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INTRODUCCION

» La medicacion inhalatoria es comunmente utilizada en enfermedades pulmonares donde ocurre
una obstruccidon de las vias respiratorias como en el Asma y en la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. Ambas enfermedades son cronicas y requieren tratamiento de por vida.

» Segunla OMS el Asma es la enfermedad cronica mdas comun entre los ninos afectando a unos
235 millones de personas en el mundo. En cuanto al EPOC en 2004 la OMS calculaba que existian
64 millones de personas con esta enfermedad, y vaticina que en el 2030 serd la cuarta causa de
muerte en el mundo.

» Eltipo de fdrmacos que se utiliza por esta via son: broncodilatadores, antiinflamatorios
(corticoides) y asociacion de broncodilatadores y antiinflamatorios. En concreto estas dos
enfermedades abarcan un amplio rango de edad, pues afecta desde la infancia a la senectud.

» Esta via de administracion presenta ventajas como la rapidez de actuacion, la disminucion de la
dosis de farmaco y de los efectos en comparacion con ofras vias. Pero también presenta un
inconveniente clave, que radica en el uso en si del medicamento. Una adecuada técnica
inhalatoria es fundamental para prevenir efectos secundarios y una buena adherencia al
tratamiento.



OBJETIVOS

» Nuestro trabagjo se centra en el estudio del procedimiento final de la terapia inhalatoria: el
enjuague bucal.

» Nuestro objetivo es:
» 1) revisar los estudios existentes relacionados; y

» 2) conocer la forma adecuada de realizar el enjuague bucal

MATERIAL Y METODO

» Sereadliza una busqueda bibliografica en las bases de datos PUBMED, MEDLINE, Cinhal, Embase vy
Cuiden en el mes de febrero de 2015. Siendo los términos del tesauro utilizados: “ Administration,
inhalation”and “mouthwash”; con la Subseleccion “mouth washing”

» De la busqueda se encuentran 9 trabajos, de los cuales se descartan fres por no ser relevantes
con nuestro objeto de estudio.

» Con todo ello se ha realizado una revision bibliografica narrativa.



RESULTADOS

» Efectos locales mads frecuentes secundarios a las
terapias inhalatorias:

» 1. Candidiasis orofaringea: Aparece en un 5% de los pacientes y ocasionalmente
requiere fratamiento farmacologico. Estd relacionada con la dosis total
administrada, con el depdsito orofaringeo del farmaco, y con las tomas diarias
fraccionadas (mas de dos).

» 2. Disfonia: estd relacionada con el desarrollo de una miopatia esteroidea de las
cuerdas vocales. Puede ocurrir hasta un 33% de los pacientes con estas terapias.
Este efecto es dependiente de |la dosis total y de la duracion del tratamiento.

» 3. Tos: relacionada con la inhalacion debida a los componentes tensioactivos. La
utilizacion de sistemas de polvo seco permite controlar este problema.



» 4. Caries: |los agonistas beta-2 afectan a las glandulas salivales y la pardtida, 1o que
reduce la tasa salival. Esto ademds provoca un aumento
en lactobacilos y Streptococcus mutans en la cavidad oral, por lo que la tasa de
caries se ve aumentada (Godara N, Godara R, Khullar M. 2011). En otro estudio
Villoria (2007) afirma que tanto los corticoides inhalados como en forma de jarabe
favorecen la aparicion de caries en ninos, por lo que se desaconseja su uso justo
antes de acostarse. Tambien hace hincapié en el lavado exhaustivo de la boca con
gdrgaras tras su administracion y un cepillado completo de la boca.

» Ademds de los efectos locales, refiere Cedeno, M. (2013) las lesiones
periodontales pueden conftribuir al desarrollo de la propia enfermedad de
EPOC, siendo a mas severa la enfermedad periodontal mas mayor la
probabilidad de desarrollar la enfermedad.



» Los estudios relacionados enconitrados han sido:

» 1. Yokoyama, Haruko (2007): Comparo las canfidades de budesonida depositada en
la boca fras diferentes tiempos de lavado (3 y 5 segundos de lavado). Ademads tuvo
en cuenta el fiempo que franscurre entre la inhalacion y el comienzo del enjuague
(inmediatamente o un minuto después). Entre todo esto concluye que para la
eliminacion mayoritaria de los depositos de farmaco estd mas asociado al fiempo
que trascurre desde la inhalacion hasta el enjuague, que el tiempo del enjuague.

» 2. El mismo autor realizé un estudio similar en 2006 con otro farmaco (beclometasona
dipopionato), y obtuvo resultados parecidos donde concluye que las gargaras y el
enjuague inmediatamente después de la inhalacion son muy Utiles para la
eliminacion de los farmacos corticosteroides en inhalacion.



» 3. Yokoyama, Haruko (2005): Realizd un estudio donde concluyd, enfre ofros aspectos, que
el conocimiento de los pacientes a los que se administra farmacos corticoides inhalados en
el Hospital universitario de Tokio era escaso en relacion con el enjuague bucal tras la
inhalacion.

» 4. Kelloway, JS (2001): Evalud la eficacia de un producto con etanol (Listerine) frente al
agua para la eliminacion de propionato de fluticasona. Concluyd que dicho producto no
era mas eficaz que el agua en la eliminacion de dicho farmaco de la mucosa orofaringea.

» 5. Yokoyama, Haruko (2001): Concluia en un estudio que para la eliminacion de 920% de la
fluticasona inhalador de polvo seco se requiere hacer dos veces el lavado de boca en
cada administracion.

» 6. Yamada, Y (1999): Estudio los efectos de enjuague bucal (enjuague bucal y gargaras)
en la eliminacion de residuos de medicamentos en la boca y la faringe después del uso de
aerosol presurizado. Los datos sugieren la importancia del procedimiento de lavado la
boca para tener un beneficio profildctico y disminuir la candidiasis inducida por esteroides.



CONCLUSION

» Debido al frecuente uso de los dispositivos inhalados tanto en personas adultas,
COMO ANcianos y niNos, se deduce la importancia de una adecuada y
minuciosa educacion relacionada con el procedimiento en si de la
administracion. Educacion que habria de abarcar fanto por el momento
adecuado de uso del dispositivo hasta el ulfimo paso: un correcto enjuague
bucal.

» Un adecuado enjuague bucal previene efectos secundarios del fratamiento
como es la candidiasis oral, lo que propicia una mejor adhesion a la terapia.

» Para disminuir el deposito de farmaco en la mucosa oral, es muy importante
que el enjuague y las gargaras se hagan justo despuées de la administracion del
fdrmaco, no pasado uno o varios minutos de ésta. Ademdas, el lavado de la
boca con Listerine no es mas eficaz que con agua para la eliminacion de
propionato de fluticasona de la mucosa oral.

» Se deberia aumentar la sensibilidad en cuanto al correcto procedimiento de
uso, tfanto a nivel profesional como de usuario, sin dar por hecho ninguno de los
PASOSs y aspectos del mismo.
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