiromax e Renovar alos 6 meses de apertura.

Clickhaler

Novolizer e Renovar a los 6 meses de la primera apertura.
 Funciona durante al menos 2.000 dosis (10 cartuchos),

después cambiar sistema.
Twisthaler e Renovar a los 3 meses.
Nexthaler e Refrigerar hasta ser utilizado por primera vez, después no

lo precisa.
e Renovar a los 3 meses.

Ellipta * Renovar alas 6 semanas de apertura.
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¢Como elegir un inhalador?

DECISION :



RV s Inhalador a elegir....

Estimar por observacion Comprobar la maniobra

“Fuerza” | | “Habilidad”
Propulsion Coordinacion
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Para elegir un inhalador, hay que saber...
¢Qué favorece la propulsion del farmaco?

INHALADORES DE INHALADORES
CARTUCHO PRESURIZADO DE POLVO SECO
, e El propio dispositivo e El usuario o paciente
¢QUE
PROPULSA ] )
ELEFARMACO? |° Requieren mayor  Requieren menor
coordinacion coordinacion
FLUJO
INSPIRATORIO Menor Mayor
NECESARIO

Inhaladores de polvo seco no indicados en nihos menores de 5 ahos,
si obstruccion bronquial significativa o personas con demencia avanzada
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2 SENG

y de Famili

Factores funcionales
que condicionan el depdsito: Inspiracion

FLUJO
INSPIRATORIO

ALTO o . B
] Produce depdsito por impactacion
(100 I/min)
IDEAL ]
] Favorece la sedimentacidn
(30-60 I/min)
BAJO Favorece la sedimentacién pero peligra
(inferior a 30 I/min) | cantidad inhalada




(0o 1\ s Esquema de ayuda en la eleccion
AUV o :
de un inhalador en adultos

¢Buena coordinacion entre la inhalacién y
la activacion del dispositivo?

9D w

éFlujo inspiratorio éFlujo inspiratorio
=30 I/min? = 30 I/min?

<D o D OF ]

= Inhalador en = |Inhalador en = Inhalador en = Inhalador en
cartucho cartucho cartucho cartucho
presurizado. presurizado. presurizado presurizado
= Inhalador en = Inhalador de con camara con camara
polvo seco. vapor suave. espaciadora. espaciadora.
+« |nhalador de = Inhalador en = |Inhalador de
polvo seco. vapor suave.

Vapor suave.
= Imhalador de

Vapor suave.

Romero de Avila G et al. Las cuatro reglas de la terapia inhalada.
Disponible en: www.agamfec.com/wp/wp-content/uploads/2015/05/Las4reglasdelaterapiainhalada.pdf
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¢Como se realiza una maniobra de
inhalacion correcta ?

/
‘A
i
) )

¢

L




RRIV B Maniobra de inhalacion

Y DE FAMILIA

Posicion corporal
Preparacion de la boca
Colocacion de las manos

W NE

. Inhalacion:
— Espiracion previa
— Inspiracion lenta o rapida segun sistema inhalador

— Momento de inicio de la inhalacidn (en el inicio de Ia
respiracion, en la mitad, al final)

— Después de la inhalacion (apnea si/no)
— Espiracion posterior
5. Higiene bucal



RV s 1. Posicion corporal

De pie

'|

k

Sentado

Situarse de forma que los movimientos toracicos puedan realizarse
con normalidad y que permita la maxima capacidad toracica



R\d? ] CONGRESO NACIONAL 2. POSiCio’n
AV s de cabeza, boca y manos

e Cabeza erguida, barbilla ligeramente hacia arriba

e Sellar labios alrededor de la boquilla

e Lengua y dientes no ocluir la boquilla del inhalador
* Manos: no ocluir rejillas del inhalador



RV 885 3. Técnica de inhalacidn correcta

Abrir, agitar (si procede) y cargar el inhalador
Espiracion completa y alejada del inhalador

Posicion corporal, bucal y de manos

Inspiracion

No accionar el dispositivo varias veces. No tapar rejillas
Apnea de 10 segundos

Espirar

Comprobar dosificacion correcta (dosificador, capsula...)
Repetir segunda dosis y otro farmaco si precisa

10. Cerrar el inhalador, limpiar si procede

11. Enjuagar la boca

O 0 N UL AEWNE



QC 1\ s, EPOF que una espiracion completa

Y DE FAMILIA

previa a inhalar?

" Inspiracién Espiracién

El aire entra El aire sale

. Traquea
Bronquios e, W El pulmﬁp
e i se relaja
- El pulmon
=g expande
El diafragma L El diafragma
se contrae ' - serelaja

Para conseguir a continuacion una inspiracion mas
profunda y mayor tiempo y volumen inspiratorio

VOLUMEN ALTO Permite la entrada del farmaco
INSPIRADO

BAJO Impide la entrada del farmaco




Tipo de inspiracion

WEE ey . -
Rhﬂ YW voeraMILA ¢Lenta o raplda?

—

— -
-
Ry
-..__'_< . p
5 £ 4 v

INH. CARTUCHO PRESURIZADO
INH. PARTICULAS EXTRAFINAS
INH. DE VAPOR SUAVE

INHALADORES
DE POLVO SECO

Lenta y profunda (5 seg)
No interrumpir la
inhalacion

Rapida, brusca, enérgica
y continuada




éPor qué realizar una apnea
de 10 segundos?

CONGRESO NACIONAL
I V DE MEDICINA GENERAL
Y DE FAMILIA

Para facilitar el depdsito del farmaco por
sedimentacion



Técnica de inhalacion con camara (l)

ICP mascarilla facial ICP mascarilla bucal o facial
ninos < 4 anos nifos 4 -5 anos y adultos

Colocar al niho apoyando su cabeza
sobre el brazo izquierdo del cuidador
sin que se encuentre tumbado

12 Montar la camara
22 Retirar tapa del inhalador. Agitar antes de conectarlo a la camara

V4

Situar la mascarilla apretada alrededor Situar la boquilla
de la boca y de la nariz en la boca y sellar
O

Apretar el pulsador 1 vez con la camara horizontal

Mantener la posicion de la camara mientras el nifo o adulto
respira, observando la valvula (si dispone de ella)




ICP mascarilla facial ninos < 4 ICP mascarilla bucal o facial
anos nifos 4 -5 afos y adultos

4 Numero de inhalaciones: N
volumen de la camara (ml) / peso del nifio x 10 ml.

Son validas 5 respiraciones o 10 segundos respirando a

\_ volumen corriente. En adultos es valido una unica inhalacion /

Repetir los pasos para cada dosis
con intervalos de 30 seg. a 1 min entre dosis

Retirar el inhalador y tapar

4 J

Enjuagar la boca con agua y la :
: Enjuagar la boca con agua
zona de contacto de la mascarilla




CONGRESO NACIONAL L4 L
RV B 5. Higiene bucal




CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mavo Sociedad Espafola de Médicos
n Y DE FAMILIA Generales y de Familia

¢Como manejar la terapia inhalada
de forma eficaz?




R n IV CONGRESO NACIONAL Manej? e.flcaz
de la terapia inhalada

DE MEDICINA GENERAL
Y DE FAMILIA

Habilidades Adherencia

Conocimientos

e (Caracteristicas del e Manejo del * Para qué sirve el
sistema de inhalacidn dispositivo farmaco
e Dosificacion inhalador e Cumplimiento
» Conservacién y cuidados | | * Maniobra de terapeéutico
inhalacion




R CONGRESO NACIONAL EducaCién TerapéUtica
ARIV z=si==  nrstodo de instruccion: MODELAJE

Evaluar / Escoger Explicar Demostrar




Test de adhesion a los inhaladores @ SEMG
(TAI)

e |dentifica al paciente con baja adhesion

e Establece el nivel de adhesion:
_ TAl de 10 items
— Bueno / Intermedio / Malo

 Orienta en el tipo o patrén de incumplimiento:

— Erratico / Deliberado / Inconsciente

TAlde 10 + 2
items

Test de adhesidn a inhaladores (TAl). Disponible en: http://www.taitest.com/




I
L Momibre: Fecha:

TAl10items. Medicion de la adhesion y su intensidad

ﬁl de 10 items

\

&

En los dltimos 7 dias ; cudntas veces olvidé tomar sus inhalad ores habituales?
1. Todas 02 Masde lamitad [ 3. Aprox la mitad 4 Menosde lamitad [ 5. Ninguna

Sa olvida de tomar los inhaladores:

1. 5iempre [ 2. Casi siempre 3. Awveces 4. Casi nurca O 5. Nurca
Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:

1. Siempre [ 2. Casi siernpre [0 3. Aweces []4. Casi nunca 1 5. Nunca
Cuando estd de vacaciones o da fin de semana, deja de tomar sus inhal adores:

1. Siempre [ 2. Casi siernpre [0 3. Aweces []4. Casi nunca 1 5. Nunca
Cuando estd nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:

[J1.Siempre [ 2 Casi siempre [ 3. Aveces 4. Casi nunca [ 5 Munca
Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:

1. 5iempre [ 2 Casi siempre [J3. Aveces [J4 Casi nunca 5. Nunca

Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:

1. 5iempre [ 2 Casi siempre 3. Aveces 4. Casi nurca O 5. Nurnca
Toma menos inhaladones de las que su médico le prescribid:
[ 1.5iempre [ 2 Casi siermpre [ 3. Aveces [ 4. Casi nunca [ 5 Munca

9, Deja de tomar sus inhaladores porque considara que interfieren con su vida cotidiana o laboral:
[ 1.5iempre [ 2 Casi siermpre [ 3. Aveces [ 4. Casi nunca [ 5 Munca
10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
[ 1.5empre [ 2 Casi siempre O 3. Awveces [ 4. Casi nunca [ 5 Munca

Puntuzcidn 1-10 ftemis

10 preguntas

autocumplimentadas

Escala numérica:
1- peor cumplimiento

5- mejor
cumplimiento

4 )
50 puntos.
Buena adhesién
\_ J
4 )
Entre 46-49 puntos.
Adhesion intermedia
\_ J
4 )
<45 puntos.
Mala adhesion
\_ J




(I e, TAI. Preguntas dirigidas
al profesional sanitario

Y DE FAMILIA

TAl 12 items. Orientacion del patron de incumplimiento

Las dos sigulentas preguntas las deberad responder el profesional sanitarko responsable del padente segin los datos que figuran en su
histonal clinkco {pregunta 11) v tras comprobar su ©cnica de Inhalacksn (pregunta 12).

11. ;Conoce o recuerda el pacente la pauta (dosis y frecuencdia) que se le prescibié? I
O1. Mo O 2.5

12. La técnica de inhalacidn del dispositive®* del paciente as**:

[ 1. Con emores criticos [ 2. Sin ermores criticos o correcta )
™
Preguntas dirigidas al profesional: Punttan 1 Puntuaclon 11-12 ftems
Valoracion del tipo de incumplimiento
ERRATICO DELIBERADO INCONSCIENTE

Puntuacidn total 1-5 tems Pumntuacidn total 610 ftems Puntuacién total 11-12 tems
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Errores en el manejo de los inhaladores

N

o

Errores
criticos

@:

R

Errores
comunes

\

g . 4



R R CONGRESO NACIONAL E r ro re S Cr"ticos
[V o en la técnica inhalatoria

Todos  No inspirar a través del inhalador

e Espirar o soplar a través del inhalador
antes de inspirar

Molimard M et al. J Aersol Med 2003



SIONVEE -0 Errores criticos
en la técnica inhalatoria

pMDI  No agitar previamente (si precisa)

 No coordinar disparo con inspiracion

Autohaler  No levantar la palanca a la posicion vertical
antes de inhalar

Molimard M et al. J Aersol Med 2003



DE MEDICINA GENERAL

R CONGRESO NACIONAL E r ro re S Criticos
M

Y DE FAMILIA

Polvo Monodosis

Accuhaler

Novolizer
Genuair

Turbuhaler

en la técnica inhalatoria

No insertar la capsula
No perforar
No liberar botones al realizar la inhalacion

No empujar la palanca de carga hasta el final
No rodear la boquilla de forma adecuada

No presionar el boton que libera la dosis
Mantener el boton presionado durante la inhalacidn

No mantenerlo en vertical mientras se gira la base. No
girar en ambos sentidos. Sensible a la posicion

Inhalar tras la primera vuelta de giro e interpretar que
el click significa cerrado

Molimard M et al. J Aersol Med 2003
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Rg% Errores comunes
IV Y DE FAMILIA en CartUChOS presurizadOS

Margen de error
en ICP (%)

Accién por OMISION (1)

Continuar inhalando sin interrumpir inhalacion 10-68 (43.3)
No Espirar hasta volumen residual 30-66 (42.3)
No realizar Apnea durante 10 seg 26-58 (47.0)
No Agitar 07-57 (35.4)
Inhalar y coordinar disparo 06-16 (33.8)
Colocar boquilla entre labios y dientes (7.5)
Mantenerlo en posicidn vertical 1-10 (6.1)
Destapar inhalador / Cerrar 1-5 (3.5)
Disparar varias veces durante la misma inhalacién 1-10

Perpifid Todera M. Hacia un control de la enfermedad asmatica. Monografias en neumologia. Ed Neumologia y salud. 2010
Sanchis J. et al. Respir Med 2013



SRRV s Errores comunes en
Inhaladores polvo seco

Accién por OMISION (1) Ma;’f‘e:‘P‘S": ;;mf

No Espirar hasta volumen residual 09 - 44 (49.8)
No realizar Apnea durante 10 seg 08 -68 (47.1)
Inspiracion brusca, profunda y enérgica 02 -55 (20.6)
Mantenerlo en posicion vertical 03-37 (16.1)
Preparar el inhalador 02-33

Colocar boquilla entre labios y dientes 01-29 (3.1)

No cerrar o tapar al terminar

Perpifia Todera M. Hacia un control de la enfermedad asmatica. Monografias en neumologia. Ed Neumologia y salud. 2010
Sanchis J. et al. Respir Med 2013
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MUCHAS
GRACIAS

dolamira@gmail.com
mevasaez@hotmail.com



