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Técnica de uso de inhaladores y su impacto en la calidad de vida de pacientes

con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Use of Inhalers and their Impact on the Quality of Life of Patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Ivonne Ramirez Alarcén,” Ivonne Roy Garcia™

Resumen

Objetivo: determinar el impacto de la técnica de uso de los inhaladores en la calidad de vida de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Eroc). Métodos: se realizé un estudio
transversal analitico. Se incluyeron pacientes de 40 a 85 afos, con diagnéstico de EPOC que
utilizaran inhaladores, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (uMF) no. 28 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1mss). La evaluacién de la técnica de uso de inhaladores se realizé
mediante una lista de cotejo, la medicién de calidad de vida se hizo mediante el instrumento
corp Assessment Test (CAT), el apego al tratamiento se llevé a cabo mediante el test de Morinsky-
Green, la estadificacién del grado de severidad de Eroc se ejecutd con la escala de disnea del
Medical Research Council (MRC); se analizé el tiempo de evolucién de la enfermedad, exacerba-
ciones, hospitalizaciones durante el tltimo ano, asi como el uso de oxigenoterapia. Resultados:
se incluyé un total de 330 participantes, de los cuales 220 fueron mujeres (60.4%), con una
mediana de 74 afios, Rango Intercuartilar (R1) 66.83, con apego al tratamiento farmacolégico en
313 pacientes (94.8%), de los cuales 129 mostraron una técnica adecuada de uso de inhaladores
(39.1%). En los pacientes con alto y muy alto impacto en la calidad de vida se encontré mayor
nimero de exacerbaciones y hospitalizaciones. Los factores de riesgo que impactan en la calidad
de vida de estos pacientes fueron: técnica inadecuada de uso de inhaladores, que mostré un or
de 5.35 (1c 95% 1.92-14.86), asi como la edad e indice de masa corporal (1mc). Conclusio-
nes: la inadecuada técnica de uso de los inhaladores, mayor edad e 1Mc < 23 son variables que
deterioran la calidad de vida de los pacientes con Eroc. El uso correcto de los inhaladores debe
ser una parte indispensable del tratamiento de los pacientes con EPOC.
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Summary

Objective: to determine the impact
on quality of life in the use of inhalers
in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (corp). Methods:
analytical and cross-sectional study.
Patients using inhalers, aged 40 to 85
years, diagnosed with corp, attending
the Family Medicine Unit (EmU) no.
28 of the Mexican Institute of Social
Security Institute (1mss) were included.
The evaluation of the technique of using
inhalers was carried out through a check-
list, quality of life was measured using the
coprD Assessment Test (car), adherence
to treatment was carried out using the
Morinsky-Green test, staging the degree
of severity of corp was implemented on
the Medical Research Council (Mrc)
dyspnoea scale; the progression of the
disease, exacerbations, hospitalizations
over the past year, as well as the use
of oxygen therapy were also analyzed.
Results: a total of 330 participants were
included, of whom 220 were women
(60.4%), with an average age of 74
years, interquartile range (1R) 66.83, with
adherence to pharmacological treatment
in 313 patients (94.8%), of whom 129
showed an adequate technique of use of
inhalers (39.1%). The highest number of
exacerbations and hospitalizations were
found in patients with high and very
high impact on quality of life. Risk fac-
tors found impacting the quality of life
of these patients were: inadequate tech-
nique of use of inhalers, which showed
an oRr of 5.35 (c1 95% 1.92-14.86), as
well as age and body mass index (BmI).
Conclusions: the inadequate technique
of use, older age and BmI <23 are vari-
ables that deteriorate the quality of life
of coprp patients. The correct use of
inhalers should be an indispensable part
of treating coPD patients.

Keywords: chronic obstructive pulmo-
nary disease, quality of life, treatment
adherence, inhaler

Introduccién

La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (Eroc) es un problema de salud
en todo el mundo. En México es la cuar-
ta causa de mortalidad y la proyeccién
de la Organizacién Mundial de la Salud
(oMms) sugiere que para el ano 2020 serd
la tercera causa de mortalidad general.'
La EPOC impone cargas considerables
a los sistemas de salud, la economia,
la sociedad y la calidad de vida de los
pacientes.*® Las repercusiones de la
enfermedad son multiorgdnicas y son
capaces de afectar cualquier tejido, ya
sea por la hipoxia o hipercapnia, por la
inflamacién sistémica o por el sedenta-
rismo secundario a la disnea que sufren
los pacientes.*

La EPOC es una enfermedad crénica,
los pacientes evolucionan progresiva-
mente a estadios severos de la enfermedad
condicionando una disminucién en su
calidad de vida, entendida como la reper-
cusién de la enfermedad sobre el estado
de salud segun la percepcién personal
del paciente, con consecuencias en sus
actividades laborales y de la vida diaria.
Se estima que para el ano 2030 serd la
séptima causa de anos perdidos de vida.>”

Conocer los factores de riesgo que
impactan en la calidad de vida es un
requisito para poder mejorarla. Estudios
previos han evaluado como factores de
riesgo a la edad, sexo, apego al trata-
miento, técnica de uso de inhaladores
y comorbilidades, con resultados dis-
cordantes.®® Debido a este contexto, el
objetivo del presente estudio fue deter-
minar el impacto de la técnica de uso de
los inhaladores en la calidad de vida en
pacientes con EPOC.
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Métodos
Se realizé un estudio transversal ana-
litico que incluyé a pacientes con
diagndstico de EPOC con uso de inhala-
dores, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar (uMF) no. 28 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1mss), de
40 a 85 anos, que aceptaron participar
y firmar consentimiento informado.
Se excluyé a pacientes con alguna en-
fermedad crénica adicional a la ErPOC
que condicionara una limitacién en su
vida diaria (neoplasia, secuelas de enfer-
medad vascular cerebral, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal o hepdtica
graves). Este proyecto contd con la
aprobacién del Comité Local de Inves-
tigacién en Salud local correspondiente.
Para determinar el impacto en la
calidad de vida, se utilizé el cuestiona-
rio corp Assessment Test (car). Este
instrumento consta de ocho preguntas,
cada pregunta se punttia de 0 a 5 pun-
tos segun la intensidad del sintoma,
de acuerdo con el puntaje total se
tienen cuatro categorias: bajo impacto
(0-10 puntos), medio impacto (11-20
puntos), alto impacto (21-30 puntos),
muy alto impacto (31-40 puntos), a
mayor impacto peor calidad de vida."
El apego al tratamiento farmacolégico
se midié mediante el test de Morinsky-
Green y consta de cuatro preguntas
con respuestas dicotémicas acerca de la
toma o aplicacién de sus medicamentos;
para considerar si existe adherencia, el
paciente debe contestar correctamente a
todas las preguntas.'! La técnica de inha-
lacién fue evaluada por el investigador
mediante una lista de cotejo, de acuerdo
con el tipo de inhalador. Se consideré
como adecuada la técnica de inhalacién
después de que se llevaron a cabo, al
completo, los diez pasos incluidos en
dicha lista.
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La severidad del Eroc se evalué con
la escala MRc modificada que contempla
cinco rangos, estos van del 1 al 5, en
los que la puntuacién més alta expre-
sa una mayor limitacién funcional.®
Se evaltio mediante el interrogatorio
la edad, antecedente de tabaquismo,
tiempo de evolucién de EPOC, niimero
de exacerbaciones y hospitalizaciones
en el ultimo afo, uso de oxigeno suple-
mentario, asi como el tiempo de uso y
antecedente de comorbilidades. El imc
se calcul6 a partir del peso en kg divi-
dido entre la estatura en m?.

El andlisis estadistico se realizé con
el programa spss v. 25. Para el andlisis
de las caracteristicas generales de la
poblacién se calcularon las frecuencias
y porcentajes para las variables cuali-
tativas; las variables cuantitativas no
se distribuyeron de forma normal, por
lo que se calcul6 mediana y rango in-
tercuartilar. Para evaluar las diferencias
de los participantes de acuerdo con el
nivel de impacto en la calidad de vida,
se utilizé la prueba Kruskal-Wallis para
las variables cuantitativas y »° para las
variables cualitativas. Para conocer la
asociacién entre técnica de inhalacién
e impacto alto y muy alto en la calidad
de vida se utilizé la prueba »’ y se cal-
cul6 or con su 1c 95%. Para conocer
otros factores de riesgo asociados con
impacto en la calidad de vida se ela-
boré un modelo de regresién logistica
multiple ajustado por la variable técnica
de inhalacién y por las variables apego
al tratamiento, edad, indice de masa
corporal (1Mc) y sexo; se calcularon
coeficientes B, OR e 1C 95%.'>13

Para el cdlculo de tamano de muestra
se utiliz6 la férmula de diferencia de pro-
porciones, con un valor de delta de 13.7%
(mala calidad de vida de 20% en pacientes
con técnica adecuada de uso de inhalado-

res vs 30.7% de mala calidad de vida en
pacientes con técnica inadecuada), con
un intervalo de confianza de 95% y un
poder estadistico de 80.

Resultados

Como resultado del célculo del tamafio
de muestra, se incluyé un total de 330
participantes, de los cuales 220 fueron
mujeres (60.4%), la mediana de edad
fue de 74 afos (rango intercuartilar 66-
83), el grado de escolaridad encontrado
con mayor frecuencia fue el de prima-
ria en 204 participantes (61.6%). Al
evaluar los antecedentes patoldgicos se
encontrd que 222 participantes tienen
antecedente de tabaquismo (67.3 %),
la mediana de vc fue de 26.9 kg/m?
(rango intercuartilar 23.3 - 29.0), 158
de los pacientes se encontraron con
sobrepeso (47.9%) y 321 presentaron co-

morbilidades (97.3 %). Al evaluar las
condiciones generales de pacientes con
EPOC se determindé una mediana de
tiempo de diagnéstico de diez afios
(rango intercuartilar 6 - 15), con uso de
oxigenoterapia de 12 horas al dia (rango
intercuartilar 8 - 18), presentando en el
ultimo ano una mediana de dos exacer-
baciones (rango intercuartilar 1 - 3).
En la tabla 1 se resumen las con-
diciones clinicas y apego al tratamiento
de los pacientes con EPOC, es posible
observar que 313 pacientes presenta-
ron un adecuado apego al tratamiento
(94.8%), de los cuales solo 129 mostra-
ron una adecuada técnica de inhalacién
(30.1%). Al analizar la variable de
calidad de vida, la mediana de puntaje
fue 12 (rango intercuartilar 5 - 18); 144
pacientes presentaron bajo impacto en

la calidad de vida (43.6%), 123 estu-

Tabla I. Condiciones clinicas
y apego al tratamiento
en pacientes con Epoc

n (%)

Apego al tratamiento

Si

313 (94.8)

No

17 (5.2)

Técnica de inhalacién

Adecuada

129 (39.1)

No adecuada

201(60.9)

Severidad de disnea

Grado 0

7 (2.1)

Grado 1

78 (23.6)

Grado 2

130 (39.4)

Grado 3

95 (28.8)

Grado 4

20 (6.1)

Nivel de impacto
en la calidad de vida

Bajo impacto

144 (43.6)

Medio Impacto

123 (37.3)

Alto impacto

51(15.5)

Muy alto impacto

23 (3.6)
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Tabla 2. Caracteristicas generales: impacto en la calidad de vida

Nivel de impacto en la calidad de vida

Caracteristicas basales Bajo Medio Alto Muy Alto

n=144 n=123 n=51 n=12 P
Sexo?
Masculino 60 (41.7) 48 (39.0) 17 (33.3) 5(41.7) p=0.432
Femenino 84 (58.3) 75 (61.0) 34 (66.7) 7 (58.3)
Comorbilidades*
St 138 (95.8) 120 (97.6) 51 (100) 12 (100) p=0.095
No 6 (4.2) 3 (2.4) 0 (0.0) 0(0.0)
Uso de oxigenoterapia®
Si 111 (77.1) 119 (96.7) 51 (100) 12 (100) p<0.001
No 33 (22.9) 4(3.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Apego al tratamiento®
St 141 (97.9) 116 (94.3) 46 (90,2) 10 (83.3) p=0.004
No 3(2.1) 7(5.7) 5(9.8) 2(16.7)
Técnica de inhalacién®
Adecuada 87 (60.4) 37(30.1) 4(7.8) 1(8.3) p<0.001
No adecuada 57 (39.6) 86 (69.9) 47(92.2) 11(91.7)
Edad (afios)® 68 (61,75) 77 (72,83) 84(77,90) 88 (78.2,90.7) p<0.001
mc (kg/m2)® 27.0 (24.4, 29.3) 27.7 (24.3, 29.3) 22.5(19.8, 26.9) 27.4(22.2,30.0) p<0.001
(Tiempo de evolucién (afios)" 7(5,9) 12 (8, 15) 18 (12, 20) 20 (18, 28.75) p<0.001
Tiempo de uso de oxigeno (horas)® 8 (4,12) 16 (8, 18) 24 (18, 24) 24 (24, 24) p<0.001
Numero de exacerbaciones® 1(1,2) 2(1,3) 3(3,3) 3.5(3, 4) p<0.001
Ntmero de hospitalizaciones® 0.0 (0.0, 1) 1(1,2) 2(1,2) 3(2, 3) p<0.001

“Los datos son presentados en frecuencias y porcentajes, 2
*Los datos son presentados en medianas y ric, Kruskal Wallis

vieron en medio impacto (37.3%), 51
en alto impacto (15.5%) y 23 pacientes
tuvieron muy alto impacto en la calidad
de vida (3.6%).

En la tabla 2 se pueden observar
las caracteristicas generales de acuerdo
con el nivel de afectacién en la calidad
de vida. No se observaron diferencias
entre grupos para las variables de sexo y
enfermedades crénico degenerativas. Se
observaron diferencias significativas en
las variables uso de oxigenoterapia, apego
al tratamiento, técnica de inhalacidn,
edad, mMc, tiempo de diagnéstico de
EPOC, tiempo de uso de oxigeno, nimero
de exacerbaciones y hospitalizaciones.

En la tabla 3, el modelo de regre-
sién logistica sin ajuste, para la variable
mala técnica de uso de inhaladores mos-
tré un or de 10.05 (1c 95% 3.9 - 25.8),
para falta de apego mostré un or de
3.21 (1c 95% 1.17 - 8.8). Al evaluar el
modelo de regresion logistica ajustado,
la mala técnica de aplicacién mostré un
or de 5.35 (1c 95% 1.92 - 14.86), la
variable apego al tratamiento present6
un or de 2.02 (1c 95% 0.59 - 6.85),
mientras que la variable sexo masculino
presentd un or de 1.17 (1 95% 0.59 -
2.99), la variable iMc < 23 tuvo un or
de 2.88 (1c 95% 1.34 - 6.20), el 1MC
23 - 27 mostré un oR de 1.30 (1c 95%
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0.56 - 2.99) y la edad presenté un or
de 1.09 (1c 95% 1.05 - 1.14).

Discusién

El medicamento inhalado es la piedra
angular del tratamiento de pacientes
con EPOC, sin embargo, su eficacia
depende de la técnica de uso de inhna-
ladores.’ Al analizar los resultados de
este estudio se determiné que 94.8%
de los participantes tuvo adherencia al
tratamiento, de los cuales solo 39.1%
tuvo una adecuada técnica de uso de in-
haladores; estos resultados son similares
alo que reportan Golpe Gémezy cols,
quienes determinaron que solo 31% de
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica para prediccionde alto y muy alto impacto

en la calidad de vida

Coeficienteb | or* Clys, ? Coeficiente b OR" ., ?

g:?:ﬁ;ij‘oif; deuso 1 Referencia 1 Referencia

Mala técnica de uso

de inhaladores 2.30 10.05 | 3.91-25.87 | <0.001 1.67 5.35 1.92-14.86 0.001
Con apego farmacolégico 1 Referencia 1 Referencia

Sin apego farmacolégico 1.16 3.21 1.17-8.80 0.023 0.70 2.02 0.59-6.85 0.256
Sexo femenino 1 Referencia 1 Referencia

Sexo masculino -0.23 0.79 0.44-1.40 0.420 0.16 1.17 0.59-2.32 0.641
MC <23 kg/m2 1.61 5.01 2.58-9.75 <0.001 1.06 2.88 1.34-6.20 0.007
mc 23-27 kg/m2 0.28 1.33 0.63-2.80 0.447 0.26 1.30 0.56-2.99 0.531
MC >27 kg/m2 1 Referencia 1 Referencia

Edad (afios) 0.11 1.12 1.08-1.16 <0.001 0.09 1.09 1.05-1.14 <0.001

*Modelo de regresién sin ajuste

"Modelo de regresién logistica multiple, ajustado por apego farmacolégico, técnica de inhalacién, sexo, mc y edad

los pacientes tuvo una adecuada técnica
de inhalacién. Estos resultados hacen
necesario destacar la importancia de la
evaluacion de la técnica de inhalacién
y no solo el apego al tratamiento, para
disminuir la incidencia de complica-
ciones.®

Una adecuada técnica de inhalacién
es necesaria para lograr el control de la
patologia, un paciente con adecuado
control tiene menor grado de disnea,
menor limitacién en las actividades de la
vida diaria y, por lo tanto, mejor calidad
de vida."” En pacientes que presentaron
alto y muy alto impacto en la calidad de
vida se encontré una mayor frecuencia
de exacerbaciones y hospitalizaciones, tal
y como se reporta en otros estudios.'®"?

Al analizar otros factores de riesgo
se determind que el MC < 23 kg/m?*es
un factor de riesgo asociado a deterioro
en la calidad de vida. Las enfermedades
crénicas como la EPOC se acompafian de
disfuncién hormonal e inflamatoria que
condicionan un aumento en el catabo-
lismo y pérdida de la masa muscular, lo

cual se explica por el aumento de cito-
cinas inflamatorias.”® La disminucién de
la masa muscular se asocia a debilidad y
disminucién de la movilidad, generan-
do dependencia en las actividades de la
vida diaria, lo cual propicia una menor
calidad de vida y un aumento en la
mortalidad.”"*

Al evaluar la variable edad, se en-
contré que es un factor de riesgo que
impacta en la calidad de vida. Durante
el envejecimiento se presentan cambios
en la capacidad pulmonar vital, con
una disminucién de 10 a 20 ml por
afo en adultos mayores sanos, mientras
que en pacientes con EPOC disminuye
30 ml por afio, esto condiciona disnea
y limitacién funcional %

Las posibles limitaciones de este
estudio se deben al diseno transversal y
la falta de evaluacién de la severidad de
la enfermedad mediante un indicador
objetivo, como podria ser el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo
(ver 1).2! Las fortalezas de este estudio se
manifiestan gracias al uso de un instru-
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mento validado en poblacién mexicana
para la medicién de calidad de vida,
asi como la evaluacién de la técnica de
inhalacién en cada participante.

Conclusion

Los factores de riesgo que impactan de
manera negativa en la calidad de vida
del paciente con EPOC son una mala
técnica de aplicacién de los inhaladores,
el imc < 23 kg/m?y una mayor edad.
La comprensién de los determinantes
de la calidad de vida en pacientes con
EPOC muestra la necesidad de llevar a
cabo estrategias en el primer nivel de
atencién para mejorar la técnica de uso
de inhaladores y fomentar la integracién
de grupos de apoyo para pacientes con
EPOC, con la finalidad de mejorar el ape-
go, la técnica de inhalacién y el control
de la enfermedad.
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