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Objetivo. Conocer la destreza de nuestros
pacientes asmáticos en la realización de las
maniobras de los diferentes sistemas de
inhalación, así como determinar las posibles
variables que puedan influir en la correcta
realización de la técnica inhalatoria (TI).
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Centro de atención primaria
urbano.
Participantes. Un total de 141 asmáticos.
Mediciones principales. Realización de un test
práctico donde se evaluaba paso a paso la TI
para cada uno de los diferentes sistemas de
inhalación siguiendo las normativas
SEPAR-SemFYC. Por cada maniobra
correctamente realizada, se asignaba un
punto. La técnica se consideraba correcta si
se obtenía una puntuación total > 9. La
variable principal fue el porcentaje de
pacientes que realizaban bien la TI.
Resultados. Un 77,3% eran mujeres, con una
media de edad de 56,08 ± 18,99 años. La TI
fue incorrecta en el 53,9% de los pacientes
(el 51,06% de los que utilizaban inhalador
de cartucho presurizado [ICP], el 59,1% de
los ICP + cámara, el 38,5% de Turbuhaler y
el 37,5% Accuhaler). Las maniobras con
mayor porcentaje de error fueron: espiración
previa a la inhalación (63,78%),
mantenimiento de la apnea postinspiración
(65,94%), espiración lenta tras la inhalación
(64,86%).
A menor edad y mayor nivel de estudios, se
constataba una mejor realización de la TI 
(p = 0,007). No se encontraron diferencias
estadísticamente significativas en el resto de
variables.
Conclusiones. Se produjo un elevado
porcentaje de pacientes con TI incorrecta.
No podemos concluir que exista un sistema
mejor que otro. Las variables relacionadas
con la correcta realización de la TI son la
edad y el nivel de estudios. Es necesario
intensificar la educación sanitaria sobre el
manejo de los diversos sistemas de
inhalación.

Palabras clave: Asma. Técnica inhalatoria.
Educación sanitaria. Atención primaria.

DO OUR ASTHMA PATIENTS STILL
USE INHALERS INCORRECTLY?

Aim. To determine how skilled our patients
with asthma are in performing different steps
in the use of different inhalation devices, and
to identify variables that may influence correct
inhalation technique (IT).
Design. Descriptive, cross-sectional study.
Setting. An urban primary care center.
Participants. 141 patients with asthma.
Main outcome measures. Performance of a
practical test to evaluate each step in IT for
different devices according to SEPAR-
semFYC guidelines. One point was scored for
each step that was performed correctly, and
the technique was considered correct if the
total score was >9. The main outcome variable
was the percentage of patients who performed
the IT correctly.
Results. About three-fourths of the
participants (77.3%) were women; mean age
was 56.08±18.99 years. Inhalation technique
was incorrect in 53.9% of the patients
(51.06% of those who used a pressurized
canister inhaler, 59.1% of those who used a
PCI+spacer, 38.5% of those who used a
Turbuhaler, and 37.5% of those who used an
Accuhaler). The highest error rates were seen
in exhaling completely before beginning the
inhalation (63.78%), holding the breath after
inhalation for as long as possible (65.94%),
and breathing out slowly after the inhalation
(64.86%).
Better IT was seen in younger patients with
higher levels of education (P=.007). There
were no statistically significant differences in
the rest of the variables.
Conclusions. A large percentage of patients
performed inhalations incorrectly. We cannot
conclude that any given device is superior. The
variables related with correct IT were age and
level of education. Greater health education
efforts are needed to teach patients how to use
inhalation systems correctly.

Key words: Asthma. Inhalation technique.
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Introducción

Aunque los fármacos por vía inhalada son de elección
para el tratamiento del asma, éstos se utilizan

incorrectamente1-7. Existe un número considerable de
pacientes a los que nadie ha enseñado la técnica
inhalatoria (TI) e incluso entre los profesionales
sanitarios un alto porcentaje la desconoce8-11. Existen
estudios que evalúan la habilidad de los pacientes
asmáticos en el uso de inhaladores de cartucho
presurizado (ICP), pero los datos respecto a los otros
sistemas son escasos. Se han realizado pocos estudios de
este tipo en el ámbito de la atención primaria (AP). A
pesar de la publicación de guías de práctica clínica12-15,
sospechamos que la TI continua realizándose
incorrectamente. Por ello, nos proponemos conocer la
destreza de nuestros pacientes asmáticos respecto a las
maniobras de los diferentes sistemas de inhalación (SI) y
las variables que puedan influir en su correcta realización.

Material y métodos

Diseño del estudio
Estudio descriptivo transversal.

Centro
Equipo de AP urbano.

Selección del grupo de estudio
Para la realización del estudio se
decidió incluir a todos los pacien-
tes diagnosticados de asma entre
18 y 80 años de edad y registra-
dos en el programa informático
del centro (n = 281 asmáticos).

Criterios de inclusión
Haber sido visitados durante más
de un año por motivo del asma y
tener una o más prescripciones de
algún fármaco por vía inhalada
en los últimos 2 años.

Criterios de exclusión
No querer participar en el estu-
dio, no asistir a la citación y no
ser localizado, dificultad para
trasladarse, alteraciones neuro-
psíquicas discapacitantes, neopla-
sias terminales y sida en estadio
avanzado.
Se revisaron las historias clínicas
(HCAP) de todos los sujetos.
Las variables recogidas fueron:
sexo, edad, nivel de estudios, año
del diagnóstico y clasificación del
asma según la GINA de 199816,
tratamiento, SI utilizado y médi-

co encargado del seguimiento. Se contactó telefónicamente
(máximo, 4 llamadas), previo consentimiento de su médico o en-
fermera/o, en distintos horarios para citarlos individualmente y
proceder a la valoración de la TI mediante un test. Si no dispo-
nían de teléfono, se les visitaba a domicilio. Al aplicar los crite-
rios de inclusión-exclusión, obtuvimos un total de 141 pacientes
a los que se revisó la TI y fueron considerados como sujetos del
estudio.

Descripción del test de evaluación de la TI
Se indicó a cada paciente que realizara una demostración del uso
que hacía de su inhalador, sin aportarle ninguna información. Se
revisó paso a paso si la TI era correcta para cada uno de los dife-
rentes SI siguiendo la normativa SEPAR-SemFYC12,13. Se des-
glosó la técnica en varias maniobras. Por cada maniobra correc-
tamente realizada se asignaba un punto. Se consideró técnica
incorrecta si se obtenía menos de 9 puntos. En los que utilizaban
más de un SI, los resultados se analizaron de forma independien-
te para cada tipo de inhalador, y si uno de ellos no se aplicaba
bien, la TI se consideraba incorrecta.

Mediciones
La variable principal fue el porcentaje de pacientes con TI co-
rrecta. Se analizó el porcentaje de aprobados para todos los SI en
general e individualmente. Se compararon los porcentajes de

Candidatos:
281 asmáticos

ICP:
48,9%

(n = 23)

ICP + cámara:
40,9%

(n = 27)

Turbuhaler
61,5%

(n = 32)

Accuhaler
62,5%

(n = 10)

ICP:
51,06%
(n = 24)

ICP + cámara:
59,1%

(n = 39)

Turbuhaler
38,5%

(n = 20)

Accuhaler:
37,5%
(n = 6)

Incluidos:
141 asmáticos

Revisión de la TI

Técnica correcta:
46,1% (n = 65)

Técnica incorrecta:
53,9% (n = 76)

Excluidos: 140
(por no querer participar en el
estudio, edad < 18 y > 80 años,
no localizados, dificultad para
trasladarse, alteraciones
neurológicas y psíquicas
discapacitantes, neoplasias
terminales, sida en estadio
avanzado, no utilizar fármacos

Dado que algunos pacientes utilizaban más de un sistema de inhalación, al analizar la realización de la técnica inhalatoria (TI)
por sistemas, el total de técnicas evaluadas fue de 185. No incluimos en el esquema a los 4 pacientes que utilizaban polvo seco.
ICP: inhalador de cartucho presurizado.
Variables analizadas: porcentajes de errores según maniobra y sistema, y factores que podrían influir en la correcta
realización de la TI (edad, sexo, estudios, número y tipo de sistemas utilizados, gravedad del asma, número de crisis
anuales, médico responsable del seguimiento, número de visitas por asma al centro, tiempo transcurrido desde
el diagnóstico, media de FEM y FEV).

Esquema general del estudio

¿Siguen utilizando incorrectamente los inhaladores nuestros pacientes asmáticos?
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errores según la maniobra y el sistema. Como variables secunda-
rias, se analizaron los factores que podrían influir en la correcta
realización de la TI.

Análisis estadísticos
Se calcularon los intervalos de confianza del 95% de las propor-
ciones estimadas, y se realizaron análisis bivariantes mediante la
comparación de medias (t de Student) y proporciones (χ2). Se
utilizó el paquete estadístico SPSS versión 10.0.

Resultados
De 141 pacientes estudiados, el 77,3% (n = 109) eran mu-
jeres. La media de edad ± desviación estándar (DE) fue de
56,08 ± 18,99 años. El uso de los diferentes sistemas se
muestra en la tabla 1. Un 73,8% de pacientes utilizaban un
solo SI (n = 104), un 21,3% (n = 30) realizaban dos SI y un
5% (n =7) empleaban tres SI, por lo que el total de TI eva-
luadas fue de 185. Cuando los pacientes usaban ICP como
único SI, en el 90% el principio activo era un β2 de corta
duración. Cuando utilizaban más de un SI, en la mayoría
de los casos uno de los sistemas utilizados era el ICP. En
general, la TI fue incorrecta en un 53,9% (n = 76) de los
pacientes. Los SI Accuhaler y Turbuhaler fueron los que
mejor puntuación obtuvieron en el test (TI correcta en el
62,5 y el 61,5%, respectivamente). El SI con mayor por-
centaje de error (59,1%) fue el ICP + cámara (tabla 1). Las
maniobras que obtuvieron mayor porcentaje de error para
todos los SI se muestran en la tabla 2. Los sujetos más jó-

Uso de los sistemas de inhalación y porcentaje de error 
y acierto en la realización de la técnica inhalatoria

Sistemas de inhalación* n (%) Técnica correcta Técnica incorrecta

ICP 47 (33,3) 48,9% (n = 23) 51,06% (n = 24)

ICP + cámara 66 (46,8) 40,9% (n = 27) 59,1% (n = 39)

Turbuhaler 52 (36,8) 61,5% (n = 32) 38,5% (n = 20)

Accuhaler 16 (11,3) 62,5% (n = 10) 37,5% (n = 6)

Polvo seco unidosis 4 (2,8) 25% (n = 1) 75% (n = 3)

*Ningún paciente utilizaba el sistema Autohaler, por lo que éste no se evaluó.

TABLA

1

Porcentaje de error por sistemas 
y maniobras

ICP ICP + cámara Turbuhaler Accuhaler Polvo seco unidosis General

Colocarse de pie o sentado 0% 0% 1,92% 0% 0% 0,5%

(n = 1) (n = 1)

Destapar inhalador 0% 0% 1,92% 6,25% 0% 1,08% 

(n = 1) (n = 1) (n = 2)

Agitara/deslizar palancab/cargar dispositivoc 10,64% 15,15% 9,62% 6,25% 75% 12,97% 

(n = 5) (n = 10) (n = 5) (n = 1) (n = 3) (n = 24)

Acoplar inhalador en cámara/colocación vertical 10,64% 13,64% 1,92% * 0% 8,8%

(n = 5) (n = 9) (n = 1) (n = 15)

Espiración 59,57% 69,70% 59,62% 56,25% 100% 63,78%

(n = 28) (n = 46) (n = 31) (n = 9) (n = 4) (n = 118)

Ajustar a los labios 21,28% 19,70% 7,69% ) 6,25% 50% 16,21%

(n = 10) (n = 13) (n = 4 (n = 1) (n = 2) (n = 30)

Inspiración lenta 59,57% 56,06% 32,69% 12,5% 50% 46,48%

(n = 28) (n = 37) (n = 17) (n = 2) (n = 2) (n = 86)

Retirar de la boca 25,53% 53,03% * * * 41,59% 

(n = 12) (n = 35) (n = 47)

Apnea 65,96% 75,76% 55,77% 50% 100% 65,94%

(n = 31) (n = 50) (n = 29) (n = 8) (n = 4) (n = 122)

Espiración lenta 70,21% 65,15% 59,62% 56,25% 100% 64,86%

(n = 33) (n = 43) (n = 31) (n = 9) (n = 4) (n = 120)

Esperar mínimo 30 s entre inhalaciones 51,06% 65,15% 55,77% 75% * 59,66% 

(n = 24) (n = 43) (n = 29) (n = 12) (n = 108)

Cerrar inhalador 14,89% 21,21% 11,53% 12,5% 25% 16,21% 

(n = 7) (n = 14) (n = 6) (n = 2) (n = 1) (n = 30)

Enjuagar la boca 51,06% 60,61% 51,92% 37,5% 50% 53,51% 

(n = 24) (n = 40) (n = 27) (n = 6) (n = 2) (n = 99)

*Maniobras no necesarias para la realización de estos sistemas según la SEPAR-semFYC.
aManiobra específica para los sistemas ICP e ICP más cámara. bManiobra específica del sistema Accuhaler. cManiobra analizada en el sistema Turbuhaler (doble
giro) y polvo seco unidosis (perforar cápsula).
El 12,5% de los pacientes que utilizaban Accuhaler (n = 2) y el 32,69% de los que usaban Turbuhaler (n = 17) no sabían cuándo se terminaba el inhalador.

TABLA

2



272 | Aten Primaria 2003;32(5):269-75 | 42

Flor Escriche X, et al.
¿Siguen utilizando incorrectamente los inhaladores nuestros pacientes asmáticos?ORIGINALES

de varones, lo cual podría ser debido a la mayor frecuen-
tación de aquéllas. Se observa infrarregistro tanto en la
prevalencia como en la clasificación del asma, que podría
explicarse porque el personal sanitario controla menos es-
ta enfermedad crónica respecto a otras. Igual que otros es-
tudios3, observamos un alto porcentaje de pacientes que
utilizan ICP sin cámara. El hecho de que la mayoría de
ellos utilicen β2 de corta duración a demanda podría jus-
tificar este resultado. Los pacientes que reciben otros tra-
tamientos a través del sistema ICP lo hacen con la cáma-
ra, como recomiendan todas las guías13-15. Sería
aconsejable la utilización de un solo SI para favorecer el
buen cumplimiento de la TI18. En nuestro estudio, obser-
vamos que los pacientes que utilizan más de un SI reali-
zan peor la TI, y el grado de error es proporcional al nú-
mero de SI utilizados, aunque esta relación no es
estadísticamente significativa. Hay un elevado porcentaje
de pacientes que realizan una TI incorrecta (datos simila-
res a otros estudios)1-5,9-11, lo cual podría explicarse por la

venes y con mayor nivel de estudios utilizaban mejor los SI
(p = 0,007) (tabla 3).
Las medias de edad según el sistema empleado fueron:
Turbuhaler 42,5 ± 18,82 años, Accuhaler 68,25 ± 2,87,
ICP 55,48 ± 21,21, ICP + cámara 64,28 ± 14,63 y polvo
seco 41. Según los sistemas empleados los porcentajes de
pacientes que tenía estudios superiores fueron los siguien-
tes: Turbuhaler, un 36,5%; Accuhaler, un 18,8%; ICP, un
14,9%, e ICP + cámara, un 7,6%.
No hay diferencias significativas entre la realización de la
TI y el resto de las variables de la tabla 3 (p > 0,05).

Discusión

Los estudios sobre la prevalencia del asma indican que el
1-5% de la población padece la enfermedad14,17. En nues-
tro estudio tenemos registrado un 1,8% de asmáticos, y
cabe resaltar que el porcentaje de mujeres es mayor que el

Análisis de las variables que pueden influir en la correcta 
realización de la técnica inhalatoria

Variables Técnica correcta Técnica incorrecta p

Sexo > 0,05

Varones 53% 47%

Mujeres 44% 56%

Media de edad (± DE años) 51,4 ± 18,85 60,07 ± 18,286 0,007

Media de años transcurridos desde el diagnóstico 12,1 (IC, 8,8-15,4) 10,7 (IC, 7,67-13,85) > 0,05

Media de visitas anuales al CAP 2,6 (IC, 2,1- 3,14) 2,57 (IC, 2,07-3,07) > 0,05

Media de crisis anuales 0,78 (IC, 0,53-1,03) 0,97 (IC, 0,67-1,28) > 0,05

Media de FEV1 2.262,3 (IC, 1.980,3-2.544) 1.979,7 (IC, 1.615,4-2.343,9) > 0,05

Media de FEM 395,4 (IC, 366,8-423,95) 413,6 (IC, 372,87-454,37) > 0,05

Pacientes controlados por el médico de familia 42,9% 57,1% > 0,05

Pacientes controlados por el médico de familia y el especialista 53,1% 46,9% > 0,05

Estudios 0,007

Analfabetismo 35,6% 64,4%

Primarios 42,6% 57,4%

Superiores 71,4% 28,6%

Clasificación asma > 0,05

Intermitente 33,3% 66,6%

Persistente leve 62,5% 37,5%

Persistente moderada 59,1% 40,9%

Persistente grave – 100%

No consta 43,2% 56,8%

Número de sistemas de inhalación utilizados > 0,05

Uno 47,1% 52,9%

Dos 43,3% 56,7%

Tres 42,9% 57,1%

IC: intervalo de confianza para la media del 95%; CAP: centro de atención primaria.

TABLA

3
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insuficiente educación sanitaria que han recibido al res-
pecto3. Igual que en otros trabajos publicados, los pasos
que obtuvieron mayor porcentaje de error fueron la reali-
zación de una espiración completa1-3 y el mantenimiento
de una apnea postinspiración1,2,4. Los pacientes que utili-
zaban Turbuhaler son los que obtuvieron un menor nú-
mero de error. Al analizar las medias de edad y el nivel de
estudios en función del SI utilizado, observamos que es-
tas variables son factores de confusión al evaluar el mejor
SI, ya que coincide que el mejor sistema (Turbuhaler) lo
realizan los más jóvenes y con mayor nivel de estudios.
Para evitar este factor de confusión, hemos realizado una
estratificación por edades para analizar qué SI es el mejor
empleado en cada franja de edad. Tanto en los mayores
como en los menores de 65 años, los SI mejor utilizados
fueron Turbuhaler y Accuhaler aunque no se encontraron
diferencias estadísticamente significativas respecto a los
otros SI, probablemente por ser la muestra insuficiente.
En general, aunque se sugiera que el sistema Turbuhaler
sea mejor que el resto, para poder confirmar este resulta-
do, en la selección de pacientes se debería haber tenido en
cuenta una distribución homogénea de los sujetos en ca-
da SI, con las mismas características de edad y nivel de es-

tudios. Según estos resultados, la elección de un SI se de-
berá individualizar en cada caso según las características
del sujeto4,13,14. Coincidiendo con otros estudios, las va-
riables que se han relacionado con el grado de realización
de la TI son la edad4 y la escolaridad3. Como conclusión,
cabe destacar el elevado porcentaje de error en la realiza-
ción de la TI por parte de nuestros pacientes asmáticos.
Sería necesario intensificar la educación sanitaria sobre el
manejo de los diferentes SI. Nuestro trabajo no permite
concluir si un SI es mejor que otro. En un futuro realiza-
remos nuevos estudios que comparen la realización de la
TI en los diferentes SI teniendo en cuenta los factores de
confusión ya mencionados, y valoraremos si la realización
de unos talleres educativos grupales mejora la técnica de
inhalación.
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Lo conocido sobre el tema

• La vía inhalatoria es el tratamiento de elección del
asma y su uso incorrecto deteriora en gran medida su
efecto terapéutico y dificulta el alivio sintomático.
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Cómo mejorar la técnica inhalatoria de los pacientes asmáticos
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Puntos clave

• El 50% de pacientes asmáticos no realiza correctamente
la técnica inhalatoria.

• La educación sanitaria es el método para resolver el
problema.

• Los planes de mejora continua de la calidad son el único
sistema para resolver los problemas de praxis.

La utilización de la vía inhalatoria para la administración
de fármacos broncodilatadores y antiinflamatorios ha con-
tribuido de forma significativa a un mejor control de los
pacientes asmáticos. La utilización de terapias inhaladas es
conocida desde hace unos 4.000 años1, aunque no fue has-
ta 1829 cuando se construyó el primer aparato generador
de partículas en suspensión2. En años posteriores se mejo-
raron los diferentes sistemas, hasta que en 1956 se comer-
cializó el primer cartucho presurizado3. En la década de
los sesenta aparecieron las cámaras de inhalación y, poste-
riormente, los inhaladores en polvo seco3.
La vía inhalatoria ha permitido administrar fármacos en
dosis muy pequeñas directamente al órgano diana, con-
siguiendo una acción rápida, eficaz y con mínimos efec-
tos secundarios. Por ello, en la actualidad, los pacientes
con asma pueden ser controlados con tratamientos alta-
mente eficaces y con mínimos efectos secundarios que
les permiten la realización de una vida completamente
normal.
En diferentes estudios4-6 –y confirmado además en el tra-
bajo de Flor et al publicado en este número de la Revista–
se advierte una utilización incorrecta de los diferentes sis-
temas de inhalación, que probablemente disminuya la efi-
cacia del tratamiento. Los autores detectan que el 53,9%
de los pacientes realizan una técnica inhalatoria incorrec-
ta, siendo las maniobras con mayor porcentaje de error la
espiración previa a la inhalación, el mantenimiento de la
apnea postinspiración y la espiración lenta tras la inhala-
ción.

Desde la aparición de los cartuchos presurizados han sur-
gido muchos sistemas diferentes que pretenden facilitar la
cumplimentación por parte del enfermo y han demostrado
un aumento del depósito bronquial del fármaco. Pero esta
amalgama de productos, que requieren diferentes técnicas
para su correcta utilización, confunde y complica la cum-
plimentación de nuestros pacientes. Así lo demuestran
Flor et al en su artículo, que además resalta que un mismo
paciente puede estar utilizando 2 o 3 sistemas inhalatorios
diferentes.
¿Cómo podemos mejorar la técnica de inhalación de nues-
tros pacientes? ¿El tipo de errores detectados en la técnica
inhalatoria tiene un efecto clínicamente significativo en el
control del asma? A mi modo de entender, éstas son las


