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Resumen

Introduccién: Un alto porcentaje de pacientes no utilizan correctamente los dispositivos de inhalaciéon, lo que conlleva
una disminucion en el depdsito del farmaco a nivel pulmonar y un mal control de la enfermedad. Metodologia: Se realiza
una revision de los estudios que evaltan el uso de los dispositivos de inhalacidn en pacientes con patologia respiratoria
donde obtenemos un elevado porcentaje de pacientes que no utilizan correctamente los dispositivos. Resultados: Los
errores en la técnica de inhalacién encontrados con mayor frecuencia son: la inadecuada exhalaciéon antes de la admi-
nistraciéon del farmaco, la falta de apnea tras la inhalacion y el fracaso para ejecutar una inhalacion fuerte y profunda.
Conclusiones: Es necesario intensificar la educacion a los pacientes en el correcto manejo de los dispositivos, y el segui-
miento y revision posterior para optimizar el control de la enfermedad.

Palabras clave

Nebulizadores y Vaporizadores; Educacion en Salud; Inhaladores de Dosis Medida; Inhaladores de Polvo Seco; Adminis-
tracion por Inhalacion.

Abstract

Introduction: A high percentage of patients do not use inhaling devices correctly, which leads to a decrease in drug depot
at the pulmonary level and poor control of the disease. Methodology: We conduct a review of the studies evaluating the use
of inhalation devices in patients with respiratory pathology where we obtain a high percentage of patients who do not use
the devices correctly. Results: Errors in the most commonly encountered inhalation technique are: inadequate exhalation
prior to drug Administration, lack of apnea after inhalation, and failure to perform a strong, deep inhalation. Conclusions:
It is necessary to intensify the education to the patients in the correct handling of the devices, and the follow-up and sub-
sequent review to optimize the control of the disease.
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INTRODUCCION

La base de un correcto tratamiento de los pacien-
tes con patologia respiratoria es la administracion de
farmacos por via inhalada, siendo los dispositivos de
inhalacion los sistemas de administracion mas utili-
zados. La via inhalatoria permite una accion rapida y
directa del farmaco en el arbol bronquial precisando
dosis menores y provocando menores efectos se-
cundarios que la via oral o sistémica (1-3). Una co-
rrecta técnica de inhalacion asegura un depdsito su-
ficiente del principio activo en vias aéreas distales,
optimizando la efectividad del farmaco y reduciendo
lo posibles efectos secundarios. Uno de los factores
determinantes en el control de la enfermedad es la
adherencia al tratamiento y la capacidad del pacien-
te para realizar una correcta técnica de inhalacién.

Los diferentes dispositivos de inhalacion exigen
un cierto nivel de habilidad fisica, manipulacion,
destreza, capacidad pulmonar y coordinacién para
conseguir un correcto uso (4-6). Con frecuencia,
son pacientes ancianos o en edad pediatrica, que
suelen asociar dificultades en la correcta utilizacion
de los dispositivos (7). Por tanto, es imprescindible
que el profesional sanitario considere las habilida-
des individuales de cada paciente, siendo necesario
realizar un correcto adiestramiento en las técnicas
de inhalacion.

Muchos estudios han constatado que, a pesar
del largo tiempo transcurrido desde su desarrollo y
el amplio uso de los dispositivos de inhalacion, los
errores en la técnica de inhalacidn contintian siendo
comunes en los pacientes con patologia respiratoria
(1,7,9-18), dificultando el correcto control de la en-
fermedad con la menor dosis necesaria. Aproxima-
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damente el 50% de los pacientes realizéd al menos
un error al utilizar un DPI, y hasta un 76 % en el
manejo de un MDI (2). La mayoria de los autores
coinciden en que el principal factor asociado a una
incorrecta técnica de inhalacién es la falta de una
adecuada educacion en el uso del dispositivo al ini-
cio del tratamiento y al seguimiento/reevaluacion
de la técnica posterior en los siguientes controles
(20-22). La instruccion y continua reevaluacién en
el correcto uso de los dispositivos mejora los sinto-
mas de la enfermedad respiratoria (16), la calidad
de vida (23), la funcién respiratoria (24), y reduce
el uso de medicacion de rescate (25) y la asistencia
a los Servicios de Urgencias, asi como los ingresos
hospitalarios.

El objetivo del presente estudio es determinar si
existe un incorrecto uso de los diferentes disposi-
tivos de inhalacion en pacientes con patologia res-
piratoria, y tratar de identificar factores asociados.

METODOLOGIA

Se realiza una revisidén de la literatura publica-
da en las diferentes bases de datos. La estrategia
de busqueda comienza con la formulacién de una
pregunta de investigacion sobre intervenciones de
educacion sanitaria en le uso de dispositivos de in-
halacién, en base a una pregunta tipo P.I.C.O. (Pa-
ciente-Intervencion-Comparador-Resultado/ Outco-
mes). En este caso se modifica el formato al eliminar
la “C” del comparador. La pregunta de investigacion
se formula de acuerdo a las palabras claves, a través
de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) y los descriptores
propios de cada base de datos (Tabla 1).
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PALABRA CLAVE

Paciente adulto
PACIENTE i
Paciente pediatrico

Educacion sanitaria
Administracion de inhaladores
Errores de inhalacion
Cuidados de enfermeria

2 Terapia respiratoria
INTERVENCION .
Terapia inhalada
Inhaladores
Nebulizadores
Vaporizadores
Aerosolterapia

COMPARADOR No procede

Calidad de vida

Adherencia al tratamiento
RESULTADOS
Satisfaccion del paciente

Factores asociados
al uso incorrecto

Factores
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DECS MESH
Adulto Adult
Nifos Pediatric, children

Health education

Educacion en salud Administration,inhalation

Cuidados de enfermeria Inhalation errors

Terapia respiratoria
Terapia inhalada

Inhaladores

Nursing care
Respiratory therapy
Inhaled therapy

Nebulizadores Inhalers
Vaporizadores Nebulizers
Aerosolterapia Vaporizers

Aerosol Therapy

Calidad de vida

Cumplimentacion

Quality of life
L Medication adherence
de la medicacion
Satisfaccion del paciente Patient satisfaction

Factors associated
with incorrect use

asociados  al
incorrecto

uso

Tabla 1. Pregunta PICO
Fuente: Elaboracién propia.
Pregunta de investigacion P.I.C.O. (paciente- intervencidon - comparador - resultado / outcomes)

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizd una busqueda en las siguientes ba-
ses de datos: PubMed, Cochrane, Scopus, Web of
Science, Google Académico y Cuiden Plus. Se de-
sarrollaron estrategias de blusquedas sensibles para
cada base de datos utilizando DeCS, MeSH, pala-
bras clave, combinadas con booleanos. Como filtro
de tipo de estudio, se seleccionaron estudios obser-
vacionales de cohorte, prospectivo o retrospectivo,
estudios de validacion, ensayos clinicos y ensayos
clinicos controlados, con acceso a texto completo.
Dicha busqueda se ha realizado en el periodo 30
junio 2016, hasta 30 Junio 2018.

En PubMed se utilizan varias estrategias de bus-
queda: “inhalation AND errors” e “Inhalation therapy
AND errors”, obteniendo un total de 644 articulos;
posteriormente se aplicaron los filtros: free full text,
Ultimos 10 afos, idioma (inglés, francés, espanol)
y humanos, resultando 57 articulos. Afladimos a la
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busqueda el filtro “revisién” obteniendo 7 articulos.
En la base de datos Web of Science utilizamos el
mismo criterio de busqueda que para PubMed “In-
haled terapy AND errors” obteniendo un total de 9
articulos. La busqueda en la base de datos Cuiden
Plus se aplico utilizando “terapia AND inhalada” en-
contrando 8 articulos. Para la base de datos Sco-
pus, utilizamos como criterio de busqueda “Inhaled
therapy AND errors”, obteniendo 21 articulos para
su posterior revisidon. Para completar la buUsqueda
bibliografica del estudio, accedimos a Google aca-
demic utilizando las palabras clave “Errores inhala-
dores”. Aplicamos filtros por idioma (inglés, francés,
espafiol), ultimos 10 afios y revisién, obteniendo un
total de 199 articulos. Se amplia la busqueda con la
bibliografia referencia de los articulos encontrado.
Una vez definidos los descriptores de busqueda, se
cree conveniente aportar una sintaxis de busqueda
completa en una base de datos siendo PubMed la
seleccionada. (Tabla 2)

Agosto - Septiembre 2018




nure”’

Eva Benito-Ruiz, et al.

Numero de articulos
seleccionados: 425

NUumero de articulos
seleccionados: 5

Numero de articulos obtenidos: 57

e Revision

—

—
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Estrategia de busqueda:
inhalation AND errors

Estrategia de busqueda:
inhalation therapy AND erros

Free full text

Ultimos 10 afios

Idioma (inglés, francés, espafiol
Humanos

NUmero de articulos obtenidos: 7

Tabla 2. Sintesis busqueda completa en la base de datos PUBMED
Fuente: Elaboracién propia

CRITERIOS DE ELECCION

Se establecieron como criterios de inclusién:
Fecha de publicacién (a partir del afio 2008- junio
2018), acceso al texto completo, idioma (inglés,
francés, espafol), articulos que se refieren al uso
incorrecto de los dispositivos de inhalacién y definen
correctamente el tipo de error realizado.

En relacion a los criterios de exclusion, no se
aceptaron articulos que se publicaron con anterio-
ridad al afio 2008, que no definian con precision la
metodologia del estudio, aquellos que perdieron un
numero significativo de muestra durante su reali-
zacion, los que trataban de errores y adherencia al
tratamiento, y aquellos que determinaban errores
de la técnica en los profesionales sanitarios.

SELECCION DE ESTUDIOS

Se realizd la seleccidon preliminar de los estudios
a partir del titulo y resumen publicados, aplicando
los criterios de elegibilidad anteriormente descritos.
Cuando la informacidon no fue clara en el resumen se
evalud el texto completo para definir la inclusion o
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no del estudio. En caso de duda sobre la seleccion
de algun estudio, un segundo investigador revisé el
documento en texto completo y definié la inclusion.
Se excluyeron estudios duplicados o que no reunie-
sen los criterios de inclusion.

Posteriormente, se revisaron los textos com-
pletos de todos los estudios preseleccionados y se
verifico que dieran respuesta a la pregunta de in-
vestigacidén propuesta y cumplieran totalmente los
criterios de elegibilidad. Las referencias que no fue-
ron recuperables en texto completo o no cumplieron
alguno de los criterios descritos, fueron excluidas de
esta revision.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para valorar la calidad metodolégica de los arti-
culos seleccionados se empled el sistema de evalua-
cion de calidad validad “herramienta QualSyst” (26).
Esta herramienta, fue desarrollada para, de una
manera sencilla y estandarizada, asignar un indice
de calidad a los estudios incluidos en una revisién
sistematica. El sistema se basa en una lista de pre-
guntas, diferentes en caso de estudios cualitativos o
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cuantitativos, donde las posibles respuestas son: si,
parcial, no o no aplicable (NA). Para estudios cuan-
titativos, que fue la utilizada en esta revision, trata
de 14 preguntas, relativas a 8 diferentes aspectos
del disefio del estudio (descripcion del muestreo,
participantes, asignacion, medidas, tamafio mues-
tral) y resultados (descripcién de la varianza, facto-
res de confusion, detalle de los resultados). Una vez
contestadas el calculo del indice final para estudios
cuantitativos se realiza mediante la formula: [(nuU-
mero de “si” x 2) + (numero de“parcial” x 1)] / 28
- (nimero de “NA” x 2), resultando un valor de 0 a
1, siendo 1 el resultado 6ptimo.
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Cada revisor evalué de manera independiente los
estudios incluidos aplicando esta herramienta, el in-
dice de calidad final es el resultado de la media arit-
mética de los indices obtenidos por ambos.

La bibliografia fue revisada hasta junio de 2018.

RESULTADOS

Se efectla una primera seleccion por titulo y re-
sumen, realizando una revisidén y descartando aque-
llos que no se ajustan a los criterios establecidos
(Figura 1).

Numero de estudios identificados
mediante la busqueda en otras fuentes:
(n=509)

!

Numero total de

registros o citas
——*| eliminadas: (n=763)

}

——— Nimero total de articulos a texto completo
excluidos: (n=]% ] v razones de su exclusion:
- Mo poder acceder al texto completo

= Mo definir criterios de
inclusidn/exclusidn

- Mo definir el tipo de errores cometidos

- Muestra: evalua a profesionales

sanitarios, sesgo de muestra: se pierde
mucha cantidad en el estudic

- Mide adherencia al tratamiento

= Estudios anteriores a 2007

- Rewvisidn sistematica

:E Numero de estudios identificados
] mediante la busqueda en bases de datos:
% (n=463)
7]
= }
=
,§ Numero total de registros o citas unicas cribadas:
(n=207)
=
‘"
@]
Lo §
E Numero total de articulos a texto
= completo analizados para decidir su ~
= elegibilidad: (n=93)
&
= !
—
= Numero total de articulos incluidos en la
:E sintesis cualitativa de la revision
= sistematica: (n= 13}
%]
S
—

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
Fuente: Elaboracion propia

PRISMA es un conjunto minimo de elementos,
basados en evidencias, para ayudar a presentar in-
formes de revisiones sistematicas y meta-analisis.

Tras la valoracidn critica se seleccionaron 15 es-
tudios. Se incluyeron 7677 pacientes. La patologia
de la poblacién a estudio fue principalmente asma
y EPOC. Todos los estudios midieron como variable
dependiente la técnica en el uso del dispositivo de
inhalacion evaluado, datos sociodemograficos, nivel
educacional y tipo de dispositivo.
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Tres estudios se realizaron en Turquia (27- 29),
tres en Brasil (16, 17, 31), dos en Portugal (1, 12),
uno en Italia (14), uno en India (9), uno en Rei-
no Unido (11), uno en Chile (10), uno en Holan-
da (30), uno en Perd (13) y uno en Espafia (15).
Los datos extraidos fueron usados para disefar una
tabla en la que se reflejan los resultados que se
muestran a continuacion de forma resumida y or-
denada. (Tabla 3).
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Descripcion de los Resultados de los estudios in-
cluidos en la revision sistematica.

La tabla 4 muestra los errores de los dispositivos de
polvo seco (DPI) y los cartuchos presurizados (PMDI)

PMDI

Error al retirar la tapa**
No agitar

No exhalar antes de la inhalacion
No mantener el inhalador en posicion vertical
Actuacion frente a labios, dientes o lengua**
Activacion después del final de la inhalacion**
Detener la inhalacion inmediatamente tras activar**
Inhalacién rapida
Inhalar por la nariz**
No realizar apnea

Errores criticos **

Investigacién

Eva Benito-Ruiz, et al.

que generalmente repiten los pacientes en los diferen-
tes trabajos revisados. En general, se considera error
critico o esencial aquél que dificulta o impide que la
medicacion administrada alcance el pulmon.

DPI
Error al retirar la tapa**

Error al cargar (capsula, giro, cierre y apertura
completa de tapa)**

Dispositivo inclinado al preparar
No sellar los labios
Inhalacién por nariz

No inspirar de forma profunda y rapida**

Terminar la inhalacién de forma prematura
Exhalar dentro del dispositivo
No realizar apnea posterior

Errores criticos**

Tabla 4. Principales errores detectados en la utilizacion de los inhaladores

Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion de los principales errores detectados
en los diferentes estudios sobre la utilizacién de los
dispositivos.

DISCUSION

La presente revisidon se realizd con el objetivo de
evaluar la técnica de inhalacién en los dispositivos de
inhalacién de polvo seco e inhaladores dosis media
presurizada. Se valoran pacientes adultos y en edad
pediatrica con patologia respiratoria, asma o EPOC.
Se encuentran tres articulos donde se objetiva una
técnica de inhalacion correcta (Aydemir et al. en-
cuentran un 55% de pacientes con técnica correcta
antes del entrenamiento. En el estudio multicéntrico
realizado por Oztiirk et al. el uso correcto fue eviden-
te en el 94% de los pacientes. Coelho et al. observd,
un 88.2% de pacientes que utilizaban correctamen-
te el dispositivo tipo Aerolizer). El resto de estudios
analizados demostraron errores comunes en la téc-
nica de inhalacion, siendo los mas frecuentes “no ex-
halar al maximo tras la administracion del farmaco”,
“no realizar apnea de 15-20 segundos tras la admi-
nistracion del farmaco”, “no realizar una inhalacién
fuerte y profunda a través del dispositivo” y “carga
y colocacién incorrecta del dispositivo” (1, 2, 10-16,

Nure Inv. 15(95)
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26, 29). Algunos autores diferencian entre errores
de habilidad y no habilidad. Estos ultimos requerian
Unicamente informacion detallada, mientras que los
primeros necesitan obligatoriamente entrenamien-
to en su ejecucion (por ejemplo, la forma de inhalar
fuerte y profundo) (9,15). Todos estos errores, tan
comunes en el dia a dia del paciente con patologia
respiratoria, influyen negativamente en la eficacia del
tratamiento y en el dptimo control de la enfermedad.

Los estudios que evallan la técnica de inhalacién
lo realizan observando una demostracion realizada
por el propio paciente. Para ello se utiliza una guia
de los pasos a seguir para la correcta utilizacion de
cada uno de los dispositivos de inhalaciéon. Dicha
guia control ha sido previamente predefinida por el
propio evaluador o siguiendo las recomendaciones
de las Sociedades de Neumologia. Asi se plantea
la posibilidad de un sesgo del observador y de una
mala reproducibilidad intra-observador. Para reducir
la naturaleza subjetiva de la evaluacion de la técni-
ca, Chorao et al., Arora et al., Aydemir et al. y Cayo-
Quine et al., utilizaron un solo evaluador adiestrado
previamente.

En los dispositivos de inhalacion de polvo seco,
uno de los factores determinantes en su correcto
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uso es la realizacion de una inhalacién profunda y
contundente a través del dispositivo (15, 32), difi-
cil de conseguir en pacientes pediatricos, ancianos
y personas con limitacion grave del flujo aéreo. De
esta forma, se consigue que las particulas del far-
maco inhaladas sean de pequefio didametro y sean
depositadas a nivel pulmonar, optimizando el efecto
deseado. Sin embargo, una inhalacion lenta al prin-
cipio con aumento gradual del esfuerzo inhalatorio
consigue que las particulas emitidas sean de mayor
tamafio depositdndose a nivel de via respiratoria
alta (33). Por tanto, la fracciéon de particulas inha-
ladas y el depdsito a nivel pulmonar depende de la
velocidad del flujo inspiratorio alcanzado por el pa-
ciente (14-16,29,33).

El principal factor determinante asociado a una
mala realizacidn de la técnica de inhalacidn, fue la au-
sencia de una adecuada educacidn/aprendizaje en el
momento en que se indica el tratamiento por primera
vez y la falta de seguimiento y reevaluacién de la téc-
nica en siguientes controles (2,15-17,27,28,34,35).
El estudio de Melani et al., demuestra que los pacien-
tes reevaluados en las visitas de seguimiento tuvie-
ron menos riesgo de error. La calidad de la educacién
inicial, las recomendaciones por escrito, la técnica
verbal y la reevaluacién de la técnica son esenciales
para que los pacientes logren una técnica adecuada
y un mejor control de la enfermedad. Todo esto re-
quiere medios y personal dedicado, que puede ser un
problema en un entorno de recursos limitados y de
contencién del gasto sanitario.

El personal sanitario responsable de ensefiar
el correcto uso de los dispositivos de inhalacion,
debe tener los conocimientos adecuados para poder
adiestrar a los pacientes en la adquisicion de estas
habilidades. Deben recibir una correcta formacion y
entrenamiento en el uso de cada uno de los dispo-
sitivos de inhalacidon y demostrar que saben reali-
zar la técnica correctamente para corregir posibles
errores (15,36-38). Mlltiples estudios demuestran
que existe una carencia importante de conocimien-
tos en el manejo de la terapia inhalada (11,39-42).
El ser instruido directamente por un Neumdlogo
condiciona favorablemente el desarrollo de la téc-
nica de inhalacién (14, 28). Aydemir et al., Melani
et al. y otros estudios observaron que los pacien-
tes que realizaban una mejor técnica de inhalacion
eran aquellos que habian recibido una demostracién
practica y eran reevaluados posteriormente de for-
ma repetida por profesionales (14,15,28,30). Una
adecuada educacién en la técnica de uso de los dis-
positivos de inhalacion se asocia a una mejor ad-
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herencia al tratamiento, mejor calidad de vida y
control de la enfermedad y disminuye los errores
cometidos (2,7,10-14,15,27,30,48).

La edad es un factor importante a tener en cuen-
ta. En el estudio de Cayo-Quifie, se comprobd la re-
lacion entre la edad y los errores cometidos, siendo
los adultos jovenes los que cometian mayor nimero
de errores. Otros estudios no han encontrado esta
relacion, centrando el problema de la edad en la
destreza en la utilizacién, por la patologia locomoto-
ra asociada a la edad. Sobre todo, en los ancianos,
la necesidad de un correcto ensamblaje del inhala-
dor con la cdmara, y la carga de varios disparos del
cartucho para una Unica inhalacién son problemas
observados con relativa frecuencia. (1,7,9,10,14-
17,29,30). Manriquez et al. observé una mejor téc-
nica en poblacién pediatrica respecto a poblacion
adulta (el 90% comete al menos un error), proba-
blemente en relacién a recibir una mejor educacion
de uso al inicio del tratamiento y controles y reeva-
luaciones periddicas. Pedersen et al. y De Boeck et
al. demostraron errores de uso en el 54% y 45%
respectivamente de nifos incluidos en el estudio
(43,44). Kamps et al., observé tasas aun mayores
de mal uso con un 80% de pacientes con técnica
incorrecta (45). Gracia-Antequera et al. y Morales
Suarez-Varela et al. obtuvieron un 76% de pacien-
tes con técnica correcta, tras recibir una educacion
y formacién adecuada, en comparacién a un valor
inicial del 47% (47).

Chorao, encontrd en su estudio relacion entre el
sexo (mujeres), personas de edad avanzada, nivel
estudios bajos y uso dosis Unica de inhaladores pol-
vo seco. Por el contrario, Melani recoge tendencia a
menor nimero de errores entre las mujeres. Olivei-
ra prestd especial atencion a los pacientes de nivel
socioecondmico mas bajo, ya que corren un mayor
riesgo de cometer errores en el uso de inhaladores
de polvo seco al encontrar dificultades para enten-
der las instrucciones a realizar. Dicha poblacién co-
mete una mayor proporcion de errores en la técnica
de inhalacidén segun afirma el autor.

En los estudios seleccionados podemos encontrar
Sesgo de Seleccién. En primer lugar, aquellos pa-
cientes que utilizan varios dispositivos, se les ofrece
la posibilidad de realizar la demostracién con el dis-
positivo que ellos elijan, que seguramente sera el
que usan con mayor frecuencia y con el que se en-
cuentran mas familiarizados. En segundo lugar, mu-
chos pacientes son captados en consulta especiali-
zada de patologia respiratoria, no siendo la muestra
representativa de una poblacién general.

Agosto - Septiembre 2018




®
Evaluacion sobre el uso incorrecto de los dispositivos de inhalacion nU' Ie

Como limitaciones del estudio, se considera inte-
resante subrayar la no existencia de un cuestionario
universal para realizar una correcta valoracién de
la técnica de uso de los diferentes dispositivos de
inhalacién. El hecho de solo incluir articulos de texto
completo o el haber acotado al uso de solo revi-
siones sistematicas en el caso del PubMed podria
haber sesgado la eleccion de los articulos. Se con-
sider6 oportuno entre los autores realizarlo asi por
la cantidad de articulos seleccionados con los filtros
comentados anteriormente.

Se podria sugerir para una préxima revision fo-
calizarse en un solo tipo de paciente segun 1 o 2 pa-
tologias concretas y ver en qué grado estos errores
de medicacién suponen una variacion en la calidad
de vida del paciente.

CONCLUSION

En la actualidad, existe una alta prevalencia de
patologia respiratoria en la poblacién general. Un
pilar fundamental en su correcto tratamiento es la
administracién de tratamientos via inhalada, consi-
guiendo asi una mejor relacion dosis/efecto, mini-
mizando efectos secundarios. Aunque en los ultimos
aflos se han producido notables mejoras técnicas
que facilitan el uso de los dispositivos, estamos lejos
de conseguir un uso 6ptimo de la misma. La mayoria
de los pacientes que utilizan dispositivos de inhala-
cién lo realizan cometiendo errores.

Es necesaria una adecuada formacion de los pro-
fesionales encargados en el seguimiento de estos
pacientes para poder realizar un correcto adiestra-
miento y reevaluacidon continda del uso de los di-
ferentes dispositivos de inhalacion, optimizando asi
el control de la enfermedad. Ademas, se deberian
proporcionar recomendaciones visuales y por escri-
to de los pasos a seguir en cuanto a la técnica de los
diferentes dispositivos, siempre acompafiada de una
demostracidn por parte del personal sanitario y una
reevaluacién posterior.

Seria interesante poner en comun un cuestionario
validado y universal para que todos los investigado-
res evaluaran las técnicas y sus resultados de forma
homogénea. Este cuestionario nos permitiria obtener
conclusiones representativas y que apoyen con mas
fuerza la necesidad de crear equipos multidisciplinares
que realicen una adecuada educacion, seguimiento y
reevaluacién en el uso correcto de los diferentes dis-
positivos de inhalacion. De esta forma, se mejoraria la
adherencia al tratamiento, la calidad de vida y el con-

Nure Inv. 15(95)

-13 -

Investigacién

Eva Benito-Ruiz, et al.

trol de la enfermedad con la menor dosis necesaria,
disminuyendo asi los posibles efectos secundarios, y
optimizando en lo posible el gasto sanitario.
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