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• Enfermedad bronquial inflamatoria crónica, progresiva, que cursa con dilatación
irreversible de la luz bronquial, que puede producirse por diferentes causas.

•  La 3ª causa de enfermedad obstructiva de la vía aérea después del asma y EPOC  
566 casos /100.000 habitantes 

• La sintomatología y la clínica suele incluir:

  - Tos crónica

  - Producción de esputo

  - Disnea
  - Fatiga

  - Exacerbaciones frecuentes

  - Pérdida de función pulmonar

  - Incremento de morbimortalidad

BRONQUIECTASIAS

Maselli DJ et al, Int J Clin Pract 2017



El problema



Microbiología
Cultivos seriados de esputo

• Bacterias más frecuentes: Haemophilus 
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, 
Streptococcus pneumoniae,..

• Infección bronquial crónica:  ≥3 cultivos 
positivos en 6 mese -1año a una bacteria

•  Pacientes infección bronquial crónica  por 
P aeruginosa  mayor deterioro clínico por 
lo que es importante “erradicar”



21 estudios ( 10 Británicos) que incluyen  3.683 pacientes  con 
21.4% colonización crónica por P aeruginosa ,
P aeruginosa relacionó :
• Mortalidad (odds ratio [OR], 2.95; 95% confidence interval 

[CI], 1.98–4.40; P , 0.0001)
• Hospitalizaciones (OR, 6.57; 95% CI, 3.19–13.51; P , 0.0001)
• Exacerbaciones (mean difference, 0.97/yr; 95% CI, 0.64–

1.30; P , 0.0001).
• Peor calidad de vida St. George’s Respiratory 

Questionnaire results (mean difference, 18.2 points; 95% 
CI, 14.7–21.8; P , 0.0001).

• Peor función pulmonar y gravedad radiológica



Protagonismo antibioterapia 
inhalada

• Actúan rápidamente y con menos efectos 
secundarios

• Vía inhalatoria es la mejor  para tratar las 
enfermedades respiratorias

Fármacos se depositan directamente
en el árbol traqueobronquial y alvéolos

•“La concentración que alcanza un antibiótico en 
el lugar de la infección es la consideración 
terapéutica más importante” (Eagle 1948)



Antibioterapia: Infección bronquial crónica 
Pseudomonas aeruginosa

Antibióticos usados en aerosol
Colistimetato de sodio: 1-2 millones /12 horas continuo
Colistina en polvo seco  1.662.500 UI /12 horas continuo
Tobramicina solución inhalación: 300mg / 12 horas
    en pauta alternante 28 días sí y descansando 28 días
Aztreonam lisina 75mg /3 veces  al díahoras 
     en pauta alternante 28 días sí y descansando 28 días
Levofloxacino 240mg/12h pauta  alternante 28 días sí y
 descansando 28 días



Bronquiectasias:Buscando el control..



Adherencia en adultos  41 a 51% Los pacientes con alta 
adherencia  a la Técnicas de Drenaje secreciones (TDS)  
tuvieron una tasa de hospitalización 
significativamente menor. Los pacientes con mayor 
carga de tratamiento, necesidad percibida de TDS y 
mayor nivel socioeconómico fueron más adherentes a 
la TPC, sin embargo, el efecto de la adherencia a la TDS 
sobre la función pulmonar y la calidad de vida (CV) no 
fue concluyente.

Am J Respir Crit Care Med. 2014;189:975-82..

Falta adherencia en BQ no FQ



Objetivo general 

• El objetivo del proyecto es evaluar la adhesión a la antibioterapia 
inhalada en la práctica real en pacientes diagnosticados de BQ no FQ.

• Impresión de los pacientes (PROs), como la satisfacción con el 
tratamiento y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRs) con la 
intención de implementar estrategias para mejorar la adhesión 
terapéutica.



Objetivo Principal

•Evaluar la adhesión a la 
antibioterapia inhalada en 
pacientes diagnosticados de BQ 
utilizando la Índice de posesión 
de medicación (Medication 
Possession Ratio: MPR) y  el 
cuestionario de adhesión 
Morisky 8 items (MMAS-8) 

No cumplidores: MMAS-8 (<8
puntos) y cálculo MPR
(MPR<80%).



Objetivos secundarios
• Identificar los pacientes diagnosticados de BQ  que reciben antibioterapia 
inhalada y no presentan buena AT,  MMAS-8 (<8 puntos) y cálculo MPR 
(MPR<80%). 
• Relacionar el cumplimiento medido por MPR con las variables 

demográficas y clínicas en pacientes diagnosticados con BQ en tratamiento 
con antibioterapia a inhalada

•Medir la satisfacción con el tratamiento (cuestionario de satisfacción con 
la medicación [TSQM]) en los pacientes diagnosticados con BQ en 
tratamiento con antibioterapia a inhalada
•Medir la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) mediante CAT 
validado en BQ (COPD assessment)  en los pacientes diagnosticados con BQ 
en tratamiento con antibioterapia a inhalada.
•Describir la relación entre adhesión y los PROs (TSQM y CAT) pacientes 
diagnosticados con BQ en tratamiento con antibioterapia a inhalada.
•Implementar estrategias: detección del problema, información clínica de 
las consecuencias de la no AT y optimización y facilitación de la terapia para 
mejorar la AT.





Población de estudio

Criterios de inclusión 

• Pacientes de 18 años o más diagnosticados de bronquiectasias procedentes de las 
consultas monográficas de bronquiectasias, EPOC, asma y enfermedad pulmonar 
intersticial del HU La Princesa, que precisan  de forma temporal o definitiva del 
tratamiento antibiótico en aerosol para la erradicación de una primo infección bacteriana 
o control de IBC.

• Pacientes capaces de leer y comprender los PROs y cuestionarios Morisky (MMAS-8), 
TSQM. Y CAT.

• Pacientes con capacidad legal para firmar el consentimiento informado (CI) y capacidad y 
disposición para proporcionar el documento de por escrito.

 Criterios de exclusión

Pacientes con BQ que reciben antibióticos inhalados en un tiempo inferior a 3 meses.

• No cumplen algunos de los criterios de inclusión. 



Población de estudio 

26
(80,6%)

6
(19,4%)

N TOTAL DE PACIENTES: 32
MEDIA DE EDAD: 74,8 años

Antibióticos usados específicos para 
aerosol:
• Colistimetato de sodio ( solución y 

Polvo seco)
• Tobramicina
• Aztreonam lisina
Antibióticos en formulación intravenosa 
para uso aerosol:
• Vancomicina
• Imipenem



Periodo de estudio

• Datos basales:

✓causa de la Bronquiectasias

✓ Infección bronquial crónica (definida por la presencia del mismo 
microorganismo en el 50% de las muestras de esputo recogidas en 1 año) o 
primoinfección

✓Cantidad de expectoración (ml) y disnea medica por medical research 
council (MRC) ( 0: sin disnea, 1: disnea al caminar rápido  o al subir una 
pendiente, 2: camina más lento que personas de la misma edad, 3:se 
detiene a recuperar el aliento al caminar 100 metros y 4: demasiada disnea 
salir de casa o vestirse) 

✓Espirometria:  FEV1%   más próximo al inicio del estudio



Periodo de observación

•Mediciones de adhesión mediante el cálculo MPR y 
los cuestionarios de adhesión (MMAS-8) y PROs 
(TSQM y CAT), así como la valoración de efectos 
adversos de la mediación.

•  Cálculo del índice MPR, Los datos se obtendrán de los 
records electrónicos de  la farmacia hospitalaria  que 
se cotejarán con el historial electrónico de recetas 
prescritas por el médico responsable. 



Calculo Índice de posesión de medicación 

MPR = 
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑒𝑛𝑠𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑡𝑒ó𝑟𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑎𝑠
 x 100

BUENA 
ADHERENCIA

ADHERENCIA 
MODERADA

ADHERENCIA BAJA

MPR ≥ 80%H 50% < MPR < 80%H MPR < 50%H



Periodo de intervención 

• En los pacientes que haya detectado MPR< 80%  y/o MMAS-8 <8, se 
realizará la Intervención para mejorar adhesión mediante  detección 
del problema (entrevista abierta con el paciente), información sobre 
la enfermedad y las consecuencias de la no adhesión, y optimización 
de tratamiento.   

• El Servicio de Farmacia hospitalaria identificará los pacientes con MPR 
<80% e informará al neumólogo. Se analizará cada caso 
conjuntamente para planificar la intervención a realizar. 



DURACIÓN DEL 
PROYECTO 1 año

• 3 meses : inclusión consecutiva 
de pacientes

• 3 meses:  cálculo de Adhesión 
terapéutica/ cuestionarios

• Intervención a pacientes MPR< 
80%  y/o MMAS-8 <8, 

• Análisis de resultados



Farmacia: entrevista personal

• Comprobar si coincide con los datos de prescripción y de su HC

Preguntas relacionadas con el conocimiento de su medicación

• Comprobar que lo hacen correctamente

Preguntas relacionadas con el manejo del aparato de inhalación/nebulización

• Olvidos, dificultad para seguir la pauta completa a diario, fines de semana/eventos…

Detección de problemas con la pauta de administración

• Detección de RAM que puedan afectar a la adherencia

Reacciones adversas a medicamentos (RAM)

• Mejoría percibida con el tratamiento, importancia que le da el paciente al tratamiento, retirada voluntaria del tratamiento ante 
mejoría o empeoramiento

Creencias respecto a la medicación o la patología

• Horarios, lejanía de su domicilio, disponibilidad…

Detección de dificultades a la hora de obtener la medicación



Implementación de medidas para mejorar la adherencia

Incidir sobre el conocimiento de la 
enfermedad, la medicación, la pauta a 

seguir y entrenar de nuevo en el manejo 
del dispositivo junto con hojas 

informativas.

Consensuar con equipo médico el cambio 
de dosis, pauta, antibiótico o forma 

farmacéutica.

• Aparición de RAM: valoración y 
consensuar forma de actuación.

• Dudas sobre posibles RAM: 
aportar información sobre RAM y 
cómo actuar si aparecen.

Facilitar el acceso a la medicación 
(encargo vía email o por teléfono, valorar 

si es candidato a envío a domicilio…)



Información con folletos 
¡ FACILITAR NUESTRO CONTACTO PARA 

DUDAS Y MÁS INFORMACIÓN !



 Neumología:Información folleto



Parámetros a controlar tras intervención 

• Medición MPR 

• Cantidad de expectoración.

•  Disnea MRC modificada.

• Aislamientos microbiológicos

• Cuestionarios: MMAS-8, TSQM y CAT. 
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