D woow EFICACIA DE UNA INTERVENCION .
EDUCATIVA EN EL USO DE INHALADORES EN <

Ana Belén Gonzalez Rubio. MIR 4
Francisca Barbero Romo. Médico de Atenciéon Primaria UGC Guadiato.



4 * Antecedentes y estado actual.

'} * Objetivos.
* Metodologia y plan de trabajo.
. * Analisis estadistico.
* Resultados.
e Conclusiones.
Lyl * Bibliografia.
(| * Agradecimientos.




LW Ji |,'{~. o
WA

| INVESTIGADORES.

e Juan Antonio Prieto Jurado.
Médico de Atencidn Primaria de la UGC Guadiato. Area Sanitaria Norte de Cordoba.

T A

2

U
)
|
\
’
)

"v,
4 Rl
bl

f
' A

Almudena Salazar Puntas.

AT

Sergio Postigo Cruz.

Lizdeiny Waitoto Aguirre.

Hamadi Hassan Mohamed Salem.
e Jaime Saiz Sanchez.

RASéI\?CiCOS de Atencion Primaria. Antiguos MIR Medicina Familiar y Comunitaria UDMFYC de Cérdoba.

Francisco Angel Marquez Serrano.
* Ana Maria Rojano Ballesteros.

Lidia Garcia Jurado.

* Eva Roos Becerra.

* Ana Belén Gonzalez Rubio.

MIR 4 Medicina Familiar y Comunitaria de la UDMFYC de Cdordoba. ASNC.



4 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL.

0 RN ‘ \

;0 * La EPOC se caracteriza por una limitacion crénica al flujo
| O Y aéreo, poco reversible y asociada principalmente al humo del

tabaco.

| ',’,' * Infradiagnosticada y con una elevada morbimortalidad. (1,2

\ ‘]‘

4§ M/ ' 32 causa de muerte en el mundo. 2,3

] N i N l ﬁm

N anY 5@ * 328.615.000 personas con EPOC en todo el mundo.
, \ * En Espana 2.185.764 personas con EPOC. ()

| ‘

e 73% aun no esta diagnosticado, por lo que mas de 1 millon de
espanoles aun no lo saben y por tanto no reciben ningun
tratamiento para su EPOC. (4



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL.

- ¢ El factor que incide mayormente en la evolucion de la
enfermedad son las exacerbaciones, afectando su numero y
gravedad al prondstico de la enfermedad. (23)

visitas a atencmn primaria, el 1-2% de las visitas a urgencias y
el 10% de las hospitalizaciones. (23)




4 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL.

e Las principales causas del déficit en el manejo del paciente
con EPOC son: el tratamiento no administrado conforme las
recomendaciones de las guias de practica clinica y la falta de
adherencia por parte del paciente. 23

adherentes. Los factores asociados a una menor adherencia
son la edad, el habito tabaquico y la complejidad del
tratamiento. 23




OBJETIVOS.

El objetivo principal es:

e Comprobar si la educacion en la técnica de inhalacion aumenta la
adherencia terapéutica, disminuye el numero de agudizaciones y
mejora el control de la enfermedad.

Los objetivos secundarios son:

 Comprobar si tienen un correcto tratamiento de acuerdo a su fenotipo
clinico y su clasificacion de gravedad.

 Comprobar la adherencia al tratamiento con dispositivos de inhalacion.

 Comprobar el uso correcto de sus dispositivos de inhalacion.
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* Primera fase de la Investigacion. Estudio descriptivo
observacional.

* Segunda fase de la Investigacion. Estudio cuasi-
experimental con pretest-postest y grupo unico.
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Primera fase de la Investigacion.
Estudio descriptivo
observacional.



METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO.

* Muestra: Pacientes que estén diagnosticados de EPOC en el
ASNC.

* Forma de registro. Muestreo.

v'Historia clinica digital (DIRAYA): pacientes incluidos en el Proceso
Asistencial de EPOC, pertenecientes a 7 cupos de Atencion
Primaria, concretamente de los centros de Salud de Penarroya-
Pueblonuevo, Pozoblanco y Dos Torres.

v'"No se ha empleado ninguna técnica de muestreo, ya que hemos
incluido a todos los pacientes accesibles como parte de la
muestra.




METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO.

e Criterios de inclusion.

v'Pacientes mayores de 35 afios incluidos en el Proceso Asistencial
de EPOC.

v'Pacientes que otorguen su consentimiento informado.
* Criterios de exclusion.

v'Paciente menor de 35 afios.

v'Fallecimiento.

v'Pacientes con deterioro funcional con incapacidad de aprender el
manejo de cualquier dispositivo.

* Reclutamiento = 189 pacientes.




METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO.

3.1- Tratamiento con inhaladores que realiza de forma cronica.

OLAMA OLABA CLAMA + LABA OLABA + Cl

OSAMA OSABA Ocl CIMinguno.

3.2 - Necesidad de hospitalizacion en el dltimo afio (0-12):

3.3.- Numero de reagudizaciones en el altimo afio (0-12):

4.- Test de Adhesidn al Tratamiento (TAl).

5.- Técnica de inhalacién de sus dispositivos. (Protocolo de errores de
dispositivos).

LCorrecto. Uincorrecto.




METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO.

TAI 10 items. Medicién de la adhesién y su intensidad

1.Enlos ditimos 7 dias jcuantas veces olvidd tamar sus inhaladores habituales?
1. Todas 2. Mas de la mitad 3. Aproz. la mitad 4. Menos de la mitad . Hinguna 0

2. 5e olvida de tomar 105 inhaladores:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi nunca 4. Hunca 0

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi nunca 5. Nunca 0

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tornar sus inhaladores:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi nunca 5. Nunca 0

8. Cuando esta nerviosoda o triste, deja de tomar sus inhaladares:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi hunca 5. Hunca 0

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi hunca 5. Nunca 0

7. Deja de tamar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi hunca 5. Nunca 0

8. Toma menos inhalaciones de las gue su medico le prescribié:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4, Casi hunca 5. Hunca 0

9. Deja de tomar sus inhaladores porgue considera gue interfieren con su wida cotidiana o labaral:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4, Casi hunca 5. Hunca 0

10. Deja de tomar sus inhaladores porgue tiene dificultad para pagarlos:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi hunca 5. Nunca 0




METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO.

TAl 12 items. QOrientacién del patrén de incumplimiento

Las dos siguientes preguntas las debera responder el profesional sanitario responsable del paciente segun 1os datos que figuran en su
historial clinico {pregunta 11) v tras comprobar su tecnica de inhalacion (pregunta 12)

11. i Conoce o recuerda el paciente |a pauta (dosis v frecuencia) que se le prescribio?
1. No 2.5i

12. La tecnica de inhalacian del dispositiva® del paciente, es™

1. Con errores criticos 2. Sin errores criticos o correcta

Rangos de puntuacidn e interpretacidn

A continuacian se detallan los rangos de puntuacion para el nivel de adhesian v el tipo de incumplimiento gue permite identificar el test TAL

N )
/—m Nivel de adhesion Tipo de incumplimiento*

PUNTUACION INTERPRETACION

PUNTUACION INTERPRETACION

Incumplimiento

=50 puntos > Buena adhesion items del1al 5 < 25 > fir
erratico

Entre 46 y 49 puntos > Adhesion intermedia Incumplimiento

items del 5 al 10 < 25 > deliberado

< 45 puntos > Mala adhesién

M >, items del 11al12 < 4 > Incumplimiento
_ inconsciente )

*in mismo paciente puede presentar més de un tipo o patrbn de Incumplimiento; y un paciente con 50 puntos en el T de 10 tems poede ser lnego incumplidor inconsclente en ef TAI de 12
iterns.
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5.- Tecnica de inhalacién de sus dispositivos. (Protocolo de errores de
dispositivos).

OCorrecto. Olncorrecto.

2.1.- Tipo de dispositivo:

O 1CP. O Breezhaler 0 Aerolizer. 0 Handihaler
O Ellipta. 0 Genuair. [0 Mexthaler. 0 Easyhaler.
O Spiromax. O Turbuhaler. O Accuhaler. O Twisthaler.
[0 Respimat.

I

2.2 - i Quien le ha formado en la técnica de inhalacion?

O Médico/a. O Enfermero/a. O Farmacia. O Otros.
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* Variables a analizar: Cualitativas dicotdmicas:

v’ ¢ Estan nuestros pacientes bien tratados? SI/NO.

v’ éPresentan nuestros pacientes una correcta adhesién al
tratamiento con inhaladores? SI/NO.

v'éRealizan correctamente su terapia con inhaladores?
SI/NO.



RESU LTADOS.

e Reclutamiento = 189 pacientes.

Sexo: 78% Hombres; 22% mujeres.
 Edad media: 72,7 anos.

e Exposicion al humo del tabaco: 75%

Otros factores de riesgo —> Mineria el 22 mas importante (20%)

* Espirometria solo el 75% > FEV1/FVC <0,7 el 34% —=> GOLD no

disponible en el 25%.




RESULTADOS.

.+ Tratamiento crénico 12 LAMA, 22 LABA+CI. El 24% NINGUNO.

il ~ * 10% de hospitalizaciones.

|« 17% con > 2 agudizaciones.
| * E156,7% siguen un tratamiento No adecuado a Guias Clinicas.
* Buena adhesion al tratamiento con inhaladores 30,3%

* Incumplimiento inconsciente 68 pacientes—> Errores en la

técnica de inhalacion 54 pacientes. El resto no conocen pauta.



RESULTADOS.

* Los dispositivos mas utilizados: 12 ICP, 22 Breezhaler y Accuhaler, 32

Handihaler y Respimat.

 Mas errores: 12 Handihaler y Breezhaler, 22 Accuhaler y Respimat, 32
ICP.

* E| 45,4% de los pacientes no son formados en la técnica de inhalacion por

profesionales de su Centro de Salud.

* Peor adherencia al tratamiento los que no son formados por

profesionales sanitarios.

 Mejor adherencia al tratamiento los que son formados por Enfermeria.



)’ METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO.
Vi 1 L

Segunda fase de la Investigacion.
Estudio cuasi-experimental.



METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO.

* Muestra: Pacientes diagnosticados de EPOC en el ASNC.
* Forma de registro. Muestreo.

v'DIRAYA: incluidos en el PAlI de EPOC, de 7 cupos de Atencidn Primaria del
ASNC (Penarroya-Pueblonuevo, Pozoblanco y Dos Torres).

v'No técnica de muestreo. Se han incluido a todos los pacientes accesibles
como parte de la muestra.

* Criterios de inclusion.

v'> 35 afios incluidos en el PAI de EPOC y que otorguen su consentimiento
informado.

e Criterios de exclusion.
v'<35afos. Fallecimiento. Deterioro funcional.

* Reclutamiento - 177 pacientes = 12 pérdidas por fallecimientos o
peérdida sequimiento por desplazamiento.
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T AN "4 * Intervencion:

.? \ " . ¥'Los profesionales ensefiaran el uso de cada dispositivo de inhalacién, de
o i forma individualizada a los pacientes.

v'12 Errores = 22 Profesional muestra técnica adecuada = 32 paciente
repite técnica. (Duracion = 15 minutos).

v'El objetivo: conseguir una adecuada adhesidon al tratamiento y una
técnica correcta de inhalacién de dispositivos.
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* Variables a analizar: Cuantitativas discretas:

v'N.2 de agudizaciones en un afio antes y después de
realizar la intervencion. Valores posibles de 0 a 12.

v'N.2 de hospitalizaciones en un afio antes y después de
realizar la intervencion. Valores posibles de 0 a 12.



’ ANALISIS ESTADISTICO.

* Mecanizacion datos en formulario Google Forms—> formato Excel = analisis

estadistico con el programa SPSS.




ANALISIS ESTADISTICO.

e Univariado: medidas de tendencia central, de dispersion y posicion en las

variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas en las cualitativas.

e Bivariado: para comprobar la existencia de diferencias pre-postintervencion se
ha realizado un analisis por protocolo y por intenciéon de tratar aplicando =2 t
test de Student previa comprobacion de ajuste a una distribucion normal,
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov; en caso de no ajuste > test de
Wilcoxon; en caso de variables cualitativas> test de McNemar (p<0,05;

contrastes bilaterales).




RESULTADOS. Cooos®  SIPSS

Sexo

176 respuestas

@ Hombre.
® Mujer
Sexo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Hombre. 139 78,5 78,5 78,5
Mujer 38 21,5 21,5 100,0
Total 177 100,0 100,0




RESULTADOS. SodtE SPSS

o Mean =74 27
Stdl. Dev. =11,54
MN=177
30
=
[+ ]
=
@
=
o 20
| .
L
10
I 1
0 1 I T T
40 B0 80 100
Edad
Edad.
Edad Stactics Sd. Error.

Media 74.27 0.867




RESULTADOS. Coos® SPSS

Gravedad de la funcion pulmonar (GOLD)

177 respuestas

@ GOLD 1 (FEV1 =80%)
@ GOLD 2 (FEV1 50-80%)
@ GOLD 3 (FEV1 35-50%)
@ GOLD 4 (FEV1 =35%)
@ Mo disponible.

Gravedad de la funcion pulmonar (GOLD)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
>809 15,8 15,8
GOLD 2 (FEV1 50-80%) 75 42,4 42,4 58,2
| GOLD 3 (FEV1 35-50%) 31 17,5 | 17,5 75,7
< 0, 4,5 80,2
No disponible. 35 19,8 19,8 100,0
I Total 177 1000 |  100,0




RESULTADOS. SodtE SPSS

Tratamiento con inhaladores que realiza de forma cronica

LAMA 53 (29,9 %)

LABA 3 (4,5 %)
LAMA + LABA 26 (14,7 %)
LABA + CI
LAMA + LABA + Cl 3 (1,7 %)
Cl 7 (4 %)
SABA 20 (1.3 %)
SAMA 22(12,4 %)

MNinguno. @

177 respuestas




RESULTADOS. SodtE SPSS

Tipo de dispositivo.
176 respuestas
23 (16,5 %) | @

ICP.
Breezhaler.
Asrolizer.
Handihaler.
Ellipta.
(Genuair.
Mexthalar.
Easyhaler.
Spiromax.
Turbuhaler.
Accuhaler.
Twisthaler.
Respimat.

Otros.
Minguno. 56 (31,8 %)

’ 20 40 60




RESULTADOS. Cooss®  SIPSS

¢Ha precisado cambio de principio activo en el Ultimo afio (Desde el
01/01/2018- hasta el 31/12/2018)?

177 respuestas

@ si.
® NO.
@ No disponible.

¢,Ha precisado cambio de principio activo en el dltimo afio (Desde
el 01/01/2018- hasta el 31/12/2018)?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
No disponible. 9 51 51 5,1
NO. 136 76,8 76,8 81,9
Si. 32 18,1 18,1 100,0
Totall 177 100,0 100,0




RESULTADOS. Coossl  SIPSS

¢Ha precisado cambio de dispositivo en el ultimo afio (Desde el
01/01/2018 hasta el 31/12/2018)?

177 respuestas

@ si
® \o.
@ No disponible.

¢Ha precisado cambio de dispositivo en el tltimo afno (Desde el
01/01/2018 hasta el 31/12/2018)?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
No disponible. 11 6,2 6,2 6,2
NO. 137 77,4 77,4 83,6
SI. 29 16,4 16,4 100,0
Total 177 100,0 100,0




RESULTADOS. SodtE SPSS

Necesidad de hospitalizacion en el ultimo ano (desde el 01/01/2018 hasta
el 31/12/2018):

177 respuestas

@0 ®:
@1 @9
®: ® 10
®: P 1
0 » 12
@5
®c
®7

Necesidad de hospitalizacién en el ultimo afio (desde el 01/01/2018
hasta el 31/12/2018):

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 166 93,8 93,8 93,8
1 5 2,8 2,8 96,6
2 6 3,4 3,4 100,0
| Total 177 100,0 100,0




RESULTADOS. Cooss®  SIPSS

Numero de agudizaciones en el Ultimo ano (desde el 01/01/2018 hasta el
31/12/2018):

177 respuestas

@0

®:
@1 @
o2 ® 10
@3 on
@4 12
®5
®s
@7
Numero de agudizaciones en el ultimo afno (desae el
01/01/2018 hasta el 31/12/2018):
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 119 67,2 67,2 67,2
1 30 16.9 16,9 84,2
2 17 9,6 9,6 93,8
3 7 4,0 4,0 97,7
4 2 1,1 1,1 98,9
5 1 ,6 ,6 99,4
6 1 ,6 ,6 100,0
ota 100,0




RESULTADOS. SokE SPSS

Necesidad de hosplta’r n en el ultimo ano (des
el 31/12/2018): Wa ?%

177 respuestas

s]/ 4,4% TRAS L >

3] Gltimo afio (desde el

Necesidad de hospital ) afio (C o, Ag"é‘r .z- %é'

/12/2018):
#

' iv A "‘ Cumulative
Frequency Per 'n‘Y . lid Percent Percent
0 169 89,4 v 93,8 93,8
1 19 10,1 . 2,8 96,6
2 1 5 | 5 100,0 3.4 100,0
Total 189 100,0 100,0 Total 177 100,0 100,0




RESULTADOS. Skl SPSS

Numero de agudizaciones en el ultimo afio (0-12) NUmero de agudizaciones en el Ultimo afo (desde el 02(11 /2018 hasta el
1891 t ' > : ' ‘
espuestas "4 ..“."\".g_l 31/12/201 8) '{"\ | , y !’ .
- N . 177 respuestas st ; - 4 Y 1

- X ~4 8% LIBRES 734 5';

A h \ "

- IZACION o u -

5UDIZACION. ‘o
10 . 3 ,4*
D 5
.
<, ES-
g Ao o7 -
umero de agudiza
l ‘, y - '. : . .'vf' o

Frequency PerC_‘ : 1 Cd\mmat ' ;'. ':- | &t e ultlmo ano (desde el
0 112 59, | ' AT ', 0 f;h a el 31/12/2018):
1 45 23 . - 1 : 7 ~ Frequel i _Percent. | Valid Percent Cumulative Percent
2 17 9, 9, ARER T NRL VIS ‘,f 67,2 67,2

2 16,9 84,2
3 9 4,8 . ’ 9,6 93,8
4 2 T 9 4,0 97,7
5 2 1,1 98,9 1.1 98,9
6 1 5 5 99,5 6 99,4
7 1 5 5 100,0 6 100,0
Total 189 100,0 100,0 LoD




RESULTADOS.

Analisis por protocolo. Test Wilcoxon

N.° agudizaciones ultimo afio tras
intervencion_N° agudizaciones ultimo
afo antes intervencion:

N.° hospitalizaciones ultimo afio tras
intervencion_ N.° hospitalizacion udltimo
afo antes intervencion:

z -1,2122 -,3012
Asymp. Sig.
(2-tailed) 0,226 0,763
Analisis por intencion de tratar. Test Wilcoxon
N° agudizaciones ultimo afio tras N.° hospitalizaciones ultimo afio tras
intervencion_N° agudizaciones ultimo | intervencion_ N.° hospitalizacién ultimo
afo antes intervencion: afo antes intervencion:
z -1,2122 -,3012
Asymp. Sig. 0,226 0,763

(2-tailed)

FORMS

Google B

Agudizaciones 2
P=0,226

Hospitalizaciones 2>
P=0,763

P>0,05-> No
diferencias
significativas



CONCLUSIONES.

* 189 pacientes con EPOC de 7 cupos de Atencidon Primaria del ASNC participaron en la 12
fase de la investigacion; 177 participaron en la 22 fase del proyecto. Las 12 pérdidas se

debieron a fallecimiento o pérdida de seguimiento.
* EI 78 % de los pacientes eran hombres, y la edad media de = 73 anos.

* Los factores de riesgo mas frecuentemente implicados en la enfermedad fueron en

primer lugar la exposicion al humo del tabaco seguido del desarrollo de la mineria.

* Enla 12 fase habia Espirometria solo en el 75%. En |la 22 fase en cambio, ya el 80% de los
pacientes tenian espirometria, mostrandose que el estadio mas prevalente es GOLD 2
con un 42,4%. Disminuyen en un 3% los pacientes en estadio GOLD 1 y aumentan en

un 6% los pacientes con GOLD 3.




CONCLUSIONES.

* En la 12 fase el tratamiento cronico mas frecuentemente empleado era 12
LAMA, 22 LABA+CI. En la 22 fase precisaron cambio de principio activo el 18%
de los pacientes, siendo ahora el 12 LABA+Cl, 22 LAMA. El 56,7% siguen un

tratamiento No adecuado a Guias Clinicas.

* En la 12 fase los dispositivos mas utilizados: 12 ICP, 22 Breezhaler y Accuhaler,
32 Handihaler y Respimat. En |a 22 fase precisaron cambio de dispositivo el
16,4% de los pacientes, siendo ahora 12 ICP, 22 Breezhaler y Respimat y 32

Accuhaler.

* Mas errores: 12 Handihaler y Breezhaler, 22 Accuhaler y Respimat, 32 ICP. En 22

fase se observan aumento del uso de dispositivos con menos errores.




CONCLUSIONES.

* Buena adhesion al tratamiento con inhaladores 30,3%. Lo mas frecuente es el tipo de
Incumplimiento inconsciente seguido del erratico y el deliberado. Técnica incorrecta en
el 37%. El 45,4% de los pacientes no son formados en la técnica de inhalacion. Mejor
adherencia al tratamiento los que son formados por Enfermeria. No se pudo comprobar

adherencia al tratamiento tras intervencion.

* Necesidad de hospitalizacion antes de la intervencion fue del 10,6%, mientras que
después de la intervencion sélo el 6,2% de pacientes |la habian precisado. Disminucion

de un 4,4 % del total de hospitalizaciones.




CONCLUSIONES.

* Los pacientes sin agudizacion tras intervencion aumentaron en un 8% ; los pacientes
con una agudizacion disminuyeron un 8% tras la intervencion; Y el porcentaje de

pacientes con 2 o0 mas agudizaciones descendio en 1% respecto al previo.
 P>0,05, porlo que no se puede concluir que la intervencion haya sido efectiva.

 Si analizamos posibles causas: aumento de gravedad en la 22 fase, cambio de principio
activo y de dispositivo que nos impide seguimiento de la intervencion, no
comprobacion de adherencia a los 6 meses intervencion, y alta prevalencia de fenotipo

agudizador 16%

* Aspectos positivos: cambio a dispositivos con menos errores en la técnica;, mas
pacientes con espirometria y por tanto, mayor seguimiento; menos agudizaciones y

menos hospitalizaciones, por tanto mejor control de la enfermedad.
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