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Técnicas educativas en el
uso de inhaladores para el
asma bronquial

Objetivo. Mostrar la eficacia de un progra-
ma de intervencién comunitaria para me-
jorar el uso de inhaladores para el asma
bronquial.

Disefio. Estudio experimental de tipo in-
tervencién comunitaria para mejorar las
nociones en la técnica del uso de los inha-
ladores, por el que controlamos la variable
conocimiento en el manejo de inhaladores
presurizados y evaluamos al cabo de 5 afios
la eficacia de la intervencién.
Emplazamiento. Policlinica Armando
Garcia Aspurd, Santiago de Cuba, Cuba.
Participantes. Se incluy6 a 113 pacientes
asmdticos seleccionados por muestreo alea-
torio, que usaban inhaladores presurizados,
como el salbutamol, para las crisis agudas
de asma, en el periodo comprendido entre

Mediciones principales. Se aplicé el mé-
todo de la observacién directa y la medi-
cién del flujo inspiratorio. Los resultados
se analizaron con la prueba estadistica no
paramétrica de McNemar.

Resultados. Del total de 113 pacientes es-
tudiados, el 47,5% eran varones, cuya me-
dia de edad es 34,8 afios, y el 52,5% eran
mujeres, con una media de edad de 27,3
afios. A 19 (15,9%) pacientes se les ensefio
las técnicas de inhalacién en la consulta
inicial y un 71,1% lo aprendié por si solo.
Al analizar los pasos en el uso correcto de
la técnica, la posicién inadecuada de la ca-
beza en el momento de la inhalacién fue la
mis frecuente con un 42,3% y le sigui6 la
escasa retencién del aire inspirado con un
30,4%.

E175,2% de los pacientes antes de la inter-
vencién no usaban adecuadamente las téc-
nicas de inhalacién, a pesar de tener mas de
7 afios de experiencia en su uso, y sélo un
10,6% las manejaba adecuadamente. Pos-
teriormente a la intervencién comunitaria,
el 85,8% utiliz6 correctamente las técnicas
de inhalacién (tabla 1).

Discusién y conclusiones. El conocimien-
to minimo que el paciente debe tener acer-
ca del tratamiento del asma abarca el uso
correcto de los inhaladores, comprender el
sentido de la terapia preventiva y saber que
la disminucién de los efectos broncodilata-
dores acompaiia generalmente al asma se-
vera. Al prescribir los inhaladores de dosis
medida, no debe presuponerse que el pa-
ciente aprenderd a usarlos por si solo. Si se
le pide al paciente que se aplique una dosis
de aerosol presurizado sin haberle mostra-
do la forma correcta de hacerlo, algunos

accionan el aerosol durante la espiraci(’)n1

e
incluso hasta un 5% no sabe quitar la tapa

protectora del inhalador?.

TABLA 1 Aplicacién de la técnica en el uso de
los inhaladores antes y después de la
intervencion

Conocimientos Después de la intervencién

enero de 2002 y enero de 2007. Antes de la intervencion Adecuado, Inadecuados,
n (%) n (%)
Adecuados 12 (10,6) .
e, i Inadecuados 85 (75,2) 16 (14,1)
Palabra; clave: Técnicas ec'luc.atlvas. Total 97 (85.8) 16 (14.1)
Uso de inhaladores. Conocimientos.
p<0,05




Al aguantar la respiracién luego de una
inspiracion facilita que las particulas del
aerosol suspendidas se asienten en las pa-
redes del bronquiolo y se exhala una me-
nor cantidad del medicamento; por tan-
to, los errores en la técnica de inhalacién
disminuyen en gran medida la distribu-
cién pulmonar del medicamento y su efi-
cacia.

Al aplicar la intervencién comunitaria don-
de se les explica y muestra el uso de estos
medicamentos, se observa una mejoria en el
uso del tratamiento similar a otros estu-
dios3%. Toogood? demostré que ensefiar los
detalles de una técnica de inhalacién ade-
cuada puede aumentar mucho la cantidad
de medicamentos que penetra en el pul-
mén?2.

En este estudio, para demostrar cémo se
inhala adecuadamente el medicamento,

medimos el flujo de aire inspirado®. En es-
te contexto, los pacientes tuvieron la opor-
tunidad de consultar sus problemas con
personal especializado y, ademds, conocie-
ron a otros pacientes con la misma enfer-
medad, con los que intercambiaron y se
ayudaron mutuamente a mejorar sus defi-
ciencias.

La intervencién mostré eficacia y con-
tribuyé a mejorar el tratamiento del
asma bronquial, pues aun con un pe-
quefio cambio en los conocimientos
del uso de los inhaladores, se puede
obtener un efecto beneficioso a largo
plazo.
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