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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad pulmonar Objetivo: Estimar el efecto de una intervencion educativa breve dirigida a mejorar la técnica de

obstructiva cronica; uso de dispositivos de inhalacion sobre la reduccion del nimero de agudizaciones en pacientes

Exacerbacion; con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) durante un ano.

Inhaladores; Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado con disefo en paralelo y triple ciego.

Analisis bayesiano Criterios de inclusion: edad entre 40-75 anos, diagnostico de EPOC y tratamiento con inhala-
dores.

Se selecciono aleatoriamente a 97 pacientes. Asignacion aleatoria estratificada por gravedad
espirométrica a 2 grupos: grupo intervencion (Gl): evaluacion de técnica inhalatoria, correccion
de errores y visita refuerzo a los 2 y 7 meses, y grupo control (GC): evaluacion de técnica
inhalatoria y citacion anual.

Se realizé medicion de las agudizaciones a los 12 meses. Variables estudiadas: sociodemogra-
ficas, nivel de estudios, IMC, tabaquismo, grado de disnea, FEVy, FEV,/FVC, estadio de EPOC,
indice BODEX, técnica inhalatoria, agudizaciones previas.

Se realiz6 analisis mediante inferencia bayesiana utilizando modelos de regresion logistica.
Resultados: Cincuentay seis pacientes fueron asignados al Gl y 41 al GC. Hubo 16 y 14 pérdidas,
respectivamente.

En el Gl agudizaron el 44,6% de los pacientes frente al 56,1% en el GC, OR ajustada = 0,57
(ICred 95%: 0,22-1,22). Probabilidad posterior OR < 1 = 93%.

Las agudizaciones que requirieron ingreso hospitalario presentan un OR = 0,21 (ICred 95%:
0,02-0,76) con probabilidad posterior OR < 1 = 99%.
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Conclusiones: La intervencion educativa muestra eficacia en la reduccion del nimero de agu-
dizaciones.
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Effectiveness of a brief educational intervention relating to the correct use of
inhalers on the prevention of exacerbation in patients suffering from chronic
obstructive pulmonary disease

Abstract

Objective: To predict the effect of a brief educational intervention aimed at improving the
inhaler technique on the reduction of exacerbations in patients with COPD over a year.
Matherial and methods: A triple blind, randomised controlled clinical trial with parallel design.

Inclusion criteria: to be between 40-75 years, having been diagnosed with COPD, and being
on treatment with inhalers.

A total of 97 patients were randomly selected. They were randomly assigned into 2 groups
according to their functional severity measured with spirometry. Intervention group: evaluation
of the inhalation technique. Their mistakes were corrected using a brief educational inter-
vention. Reinforcement visits were made in the second and seventh month. Control group:

evaluation of the inhalation technique. No educational intervention was made.
After 1 year of follow-up, the number of exacerbations in each group was checked.
Variables measured: social and demographic, study, dyspnoea level, body-mass index, tobacco
use, FEV, FEV{/FVC, COPD stage, BODEX index, number, type, and inhaler technique, number

of previous exacerbations.

Bayesian inference analysis was performed using logistic regression models.
Results: A total of 56 patients were assigned to de intervention group and 41 to the control
one. There were 16 and 14 lost to follow-up, respectively.
In the intervention group, 44.6% of the patients had an exacerbation, compared to the control
group, with 56.1%. OR adjusted = 0.57 (95% cl: 0.22-1.22). Posterior probability OR < 1 = 93%.
Exacerbations which required hospital admission had an OR = 0.21 (95% Cl: 0.02-0.75) with
posterior probability OR < 1= 99%.
Conclusions: A brief educational technique is an effective method for reducing the number of
exacerbations in patients with COPD.
© 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La principal caracteristica de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) es una limitacion al flujo aéreo
poco reversible asociada a una reaccién inflamatoria ané-
mala a particulas nocivas o gases, principalmente al humo
de tabaco'.

Segun el estudio EPISCAN?, la prevalencia de la EPOC en
Espana es del 10,2% (IC del 95%: 9,2-11,1) en pacientes entre
40 y 80 anos. A nivel mundial representa la cuarta causa de
mortalidad® y la quinta causa de afos potenciales de vida
perdidos y vividos en discapacidad®. Asimismo, representa
el tercer motivo de consulta de todas las enfermedades cro-
nicas atendidas en atencion primaria®.

La piedra angular del tratamiento es la via inhalada,
por su efecto local y las bajas dosis precisas para alcan-
zar el efecto farmacoldgico deseado, que permite evitar
los efectos adversos que presenta la medicacion adminis-
trada por via sistémica. El principal inconveniente es la

necesidad de entrenamiento para realizar una correcta téc-
nica de inhalacion. Actualmente, existe gran variedad de
dispositivos de inhalacion, lo que pone aun mas de mani-
fiesto la necesidad de técnicas educativas para instruir a los
pacientes en el adecuado uso del dispositivo de inhalacion
escogido®.

Uno de los principales objetivos en el tratamiento de
la EPOC es la prevencion de las agudizaciones. Esta enfer-
medad cursa con una pérdida progresiva de capacidad
pulmonar, la cual se ve acelerada con cada agudizacion y se
traduce clinicamente en un empeoramiento de la calidad de
vida. Los pacientes con EPOC presentan entre 1y 4 agudiza-
ciones al ano"’. Cada exacerbacion supone un aumento del
riesgo de mortalidad, siendo este muy superior si se requiere
ingreso hospitalario.

Ademas de la caida progresiva del volumen maximo
espirado en el primer segundo (FEV;) y de las frecuentes
exacerbaciones, los pacientes con EPOC muestran signos
de enfermedad por inflamacion sistémica (pérdida de masa
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corporal y cambios musculo-esqueléticos) que contribuyen
a la disminucién de la capacidad de esfuerzo®.

La EPOC es una enfermedad irreversible, pero diagnosti-
cada precozmente y con un adecuado abordaje terapéutico
se puede disminuir la velocidad de caida del FEV; y las limi-
taciones en la vida diaria del paciente. La alta prevalencia
de esta enfermedad unida a la pérdida de calidad de viday al
alto coste socioecondmico que genera justifica el investigar
nuevas medidas terapéuticas con intencion de enlentecer la
progresion de la enfermedad y mejorar la situacion clinica
de los pacientes®.

La bibliografia existente hace hincapié en la necesi-
dad de educar al paciente en una adecuada técnica de
inhalacion®'", la cual se relaciona en la mayoria de los casos
con una mejoria de la calidad de vida'? o con el estado
funcional'®. Aunque existen menos estudios del efecto edu-
cativo sobre las agudizaciones, algunos de ellos hacen
referencia a una disminucion de las visitas hospitalarias'* .

El presente estudio tiene como objetivo estimar el efecto
de una intervencion educativa breve dirigida a mejorar la
técnica de uso de los dispositivos de inhalacion sobre la
reduccion del nimero de agudizaciones en pacientes EPOC
durante un afo.

Disefio y método

Ensayo clinico aleatorizado controlado en paralelo y triple
ciego en el cual ni los pacientes ni los investigadores encar-
gados de las espirometrias y revisar historias clinicas ni el
analista de datos conoce el grupo asignado a los participan-
tes en el estudio.

Se llevo a cabo un muestreo aleatorio estratificado por
centro con afijacion proporcional del listado de pacientes
EPOC pertenecientes a 3centros de salud del area v de
Asturias, seleccionados mediante los programas informati-
cos utilizados en la consulta de atencion primaria de nuestra
comunidad auténoma.

Se consideraron criterios de inclusion: pacientes diagnos-
ticados en historia clinica de OMI-AP como EPOC o con cédigo
CIAP R 95, hombres y mujeres entre 40 y 75 afnos que tuvie-
ran pautado tratamiento con dispositivos de inhalacion y que
hubieran firmado el consentimiento informado.

Como criterios de exclusion se definieron: pacientes
clasificados como EPOC grado v o con oxigeno domicilia-
rio, diagnosticados de neoplasia pulmonar o enfermedad
en estadio terminal, hospitalizados o agudizados en el
momento del contacto telefonico, enfermos con demencia o
trastorno psiquico que impida o dificulte la comprension de
la técnica explicada, ausencia de firma del consentimiento
informado o puntuacion menor del 20% en la técnica inhala-
toria.

Se envio6 una carta explicativa a 150 pacientes selecciona-
dos aleatoriamente y posteriormente se contacté con ellos
telefonicamente.

Aceptaron participar en el estudio un total de 97
pacientes. Tras la aleatorizacion realizada mediante tablas
equilibradas segiin gravedad espirométrica de los sujetos, 56
pacientes se asignaron al grupo intervencion y 41 al grupo
control.

En la primera visita se realizaron en ambos grupos las
siguientes acciones:

- Presentacion y breve entrevista clinica estandarizada.

- Recogida de las variables: edad, sexo, nivel de instruccion
(sin estudios, estudios primarios y estudios secundarios
o superiores), habito tabaquico (fumadores, exfumado-
res, no fumadores), vacunacion antigripal en el periodo
2012-2013, talla, peso, grado de disnea (utilizando el
cuestionario MMRC) y calculo del indice Bodex.

- Realizacion de espirometria con prueba broncodilatadora
y registro posterior de los siguientes datos: FEV; (en
litros), FEV,% y gravedad de la EPOC segun la tabla Cla-
sificacion de la gravedad de la limitacion al flujo aéreo
en la EPOC a partir del FEV; posbroncodilatador segln la
guia GOLD'®.

- Revision de la técnica inhalatoria, registrando los aciertos
y errores cometidos en tablas con items especificos para
cada tipo de dispositivo de inhalacion.

En este momento se procedi6 a corregir e instruir a los
pacientes del grupo intervencion, mientras que se dio por
finalizada la entrevista con los pacientes del grupo control.

El grupo intervencion recibi6 2 visitas de refuerzo a los
2y 7 meses, en las cuales se revisé nuevamente la técnica
de inhalacion y se corrigieron los errores.

A los 12 meses se realizo un nuevo contacto postal y tele-
fonico a todos los pacientes participantes y se les cit6 para la
visita final. En esta se realiz6 de nuevo una espirometria con
prueba broncodilatadora registrando los datos y las variables
anteriormente resefiados. Se reviso la técnica inhalatoria en
ambos grupos y en este momento se procedid a corregir e
instruir a los pacientes que lo precisasen tanto en el grupo
control como en el intervencion. El resumen del proceso se
presenta en la figura 1.

Las principales guias del EPOC definen agudizacion como
un episodio de inestabilidad clinica, agudo, en el curso natu-
ral de la enfermedad con empeoramiento mantenido de
los sintomas respiratorios. Se recogieron datos de las agu-
dizaciones ocurridas en los 12 meses previos y posteriores
al inicio del estudio, es decir, aquellas presentadas en el
periodo del 1 de mayo del 2012 al 30 de abril del 2013 y las
ocurridas en el periodo comprendido entre el 1 de mayo del
2013 al 30 de abril del 2014.

Se consideraron tanto las agudizaciones atendidas y tra-
tadas en el centro de salud como las atendidas en urgencias
hospitalarias, como las que requirieron ingreso hospitalario.

De esta manera queremos diferenciar si el paciente ha
acudido al hospital por motu proprio, pudiendo realizar tra-
tamiento ambulatorio tras la consulta (agudizacién leve), o
si, por el contrario, aunque haya sido atendido en su domici-
lio o centro de salud, ha precisado derivacion, tratamiento
hospitalario o ingreso (agudizacion grave). Hemos decidido
usar esta nomenclatura por parecernos mas cercana a la
realidad.

Se analizaron las variables registradas y se cruzaron aque-
llas que mayor relevancia tienen en la etiologia de esta
enfermedad, como son sexo, tabaco y nimero de agudiza-
ciones, obteniendo Unicamente diferencias en esta ultima.
Ambos grupos resultaron equilibrados en todas las variables
basales salvo en agudizaciones, siendo mayores en el grupo
intervencion. Hacemos hincapié en que esta diferencia es
debida al azar, ya que ambos grupos fueron aleatorizados
tanto en su seleccion como asignacion.
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Seleccion de pacientes

Criterios de inclusion

- Hombres y mujeres entre 40 y 75 afos.
- Diagnéstico de EPOC en OMI.

- Uso de inhaladores.

- Firma del consentimiento informado.

|

97 pacientes

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
12 Visita

Envio carta explicativa y
contacto telefénico

Criterios de exclusién

- EPOC grado IV o con O2 domiciliario.
- Puntuacién <20% en técnica inhalatoria.
- Neoplasia de pulmén o enfermedad terminal.

- Hospitalizados o con agudizacion en el momento
le contacto.

ia o trastorno psiquico.

contacto telefénico

1. Talla y peso
2. Espirometria con PBD

~}—— 8. Recogida de datos

. | | 4. Clasificacion de la EPOC
5. Cuestionario MMRC
6. Calculo indice Bodex

Aleatorizacion estratificada por gravedad de la EPOC.

'

GRUPO INTERVENCION
N=56

1-Evaluacién de la técnica de uso de inhaladores
2-Correccion de los errores

Visita de refuerzo a los 2 meses

| Evaluacion y correccion l

|

Visita de refuerzo a los 7 meses

I Evaluacion y correccion |

.

GRUPO CONTROL
N=41

1-Evaluacién de la técnica de uso de
inhaladores

Contacto postal y telefénico

14 ( ‘

Contacto postal

y telefénico Visita anual y

finalizacion del estudio

. Espirometria

Visita anual y
finalizacion del estudio

. Espirometria

1
2. Cuestionario MMRC
3. Célculo del indice BODEX

4. REVISION DE
AGUDIZACIONES

| Andlisis de datos

5. Evaluacion técnica ‘
inhalatoria

Figura 1

Este trabajo cuenta con la aprobacion del Comité Etico
de Investigacion del Principado de Asturias con nimero
41/2014, asi como de la Consejeria del Principado de Astu-
rias, con codigo del estudio UDM-INH-2014-1 y nimero de
expediente EPA 02/14. Ha sido clasificado por la Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios como estu-
dio postautorizacion de seguimiento prospectivo (abreviado
EPA-SP), asi como de la Consejeria del Principado de Astu-
rias.

El analisis se realizo mediante inferencia bayesiana para
valorar el efecto de la intervencion sobre el riesgo de
agudizar (considerado como variable binaria). Se utiliza-
ron los programas R y WinBUGS 1.4. Se construyeron las
distribuciones posteriores de las razones de odds (OR)
crudas y ajustadas mediante modelos de regresion logisti-
cas con distribuciones previas no informativas (uniformes

|

4
‘ 2. Cuestionario MMRC

3. Calculo del indice BODEx
4. REVISION DE
AGUDIZACIONES

5. Evaluacion técnica
in halatoria y correccién
de errores.

Esquema de la intervencion.

impropias) para los logaritmos de las OR; las posteriores
se resumieron mediante la media y el intervalo de cre-
dibilidad del 95% (ICred 95%). Como es sabido, el ICred
es el analogo bayesiano del intervalo de confianza pero
presenta la ventaja de poder ser interpretado directa-
mente en términos probabilisticos, es decir, expresa el
rango de valores entre los que se encontrara el parame-
tro con probabilidad 95%. Se eligio el mejor modelo con
base en el menor valor del Deviance Information Criterion
(DIC) y al cambio en el valor de la media posterior de la
OR.

Resultados

Las caracteristicas del grupo control e intervencion al ini-
cio del estudio fueron similares en las variables basales:



Eficacia de una intervencion educativa breve sobre el uso de inhaladores en EPOC 19

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes al inicio del estudio
Grupo control Grupo intervencion
Participantes 41 56
Edad (anos) 63,4 64,8
Sexo 90,2% hombres 82,1% hombres

Nivel de instruccion
Tabaco
Vacunacion de la gripe 2012-2013

Grado de disnea

FEV/ 63%

FEV, 1,93 1

19,51% leve
51,22% moderado
29,27% grave

17 (41,5%)

Gravedad de la EPOC

Porcentaje de agudizadores 2012-2013
Tasa de agudizaciones por 100 personas-mes 6,2
2012-2013

56,1% sin estudios o primarios
43,90% estudios secundarios
24,4% fumadores

70,7% exfumadores

63,4% vacunados

IMC 30,6 kg/m?

60,98% sin disnea o leve
21,95% moderada

17,07% grave o muy grave

51,79% sin estudios o primarios
48,21% estudios secundarios
37,5% fumadores

58,9% exfumadores

58,9% vacunados

28,4 kg/m?

64,29% sin disnea o leve
17,86% moderada

17,86% grave o muy grave
66,2%

1,96 |

19,64% leve

53,57% moderado

26,79% grave

32 (57,1%)

10,1

Tabla 2 Causas de pérdidas en cada grupo

Grupo Grupo
control intervencion
Fallecimiento 1 2
No localizable 6 4
No acudio a revision 6 8
Enfermedad en el momento del 1 2
seguimiento
Total 14 16

edad, nivel de instruccion, indice de masa corporal, grado
de disnea, FEV% y gravedad de EPOC. Se observan pequenas
diferencias en el sexo y tabaco que se introdujeron en los
modelos como covariables no mostrando confusion (tabla 1).

Durante el seguimiento se produjeron 30 pérdidas (tabla
2) terminando el estudio 27 pacientes en el grupo control y
40 en el grupo intervencion, destacando que ninguno de los
fallecimientos fue debido a problemas respiratorios.

Durante los 12 meses de seguimiento, en el grupo inter-
vencion presentaron agudizaciones el 44,6% de los pacientes
frente al 56,1% del grupo control.

La comparacion del porcentaje de agudizaciones presen-
tadas tras la intervencion educativa realizada muestra que
la media posterior de agudizaciones en el grupo control fue
de 55,4% (ICred 95%: 0,41-0,70) frente al 44,9% (ICred 95%:
0,33-0,57) del grupo intervencion. Por tanto, el grupo con-
trol tiene una probabilidad del 86,1% de agudizar mayor que
el grupo intervencion.

La distribucion posterior de la OR cruda de la interven-
cion sobre el riesgo de presentar agudizaciones muestra una
media de 0,72 (ICred 95%: 0,32-1,41) con probabilidad pos-
terior de que OR < 1 = 86%. Tras ajustar por el niUmero de
agudizaciones previas, la OR ajustada es 0,57 (ICred 95%:
0,22-1,22) con probabilidad posterior de que OR < 1 = 93%.

Por tanto, la intervencion reduce en un 43% el riesgo de
presentar agudizaciones y la probabilidad de que la inter-
vencion sea efectiva es del 93%. Las agudizaciones previas
presentan un efecto intrinseco de modo que, por cada agu-
dizacion previa se multiplica por 1,56 (ICred 95%: 1,0-2,4) el
riesgo de presentar agudizaciones con una probabilidad del
98%, independientemente de si han recibido intervencién
educativa (fig. 2).

Con relacion a las agudizaciones atendidas en Atencion
Primaria, la distribucion posterior de la OR cruda de la inter-
vencion sobre el riesgo de presentar agudizaciones muestra
una media de OR = 88,5 (ICred 95%: 0,38-1,69) con probabili-
dad posterior de que el OR < 1 = 68%. Tras ajustar el nimero
de agudizaciones previas presentadas la OR = 0,75 (ICred
95%: 0,30-1,61), con una probabilidad posterior de que el
OR < 1 = 81%. Por tanto, haber sido instruido en la técnica
inhalatoria reduce un 25% el riesgo de presentar agudizacio-
nes en Atencion Primaria, con una probabilidad del 81%. Las
agudizaciones previas sufridas, presentan asimismo efecto
intrinseco, de tal manera que cada agudizacion previa mul-
tiplica por 1,5 el riesgo de agudizar nuevamente (fig. 3).

En las agudizaciones que requirieron ingreso hospitalario,
la distribucion posterior de la OR = 0,21 (ICred 95%: 0,02-
0,76), con una probabilidad posterior de que la OR < 1 =
99%, es decir, la intervencion disminuye la probabilidad de
ingreso en un 80% con una probabilidad de que el efecto de
la intervencion sea reductor del 99%.

Debido al efecto intrinseco de las agudizaciones previas,
por cada hospitalizacion se multiplica por 4 el riesgo de
volver a ingresar, independientemente de que el sujeto per-
tenezca al grupo control o al de intervencion (fig. 4).

Discusion y conclusiones

Nuestro estudio, realizado en un ambito de Atencion Pri-
maria, evaluo la efectividad de una intervencion educativa
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Efecto de la intervencién ajustado por
numero de agudizaciones previas

Intervencién vs. Control
Prob(OR<1)=93%

Numero de agudizaciones previas

1.2 -
- B o, 08
g 10 ] -
fe fe
3 | 8 04—
00 = — 0.0 —/ —
I I I I I I I
0.0 0.5 1.0 15 0.5 15 25
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Figura 2 Efecto de la intervencion ajustado por nimero de agudizaciones previas totales.
Efecto de la intervencion ajustado por
numero de agudizaciones previas en AP
Intervencién vs. Control Numero de agudizaciones previas en AF
Prob(OR<1)=81%
12 -
> > 0.8 —|
g 1.0~ s
e j —
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Figura 3 Efecto de la intervencion ajustado por nimero de agudizaciones previas en Atencion Primaria.
Efecto de la intervencion ajustado por
numero de agudizaciones previas en Hospital
Intervencién vs. Control Numero de agudizaciones previas
Prob(OR<1)=99% en Hospital
3 -
2 =
ko) 2 D
c c
[} [
a a
1 s
0 —;# ——
I
0.0 05 1.0 15
OR
Figura4 Efecto de la intervencion ajustado por nimero de agudizaciones previas hospitalarias.

breve basada en la ensefianza de la técnica inhalatoria
de los distintos dispositivos, mostrando una reduccion del
numero de agudizaciones que fue mayor sobre pacientes con
agudizaciones graves, reduciendo la necesidad de ingreso

hospitalario en un 80%.

Hemos querido incluir en el estudio una poblacion de
pacientes con EPOC lo mas parecida a la que se ve en las
consultas de atencion primaria. Por eso en los criterios
de inclusion la edad maxima era de 75 afos. En cuanto
a las exclusiones, hemos descartado enfermedades que
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dificultasen la comprension de la intervencion educativa
o enfermedades graves o estadios terminales que podrian
interferir en los resultados. Los pacientes incluidos en el
estudio resultaron en su mayoria hombres, con una media
de edad de 64 anos, fumadores y exfumadores (solo en
torno al 4% nunca fumaron), con estudios primarios o
secundarios (4 personas analfabetas), con tendencia a la
obesidad y un grado de EPOC moderado. Esto concuerda
con la descripcion de un paciente con EPOC habitual.

Disponemos de bibliografia sobre autocuidados, uso de
inhaladores y técnicas educativas en los pacientes con EPOC.
Algunos recalcan las deficiencias encontradas en la téc-
nica de inhalacion y los errores de aplicacién'’ y otros
resenan la mejora en el uso de los dispositivos tras una
técnica educativa'®'®. Otros articulos relacionan la efec-
tividad de las técnicas de educacion con una mejoria del
estado funcional medida mediante el indice BODE'® y otros
comparan la eficacia de programas en los que se realiza
intervencion educativa, incorporan cambios terapéuticos
y se modifican estilos de vida, dirigidos a una poblacion
con EPOC muy concreta, los agudizadores frecuentes?.
No hay ningln estudio en el que se mida exclusivamente
si con una técnica educativa breve en atencion prima-
ria, sin introducir ninglin cambio terapéutico, se consigue
reducir el nimero de agudizaciones en los pacientes con
EPOC.

Desde el punto de vista clinico, intentar disminuir el
numero de agudizaciones tiene una mayor relevancia para
la calidad de vida del paciente y para el gasto sanitario?'-??
que la mejora en si de la técnica de inhalacion. Por ello,
el resultado principal analizado en nuestro estudio es el
numero de agudizaciones presentadas durante el afo a estu-
dio, obteniéndose una disminucion tanto del niumero de
agudizaciones como del riesgo de agudizar en los pacien-
tes sobre los que se ha intervenido. Al haber realizado
el analisis mediante inferencia bayesiana, podemos plan-
tear las conclusiones en términos de probabilidad de que
la intervencion sea efectiva, sin que esa afirmacion este
afectada por los tamanos de muestra como ocurre en la
inferencia clasica. No hemos encontrado resultados con los
que comparar estos datos por la ausencia de trabajos pre-
vios que relacionen estas 2 variables mediante inferencia
bayesiana.

Durante la realizacion del estudio hemos intentado mini-
mizar los sesgos, tales como el sesgo de codificacion o
recogida de datos, por lo que se unificaron criterios para que
no hubiera variabilidad a la hora de la revision y la recogida
de datos de las historias clinicas.

Para intentar reducir el sesgo por el efecto vigilancia o
Hawthorne se cita a los pacientes del grupo control a revi-
sion al terminar el ano de seguimiento, si bien es cierto que
el grupo intervencion recibe otras 2 visitas intermedias. En
cuanto al sesgo de contaminacion, al pertenecer los pacien-
tes a las mismas zonas basicas de salud y muchos tener
contacto diario, y a pesar de estar enmascarado el estudio,
no podemos asegurar que no haya existido, pero de haber
sucedido no se ha puesto de manifiesto en los resultados
al observarse una clara superioridad en el grupo interven-
cion. Un posible factor de confusion podria ser la gravedad
de la EPOC que hemos eliminado al realizar una aleatori-
zacion estratificada por gravedad espirométrica en ambos
grupos.

Debemos tener en cuenta que se trata de pacientes croni-
cos cuya evolucion y calidad de vida va a ser dependiente del
nimero de agudizaciones que presenten. La accesibilidad
a la consulta en Atencion Primaria nos permite un control
mas estrecho de estos pacientes y con medidas sencillas,
como revisar la técnica de inhalacion y corregir los errores
que puedan cometer conseguimos disminuir el nimero de
agudizaciones.

Por tanto, planteamos la necesidad de disehar un pro-
grama educativo multidisciplinar en Atencion Primaria para
instruir a los pacientes en una correcta técnica inhalatoria
y reforzarla periddicamente. El objetivo seria que mediante
estas técnicas educativas se mejore el uso de los inhalado-
res, lo que aumentaria la eficacia del farmaco inhalado y se
traduciria en un mejor control de la enfermedad.
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