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OBJETIVO: El gran inconveniente de utilizar farmacos por
via inhalatoria es la deficiente técnica utilizada. Los objetivos
del estudio fueron evaluar los conocimientos que sobre los
dispositivos de inhalacion tienen los pacientes que los utilizan
y valorar el efecto sobre estos conocimientos de una sesion de
instruccion en el uso de estos dispositivos de inhalacion.

MATERIAL Y METODOS: Estudio multicéntrico, prospectivo
y descriptivo, pre y postintervencion, sobre la eficacia de
una sesion de instruccién en la técnica de utilizacion de los
dispositivos de inhalacion: cartucho presurizado (MDI), ca-
mara de inhalacién (IC), dispositivo de autodisparo Autoha-
ler® (AMDI) y dispositivos de polvo Turbuhaler® (PST) y
Accuhaler® (PSA). Se estudiaron un total de 349 pacientes
que utilizaban habitualmente dispositivos de inhalacién
para el tratamiento de su enfermedad respiratoria. Tras la
evaluacion de los conocimientos teoricos sobre la via inhala-
toria (comunes) y el dispositivo que utilizaban, asi como de
la técnica de inhalacién con el dispositivo estudio, se instru-
yo6 al paciente en la técnica correcta y se evaluaron ambos
conocimientos a los 2 y 8 meses de la intervencion.

RESULTADOS: Los conocimientos teéricos comunes fueron
de 3,2 (1) sobre 6 puntos y los del dispositivo de 2,7 (1) sobre
4 puntos y los practicos de 77 (21) sobre 100 puntos. Tras la
intervencion todos los conocimientos tedricos y practicos au-
mentaron de forma estadisticamente significativa. Los co-
munes fueron de 5,1 (1) a los 2 meses y de 5,2 (1) a los ocho;
los del dispositivo, de 3,5 (0,6) y 3,6 (0,7), respectivamente, y
los practicos, de 95 (11) y 96 (11) a los 2 y 8 meses, respecti-
vamente.

CoNcCLUSIONES: El estudio EDEN pone de manifiesto que
los conocimientos sobre dispositivos de inhalacion de los en-
fermos respiratorios, de una amplia muestra de la poblacion
de Espaiia, aunque son aceptables, pueden mejorar con un
programa adecuado de enseiianza. Mediante un esquema
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consensuado de aprendizaje se consigue, ademas, una muy
correcta utilizacién practica de todos los dispositivos anali-
zados. Creemos que de esta forma se consigue mejorar nota-
blemente los sintomas y la calidad de vida de los enfermos
respiratorios.

Palabras clave: Educacion. Enseiianza. Procedimiento de inha-
lacion. Inhaladores.

Multicenter prospective study of respiratory
patient education and instruction in the use
of inhalers (EDEN study)

OBJECTIVES: To evaluate patients’ knowledge of the inha-
lers they use and to assess the effect of knowledge acquired
in an instruction session on correct technique.

MATERIAL AND METHODS: Multicentric, prospective, des-
criptive study before and after one instruction session dea-
ling with the technique to apply in using an inhaler: a pres-
surized canister, an inhalation chamber Autohaler®, or one
of two dry powder inhalers (the Turbuhaler® or the Accuha-
ler®). We studied 349 patients who used their inhalers regu-
larly to treat their respiratory diseases. After assessing their
theoretical knowledge of the airways (common), of the parti-
cular device they used, and their inhalation technique, we
gave instruction in correct technique. Both types of knowled-
ge were then evaluated 2 and 8 months after instruction.

RESULTS: Before instruction, common theoretical knowled-
ge was 3.2 (1) on a 6-point scale and knowledge of the device
used was 2.7(1) on a 4-point scale. Technique was assessed as
77 (21) on a 100-point scale. After instruction both theoreti-
cal knowledge and technique improved significantly. Com-
mon knowledge after instruction was assessed as 5.1 (1) at 2
months and 5.2 (1) at 8§ months; knowledge of the inhaler
was 3.5 (0.6) and 3.6 (0.7), respectively. Technique was asses-
sed at 95 (11) and 96 (11) at 2 and 8 months, respectively.

ConcLusiONs: The EDEN study demonstrates that know-
ledge of inhalers in a large sample of the population of res-
piratory disease patients in Spain, although acceptable, can
be improved by an appropriate instruction program. After
a standardized instruction program, correct use of all the
inhalers studied was achieved. We believe that we thereby
contribute to improving symptoms and quality of life of res-
piratory disease patients.

Key words: Education. Teaching. Inhalation procedure. Inhalers.
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Introduccion

La forma habitual de administrar la medicacién en
pacientes con enfermedad respiratoria es la via inhala-
toria y de su correcta utilizacién depende, en gran medi-
da, el éxito del tratamiento!?. A pesar de las diferentes
recomendaciones existentes** y de las numerosas con-
ferencias, cursos, seminarios tedricos y practicos, diver-
sas publicaciones siguen llamando la atencién sobre las
deficiencias observadas, atribuibles a defectos en el
procedimiento de administracion de farmacos inhala-
dos. Estas deficiencias pueden relacionarse facilmente
con el hecho que los profesionales de la sanidad (médi-
cos, enfermeras, fisioterapeutas, etc.) no conocen en de-
talle la técnica correcta de utilizacién de los dispositi-
vos de inhalacién®'°. Por un lado, la manera de
modificar estas pautas de conducta obliga a dedicar un
esfuerzo a unificar los conocimientos de los profesiona-
les que instruirdn a los pacientes, sobre la forma ade-
cuada de tomar la medicacion inhalada. Por otro, de
manera simultidnea, estos conceptos deben revertir so-
bre la poblacién que usa los dispositivos de inhalacion.
De esta forma, disefiamos el presente estudio con el ob-
jetivo de evaluar los conocimientos que sobre los dispo-
sitivos de inhalacion tienen los pacientes que los utili-
zan y valorar el efecto sobre estos conocimientos de
una sesion de instruccidn en el uso de estos dispositivos
de inhalacién.

Material y métodos
Diserio del estudio

Estudio multicéntrico, prospectivo y descriptivo, pre y pos-
tintervencion, sobre la eficacia de una sesién de instruccién
sobre la técnica de utilizacién de los dispositivos de inhala-
cion: cartucho presurizado (MDI), cdmara de inhalacién (IC),
dispositivo de autodisparo Autohaler (AMDI) y dispositivos
de polvo Turbuhaler (PST) y Accuhaler (PSA).

Pacientes

Se estudi6 a un total de 349 pacientes, 179 (51%) mujeres,
que utilizaban habitualmente (al menos desde 6 meses antes
de incorporarse al estudio) dispositivos de inhalacién para el
tratamiento de su enfermedad respiratoria y que tras explicar-
les las caracteristicas del estudio aceptaron participar en él. La
edad media (desviacion estandar [DE]), al inicio del estudio,
era de 53 (17) afios (Iimites, 18-86 afios). El estudio se llevo a
cabo en 14 centros, con una amplia representacion de Espaia
(fig. 1). El diagnéstico de los pacientes estudiados fue de
asma (67%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) (23%) y otros diagnésticos respiratorios (10%). Se
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Fig. 1. Distribucién geografica de los centros participantes en el estudio.

excluyd a los pacientes menores de 18 afios, que presentaban
alteraciones psicomotrices o cognitivas que pudieran dificul-
tar la utilizacién del dispositivo asignado y que habian asisti-
do a sesiones de instruccion en la utilizacién de los dispositi-
vos de inhalacién previamente a ser incluidos en el estudio.
Se acepté a los pacientes que habian recibido alguna instruc-
cion sobre la utilizacién de los dispositivos que utilizaban. En
cada centro se estudié a 25 pacientes, cinco por cada disposi-
tivo que se estudiaba, reclutados de forma consecutiva cuando
acudian al centro por consulta neumoldgica y que aceptaban
participar en el estudio.

Protocolo

Los investigadores participantes en el estudio consensuaron
en dos sesiones previas al inicio del estudio los procedimientos
de inhalacién y las instrucciones, explicaciones y metodologia
que posteriormente se dieron a los pacientes, siguiendo siem-
pre la Normativa sobre la utilizacién de farmacos inhalados*.

La intervencién educativa se realizé en cada paciente a par-
tir del dispositivo con el que estaban mds familiarizados o con
el que estaban utilizando de forma habitual durante mayor
tiempo. De esta forma, los pacientes quedaron clasificados en
cinco grupos: MDI, IC, AMDI, PST, PSA. Los pasos y la pun-
tuacién asignada para cada dispositivo se detallan en la tabla 1.

Sesion de educacion

La sesion de educacion la realizd, en cada centro, una sola
persona. Se efectud de forma individual en 326 (93%) pacien-
tes y en grupos de dos en el 7% restante, siempre con compa-
fleros que utilizaban el mismo dispositivo. La técnica reco-

TABLA I
Distribucion de sexo, edad, abandonos en el estudio, dispositivos que utilizan y niimero de inhalaciones que realizan al dia
MDI CI AMDI PST PSA Total

Sexo (% mujeres) 34 (19) 39 (22) 31 (17) 36 (20) 39 (22) 179 (51)
Edad (afios) 56 (16) 51 (20) 60 (13) 48 (18) 53 (17) 53 (17)
Abandonos (n) 7 4 5 7 1 24

N.° de dispositivos que utilizan 2(1) 2(1) 2(1) 2(1) 2(1) 2(1)
N.° de inhalaciones/dia 6 (5) 8 (6) 2(2) 4 (3) 3(1) 54)

MDI: cartucho presurizado; CI: cdmara de inhalacién; AMDI: Autohaler; PST: Turbuhaler; PSA: Accuhaler.
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Fig. 2. a) Material educativo “Educa y Ensefia, Sistemas de Inhalacién”"';
b) ejemplo de ficha para explicar aspectos teéricos de los dispositivos de
inhalacién; ¢) ejemplo de ficha para explicar la técnica de inhalacion del
dispositivo Autohaler. (Material disponible en la web de SEPAR
http://www.separ.es (Area de Enfermeria y Fisioterapia. Educa y Ensefia
Sistemas de Inhalacion®.)

mendada para los dispositivos de inhalacién fue la descrita en
la Normativa para la administracién de farmacos inhalados®*.
Para la sesion educativa a los pacientes se utilizé el material
Educa y Ensefia, Sistemas de Inhalacion®, disefiado expresa-
mente para el estudio (fig. 2). La sesién de dividi6 en cuatro
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partes:

— Evaluacién de los conocimientos tedricos mediante en-
cuesta de seis preguntas sobre la via inhalatoria, comunes a
todos los grupos y cuatro particulares sobre el dispositivo en
estudio (anexo 1) y practicos, demostracion de la técnica utili-
zada por el paciente (anexo 2).

— Explicacion de los aspectos tedricos sobre la via inhalato-
ria, descripcién del dispositivo y de la técnica que se va a em-
plear.

— Demostracion de la técnica a utilizar con el dispositivo en
estudio.

— Correccion de los posibles errores cometidos por el pa-
ciente en la técnica del dispositivo.

Los cuestionarios utilizados se confeccionaron expresamen-
te para el estudio. El tiempo empleado por sesién fue aproxi-
madamente de una hora. Siempre se utilizaron dispositivos
placebo.

Sesiones de evaluacion

En todos los casos la evaluacion la realizé la misma perso-
na que efectud la sesién de educacién y siempre de forma in-
dividual. Los pacientes fueron revaluados a los 2 y los 8 me-
ses de la intervencion (visitas 1 y 2, respectivamente), tanto
en los aspectos tedricos (misma encuesta que en visita inicial)
como en los précticos (demostracion). En el caso de que co-
metieran errores en la técnica se realizaba una nueva correc-
cion. Al finalizar cada sesion todos los pacientes realizaban
de forma correcta la técnica de inhalacién correspondiente a
su dispositivo.

La evaluacion de la técnica se realizé valorando los pasos
de cada dispositivo con 5 o 10 puntos segin la importancia
del mismo (anexo 2) y se efectud una correccién compensa-
dora para hacer equivalentes las escalas de todos los dispositi-
vos evaluados (técnica real X 100/puntuacién maxima posi-
ble) y poder comparar los dispositivos entre si.

Andlisis estadistico

Se elabor6 una base de datos especifica y por duplicado
para asegurar la validez de las anotaciones. Para la estadistica
descriptiva se utilizé la media y la desviacién tipica y el por-
centaje para las variables cualitativas. En un primer andlisis se
evaluo la situacion basal para confirmar la similitud de parti-
da de las diversas variables y, posteriormente, se analizé el
efecto de la intervencion. Para evaluar la posible relacién en-
tre variables cuantitativas se analizé el coeficiente de correla-
cion de Pearson y para la comparacién de las mismas varia-
bles un test de la t de Student. En todos los casos la
aproximacion utilizada ha sido bilateral. El nivel de significa-
cién ha sido del 5% (p = 0,05). Para las comparaciones se uti-
lizaron solamente los pacientes que finalizaron el estudio.

Resultados

De los 349 pacientes que iniciaron el estudio, 326
(93%) 1o finalizaron. Dieciséis de los 24 que lo abando-
naron lo hicieron por decisién propia al negarse a seguir
participando. Dos pacientes dejaron el estudio por una
intervencion quirdrgica, tres por cambio de residencia y
los tres restantes por agudizacién de su proceso respira-
torio e ingreso hospitalario. El nimero de abandonos
fue proporcional para cada grupo de estudio.

La edad fue algo distinta entre los grupos estudiados,
aunque so6lo se observaron diferencias estadisticamente
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TABLA 1T
Resultados obtenidos por grupos de dispositivo en cada una de las visitas para la teoria comin y del dispositivo
y la puntuacién practica

Visita MDI c1 AMDI PST PSA Total
Teoria 0 3,1(1,3) 3,0(1,2) 3,2(1,2) 3.2(1,3) 33(1,3) 3,1(1,2)
Comin 1 50 (1,1) 49 (1,1) 5,2(0,9) 4,9 (0,9) 5,2(0,9) 5,0 (1,0)
0-6 puntos 2 5.2(0,9) 5.1(0,9) 5.4(0,9) 5,3 (1,0) 5,2(0,9) 5,2(0,9)
Teoria 0 2,6 (3.5) 2,9 (0,9) 2,1(0,9) 0,8 (1,0) 3,0 (0,9) 2,7 (1,0)
Dispositivo 1 3,5 (0,6) 3,6 (0,5) 3,3(0,7) 3,5(0,7) 3,6 (0,6) 3,5(0.,5)
0-4 puntos 2 3,6 (0,6) 3,6 (0,6) 3,5 (0,6) 3,7 (0,6) 3,6 (0.,8) 3,6 (0,7)
Prictica 0 76 (20) 73 (21) 79 (20) 76 (21) 80 (21) 77 1)
0-100 puntos 1 91 (14) 96 (10) 95 (10) 93 (12) 97 (6) 95 (11)

2 95 (10) 95 (9) 96 (6) 99 (10) 98 (10) 96 (9)

MDI: cartucho presurizado; CI: cdmara de inhalacién; AMDI: Autohaler; PST: Turbuhaler; PSA: Accuhaler.

significativas y ligeramente superiores a la media en el
grupo CI (60 [13] afios); p < 0,03. El tiempo medio
(DE) de utilizacion previa de sus respectivos dispensa-
dores fue de 3 (4) afios y Unicamente se observé un
tiempo menor y estadisticamente significativo en el
grupo AMDI, que fue de 0,8 (2) afios; p < 0,05. El nu-
mero de dispositivos que utilizaban los pacientes estu-
diados fue de 1,8 (0,8); limites, 1-4; el de farmacos fue
de 2,2 (0,7); limites, 1-5, y el nimero de inhalaciones
que realizaban fue de 4,7 (4,2) dias; limites, 1-28 (tabla
1).

Los conocimientos tedricos basales sobre la via inha-
latoria (comunes) fueron de 3,1 (1,2) sobre una escala
de 6 puntos. Los conocimientos tedricos sobre el dispo-
sitivo fueron de 2,7 (1) sobre una escala de 4 puntos.
No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre grupos, excepto para el grupo AMDI, que
fueron de 2,1 (0,9); p < 0,05. Los conocimientos practi-
cos basales medios fueron de 77 (21) sobre una escala
de 100 puntos y tampoco se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en la técnica utilizada por
los distintos dispositivos (tabla 2). El hecho de haber re-
cibido informacién previa a la entrada en el estudio,
246 pacientes (75%), no condicioné una mayor puntua-
cién tedrica total (o parciales) en la visita 0, 5,9 (1,7)
frente a 5,5 (1,9); p = NS, pero si una mejor puntuacién
practica en el mismo dia, 66 (19) frente a 80 (21);
p <0,05.

Los conocimientos tedricos comunes tras la interven-
cion (visita 1) fueron de 5,0 (1), sobre la misma escala
de 6 puntos; p < 0,05, y de 5,2 (0,9) a los 8 meses (visita
2); p < 0,05 en relacién con la visita 0 y p = NS en rela-
cion con la visita 1. Los conocimientos tedricos particu-
lares para cada dispositivo fueron de 3,5 (0,5) sobre la
escala de 4 puntos, en la visita 1; p < 0,05 y de 3,6 (0,7),
sobre la misma escala, en la visita 2, p < 0,05 en rela-
cién con la visita O y p = NS en relacién con la visita 1.

Los conocimientos practicos tras la intervencion (vi-
sita 1) fueron de 95 (11), sobre la escala ponderada de
100 puntos; p < 0,005 y en la visita 2 fueron de 96 (9)
sobre la misma escala; p < 0,005 en relacion con la visi-
ta 0 y p = NS, en relacién con la visita 1. No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en los
grupos estudiados tipos tedrico y practico (tabla 2).

La edad evidencié una relacion inversa, estadistica-
mente significativa, con los conocimientos tedricos (r =
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TABLA III
Porcentaje de pacientes que respondian correctamente
las preguntas tedricas, comunes y de dispositivo,
y que realizaban correctamente la técnica del dispositivo
de inhalacién a lo largo del estudio

| Visita 0 | Visita 1 | Visita 2
Preguntas comunes 3 42 50
Preguntas dispositivo 22 58 68
MDI 16 65 73
CI 10 72 69
AMDI 25 71 76
PST 24 64 77
PSA 27 73 80

MDI: cartucho presurizado; CI: cdmara de inhalacion: AMDI: Autohaler; PST:
Turbuhaler; PSA: Accuhaler.

—-0,250; p < 0,005), tanto en el apartado de conocimien-
tos comunes como en los especificos y no con el proce-
dimiento técnico utilizado (r = —0,073; p = 0,18). No se
encontraron otras relaciones estadisticamente significa-
tivas.

Se observé una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el tiempo (basal y controles a los 2 y 8 meses
[p < 0,0001]) y los conocimientos tedricos sobre la via
inhalatoria y la técnica utilizada (p < 0,001); entre las
preguntas relacionadas con los dispositivos la diferencia
no fue estadisticamente significativa excepto en el caso
del sistema Autohaler, que fue inferior en la visita basal,
aunque las diferencias estadisticas desaparecieron en las
visitas 1y 2.

No se observaron correlaciones estadisticamente signi-
ficativas entre la edad (p < 0,005), el sexo (p < 0,005), la
procedencia (rural o urbana) de los pacientes (p < 0,005)
y los conocimientos, con los resultados finales observa-
dos. El porcentaje de pacientes que respondieron de forma
correcta todas las preguntas tedricas y realizaron todos los
pasos correctamente aumenté de forma estadisticamente
significativa tanto a los 2 como a los 8 meses de la inter-
vencion (tabla 3).

Los errores mas habituales en los distintos dispositi-
vos se exponen en la tabla 4.

Discusién
Los resultados del presente estudio ponen de mani-
fiesto la eficacia a corto plazo de un programa de infor-
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TABLA IV
Errores mas frecuentes en la técnica de inhalacion
de los distintos dispositivos

MDI
Espiraciéon maxima previa a la maniobra de inhalacién
Inspiracion lenta
Activar el cartucho una vez iniciada la inspiracién
Apnea postinspiracion

Cl
Espiraciéon maxima previa a la maniobra de inhalacién
Activar una sola vez el dispositivo de inhalacién
Inspiracion lenta
Apnea postinspiracién
Agitar el dispositivo para la segunda dosis

AMDI
Espiraciéon maxima previa a la maniobra de inhalacién
Inspiracion lenta
Apnea postinspiracion

PSTy PSA
Espiracion maxima previa a la maniobra de inhalacion
Apnea postinspiracién

MDI: cartucho presurizado; CI: cdmara de inhalacién: AMDI: Autohaler; PST:
Turbuhaler; PSA: Accuhaler.

macién y entrenamiento sobre el nivel de conocimientos y
habilidades de un grupo de pacientes con enfermedad
respiratoria crénica, asf como el mantenimiento de estas
mejoras durante el periodo del estudio. El tipo de sesio-
nes educativas realizadas en el presente estudio logréd
mejorar de forma estadisticamente significativa tanto los
conocimientos tedricos como la técnica utilizada, inclu-
so en aquellos pacientes que habian recibido alguna ins-
truccion previa y ya conocian aspectos de su enfermedad
y la forma de utilizar la medicacién.

En primer lugar, cabe destacar el alto porcentaje de
pacientes que finalizaron el estudio. Este aspecto se
debe probablemente al hecho de que los educadores su-
pieron transmitir a sus pacientes la importancia del
aprendizaje sobre la mejorfa de su enfermedad y, muy
especialmente, el papel que desempefia una buena téc-
nica de inhalacién en la solucién de los problemas res-
piratorios.

Creemos que el hecho de que la edad de los pacientes
estudiados en el grupo CI fuera ligeramente superior a
la del resto de los grupos refleja una situacién absoluta-
mente légica y real en la poblacién. Son precisamente
los enfermos de mayor edad los que son inducidos por
sus médicos a utilizar una cdmara de inhalacién, para
mejorar asi las posibilidades terapéuticas de la medica-
cién inhalada. No parece que este aspecto pueda inter-
venir en sesgar los resultados.

El nivel de conocimientos previos que aportaban los
pacientes estudiados es ligeramente superior al de otros
enfermos referidos en la bibliografia®!? y ello probable-
mente sea debido a que la mayoria habia recibido algu-
nas instrucciones antes de su entrada en el estudio. En
general, los centros participantes demostraban un eleva-
do interés hacia los pacientes con enfermedad respirato-
ria crénica y los procedimientos de inhalacién y se ha-
bian realizado sesiones de educacién dirigidas a los
profesionales. Por contra, los pacientes que no habian
recibido instrucciones previas demostraban unos cono-
cimientos técnicos parecidos a los existentes en la bi-
bliografia.

304  Arch Bronconeumol 2002;38(7):300-5

Un aspecto del presente estudio que debe destacarse
es el hecho de haber logrado que un nimero importante
de hospitales de toda Espafia haya uniformizado y con-
sensuado un método de trabajo en la instruccion de los
pacientes que utilizan dispositivos de inhalacién. Dados
los malos resultados que la bibliografia aporta sobre los
conocimientos que tienen los pacientes en estos aspec-
tos y que, en general, se concluye que deberian estanda-
rizarse las sesiones educativas sobre la utilizacién de
los dispositivos de inhalacién, creemos que con ello se
ha dado un primer paso de vital importancia para au-
mentar la correcta utilizacién de los inhaladores. Tam-
bién se diseiid un dossier completo de material grafico
(fig. 2) que creemos que ha sido de gran ayuda para los
profesionales en su tarea educativa.

Asimismo, es de destacar que los conocimientos ted-
ricos, generales o del dispositivo, son iguales para todos
los pacientes y equipos, excepto en el caso del dispositi-
vo Autohaler, de reciente aparicién en el momento de
iniciar el estudio y del que, l6gicamente, los pacientes
tenfan una menor informacién. En cuanto a la técnica
empleada por los pacientes, tampoco encontramos dife-
rencias al iniciar el estudio, tras la intervencion, en la
visita 1 (1 mes) ni en la visita 2 (a los 8 meses de la in-
tervencion). Este hecho supone que no podemos incli-
narnos por aconsejar uno u otro dispositivo en cuanto a
la facilidad de tratamiento, ya que, en todos los casos,
el procedimiento se hacia de forma parecida al finalizar
el estudio. El hecho de haber realizado un proceso de
intervencion educativa tiene un efecto similar en todos
los dispositivos. Intervenir es mejorar la técnica y, por
dificil o complicada que parezca, los pacientes acaban
realizdndola correctamente.

En conclusidn, el estudio EDEN pone de manifiesto
que los conocimientos sobre dispositivos de inhalacién
de los enfermos respiratorios, de una amplia muestra de
la poblacién de Espaiia, aunque son aceptables, pueden
mejorar con un programa adecuado de ensefianza. Me-
diante un esquema consensuado de aprendizaje se con-
sigue ademds una muy correcta utilizacién practica de
todos los dispositivos analizados. Creemos que de esta
forma se consigue mejorar notablemente los sintomas y
la calidad de vida de los enfermos respiratorios.
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ANEXO 1
Preguntas comunes y del dispositivo para la evaluacion de los conocimientos tedricos de los pacientes participantes en el estudio

Preguntas comunes:

. (A través de la via inhalatoria los medicamentos llegan directamente al pulmén?

. (Las particulas del medicamento producidas por el dispositivo de inhalacién son todas del mismo tamafio?

. ¢(Las particulas que impactan (chocan) son las mas grandes?

. (La realizacion de una apnea (aguantar la respiracion) favorece la retenciéon del medicamento en el pulmén?
. (En los medicamentos inhalados se utiliza la misma dosis que en los orales (pastillas)?

6. (Es importante realizar una buena técnica de inhalacién para obtener el resultado del medicamento inhalado?

AW~

Preguntas dispositivo, MDI:

7. (En los cartuchos presurizados, el medicamento esta mezclado con un gas propulsor que le ayuda a salir al exterior?
8. (La maniobra de inspiracién debe de realizarse lenta y profundamente?

9. (Los cartuchos presurizados, se pueden mojar?

10. (El cartucho presurizado sélo debe agitarse si han transcurrido unos dias desde la dltima utilizacién?

Preguntas dispositivo, CI:

7. (Impactan (chocan) las particulas en la boca si se utilizan cdmaras de inhalacion?

8. (Las cdmaras de inhalacién deben lavarse?

9. (La inspiracién a través de la cdmara de inhalacion debe ser lenta y profunda?

10. j Al utilizar la cdmara de inhalacion es preferible realizar una sola pulsacion del cartucho presurizado en cada maniobra?

Preguntas dispositivo, AMDI:

7. (La inhalacién a través del dispositivo Autohaler® debe ser enérgica?

8. (Es necesario bajar y subir el gatillo del dispositivo Autohaler® para realizar una segunda inhalacién?

9. (El dispositivo Autohaler® sélo debe agitarse si han transcurrido unos dias desde la dltima utilizacién?

10. (En el dispositivo Autohaler®, el medicamento estd mezclado con un gas propulsor que le ayuda a salir al exterior?

Preguntas dispositivo, PST y PSA:

7. (En los dispositivos de polvo seco (Turbuhaler®, Accuhaler®) en lugar de inspirar por el aparato se ha de soplar?

8. (En los dispositivos de polvo seco (Turbuhaler®, Accuhaler®) la maniobra de inhalacién debe de realizarse profunda y enérgicamente?
9. (Para limpiar los dispositivos de polvo seco (Turbuhaler®, Accuhaler®) debe utilizarse un trapo mojado?

10. ¢, Los dispositivos de polvo seco deben agitarse enérgicamente antes de utilizarse?

ANEXO 2
Pasos y puntuaciones de los dispositivos de inhalacién estudiados

MDI Puntos AMDI Puntos
1 Destapar el cartucho 5 1 Destapar el dispositivo 5
2 Agitarlo 10 2 Agitarlo 10
3 Sujetarlo vertical (invertido) 5 3 Sujetarlo vertical (invertido) 5
4 Espiracion méxima 5 4 Subir el gatillo 5
5 Colocarlo en la boca 5 5 Espiraciéon médxima 5
6 Inspirar lentamente 10 6 Colocarlo en la boca 5
7 Activar el cartucho una vez iniciada la inspiracién 10 7 Inspirar lentamente 10
8 Apnea 10 8 Apnea 10
9 Agitar de nuevo 5 9 Agitar de nuevo 5
10 Tapar el cartucho 5 10 Bajar y subir el gatillo 5
11 Tapar el dispositivo 5
CI Puntos PST y PSA Puntos
1 Destapar el cartucho 5 1 Destapar el dispositivo 5
2 Agitarlo 10 2 Cargarlo 5
3 Colocar el MDI en la cdmara 5 3 Espiraciéon maxima 5
4 Espiracion maxima 5 4 Colocarlo en la boca 5
5 Activar una sola vez el cartucho 5 5 Inspirar enérgica y profundamente 10
6 Colocarse la cdmara en la boca 5 6 Apnea 10
7 Inspirar lentamente 10 7 Cargarlo de nuevo 5
8 Apnea 10 8 Taparlo 5
9 Agitar de nuevo 5
10 Tapar el cartucho 5
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