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Conflicte d’interessos

◻ He rebut honoraris o suport per ponències 

sobre teràpia inhalada de: AstraZeneca, 

Boehringer Ingelheim, Bial, Chiesi , GSK, 

Mundipharma, Menarini, Orion Pharma, 

Pfizer i TEVA

◻ Redactor de GEMA 5.2

◻ Coordinador de GEMA Inhaladors



Dues evidències ...

◻ L'adhesió al tractament és una prioritat urgent i 
probablement l'estratègia més rendible per 
millorar els resultats de salut, en general, i les 
morts.

◻ Hem de dissenyar intervencions d'adhesió al 
tractament basades en canvis de la conducta.

McCullough AR. Respir Med 2016; Mosavianpour M. J Multidiscip Healthe 2016 

Lim T. Annals Academy of Medicine of Singapore 2016



... i dues realitats

Especialitzada

Atenció Primària

5%

95%



Mesures per al control ...

Farmacològiques:
Teràpia inhalada

Teràpia biològica

No farmacològiques:
Estils de vida

Oxigen, CPAP, ...

Fer-les

Compliment

Adhesió

Adherència

Persistència
Fer-les bé



Definició d’adhesió

Grau de coincidència en el compromís 

amb un pacient en referència als 

medicaments que ha de prendre, el 

seguiment d'una dieta o els canvis que 

ha de fer en el seu estil de vida, amb 

les recomanacions dels professionals 

de la salut.

Osteberg L. Adherence to medication. N Engl J Med. 2005;353:487-97.

Bona adhesió > 80% de la prescripció
Vestbo J, et al Thorax. 2009;64(11):939-43.



Adhesió en la pràctica clínica
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Vanelli M. Clin Ther. 2009 Nov;31(11):2628-52

L’adhesió s'ha de mesurar sempre que s'atén un pacient i si és possible 

per mètodes objectius, per identificar els pacients incomplidors i poder 

actuar oportunament.



Eficàcia del tractament inhalat

Fconst. x Persistència x Tècnica

Tècnica
Persitència

Fconst: Fàrmac (constant)
*Persistència: La durada en el temps

Eficàcia del tractament

Modificada  de Cramen JA. Value Health. 2008

Fàrmac/s Dispositius

Adhesió

*Adhesió: Mesura que un pacient actua d'acord amb la prescripció



Avantatges de la via inhalada

La via inhalada és la d'elecció en el 

tractament de les malalties 

respiratòries cròniques, per tres 

motius:

◻ Menor dosi de fàrmac i, per 

tant, menys efectes secundaris.

◻ Acció en el lloc on es precisa.

◻ Major rapidesa d'acció.

Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA 5.2). Disponible en www.gemasma.com.



Limitacions de la via inhalada 

◻ El seu principal inconvenient és la 

dificultat dels pacients per utilitzar-la 

correctament.

◻ Diversos estudis mostren que pacients 

i professionals desconeixen les 

tècniques d'inhalació bàsiques.

◻ Una tècnica d'inhalació incorrecta te 

conseqüències clíniques.

Sanchis J, Gich I, Pedersen S, Aerosol Drug Management Improvement Team (ADMIT). Systematic Review of Errors in Inhaler Use: Has Patient Technique Improved 

Over Time? Chest. 2016;150(2):394-406.

Plaza V, Giner J, Rodrigo GJ, Dolovich MB, Sanchis J. Errors in the use of inhalers by healthcare professionals: a systematic review. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 

pii: S2213-2198(18)30020-5. 



Impacte dels errors en la tècnica

Price DB et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2017 Jul - Aug;5(4):1071-1081.



The economic burden of asthma and chronic obstructive pulmonary disease and the impact of poor 
inhalation technique with commonly prescribed dry powder inhalers in three European countries

Lewis et al. BMC Health Services Research (2016) 16:251

1.578.720.144 Euros/any

Impacte econòmic de la tècnica deficient



Impacte de la no adhesió

Engelkes M et al. Eur Respir J. 2015;45(2):396–407.

Major índex mortalitat

Més exacerbacions

Vestbo J, et al Thorax. 2009;64(11):939-43.



Melani AS, et al. COPD. 2016;13(2):241-50. 

L’adhesió es deteriora amb el temps

Evolució de l’adhesió en el temps (persistència)



La teràpia inhalada és cada vegada més complexa!!!

* No es mostren tots els dispositius inhaladors/espaiadors disponibles



... un pacient un dispositiu.

Un dispositiu NO s'ajusta a tots els pacients...

GEMA Inhaladores. GEMA 5.2



Ensinistrament de la tècnica

◻ Escollir

◻ Explicar

◻ Demostrar

◻ Comprovar

◻ . . .

Controlar:

Tècnica

Adhesió

Pacient

FàrmacDispositiu

GEMA 5.2; GEMA Inhaladores



pMDI + Camara
BAI

SMI + Camara

pMDI + Camara
BAI

SMI + Camara
DPI

pMDI +/-
Camara

BAI
SMI

pMDI + Camara
BAI
SMI
DPI

pMDI + Camara
Nebulitzador
SMI + Camara

Capaç d'inhalar de
forma voluntària

SiNo

Inhalació enèrgica

Coordinació

Si

No

Si No

Elecció del dispositiu d'inhalació 

GEMA Inhaladores



Tots els dispositius ben utilitzats són eficients

"Hi ha moltes opcions i en tots els 

dispositius s'incorporen característiques 

que proporcionen un dipòsit pulmonar 

eficient d'aerosol, si es fan servir 

correctament, per tractar les malalties 

pulmonars."

Myrna B Dolovich, Rajiv Dhand. Aerosol drug delivery: developments in device design and clinical use. Lancet 2011; 377: 1032–45



Agitar / Carregar

Lenta

Inspiració

Enèrgica

pMDI / Càmara

BAI/Respimat®
DPI

Fer gàrgaresApnea

Destapar Espiració

GEMA Inhaladores

Sanchis J, et al. Chest 2016; 150(2):394–406

Tècnica d'inhalació. Passos més importants

Errors referits a:

◻ Pacient

◻ Dispositiu



Aspectes a valorar en l'elecció del dispositiu d'inhalació

Giner J et al. Desarrollo de una herramienta para integrar la opinión del paciente en la elección del dispositivo inhalador. Recomendaciones RE-VISAD. Arch. 

Bronconeumol. 2018;54:I-II;9

alorar la experiència prèvia

nhalador fàcil per al pacient

imilar mecanisme si n’hi ha diversos

daptat a l'estil de vida del pacient

edicar temps a entrenar el pacient



Desenvolupar habilitats. Eines.



Adhesió



Tipus de NO Adhesió

◻ Erràtica:

Avui sí, demà no, per oblits o estils de vida, involuntàriament no pren 

la medicació en la forma prescrita.

◻ Inconscient:

La pren, però malament, no coneix la tècnica d'utilització del 

dispositiu que fa servir o els detalls del règim del tractament, però ho 

fa de forma regular.

◻ Deliberada:

Resultat d’una decisió voluntària: 

■ no tinc per que prendre'ls

■ efectes secundaris

■ creences

■ mala informació



Mètodes de mesurar l’adhesió I

Directes:

◻ Observació de la presa: efectiu però difícil 
d’aplicar, el pacient pot deixar la medicació a 
la boca i és impracticable de forma rutinària.

◻ Mesura dels nivells de fàrmac en sang: 
objectiu però car, i pot donar falsos resultats.

◻ Mesura de marcadors biològics en sang: 
objectiu i útil en assajos clínics, però molt cars 
per a la pràctica diària.



Mètodes de mesurar l’adhesió II

Indirectes:

◻ Qüestionaris i informes del pacient o cuidadors: és un mètode 
simple i barat, però són genèrics i susceptibles d'errors per 
respostes distorsionades.

◻ Comptadors: mètode objectiu, quantificable i fàcil de realitzar, 
però fàcilment alterable.

◻ Retirada de la medicació de la farmàcia: objectiu i fàcil d'obtenir, 
però retirar-la no indica prendre-la.

◻ Monitors electrònics: són precisos i quantificables, però cars i no 
disponibles per a tots els dispositius d'inhalació existents.

◻ Diari del pacient: ajuda a recordar les preses, però és fàcilment 
alterable pel pacient.



Morisky DE, Green LW, Levine DM. Med Care. 1986;24:67-74

Test de Morisky-Green



Cohen JL, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2009;103:325-31

Medication Adherence Rating Scale for Asthma



Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52

Disponible:

www.taitest.com

Test de Adhesió a la Teràpia Inhalada (TAI)

TAI-10TAI-12
Auto administratPersonal sanitari



Puntuació Interpretació

Ítems 1-5   < 25       Erràtic            

Ítems 6-10 < 25       Deliberat

Ítems 11y 12 < 4      Inconscient

Orienta el 

tipus de 

incumpliment

TAI-12

Puntuació Interpretació

50               Bona adhesió

> 50               Baixa adhesió  

Puntuació       Interpretació

50 Bona

49-46               Intermèdia

Menys de 45    Dolenta  

10 preguntes: 

1-5 punts

auto administrades

TAI 10 

+

2 preguntes: 1-2 punts

personal sanitari

Identifica al 

pacient amb 

baixa adhesió

TAI-10
Estableix la

intensitat de la 

adhesió

TAI

Erràtica

< 25 punts

Inconscient

Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52



TAI + Retirada Medicació segons Recepta Electrònica

(Bona: 50 punts + >80%)

Increment adhesió 6,7%

Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52

TAI 10 + Retirada Medicació per Recepta Electrònica



Barreres de l’adhesió I

◻ La malaltia:

Cronicitat: haver de seguir una prescripció durant llargs períodes dificulta 

l'adhesió.

Estabilitat simptomàtica: és més probable seguir la prescripció quan hi ha 

símptomes.

Absència de símptomes: afavoreix deixar de seguir la prescripció.

◻ El tractament:

Alt nombre de dosis o administracions diàries: empitjoren el seguiment de la 

prescripció.

Efectes secundaris o el temor a ells: interrompen el seguiment.

Complexitat dels tractaments prescrits: fa més difícil seguir la prescripció.

Cost-reemborsament: en alguns casos impossibilita realitzar la prescripció.



Barreres de l’adhesió II

◻ La relació sanitari-pacient:

Manca d'informació, sobre el motiu de la prescripció.

Mala relació, afavoreix no creure en la idoneïtat de la prescripció.

Comportament inadequat, tant per part del professional sanitari com del 

pacient.

◻ Altres:

Factors emocionals.

Oblits.

Estils de vida.

Creences.
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Creences

Comorbiditats

Coneixements

Percepció de necessitat

Pacient

Multi-medicació

Efectes secundaris

Tipus inhalador

Règim terapèutic

Controlador/Rescat

Tractament

Accés a la medicació

Instruccions de l’inhalador

Seguiment

Relació amb sanitaris

Suport social

Sistema

van Boven JFM et al. Urging Europe to put nonadherence to inhaled respiratory medication higher on the policy agenda: a report from the First European Congress on 

Adherence to Therapy. Eur Respir J 2017; 49: 1700076

Recordatoris

Suport social

Simplificar tractament

Enllaç amb hàbits 

diaris

ERRÀTICA

(oblidadís)

Tècnica de inhalació

Instrucció/Entrenament

Canvi dispositiu

Instruccions escrites o vídeo

INCONSCIENT

(manca coneixements)

Pressa decisions compartida

Intervencions motivacionals

Enllaçar amb objectius personals

Reemborsament

DELIVERADA

(decisió conscient)

Estratègies per millorar la NO Adhesió



Complexitat i el nombre de preses

* No es mostren tots els dispositius inhaladors disponibles

Doble teràpia

Triple teràpia

. Marceau C, et al. J Allergy Clin Immunol. 2006;118:574-81

A menor complexitat del dispositiu, menor nombre de 

dispositius i de preses, major adhesió.



Covid-19 i noves tecnologies

En premsa: JACI, Atentención Primaria



Noves tecnologies i Teràpia Inhalada

Hoy H, et al. Journal of the American Association of Nurse Practitioners. 2020

Enerzair

Breezhaler



▪ Fàrmacs.

▪ Dispositius:

▪ Tipus

▪ Descripció

▪ Instruccions:

▪ Vídeo

▪ Text

▪ Errors

Teràpia Inhalada i noves tecnologies

. . .



Inhalcheck 2021

https://www.smallairways.es/inhalcheck-2/



Com?



Missatges per portar-nos a casa ...

jginer@santpau.cat


