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Cuando la Instruccion no es
correcta:

v Pobre control clinico
v' Aumenta consultas no programadas

v' Aumenta morbilidad y mortalidad

La calidad de la instruccidon puede reflejarse
gue un paciente sea o0 no readmitido en el
hospital.




e La via inhalatoria es un sistema
aceptado en el tratamiento de
enfermedades pulmonares ya que es
ventajosa sobre vias oral e intravenosa.

. Usa dosis menores, con inicio de
efecto relativamente rapido y minimos
efectos sistémicos




Muchas drogas son
habitualmente entregadas al
pulmdn en forma de aerosol:

B2 adrenérgicos de accion corta y
larga

- Anticolinérgicos

- Corticoides Inhalados

- Antibioticos
Mucoliticos

- Antihipertensivos
Insulina




Otras drogas estan bajo
desarrollo:

- Terapia génica
- Vacunas (Sarampion-VPH)
- Agentes quimioterapicos

Nuevos ATB
- Antiproteasas

Morfina

Ergotamina




¢, COmo ingresa un aerosol?

e Terapia inhalada difiere de la oral en

gue el TGl esta preparado para
aceptar gran bolo de material mientras
gue el sistema respiratorio esta
especialmente disenado para que el
aire llegue a los territorios mas distales
en las mejores condiciones de
limpieza.

La terapia de aerosol consiste en tratar

de eludir los mecanismos de
proteccion primarios y secundarios.
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¢ Cual es nuestra realidad?




¢, Cual es nuestra realidad?

e Una alta proporcion de los pacientes no pueden
usar sus inhaladores lo suficientemente bien como
para beneficiarse del tratamiento.

Lo que es aun mas deprimente, es que el 40 %
y 70 % de los profesionales, no podemos ensenar
correctamente a los pacientes/familia, como
deben hacerlo.




Inhalador correcto para el
paciente adecuado

1) Primero se elige el farmaco activo.
2) Se hace seleccion del dispositivo .
(considerar edad, destreza, minusvalias,

preferencias, eficacia)

3) Debemos corroborar la satisfaccion del
paciente/familia para garantizar una adecuada

Intervencion terapéutica.
4) Debemos educar a los pacientes en la técnica.
5) Monitorizar adherencia /competencia.




Inhalador correcto para el
paciente adecuado

e 2) Se hace seleccion del dispositivo correcto.
(considerar edad, destreza, minusvalias,
preferencias, eficacia)




Tipos de dispositivos

e 1) Nebulizador (NBZ)

e 2) Inhalador de Dosis Medida (IDM)

e 3) Inhalador de Polvo Seco (IPS)




¢, Como deberia ser un dispositivo Ideal?

Tamano pequeno y facil de usar

No coordinado por mano ni boca

Dispare con cualquier flujo inspiratorio

Dosis precisa y reproducible cada inhalacion
Bajo deposicion orofaringea,

Presencia de un contador dosis.

Economico y duradero

Poco o ningun impacto ecologico desfavorable
Puede ser utilizado en todas las circunstancias
clinicas y ambientales

Que no reguiera accesorios

Necesita poco o0 ningun mantenimiento




¢, EXiste un dispositivo Ideal?

ERO UN HOMBRE RUBIO, DE 0J0S
AZULES,DE ENORME SONRISA ¥
QUEME HAGA REIR MUCHISIMO




Eleccion del dispositivo







DiSpositivos:

IDM con Aerocamaras valvuladas
IDM activados con la inspiracion

IPS
Nebulizadores

Considerar la edad del pacientey
su capacidad de utilizar el inhalador




Edad Dispositivo de eleccion Dispositivo
alternativo

Menores de 4 IDM + aerocamara con NBZ con mascara
anos mascara facial facial




Eleccion del dispositivo para pacientes
iIntubados y ventilados mecanicamente:

- Pueden usarse:




Eleccion del dispositivo para pacientes

Se utiliza
O por




Lo Ideal es indicar el
mismo dispositivo para

todos sus farmacos.




In-CheckDial

- Es un medidor del flujo de aire inspiratorio para identificar
el dispositivo mas apropiado para los pacientes, basado
en su capacidad para aprender y lograr un flujo 6ptimo.

- Simula con precision la resistencia que se encuentra
cuando se utilizan IDM y IPS.




In-CheckDial

Breath-actuated
phDI

2 Se compone de dos partes: un
_ dial giratorio que selecciona las

diversa resistencias segun el
dispositivo elegido y una regla

J s acmcll de flujo inspiratorio.

Wy eMDI
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~orrect inspiratory flow rates on the “In-check”
1 v T 7T I rrrrrrrrrrrrraTld

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110120 LMin Tlene una tarjeta mOStrandO IOS
D t‘ﬂﬂm _ o :
mm—”; Bﬂ) intervalos 6ptimos de flujo para

los distintos dispositivos.

Flow range associated with
clinical efficacy (see references)




Inhalador correcto para el
paciente adecuado

1) Primero se elige el farmaco activo.
2) Se hace seleccion del dispositivo .
(considerar edad, destreza, minusvalias,

preferencias, eficacia)

3) Debemos corroborar la satisfaccion del
paciente/familia para garantizar una adecuada

Intervencion terapéutica.
4) Debemos educar a los pacientes en la técnica.
5) Monitorizar adherencia /competencia.




Inhalador correcto para el
paciente adecuado

« 3) Debemos corroborar la satisfaccion del
paciente/familia para garantizar una adecuada

Intervencion terapéutica.




Relacion medico/paciente/familia

- El paciente/familia deben entender que la
droga poco o nada puede llegar a los
pulmones si el dispositivo no se usa

correctamente.

- Consensuar el
dispositivo a usar
y momento del dia
a utilizarlo.




Inhalador correcto para el
paciente adecuado

1) Primero se elige el farmaco activo.
2) Se hace seleccion del dispositivo .
(considerar edad, destreza, minusvalias,

preferencias, eficacia)

3) Debemos corroborar la satisfaccion del
paciente/familia para garantizar una adecuada

Intervencion terapéutica.
4) Debemos educar a los pacientes en la técnica.
5) Monitorizar adherencia /competencia.




Inhalador correcto para el
paciente adecuado

« 4) Debemos educar a los pacientes en la tecnica.




Requerimientos para ensefar una tecnica correcta

Tener un procedimiento para la ensenanza del
paciente.

Explicar en forma completa y tranquila, cada paso
de la técnica de inhalacion.

Luego hacer la demostracion con placebo, frente
del paciente y que éste repita la operacion.

Pida al paciente que traiga su inhalador para
cada consulta y gue muestre como lo usa.




Requerimientos para ensefar una tecnica correcta

- Corrija los errores cometidos por el paciente
hasta que adquiera la técnica correctay si no lo
usa correctamente, evalue cambiar el inhalador.

- Sl es necesario cambiar al inhalador, explicarle

por qué fue reemplazado y consensuar la variante
a utilizar.

- Reforzar la idea de que el inhalador se debe
utilizar siempre de la forma en que fue prescripto.




Requerimientos para ensefar una tecnica correcta

- Para aquellos dispositivos sin CD, deben anotar
la fecha en que lo empezo y calcularle cuando se
le acabaria. (rotularlo)

- EI CD evita el riesgo de dar un aerosol con
menos o ningun ingrediente activo.

- Es conveniente reducir frecuencia/nimero de
dosis que reciben, adecuar/acordar la dosis al
horario de los pacientes, con las comidas / al
levantarse, al acostarse.

- Verificar limpieza y estado de la Aerocamara.







Turbuhaler®
Usage Trainer




2 Tone
(Inhalador de entrenamiento por tono)

Ayuda a los pacientes que usan
IDM, para optimizar el depdsito
en las vias respiratorias

Se parece a una IDM pero no
contiene ningln medicamento




2 Tone
(Inhalador de entrenamiento por tono)

Un par de canas gue vibran

cuando el aire fluye a través de ellos
por encima de una cierta pre-
determinada velocidad, produciendo:

(30 -60 | / min)

(> 60 I/ min)
demasiado rapido

es demasiado lento.




Turbutesters

(Turbohaler) - Es una réplica conectada a un
sensor electronico que mide el
flujo pico inspiratorio.

Turbuholer®
Usage [rainer

- Los grados PFI visualmente:
-* ; > 601/ min
o 40-60 | / min
® a | 30-40 | / min
<30 | / min

l \J - Debe ser capaz de encender al
s | menos 2 luces. También evallia
si el paciente se ha realizado
correctamente la rotacion inicial
de la base. (cebado)




Mag-Flo inhaler flow indicator

Evalla la capacidad para utilizar
| distintos IPS (Turbuhaler, Diskus ,
_ Accuhaler, Handihaler y Novolizer)

=

Cuando el paciente inhala
correctamente, el sensor
magnetico se activa,
encendiendo una luz verde vy le
da informacion en tiempo real




Vitalograph’s Aerosol Inhalation Monitor

Es un entrenador electronico, para pMDI y IPS que mide la
tasa de flujo inspiratorio del paciente y monitorea la
coordinacion disparo-inhalacion.

La retroalimentacion al usuario se encuentra en la forma de
diferentes luces de colores

Luz verde técnica correcta , Incorrecta.

Una pantalla secundaria proporciona que tiene incentivos.




The AIM uses hygienic single-use

disposable inhaler simulators

Baja velocidad de flujo
iInspiratorio o el inhalador no fue activado

- Malo (Naranja):No se cumple el tiempo de
Inhalacion o apnea demasiado corto

- Bueno (Verde): Fuerza correcta de
iInhalacion con adecuado volumen inspirado




SmartMist

Es un dispositivo manual controlado por
microprocesador, accionado por la
Inspiracion, para el uso de IDM.

Evalla la adherencia al tratamiento por
grabacion la fecha y la hora del uso de la
medicacion.

Ademas registra la velocidad de flujo
Inspiratorio:

cuando la
Inspiracion es demasiado rapido (> 60
L / min),
Luz verde cuando el flujo inspiratorio es
adecuada (25 a 60 L / min)
Indicando insuficiente flujo
Inspiratorio (<25 L / min)




Herramientas de Material Multimedia

Material grabado (cinta de video y medios digitales, DVD) y
material via- web, muestran el uso correcto de los pMDI y
DPI.

Estos sistemas de informacion ofrecen una alternativa
atractiva para ensenar o reforzar.

A diferencia de folletos de papel, la informacion
proporcionada por multimedia ocupa poco espacio, es facil
de compartir, y es de bajo costo.

g1 TALLERES




Imagenes de depadsito pulmonar por escintigrafia de
B2 antes y despues del aprendizaje
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Inhalador correcto para el
paciente adecuado

1) Primero se elige el farmaco activo.
2) Se hace seleccion del dispositivo .
(considerar edad, destreza, minusvalias,

preferencias, eficacia)

3) Debemos corroborar la satisfaccion del
paciente/familia para garantizar una adecuada

Intervencion terapéutica.
4) Debemos educar a los pacientes en la técnica.
5) Monitorizar adherencia /competencia.




Inhalador correcto para el
paciente adecuado

« 5) Monitorizar adherencia /competencia.




Verificar alo largo del
tratamiento
- Adherencia

- Competencia

- Monitoreo de
adherencia y competencia




Verificar alo largo del
tratamiento

- Adherencia




Adherencia

e Grado de similitud entre el réegimen
prescripto por el medico y el real
comportamiento del paciente.

* La adherencia en la practica habitual suele
ser pobre (50 %)




Adherencia

El nimero total de dias que tomo la medicacion
en base a lo indicado en un periodo de tiempo




Causas de mala adherencia

 No intencional: (no lo entendid) falta de
Informacion o malentendido. Técnica
Incorrecta. Barreras idiomaticas o culturales.




Verificar alo largo del
tratamiento

- Competencia




Competencia

e Grado en que un paciente sigue las
Instrucciones meédicas relativas a la
preparacion dispositivo, uso y
mantenimiento del dispositivo

 En general es cerca del 50-60%.




Competencia




Adherencia y Competencia

A pesar de gue la adherencia sea buena
sl no hay buena competencia no sirve.

e Concepto de adherencia verdadera
permite relacionar ambos conceptos.




Adherencia verdadera

ADHERENCIA COMPETENCIA

% Adherencia X % Competencia
100




¢,Lo hacés todos los dias?
¢, Qué te olvidas mas, de manana o
de noche?

¢,Los fines de semana ?

¢, Cuanto te dura el aerosol?

¢, Como lo hacés?

Supervisar la técnica y corroborar si
ahora lo hace bien.




Verificar alo largo del
tratamiento

- Monitoreo de
adherencia y competencia




Barreras de los profesionales de la salud al
seguimiento y promocion de la verdadera adherencia

e Pérdida de tiempo
Creencia de los inhaladores son
simples y no requieren instruccion
Falta de conocimiento de las

tecnicas correctas y de las
opciones de monitoreo.
Mala relacion meédico/paciente.




Monitoreo - Seguimiento

- SiI bien el entrenamiento
mejora la capacidad de
utilizar inhaladores, muchos
en breve periodo de tiempo,
lo hacen de forma Incorrecta.

- Por lo que el monitoreo “ -

es crucial.




Monitoreo/Seguimiento

= Subjetivo

= ODbjetivo




Meéetodos de monitoreo subjetivo

TIPO

Auto-Reporte e Simple * Inexacto: sobreestima
(diario/ encuesta) ¢ Bajo costo mucho la adherencia
» Elegir método (diario, * No les permite evaluar

entrevista, encuesta) con precision su
competencia

Juicio clinico o Simple * Inexacto: sobreestima
* Bajo costo la adherencia

» Permite sequir adherencia ¢ Tiempo que insume un

y competencia detallado seguimiento

de la competencia

Observacion Seguro con profesional Tiempo del paciente y

de la técnica idoneo profesional

dispositivo Relativamente simple Evalla solo un
 Bases objetivas momento



Metodos de monitoreo objetivo

Evaluar dosis remanente e Simple * Requiere instrumental
(peso del IDM) Relativamente objetivo Pueden engafarnos
No informa competencia

Registro de farmacia Relativamente simple Depende de la estructura

» Bajo costo » Queda restringuido a pacientes
» Objetivo gue usan la farmacia
Monitoreo bioquimico  Directo * No distingue competencia de
(sangre, orina, secreciones) adherencia

Invasivo - Costoso

No disponible para todas las
drogas

Aumenta la adherencia pre-
consulta

Gold standard Costo adicional

» Distingue adherencia de Requiere tecnologia
competencia Puede alterar habitos
* Permite retroalimentacion ¢ Puede no monitorear

adherencia y competencia a la vez

Monitoreo Electrénico




Monitoreo electronico

« SmartMist registra adherencia
(fecha y hora de accionamiento)
y graba velocidad de flujo
Inspiratorio

*Diskus Adherencia Logger un
sensor magnetico que detectar
y grabar el movimiento de la
palanca de la entrega ( registra
fecha y hora de uso)




Monitoreo electronico

« Smartinhaler y SmartTrak

(Nexus6) Ademéas adherencia, mp smartinhaler
proporcionar senales =
audiovisual/recordatorio

( al olvidar una dosis).

 Tienen un software asociado

gue informa adherencia.




Monitoreo electronico
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Monitoreo electronico

e |Incentivos: dispositivos de
juguete o sistemas con
juegos serios a base de
puntaje.

Retroalimentacion: para
correguir los errores en

forma constructiva y asi
mejorar adherencia (grupo
de retroalimentacion, 88,8%;
grupo control, 68,8%)




Educacion y Monitoreo

El seguimiento es un proceso continuo a lo
largo del tiempo.

La adherencia y competencia van
disminuyendo con el tiempo. (IPS alos 3 dias)

En un estudio (n=122, 7 a 16 anos) durante,

27 meses midieron adherencia con monitoreo
electronico del dispositivo.

La tasa a los 3 meses fue del 76,7% en
comparacion con el 44% para finales del
estudio.
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j_S»‘ TA l Test de Adhesion a los Inhaladores

Identificar al paciente con baja adhesion

Establecer la intensidad de la adhesion: buena, intermedia o mala

Orientar sobre el tipo o patron de incumplimiento del paciente:
erratico, deliberado o inconsciente

Q= O




erns. Medicion de la adhesién y su intensidad

. En los dltimos 7 dias ; cudntas veces olvidd tomar sus inhaladores habituales?
1. Todas 02 Masde amitad [ 3. Aproo [a mitad 4 Menosde lamitad  [J 5. Ninguna

2. Se olvida de tomar los inhaladores:
[11.5iempre [ 2. Casi siernpre [13. Aveces [J4. Casi nurca [ 5. Murca

3. Cuandose encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
[J1.5iempre [ 2. Casi siempre [13. Aveces [J4. Casi nurca [ 5 Nurca

4, Cuandoestd de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhal ad ores:
[11.5empre [ 2. Casi siempre [13. Aveces [J4. Casi nunca [ 5 Numca

5. Cuando estd nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
[11.5iempre [ 2. Casi siermpre [13. Aveces [J4. Casi nunca [ 5. Nurca

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
[11.5iempre [ 2. Casi siempre [13. Aveces [J4. Casi nurca [ 5 Numca

7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
[11.5iempre [ 2. Casi siermpre [13. Aveces [J4. Casi nurca [ 5. Hurca

8. Toma menos inhaladones de las que su médico le prescribid:
[ 1.5iempre [0 2. Casi siempre [ 3. Awveces [ 4. Casi nunca O 5 Nunca

9, Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral:
[ 1.5iempre [ 2. Casi siempre [ 3. Aveces [ 4. Casi nunca O 5 Nunca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
[ 1.5iempre [ 2 Casi siempre [ 3. Awveces [ 4. Casi nunca [ 5 Murca

TAl 12 items. Orientacion del patrén de incumplimiento

Las dis slquientas praguntas |as deberd responder el profasional sanitari responsable del pacente sagdn las datos que figuran an su
historlal clinkco {pregunta 11y tras comprobar su #cnica de Inhalackin {pregunta 12).

11. ;Conoce orecuerda ol pacdente la pauta (dosis y frecuencia) que se le presaribié?
O1. Mo O 2.5

12. La técnica de inhalacidn del dispositive® del paciente es**:
[1 1. Con emores criticos [ 2. Sin errores criticos o correcta

Puntuacion 11-12 ftems

= TAI




v Incumplimiento erratico: paciente que olvida la toma de la medicacion.
v Incumplimiento deliberado: paciente que no la toma porque no quiere hacerlo.

v Incumplimiento inconsciente: paciente que no toma la medicacion
correctamente por desconocimiento de la pauta terapéutica y de la utilizacion

del dispositivo inhalador.

Tipo de incumplimiento*

PUNTUACION INTERPRETACION

Incumplimiento
erratico

items del 1 al 5 < 25 >

Incumplimiento
deliberado

items del 5 al 10 < 25 >

Incumplimiento
inconsciente Y,

Lo puede descargar en la web: itemsdelmal12<4 >

\.

www.taitest.com

O




- ®
js\ TA I Test de Adhesion a los Inhaladores

v' Es adecuado para clasificar a los pacientes con
EPOC y el asma como adherente o no adherente y el
patron de comportamiento predominante si son no
adherentes.

v El cuestionario es corto 3 a 5 minutos y facil de usar
para los pacientes de diferentes edades.

v’ Detect6 que el 62,5% eran incumplidores; de éstos,
el 57,9% no cumplia el tratamiento por seguir un
patrén erratico, un 41,2% por motivos voluntarios y un
26,6%, por motivos involuntarios

v’ La puntuacion del TAI se correlacioné con la
adhesion electronica (r=0,293; p=0,01).




[0 Self.reported adherence

B Electronic adherence

Percentage of patients

Adherent Non-adherent Adherent Intermediate Non-adherent

, adherent \

Adherence level

» Adherencia por TAI segun Auto-reporte (n=901)
y monitoreo electronico (n = 99)




La instruccion correcta
de la aerosolterapia:
scuesta o vale?

cVale lo que cuesta?
0
¢, Cuesta mas de lo que vale?




En pacientes con ADC, hay un 50% de falta de relleno de
recetas. Crit Care Med. 2009;180:817—-822.

La mala adherencia tiene mayor morbilidad (< VEF1, >
disnea, > tasa anual de hospitalizacion y doble tasa de
mortalidad de los pacientes vs buena adherencia).

Thorax. 2009;64:939-943.
Hasta el 91% de los profesionales responsables de la

ensefianza de la técnica no pudieron demostrar todos los
pasos requeridos correctamente.

Thorax. 2010;65:A117-A118

En profesionales que asisten a una conferencia del tema,
solo el 45% informaron que evaluaron la técnica de
Inhalacion antes de prescribir un nuevo dispositivo.

Eur Respir J 2010. 36:Suppl. 54;137s.




La instruccidn correcta
de la aerosolterapia:

scuesta o vale?




v Vale mucho mas de
|0 cuesta

v Cuesta mucho menos
de lo que vale







Conclusiones




Conclusiones

- Los inhaladores so6lo deben prescribirse si los
pacientes han sido capacitados.

- En la instruccion inicial debemos realizar varias
demostraciones (3).

- Una técnica de inhalacién correcta a menudo se
pierde con el tiempo.

- Monitorear adherencia verdadera a lo largo del
tiempo. (A+C)




Muchas gracias
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