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RESUMEN
 
Objetivo: determinar el costo por uso ineficiente de 

broncodilatadores inhaladores de dosis medida presurizados en 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

Metodología: estudio de costo en pacientes con EPOC. La 
muestra fue de 226 pacientes. Se identificaron los inhaladores de 
dosis medida presurizados y la cantidad utilizada al año, el uso 
ineficiente se midió con el instrumento ADMIT y la evaluación la 
realizó el mismo investigador. Se identificó el costo por tipo de 
inhaladores de dosis medida presurizados y el costo de la consulta 
médica. Se relacionó el uso ineficiente con el costo de la atención y 
se obtuvo el costo por uso ineficiente. El costo por uso ineficiente se 
proyectó a una población específica. 

Resultados: el costo promedio anual por paciente de los 
inhaladores de dosis medida presurizados es de 915,58€, el costo 
promedio anual de la consulta es 48,44€ y el costo promedio 
anual de medicamento y consulta es 964,02€. La prevalencia de 
uso ineficiente de broncodilatadores en pacientes con EPOC es del 
32%, esto corresponde a 308,49€ costo por uso ineficiente. El costo 
del uso ineficiente de inhaladores presurizados de dosis medida 
en los sujetos con EPOC correspondiente a la muestra estudiada es 
69.717,01€.

Conclusiones: El costo por uso ineficiente de inhaladores 
presurizados de dosis medida en la EPOC es alto y representa un 
tercio del costo total de tratamiento. 

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
broncodilatadores, inhaladores de dosis medida, costos.

COST DUE TO INEFFICIENT USE OF BRONCHODILATORS IN 
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

ABSTRACT

Objetive: to determine the cost of inefficient use of pressurized 
metered-dose inhaler bronchodilators in chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). 

Methodology: cost study in patients with COPD. The sample 
was 226 patients. Pressurized metered dose inhalers and the amount 
used per year were identified, efficient use was measured with the 
ADMIT instrument, the evaluation was carried out by the same 
researcher. The cost by type of pressurized metered dose inhalers 
and the cost of medical consultation were identified. Inefficient 
use was related to the cost of care and the cost per inefficient use 
was obtained. The cost of inefficient use was projected to a specific 
population. 

Results: the average annual cost per patient for pressurized 
metered dose inhalers is €915.58, the average annual consultation 
cost is €48.44, and the average annual medication and consultation 
cost is €964.02. The prevalence of inefficient use of bronchodilators 
in patients with COPD is 32%, this corresponds to €308.49of cost per 
inefficient use. The cost of inefficient use of pressurized metered 
dose inhalers in subjects with COPD corresponding to the sample 
studied is €69,717.96.

Conclusion: the cost of inefficient use of pressurized metered 
dose inhalers in COPD is high, representing one third of the total 
treatment cost.

Keywords: chronic Obstructive Pulmonary Disease, 
bronchodilators, metered-dose inhalers, costs.
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En México en mayores de 40 años la prevalencia de 
la (EPOC) es 7,8%. Por lo tanto, afecta a 3,2 millones de 
personas lo que equivale a uno de cada diez adultos. Se 
ha estimado que en el mundo para el año 2050 existirán 
600 millones de personas con esta enfermedad1, 3, 4.
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC) es problema de salud pública por su elevada 
morbimortalidad y alto costo, la contaminación 
intramuros, la biomasa, la industrialización de las ciudades 
y el uso de tabaco se identifican como factores de riesgo1, 
2.
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      En Europa en el año 2015 la carga económica por EPOC 
se estimó en 38,6 mil millones de euros. Igualmente, 
en Estados Unidos los costos directos fueron 29,5 mil 
millones de dólares y los costos indirectos alcanzaron la 
cifra de 20,4 millones de dólares5.
 
       El  costo promedio anual por paciente está determinado 
por la gravedad. En el estadio leve es de 17.882$, en el 
moderado 24.886$ y en el graveentre 29.243 y 35.975$6.

En Estados Unidos se estima que el costo económico 
por mal uso de inhaladores equivale a 25 mil millones 
de dólares anuales5; entre el 28% y 68% de los pacientes 
no utilizan el inhalador de manera óptima y el personal 
de salud entre el 39% y 67% desconoce el uso correcto, 
prácticas que representan para el sistema de salud costos 
entre 7 mil y 15,7 mil millones de dólares7. 

Está demostrado que la terapia inhalatoria con 
broncodilatadores es un recursos eficiente, no obstante, 
la técnica correcta de inhalación es esencial e incluye una 
serie de pasos que se deben cumplir, al respecto se ha 
señalado que la responsabilidad de capacitar al paciente 
en el uso correcto del dispositivo recae en el personal de 
salud. La técnica de administración incorrecta impacta en 
el control de la enfermedad, en la calidad de vida, y en los 
ingresos hospitalarios8-11.

En este contexto, el objetivo del presente 
artículo es determinar el costo por uso ineficiente de 
broncodilatadoresen inhaladores presurizados de dosis 
medida en pacientes con EPOC.

METODOLOGÍA
Estudio de costo en pacientes con EPOC, todos ellos 

con prescripción médica de inhalador presurizado de 
dosis medida. La técnica muestral fue no aleatoria por 
casos consecutivos, empleando como marco muestral 
el listado de pacientes que acudieron a control con el 
Médico de Familia. Los pacientes fueron atendidos en 
una institución de seguridad social de primer nivel de 
atención de la ciudad de Celaya, Guanajuato, México de 
enero a octubre de 2023. El proyecto fue registrado en 
el Comité Local de Investigación y Ética de la institución 
donde se realizó el estudio.

Los pacientes fueron valorados en la sala de la 
unidad médica, se les invitó a participar y al aceptar 
fueron entrevistados en el consultorio asignado para la 
evaluación, previa firma de consentimiento informado, 
esta información fue complementada con la revisión del 
expediente clínico. 

Se incluyeron pacientes de 40 a 80 años con tiempo 
de evolución de la enfermedad mayor a un año, con 
uso de inhaladores de dosis medida presurizados, 
específicamente salbutamol, salmeterol, bromuro de 
ipratropio o salbutamol + bromuro de ipratropio, y 
que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron 
los sujetos que presentaron limitación para el uso 
independiente del dispositivo. 

El tamaño de muestra se calculó con la fórmula de 
promedios para población finita, con nivel de confianza 
del 95% para una zona de rechazo para la hipótesis 
nula (Zα = 1,64), con total de la población de 1.412 (N = 
1.412), asumiendo que el costo por uso ineficiente del 
inhaladores presurizados de dosis medida fue 1.400$ (μ = 
1.400), desviación estándar de 140 (σ = 140) y margen de 
error de 14 (d = 14). El tamaño calculado fue 226 pacientes. 

Se estudió edad, sexo, exacerbaciones, escolaridad y 
estado civil, información obtenida a través de entrevista 
directa con el paciente.  El tipo de medicamento, la 
prevalencia de uso, el número de dispositivos al año y 
número de consultas se obtuvo de la historia clínica. 

En todos los pacientes se determinaron las siguientes 
variables:

Costo de atención con inhaladores presurizados de dosis medida.

Los costos se expresan en euros, teniendo en cuenta 
las siguientes definiciones: i) Perfil de uso. Promedio 
de consultas al año, promedio de dispositivos al año 
(expediente clínico); ii) Costo variable. Costo unitario 
variable de cada dispositivo (reporte institucional de 
compras), costo variable promedio anual (perfil de uso por 
costo unitario variable); iii) Costo fijo. Costo unitario fijo 
de la consulta (técnica de tiempos y movimientos), costo 
fijo promedio anual (perfil de uso por costo unitario fijo); 
iv) Costo promedio total anual. Suma de costo variable 
promedio anual y costo fijo promedio anual. 

Uso ineficiente de inhaladores de dosis medida presurizados.

Se determinó por el instrumento propuesto por el 
grupo de expertos en terapia inhalatoria (ADMIT), incluye 
12 pasos sistematizados. Se consideró uso ineficiente 
cuando el paciente no cumplió alguno de cuatro pasos: 
i) Paso 2 “agitar el inhalador”; ii) Paso 3 “sostener el 
inhalador en posición vertical en forma de L”; iii) Paso 6 
“dispare él inhalador justo después de una inhalación 
lenta y profunda de 4 a 5 segundos”; IV) Paso 7 “respirar 
lenta y profundamente evitando que la lengua obstruya 
la boquilla”.
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Nivel de ineficiencia.

Teniendo en cuenta el número de pasos ineficientes 
el grado de ineficiencia fue establecido por: i) Un paso 
ausente, ineficiencia de 25%; ii) Dos pasos ausentes, 
ineficiencia de 50%; ii) Tres pasos ausentes, ineficiencia de 
75%; iii) Cuatro pasos ausentes, ineficiencia de 100%.

Costo por uso ineficiente de inhaladores de dosis medida 

presurizados.

Determinado por el costo promedio total anual 
multiplicado por uso ineficiente. El costo ineficiente se 
proyectó a la muestra estudiada y al total de pacientes 
con diagnóstico de EPOC existentes en la unidad médica. 
Cuando se identificó el mal uso del dispositivo se realizó 
una retroalimentación sobre el uso adecuado del 
dispositivo. 

El plan de análisis incluyó porcentajes, intervalos 
de confianza para porcentajes, promedios, intervalos 
de confianza para promedios y proyección del costo 
ineficiente.

RESULTADOS
   Se identificaron 227 sujetos con EPOC que acudieron 
a control médico, se incluyeron los que se presentaron, 
aceptaron participar y mostraron independencia para el 
uso del dispositivo (Figura 1). Se realizó la evaluación de la 
técnica de uso del dispositivo y posteriormente se obtuvo 
la información de la historia clínica.

  El promedio de edad en la población con inhalador 
presurizado de dosis medida es 67 años (IC 95%; 65,72 – 
68,38), predomina el sexo femenino con 56,6% (IC 95%; 
50,1 – 63,1) y la prevalencia de exacerbaciones es 11,5% (IC 
95%; 7,3 – 15,7).

    

Figura 1:  Diagrama de flujo de la muestra estudiada.

  En la tabla 1 se presenta el comportamiento de la 
escolaridad y estado civil.

  El broncodilatador inhalador con mayor prevalencia de 
uso es el ipatropio con 61,5% (IC 95%; 55,2 – 67,8). 

  En la tabla 2 se presenta la prevalencia de uso del resto de 
los broncodilatadores.

  El costo de una atención (medicamento y consulta) es 
213,27€, el promedio de consultas al año en pacientes con 
EPOC es 4,52, el costo promedio anual de inhaladores de 
dosis medida presurizado es 915,58 €, el costo promedio 
anual de la consulta es 48,44 € y el costo promedio anual 
de inhaladores de dosis medida presurizado y consulta es 
964,02 €. (Tabla 3).

  En la tabla 4 se expone la prevalencia de uso ineficiente de 
inhaladores presurizados de dosis medida en pacientes 
con EPOC, ésta fue de un 32% que corresponde a 308,49€ 
por sujeto. 

  El costo anual por uso ineficiente de inhaladores de 
dosis medida presurizado en pacientes con EPOC en la 
muestra estudiada es 69.717,96 € y proyectado al total de 
pacientes con EPOC existentes en la unidad de medicina 
familiar es 435.583,01 € (Tabla 5).

Costo por uso ineficiente de broncodilatadores en enfermedad pulmonar obstructiva crónica- E. Villarreal Ríos.

Tabla 1: Escolaridad y estado civil de pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica manejados con 
inhaladores de dosis medida presurizados.
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Tabla 2:  Prevalencia de uso por tipo de broncodilatadores 
inhaladores de dosis medida presurizados en la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica

Tipo de cambio 18,7367 pesos por euro. Banco de México https://www.banxico.

org.mx/tipcamb/main.do?page=tip&idioma=sp

Tabla 4: Uso ineficiente de dispositivos y costo por uso 
ineficiente en el manejo de inhaladores de dosis medida 
presurizados en enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

Tipo de cambio 18,7367 pesos por euro. Banco de México https://www.banxico.

org.mx/tipcamb/main.do?page=tip&idioma=sp

Tabla 5:  Proyección del costo anual por uso ineficiente de 
inhaladores de dosis medida presurizados en enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica.

Tipo de cambio 18,7367 pesos por euro. Banco de México https://www.banxico.

org.mx/tipcamb/main.do?page=tip&idioma=sp

DISCUSIÓN
El incremento de la EPOC en el futuro es preocupante. 

Se estima que existirán alrededor de 600 millones 
de personas con EPOC en el año 20504, y con ello 
incremento de los costos en salud. En torno al manejo 
del EPOC, la vía inhalatoria es la mejor elección para la 
administración de los fármacos a la vías aéreas, pero 
requiere de una adecuada aplicación12, el uso ineficiente 
de broncodilatadores inhaladores de dosis medida 
presurizado por parte del paciente oscila entre 30% 
a 70%, condición que impacta negativamente en la 
salud pulmonar y en la economía de los sistemas de 
salud7. En esta línea, se ha demostrado la asociación 
entre errores críticos y EPOC grave9. El costo que genera 
el uso inadecuado de los inhalados de dosis medida 
presurizado en EPOC está poco estudiado en otro ámbito 
de Atención Primaria, en ello radica la importancia del 
artículo que se presenta.

La tendencia actual en el manejo de la EPOC prioriza 
la inhaloterapia13-15, tal es el caso de la muestra estudiada. 
En nuestro ámbito, el medicamento broncodilatador más 
utilizado es el ipratropio, prescripción recomendada en 
etapas tempranas de la enfermedad2. Sin embargo, uno 
de cada cuatro pacientes es manejado con la combinación 
ipratropio/salbutamol. En este sentido, se sabe que 
esta combinación se utiliza en pacientes reactivos al 
tratamiento inicial, aunque  clínicamente hace suponer 
que el tratamiento ha tenido cierto grado de ineficiencia 
y pobre control de la enfermedad, y por lo tanto está 
indicado el escalonamiento terapéutico14. En relación 
con las probables causas del uso ineficiente por pobre 
adiestramiento o por mal uso representa el porcentaje 
más alto del costo de los inhaladores presurizados de 
dosis medida y que presenta repercusión en el costo 
total15.

En nuestra investigación la evaluación del uso 
ineficiente de broncodilatadores se realizó con el 
instrumento propuesto por el panel de expertos ADMIT.

Rev Esp Patol Torac 2024; 36  (4)  212-217
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Tabla 3: Perfil de uso, costo variable, costo fijo y costo total en 
el manejo de inhaladores presurizados de dosis medida en la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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En definitiva, demostramos el elevado montante de la 
inversión realizada en el tratamiento de la EPOC y el uso 
ineficiente del broncodilatador, escenario que refleja la 
cantidad de insumos destinados a la salud y que no se 
aprovechan totalmente. En esta línea, el paradigma de 
responsabilidad y control del proceso salud-enfermedad 
se modifica, máxime ante el incremento de las enferme-
dades crónicas en las que se debe compartir obligacio-
nes entre el médico y el paciente.
 
En conclusión, el costo por uso ineficiente de inhalado-
res de dosis medida presurizado en EPOC es alto, por 
cada tres euros invertidos en el tratamiento de la enfer-
medad uno no se utiliza adecuadamente.  
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