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Conocimientos y destreza en el manejo del inhalador
Turbuhaler® por parte del personal sanitario
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El objetivo de este estudio ha sido evaluar entre nuestros
profesionales sanitarios los conocimientos tedricos y la des-
treza en el manejo del inhalador de polvo seco Turbuhaler®,
Para ello, se estudiaron 118 personas pertenecientes a tres
grupos laborales: 50 miembros del personal de enfermeria,
34 médicos internos residentes (MIR) y 34 médicos de plan-
tilla del hospital. Los conocimientos tedricos se evaluaron
mediante un cuestionario especifico, disefiado al efecto. La
destreza en el manejo se analizé por la demostracién practi-
ca de la técnica inhalatoria, generalmente recomendada, con
un inhalador placebo.

El 6% de los médicos de plantilla, el 3% de los MIR y el
2% del personal de enfermeria contestaron correctamente el
cuestionario teérico. El 21% de los médicos de plantilla, el
15% de los MIR y el 6% del personal de enfermeria efectua-
ron correctamente las maniobras de inhalacién. Sin embar-
go, cuando la destreza en el manejo del inhalador se evalué
de acuerdo con las maniobras que recomienda el fabricante
del dispositivo (que eximen de la realizacién de la espiracion
previa a la inhalacion y de la apnea posterior), se observé
una mejora importante: el 41% de los médicos de plantilla,
el 23% de los MIR y el 20% del personal de enfermeria
efectuaron correctamente la inhalacién.

Podemos concluir afirmando que: a) el conocimiento ge-
neral del manejo del dispositivo Turbuhaler® entre nuestros
profesionales sanitarios es deficiente, b) el porcentaje de ma-
niobras de inhalacién correctas observadas se duplica cuan-
do éstas se evalidan segun la técnica de inhalacién recomen-
dada por el fabricante y c) el personal sanitario deberia
recibir una educacién especifica en las técnicas de inhala-
cion requeridas para los diferentes dispositivos que habi-
tualmente se emplean.

Palabras clave: Inhaladores. Técnica de inhalacién. Inhaladores
de polvo seco. Turbuhaler®. Personal sanitario. Educacion de los

profesionales sanitarios. Apnea postinhalacion.
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Health care workers’ knowledge and skill in
managing the Turbuhaler® inhalter

The aim of this study was to evaluate health care workers’
theoretical knowledge and skill in managing the dry powder
Turbuhaler®.

We studied 118 individuals in three groups: 50 nurses,
34 medical residents and 34 staff physicians. Theoretical
knowledge was evaluated by a questionnaire specifically de-
signed for the purpose. Skill in managing the device was
analyzed by evaluating a practical demonstration of the in-
haling technique generally recommended, using a placebo
inhaler.

Six percent of staff physicians, 3% of the residents and
2% of the nurses answered the theoretical questionnaire co-
rrectly. Twenty-one percent of the staff physicians, 15% of
the residents and 6% of the nurses inhaled correctly. Howe-
ver, when skill in managing the inhaler was evaluated
against the maneuvers recommended by the manufacturer
(which do not oblige exhaling before inhaling through the
device and then holding the breath), there was significant
improvement: 41% of the staff physicians, 23% of the resi-
dents, and 20% of the nurses inhaled correctly.

We can cloncluding by saying that: a) our health care
workers’ general knowledge about how to handle the Tur-
buhaler® device is deficient; ) the proportion of correct in-
halation maneuvers observed doubles when these are asses-
sed according to the manufacturer’s recommendations, and
¢) health care workers should receive specific training in the
inhalation techniques required for using the various devices
usually prescribed.

Key words: Inhalers. Inhalation technique. Dry powder inhalers.
Turbuhaler®. Health care workers. Training of health care wor-
kers. Post-inhalation apnea.

Introduccion

La via inhalatoria es la de eleccién para administrar
farmacos en el tratamiento de las enfermedades que
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cursan con obstruccién bronquial'?. Sin embargo, el
empleo de esta via tiene como contrapartida que el
efecto farmacologico depende en gran medida de la
cantidad de farmaco depositado en las vias aéreas infe-
riores. Y ésta a su vez depende de la realizaciéon de una
técnica de inhalacién adecuada. Por lo tanto, la falta de
destreza en el empleo de los inhaladores puede ocasio-
nar un fracaso terapéutico’. Es por dicho motivo que la
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TABLA1
Cuestionarios utilizados para investigar los conocimientos
tedricos y la habilidad en el manejo del dispositivo
Turbuhaler®

Evaluacién de los conocimientos teéricos
(cuesti io de conoci con las r as correctas)

1. {Cdémo se sabe que el firmaco contenido en el inhalador se
ha acabado?
Cuando ha aparecido la sefial roja en la ventana a tal
efecto dispuesta

2. (Coémo se limpia el dispositivo?
Con un pafio y sin agua

3. Normalmente, ;se nota el firmaco al ser inhalado?
No, aunque alguna persona lo puede notar

4. (Qué ocasiona el ruido que se oye al agitar el inhalador?
Una sustancia depositada en la base del dispositivo con el
objeto de evitar el apelmazamiento del medicamento. En
ningun caso se trata del fdrmaco

5. En caso de caida accidental del dispositivo al agua,
estando éste bien cerrado, ;se puede utilizar
posteriormente?
Si

Evaluacién de la destreza
(técnica de inhalacién)

. Desenroscar e] capuchén del inhalador (destaparlo)

. Colocarlo en posicién vertical

. Girar la rosca de la parte inferior del inhalador, en ambos
sentidos, hasta oir un clic

. Efectuar una espiracién profunda y antes de colocar el
inhalador en la boca

. Colocar el inhalador en la boca de forma adecuada

. Inspirar profunda y enérgicamente

. Efectuar una apnea tras la inspiracién (entre 5y 10 s)

. Volver a colocar el capuchdn del inhalador (taparlo)

N o N~
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La habilidad en el manejo del dispositivo se determiné de dos formas: la primera
se basé en la efectuada en el estudio de Hanania et al'?, que consta de los 8 pasos
que se muestran en la tabla, y la segunda (técnica abreviada o recomendaciones
del fabricante del inhalador) estaba formada por los 6 pasos resultantes al excluir
los pasos 4y 7.

educacién de los enfermos en el manejo de los diversos
dispositivos de inhalacién es de vital importancia. Di-
versos estudios han mostrado la escasa habilidad de los
enfermos en el empleo de estos inhaladores. S6lo entre
el 39 y el 53% efectian correctamente la inhalacién con
cartucho presurizado*®. Por desgracia, la destreza no es
mayor entre el personal sanitario a cargo de estos pa-
cientes (23-52%)"%, que son precisamente los responsa-
bles de la educacion y adiestramiento de los enfermos
en las técnicas de inhalacién.

El dispositivo Turbuhaler® es un inhalador multidosis
de polvo seco®, comercializado en nuestro pais desde
hace unos 5 afios. Presenta una serie de ventajas respec-
to a los inhaladores presurizados: no utiliza propelentes
fluorocarbonados, las maniobras de inhalacion son més
sencillas'® y el aporte intrapulmonar del farmaco es ma-
yor'l. Sin embargo y sorprendentemente, el conoci-
miento que los profesionales sanitarios poseen acerca
del dispositivo parece ser escaso. El tinico estudio que
hasta la actualidad ha analizado la destreza en el mane-
jo de dicho inhalador por parte del personal sanitario
mostrd que tan s6lo el 21% de los médicos y el 12% del
personal de enfermeria efectuaban correctamente las
maniobras de inhalacién!?2. Ademds, estos resultados
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contrastaron negativamente con la destreza observada
en la misma poblacién, pero con el cartucho presuri-
zado y la camara de inhalacién. Dado que los estudios
iniciales del dispositivo Turbuhaler® indicaron que la
técnica inhalatoria a emplear era mas sencilla, la acep-
tacion por los pacientes era buena y el aprendizaje mas
rapido que con el cartucho presurizado'*®, los resulta-
dos de Hanania et al'? son inesperados y vienen a mos-
trar la alarmante baja proporcion de profesionales que
conocen la técnica de inhalacién adecuada para el Tur-
buhaler®.

En ausencia de estudios similares al de Hanania et
al'?, el principal objetivo de nuestro estudio fue evaluar
entre nuestros médicos y personal de enfermeria los co-
nocimientos y habilidad en el manejo del dispositivo de
polvo seco Turbuhaler®, con el 4nimo de constatar si el
desconocimiento observado en el citado estudio era un
fenémeno local aislado o, por el contrario, también se
producia en nuestro dmbito.

Métodos

Individuos

El estudio se efectudé durante los meses de junio y julio de
1995 entre el personal sanitario de un hospital universitario
(Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau de Barcelona). Se in-
cluyé en el mismo a un total de 118 personas, pertenecientes a
tres grupos laborales diferentes: 50 miembros del personal de
enfermeria (grupo I), 34 médicos internos residentes (MIR)
(grupo II) y 34 médicos de la plantilla (grupo III). Todos los
participantes incluidos tenian relacién directa con el cuidado
de pacientes respiratorios, que recibian habitualmente farma-
cos por via inhalatoria. Del total de la muestra, 50 participan-
tes pertenecian al Departamento de Neumologia y 68 a otros
servicios, Medicina Interna y Urgencias, fundamentalmente.

Entrevistas

Las entrevistas se llevaron a cabo por uno de los tres inves-
tigadores que a tal fin fueron adiestrados. Se consensuaron
previamente las respuestas y maniobras inhalatorias correctas.
Ademds, se efectudé un control de variabilidad en la evalua-
cion entre los tres investigadores, analizando de forma separa-
da a tres individuos; no se observaron diferencias en los resul-
tados. Las entrevistas se realizaron sin previo aviso al sujeto
entrevistado, de forma individual, en un ambiente relajado y
en una habitacién aislada. Los datos obtenidos de cada entre-
vistado fueron manejados de forma confidencial y anénima.
En la primera parte de la entrevista, ademads de la recogida de
datos demogriéficos, se indagéd la forma mediante la cual el
sujeto habia adquirido los conocimientos respecto al dispositi-
vo Turbuhaler® y los afios transcurridos tras la licenciatura en
cada entrevistado. A los participantes de los grupos II y IIT
(médicos) se les preguntd ademds si, entre otros inhaladores,
prescribian habitualmente el dispositivo Turbuhaler®. Se efec-
tuaron dos evaluaciones especificas:

1. Conocimientos tedricos. Los conocimientos tedricos ba-
sicos se evaluaron mediante un cuestionario de cinco pregun-
tas, que exploraban el funcionamiento, peculiaridades y man-
tenimiento del dispositivo (tabla I). Las respuestas fueron
puntuadas como: incorrecta 0 puntos y correcta 1 punto, sien-
do la puntuacién méaxima posible de 5 puntos.
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TABLA II
Datos demogrificos para cada grupo
Enfermeria MIR Médi.cos
plantilla
Numero 50 34 34
Edad (afios)* 362+97 278+6 433192
Sexo (%) (varén/mujer) 4/96 47/53  73,5/26,5
Anos tras licenciatura* 1217 4+4 19+9
Porcentaje de la prescripcién
Turbuhaler® - 18 44

Los valores referidos como porcentaje de la prescripcién Turbuhaler® hacen refe-
rencia al tanto por ciento de médicos que, entre otros inhaladores, acostumbraban
a prescribir Turbuhaler®. *X+ DE. MIR: médicos internos residentes.

2. Destreza. A cada participante se le entregé un inhalador
placebo Turbuhaler® cerrado y se le animé a efectuar una de-
mostracién practica de su uso (tabla I). La maniobra completa
se evalué de dos formas: a) segiin los requisitos considerados
por Hanania et al en su estudio'?, consistentes en ocho pasos,
que el investigador evalué uno a uno. La maniobra incorrecta
fue calificada con O puntos y la correcta con 1 punto. La pun-
tuacion maxima posible fue 8 puntos, y b) segin las recomen-
daciones del fabricante del inhalador'” o técnica inhalatoria
abreviada, pues en la prictica prescinde de los pasos 4 y 7 de
la maniobra anterior. La puntuacién méxima posible para esta
segunda forma fue de 6 puntos.

Andlisis estadistico

Para la comparacién entre las puntuaciones obtenidas en
cada grupo, tanto para el cuestionario de conocimientos como
para el préctico, se aplicé el analisis de la variancia (ANOVA)
de una via. Cuando se observaron diferencias significativas,
se efectuaron comparaciones especificas con la U de Mann-
Whitney. Fueron consideradas diferencias significativas una
p inferior a 0,05.

Resultados

Los datos demograficos de los tres grupos analizados
se muestran en la tabla II. Asi mismo, en esta tabla se
recogen las medias de los afios transcurridos tras la li-
cenciatura en cada grupo y la frecuencia de prescripcion
del inhalador Turbuhaler® de los médicos (grupos IT y
III). Cabe resaltar la menor proporcion observada en la
prescripcién del inhalador en el grupo II (18%), respec-
to al grupo III (44%).

En cuanto a la forma con la que los profesionales
aprendieron los rudimentos basicos del inhalador inves-
tigado, se observé que el 42% del grupo de enfermeria
aprendié mediante las enseflanzas impartidas por un
compaiiero. En los dos grupos de médicos, los conoci-
mientos se adquirieron de forma diversa. La forma mas
frecuente entre los MIR fue también la ensefianza de un
compaiiero (20%). El medio mas frecuente (23%) entre
los médicos de plantilla fue la lectura del prospecto con
el que se comercializa el inhalador.

Evaluacion de los conocimientos teoricos

Los resultados de la evaluacién de los conocimientos
basicos acerca del inhalador investigado se muestran en
la tabla III. Cabe destacar entre estos resultados que las
preguntas que presentaron un mayor niimero de respues-
tas incorrectas fueron: en el grupo de enfermeria, la 4
(“;qué ocasiona el sonido que se oye al agitar el dispo-
sitivo?”"), sélo el 4% de los encuestados la respondié
correctamente; en el grupo de MIR, la 2 (“;cémo se
limpia el dispositivo?”’), s6lo el 6% la respondi6 correc-
tamente, y, finalmente, en el grupo de médicos de plan-
tilla hubo un triple empate con un 21% de aciertos para
cada una de las preguntas 2, 4 y 5 (“en caso de caida ac-
cidental del dispositivo al agua, ;se puede utilizar pos-
teriormente?”).

En la tabla III se recoge el porcentaje de individuos
que respondieron correctamente el cuestionario tedrico
y la puntuacién media obtenida en cada uno de los gru-
pos. Esta fue muy baja en los tres. Sin embargo, el
grupo de médicos de plantilla obtuvo una puntuacién
significativamente mayor, en comparacion con los otros
dos grupos (respecto al grupo I: p = 0,014 y respecto al
grupo II: p = 0,048).

Evaluacion de la destreza

En la tabla IV se recogen los porcentajes correctos
observados para cada uno de los pasos de la maniobra
de inhalacién en cada uno de los grupos evaluado. Cabe
destacar que, en el grupo de enfermeria, el error mas
frecuentemente constatado fue precisamente el paso 4
(“efectuar una espiracién profunda, antes de colocar el
inhalador en la boca™): sélo el 12% lo ejecutaron de for-
ma correcta. Y curiosamente, en ambos grupos de médi-

TABLA III
Resultados de la evaluacién de los conocimientos tegricos sobre el dispositivo Turbuhaler®
Enfermeria ’ MIR l Meédicos plantilla

Porcentaje de respuestas correctas (para cada pregunta)

1. {Cémo se sabe que el farmaco contenido en el inhalador se ha acabado? 18 23 50

2. {Cémo se limpia el dispositivo? 12 6 21

3. Normalmente, ;se nota el farmaco al ser inhalado? 34 21 59

4. {Qué ocasiona el ruido que se oye al agitar el inhalador? 4 9 21

5. En caso de caida accidental del dispositivo al agua, estando éste bien cerrado, .

(se puede utilizar posteriormente? 20 35 21

Porcentaje de respuestas correctas (para las 5 preguntas) 2 3 6
Puntuaciones medias (mdximo 5 puntos) 0,8 (x1,2) 0,9 (z1,1) 1,7 (z1,6)*

Los valores de las puntuaciones medias obtenidas estdn representados como X+ DE entre paréntesis (valor mdximo 5 puntos). *p < 0,05 comparando grupo de médicos de

plantilla con cualquiera de los otros dos grupos. MIR: médicos internos residentes.
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TABLA IV
Resultados de la evaluacién de la destreza en el manejo del dispositivo Turbuhaler®
Enfermeria I MIR ‘ Médicos plantilla

Porcentaje de actuaciones correctas para cada paso de la maniobra

1. Desenroscar el capuchén del inhalador (destaparlo) 46 47 68

2. Colocarlo en posicién vertical 42 26 50

3. Girar la rosca de la parte inferior del inhalador, en ambos sentidos, hasta oir un clic 40 35 65

4. Efectuar una espiracién profunda y antes de colocar el inhalador en la boca 12 26 44

5. Colocar el inhalador en la boca de forma adecuada 44 38 68

6. Inspirar profunda y enérgicamente 26 32 56

7. Efectuar una apnea tras la inspiracion (entre 5y 10 s) 30 23 32

8. Volver a colocar el capuchén del inhalador (taparlo) 44 35 59
Porcentaje de maniobras correctas

Con 8 pasos (segin la evaluacién efectuada por Hanania et al'?) 6 15 21

Con 6 pasos (segtin las recomendaciones del fabricante) 20 23 41
Puntuaciones medias

Con 8 pasos (segiin la evaluacién efectuada por Hanania et al'?). Maximo 8 puntos 2,8(x3,1) 2,6 (= 3,3) 4.4 (+ 3,2)**

Con 6 pasos (segun las recomendaciones del fabricante). Maximo 6 puntos 2,427 2,2 (£ 2,6) 3,6 (£ 2,6)*

Valores de las puntuaciones medias expresadas como X+ DE entre paréntesis. *p < 0,05 comparando grupo de médicos de plantilla con cualquiera de los otros dos gru-
pos; **p < 0,005 sélo respecto al grupo de enfermeria; MIR: médicos internos residentes.

cos el paso 7 (“efectuar una apnea tras la inspiracion,
entre 5 y 10 s”) s6lo lo efectuaron el 23% de los MIR y
el 32% de los médicos de plantilla.

En la tabla IV se muestran también los resultados ob-
tenidos al evaluar la destreza en el manejo del dispositi-
vo. Los valores se expresan como porcentaje de indivi-
duos que efectian correctamente todos los pasos de la
técnica de inhalacién requerida y como puntuacién me-
dia observada. Ya sea considerando 8 pasos (tomado de
Hanania et al) o 6 pasos (técnica abreviada o recomen-
daciones del fabricante). Tanto de una u otra forma, el
grupo de médicos de plantilla obtuvo siempre un mejor
porcentaje de maniobras correctas (el 21% con 8 pasos
y el 41% con seis), asi como unas significativas mejores
puntuaciones medias, en comparacién con el grupo de
enfermeria y practicamente también para con el grupo
de MIR:

—Ocho pasos: respecto al grupo I p = 0,021, y respec-
to al grupo II p = 0,062.

—Seis pasos: respecto al grupo I p = 0,031, y respecto
al grupo II p = 0,046.

Los tres grupos mejoraron sus porcentajes de manio-
bras correctas al ser evaluadas éstas segiin las recomen-
daciones de s6lo 6 pasos. El grupo de enfermeria pasé
de un 6 a un 20%, el de MIR de un 15 aun 23% y el de
médicos de plantilla de un 21 a un 41%. La mejoria fue
de précticamente el doble para los médicos de plantilla
y el triple para enfermeria.

Otros resultados

Al reagrupar toda la muestra segiin pertenecieran o
no al Departamento de Neumologia, se observdé una
mejor puntuacién media en el “grupo de neumologia”,
tanto en lo que se refiere a destreza (X + DE = 5,1 +
2,9), como a conocimientos (1,7 £ 1,4), en relacién al
“grupo no neumoldgico” (destreza: 1,8 £ 2,9 y conoci-
mientos: 0,6 £ 1), siendo estas diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0,000) tanto para destreza
como para conocimientos.
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Finalmente, englobando a ambos grupos de médicos
en uno solo, se observd una relacién significativa entre
la falta de prescripcién del dispositivo y la de destreza
en el manejo del inhalador (p = 0,000). Es decir, aque-
llos que no acostumbraban a prescribir Turbuhaler® fue-
ron los que no realizaron bien las maniobras de inhala-
cién.

Discusién

Los resultados de nuestro estudio muestran un gran
desconocimiento entre nuestros profesionales del dispo-
sitivo Turbuhaler® tanto en lo que se refiere a la destre-
Za en su manejo, como a los conocimientos teéricos so-
bre el mismo, aunque se considere la técnica inhalatoria
con mayor o menor complejidad (8 o 6 pasos). Al igual
que en el estudio de Hanania et al'?, el porcentaje de
maniobras de inhalacién correctas observadas fue esca-
so. En ambos estudios, sélo el 21% de los médicos (de
plantilla en nuestro caso) las efectuaron correctamente,
y respecto al personal de enfermeria sélo lo hizo el 6%
en nuestro estudio, frente al 12% en el canadiense. Si
estos resultados son negativos, ain son peores los que
hacen referencia a los conocimientos. Sorprende que en
nuestro grupo de profesionales analizado sélo el 2% de
las enfermeras, el 3% de los MIR y el 6% de los médi-
cos de plantilla contestasen correctamente a las cinco
preguntas del cuestionario tedrico. La constatacién en
nuestro medio de resultados similares a los observados
en Canadd contribuye a potenciar la opinién de que el
desconocimiento de los profesionales sanitarios respec-
to al mencionado inhalador es un hecho generalizado y
no circunscrito a un area geografica determinada.

Uno de los resultados mds interesantes de nuestro es-
tudio es la constatacion de que todos los grupos mejora-
ron sus porcentajes de maniobras correctas de inhala-
cién al ser evaluadas éstas, segin las recomendaciones
abreviadas o del fabricante de sélo 6 pasos. Estas reco-
mendaciones, que se basan en observaciones experi-
mentales, muestran que para el dispositivo Turbuhaler®
no es necesario efectuar una espiracion previa a la inha-

18



V. PLAZA ET AL.- CONOCIMIENTOS Y DESTREZA EN EL MANEJO DEL INHALADOR TURBUHALER® POR PARTE
DEL PERSONAL SANITARIO

laci6én ni tampoco una apnea posterior'®!. En el estudio
canadiense se puntilan ambos pasos, lo cual, probable-
mente, ocasiona una dificultad afiadida a la técnica de
inhalacién. Por lo tanto, es posible que los malos resul-
tados observados en dicho trabajo estén engafiosamente
evaluados a la baja. La mejoria porcentual observada en
los tres grupos analizados en nuestro estudio, cuando la
destreza en el manejo del inhalador se evalué mediante
las recomendaciones del fabricante del dispositivo (sélo
6 pasos), concuerda con la posibilidad de una infravalo-
racién de los datos canadienses. Ademds, son precisa-
mente la espiracién previa y la apnea posterior a la in-
halacidn los dos pasos que con més frecuencia o no se
efectuaban o se realizaban de forma incorrecta en nues-
tro estudio. Curiosamente, ambos pasos son los que se
mantienen en la técnica inhalatoria utilizada en la eva-
luacién del estudio de Hanania et al'?2. Teniendo en
cuenta la importante variacién de los resultados, segiin
se considere una u otra técnica de inhalacién para eva-
luar la destreza en el manejo del dispositivo, es impor-
tante establecer cudl de las dos es la correcta. El estudio
de Hansen et al'” mostré que el efecto broncodilatador
conseguido mediante terbutalina en polvo con dispositi-
vo Turbuhaler® no variaba tanto si se habia efectuado o
no una espiracion antes de la inspiracién, asi como tam-
poco variaba si se realizaba o no una apnea tras la inha-
lacién. Por lo tanto, este estudio permite establecer que
la técnica inhalatoria abreviada (6 pasos) es eficaz, al
menos para el empleo de broncodilatadores. Sin embar-
go, estos resultados no son extrapolables para los corti-
coides, pues €stos no fueron analizados y, a diferencia
de los broncodilatadores, es muy importante que su
aporte intrapulmonar sea el adecuado para conseguir su
accién terapéutica. Por lo tanto, seria recomendable
efectuar estudios en los que, ademas de analizar el efec-
to bioldgico conseguido, se cuantificase el depdsito in-
trapulmonar de las particulas tras efectuar la inhalacién
con las dos técnicas descritas, 8 o 6 pasos.

Los resultados negativos observados respecto a cono-
cimientos y destreza en el uso del inhalador podrian re-
lacionar la carencia educativa observada entre nuestros
profesionales y sus posteriores escasos conocimientos.
La relacion observada en los médicos, entre la no pres-
cripcién habitual del inhalador y la falta de conocimien-
tos y destreza en el manejo del mismo (es decir, y como
era de esperar, el médico que no conoce el dispositivo
no lo prescribe), pone de manifiesto una deficiencia
educativa. A diferencia de Hanania et al'?, que respon-
sabilizan a la empresa que manufactura el dispositivo
(Laboratorios Astra) como la principal responsable de
la ignorancia observada entre el personal sanitario res-
pecto al inhalador (al no potenciar su ensefianza), en
nuestra opinién, la mayor responsabilidad deberia re-
caer entre los propios profesionales, que estin obliga-
dos a conocer los dispositivos inhaladores mds comunes
y, en idltima instancia, a los organismos o instituciones
encargadas de su formacién y educacién (universidad,
fundamentalmente). En definitiva, nuestros profesiona-
les no conocen suficientemente el inhalador porque no
han sido adiestrados convenientemente y, a la luz de es-
tos resultados, médicos y enfermeras debieran ser edu-
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cados, ya sea durante la licenciatura o en cursos de pos-
grado, en las técnicas de inhalacién de los diferentes
dispositivos.

En conclusién, el grado de conocimiento del disposi-
tivo Turbuhaler® entre nuestros profesionales sanitarios
es deficiente y estd relacionado con la ausencia de una
educacioén especifica adecuada. Los resultados respecto
a la evaluacion préctica de la destreza en el uso del in-
halador mejoran considerablemente cuando ésta es eva-
luada segun las recomendaciones de su fabricante. En
definitiva, el personal sanitario debiera recibir una edu-
cacién en las técnicas de inhalacion de los diferentes
dispositivos utilizados habitualmente.
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