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Objetivos

Primarios:

* |dentificar la frecuencia de errores en la técnica inha!atoria en una muestra_de
pacientes con diagnostico de asma o EPOC de multiples centros de la region
Litoral.

* Discriminar la presencia de errores criticos y no criticos.

Secundarios:

* Asociacion entre la aparicion de errores criticos y no criticos y el control de la
enfermedad de base y calidad de vida.

* Detallar los errores cometidos por los pacientes con cada dispositivo.

* Identificar aquellos dispositivos cuyo uso se asocia con mayor frecuencia de
errores registrados.




Material y Métodos

* Criterios de Inclusion: mayores de 18 anos, ambos sexos, ambulatorios, con

diagnostico de asma o EPOC segun guias GINA y GOLD vigentes respectivamente, que
utilicen uno o varios dispositivo/s inhalado/s indicado/s por algin médico.

* Criterios de exclusion: pacientes que se encuentren cursando una exacerbacion
de su patologia de base.

Previo al ingreso al estudio, los pacientes firmaron el consentimiento informado



Material y Métodos

Se realizaron dos visitas

v'Visita 1: observacién directa y registro de la técnica inhalatoria del o los
dispositivos inhalatorios.

* Si presentaban algun error se procedid a su correccion hasta lograr la
ejecucion del procedimiento en forma correcta.

e Se efectuo un cuestionario validado, administrado por el observador, para
objetivar el control de la enfermedad de base (CAT y ACT).

* Se registro el maximo nivel de escolaridad alcanzado.

 Definimos ERROR CRITICO si la estimacion de la dosis alcanzada era menor al
50%.

v'Visita 2: nuevo control a los 30 dias con el objeto de re-evaluar la técnica.
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Se incluyeron 557 pacientes 590 dispositivos usados Edad media: 47,6 (> 18 afios)

93% primaria completa

Primaria 34%

Secundaria 47%

62% NO tenia cobertura de salud Terciario 12%

_Se incluyeron 557 pacientes
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Resultados Sexo - institucion

450

® Publicas ® Privadas

360

270

180

90

Sexo Instituciones



Resultados Enfermedad obstrutiva

475

380

285

190 ASMA: Instituciones publicas 78% vs 76%
privadas

95

ASMA EEPOC



Control de la enfermedad/sintomas

“CAT <10 mCAT =10 BACT <20 “ACT =220




Resultados Dispositivos
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Resultados Tipo de errores

No introducir correctamente el cartucho

Falla en abrir la cobertura

Falla en remover el capuchon

Falla en abrir el blister de la capsula

La palanca no es accionada hacia atras completamente

No quito la Tapa 6 %
Presiono el pulsador al quitar la tapa

No sostuvo el dispositivo en posicion vertical durante la preparacion de la dosis
No realiza el giro para cargar

No gira la base completamente hacia adelante y hacia atas

No inserta correctamente la capsula en la recamara

No cierra completamente el disposiKvo contenedor de la capsula
No perfora la capsu

Sacude el disposiKvo después de la preparacién de la dosis

No sacude el disposiKvo antes de la dosis><

No realiza la dosis dentro de los 5s de sacudir el disposiKvo

No coloca la tapa antes de cargar la 2da dosis

No se pudo colocar correctamente el disposiKvo en la boca
Sopla directamente en el dispositivo

Ninguna dosis disparada durante la maniobra de inhalacion

Mala coordinacion de inhalacion s

Coordinacion sub-6pKma:i<

La capsula no sono

Mas de 1 disparo durante la maniobra 7 % /
No sostuvo la respiracion ?
No revisé la capsula dentro de la camara 2 %

29 %

1%
1%
3%
2%
4%




Resultados

Total de errores por dispositivo

ERROR GLOBAL = 53% n=310

Ellipta= 24.07%
Diskus= 19.51%
Turbuhaler=35.29%
IMD=28.75%
Breezahaler=20.28%
Respimat= 75% (n=4)




Resultados Errores criticos por dispositivo

Inhaladores de polvo seco simple dosis: falla en abrir el blister, insercion incorrecta de la capsula
dentro del dispositivo, cierre incorrecto del dispositivo, falta de perforacion de la capsula,
presencia de polvo remanente dentro de la capsula luego de la inhalacion.

Diskus: falla en la apertura de |la tapa, falta de deslizamiento de |la palanca hasta el click, no
mantenimiento del dispositivo en posicion horizontal

Ellipta: falta de deslizamiento de la tapa lateralmente hasta el click, Oclusion de |la ventana del
dispositivo con los dedos

Turbuhaler: falla en el retiro de la tapa, no mantenimiento del dispositivo en posicion vertical
(tolerancia +/- 45°), falta de giro de la base hasta el click.

IDM: falla en retiro de |la tapa, ausencia de agitacion del dispositivo, no sostenimiento del
dispositivo en posicion vertical, pobre sincronizacion disparo-inhalacion, inhalacion por la nariz,
interposicion de labios, dientes o lengua en el procedimiento inhalatorio



Resultados Errores criticos por dispositivo

ERROR total= 26%

Ellipta: 24% n=13/54
Diskus: 19% n=8/41
Turbuhaler: 35% n=12/34
IMD: 29% n=90/313
Breezahaler: 28% n=29/143
Respimat: 74% n=3/4




Resultados Correccion de técnica
* Cualquier error: n=77/255 30% corrigieron técnica /

* Errores criticos: n=102/255 40% corrigieron tecnica /




Resultados Errores generales vy control de |la

enfermedad

Pacientes sin errores en la técnica *
p= 0,06 —| 70 p= 0,001—|

119/195
(60%)

70

CAT =10 CAT <10 ACT <20 ACT =20




Resultados Errores criticos y control de la enfermedad

Pacientes con errores criticos en la técnica

p=0,03 p= 0,07

43
35

34

28

26

2

=

17
14

. 6/39
(15%) 7

CAT =10 CAT <10
ACT <20 ACT = 20




Resultados  Total de errores Inst. publicas vs privadas

* Un 59% de los pacientes del hospital publico tuvieron algun error vs 41% de
los pacientes del hospital privado (p=<0,00001)

® Publicos
® Privados




Resultados  Errores criticos en Inst. publicas vs

JEVEIER

* Un 25% de los pacientes del hospital publico tuvieron algun error critico vs
26% de los pacientes del hospital privado (p=0.8)



Resultados  Errores criticos y escolaridad

* Un 37% de los pacientes no escolarizados tuvieron algun error critico vs 26%
de los pacientes que al menos completaron la primaria (p=0.2)

p= 0,02
41 *
Nivel primario completa |

\VAS
secundario o terciario

63/189
(33%)

Primaria Secundaria o terciaria



CONCLUSIONES

* 53% de los pacientes cometieron algun tipo de error. Turbuhaler, IMD y
Ellipta fueron los dispositivos con mas fallas detectadas.

* Errores criticos estuvieron presentes en el 26% de los individuos.
Turbuhaler, IMD, Breezahaler

* Hubo relacion ES entre errores generales y mal control de la enfermedad en
Asma.

* Tener errores criticos en EPOC se asocio a mayores sintomas (ES).
* En instituciones publicas se observaron mas errores generales.

* Mas errores criticos se observaron en pacientes con menor nivel de
escolaridad (ES).

* Luego de una intervencion médica simple se observo correccion de errores
del 30% y 40% para errores generales y criticos respectivamente.



CONCLUSIONES

* Los errores en la técnica inhalatoria siguen siendo una problematica a
abordar en enfermedades obstructivas.

e Las fallas se vieron relacionadas con el nivel de escolaridad de los
pacientes.

* Queda pendiente valorar el grado de comprension de los distintos
dispositivos en los integrantes del equipo de salud.

e Este estudio es una muestra de que el trabajo multicéntrico es posible
en nuestro medio.
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