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Valoracion de la informacion que poseen padres
de pacientes pediatricos internados en cuanto a
la utilizacion de medicacion en aerosol
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La utilizacion de aerosolterapia es indicacion en gran
parte de las afecciones respiratorias. El éxito del trata-
miento reside, entre otros factores de importancia, en que
la técnica se lleve a cabo de manera correcta'2. Muchos
aerosoles de dosis medidas, cartuchos o canisters, carecen
de contadores de dosis. Presentan un remanente mas alla
del ndmero de dosis que el laboratorio especifica, pero
no hay seguridad de la cantidad de droga contenida en
cada disparo. La manera correcta de saber cuando el ae-
rosol se debe reemplazar por uno nuevo es contando las
dosis utilizadas hasta llegar al nimero total informado en
el envase3”’. La prueba casera que consiste en sumergir el
canister en agua y ver su comportamiento: si flota estaria
vacio y si se sumerge estaria lleno, no deberia utilizarse
ya que varios trabajos publicados explican que no resulta
efectiva y por otro lado se corre el riesgo de obstruir la
valvula357. Es indispensable que la técnica de administra-
cién de aerosol sea explicada en detalle y se recomienda
la verificacion de la misma de manera frecuente?8, asi
como el recuento de dosis para saber el momento de re-
cambio del cartucho. Asi mismo, la higiene del espaciador
o aerocamara debe hacerse regularmente para evitar con-
taminaciones y duracién acortada del dispositivo, y siem-
pre segun la recomendacién del fabricante.

Se quiso evaluar la informacién que poseen los padres
de pacientes pediatricos, internados en el hospital, que
utilizan aerosolterapia en cuanto a duracién de la medi-
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cacion e higiene de las aerocamaras y verificaciéon de téc-
nica. Para ello se disefié un cuestionario con 3 preguntas,
se consultd con 4 profesionales (médicos y farmacéuticos)
sobre la comprensibilidad del mismo. Se pregunté a los
familiares de 68 pacientes internados en 4 salas de inter-
nacién del hospital.

El periodo del estudio fue desde octubre de 2013 a
mayo de 2014. Los pacientes se encontraban utilizando
los aerosoles por lo menos por 48 horas anteriores a la
encuesta, tomando los registros de entrega de los mismos
a los que eran recientemente diagnosticados, o consul-
tando a los padres si ya era medicacién de uso previo a la
internacién.

1) ¢Algun profesional de la sala, médico o kinesiélogo,
le pidié que le hiciera el aerosol delante de él/ella?

2) Sabe Ud. cuando se le acaba el aerosol y tiene que
pedir/comprar uno nuevo?

3) ¢Sabe cémo lavar la aerocamara?

De los 68 familiares consultados, 34 respondieron que
nadie habia solicitado que hicieran la técnica delante de
él/ellay 2 no respondieron esa pregunta. De 67 familiares
(1 no respondi6 esta pregunta) 19 respondieron que no
saben cuando se termina el aerosol presurizado, 14 que
agita el dispositivo para saber si queda farmaco en su in-
terior, 25 realiza la prueba de flotacién y solo 9 respon-
dieron que cuentan las dosis utilizadas. En cuanto al
lavado de la aerocamara de los 68, 31 respondié que
sabe, mientras que 37 desconoce cémo hacerlo.
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¢Algun profesional de la sala médico o kinesi6logos le pidié que
hiciera el puff delante de éI? 34 respondieron que nadie pidié
que lo hiciera
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¢Sabe Usted cuando se le acaba el puff y tiene que pedir/comprar
una nuevo? Solo 9 respondieron que cuentan las dosis para saber
cuéndo no hay més droga en el dispositivo. 19 no saben y 39 uti-
lizan métodos incorrectos
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¢Sabe Usted cémo lavar la aerocdmara? 35 respondieron que
desconocen cémo hacerlo

Se observa que las recomendaciones sobre verifica-
cién de técnica de administracion de farmacos aerosoli-
zados que se encuentran en las principales guias de
tratamiento, no se cumplen en su totalidad. El éxito del
tratamiento depende en gran parte de una correcta utili-
zacién de los dispositivos presurizados. Entre dichas reco-
mendaciones esta la supervision periddica, por parte de
un profesional, de la técnica de administracién, tanto
cuando el paciente es ambulatorio como cuando debe
ser internado y continGa con la aerosolterapia.

Las medidas de bioseguridad requeridas en cuanto al
lavado de la aerocamara también denotan ausencia de
informacion.

Por otro lado, la falta de contadores de dosis en los
cartuchos presurizados resulta un serio problema para los
pacientes ya que es imposible saber cuando el dispositivo
no contiene mas formaco. La Gnica manera recomendada
por la bibliografia es el recuento de las dosis que indica
el fabricante, lo que se torna muy complicado, especial-
mente en el caso del salbutamol que es el farmaco que
se utiliza en las crisis y seguin necesidad del paciente para
aliviar su broncoespasmo. Si se realizan mas disparos que
lo que el laboratorio productor indica, se corre el riesgo
de no disponer de la cantidad de droga necesaria para
dicho alivio. Este riesgo que implica su uso mas alla de las
dosis recomendadas por el productor, no debe ser subes-
timado. De igual modo, si se descarta previamente a
haber completado el total de las dosis, se esta incurriendo
en un gasto y desecho de envases, innecesarios.

El equipo de salud, en su intencién de iniciar rapida-
mente el tratamiento adecuado, suele dejar de lado algu-
nas medidas de atencién que podrian mejorar el éxito del
tratamiento. Reforzar la informacién de los padres, en
cuanto a la aerosolterapia, es una estrategia para obtener
un buen resultado ya que son ellos los mejores aliados del
equipo de salud en la recuperacién de sus nifios.

Por otro lado es imprescindible que los fabricantes de
medicamentos en cartuchos presurizados coloquen con-
tadores de dosis para permitir que el paciente sepa
cuando debe proveerse de uno nuevo ante su finaliza-
cién, como ocurre con las otras formas farmacéuticas.

Debemos ser conscientes que el compromiso de los
diferentes pilares (familia, equipo de salud e industria) es
el desafio que permitira superar y optimizar las deficien-
cias observadas en la aerosolterapia.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflictos de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Sociedad Argentina de Pediatria. Consenso de Asma
Bronquial 2007 1era. Parte. Arch Argent Pediatr. 2008;
106(1):61-68.

2. Sociedad Argentina de Pediatria. Consenso de Asma
Bronquial 2007 2da. Parte. Arch Argent Pediatr. 2008;
106(2):162-165.

3. Penick Brock T, Wessell AW, Williams DS, Donohue |F.
Accuracy of float testing for metered-dose inhalers ca-
nisters. ] Am Assoc. 2002,42(4):582-86.

4. Rubin BK, Engr M, Durotoye L. How do patients deter-
mine that their metered-dose inhaler is empty? Chest.
2004;126:1134-7.

5. Sander N, Fusco-Walker SJ, Harder JM, Chipps BE. Dose
counting and the use of pressurized metered-dose in-
halers: running on empty. Ann Allergy Asthma Immu-
nol. 2006;97:34-8.

6.  Lavorini F, Levy ML, Corrigan C, Crompton G. The
ADMIT series — Issues in inhalation therapy. 6) Training
tools for inhalation devices. Primary Care Respiratory
Journal. 2010;19(4):335-41

7. Travis Cain W, Oppenheimer J]. The misconception of
using floating patterns as an accurate means of mea-
suring the contents of metered-dose inhaler devices.
Ann Allergy Asthma Immunol. 2001;87:417-9.

8.  Capstick TGD, Clifton I). Inhaler technique and training
in people with chronic obstructive pulmonary disease
and asthma. Expert Rev Respir Med. (2012);6(1):91-
103.




