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Resumen: Las enfermedades respiratorias figuran entre las causas de muerte mas comunes a nivel
mundial, siendo la patologia bronco-obstructiva la de mayor relevancia y prevalencia. El eje del
proyecto se centrard en su tratamiento actual poniendo énfasis en las terapias inhalatorias.

Objetivos: Los objetivos principales radican en los errores mas frecuentes que presentan los usuarios
al enfrentarse con esta terapéutica y qué impacto tiene una adecuada educacion previa en la técnica
inhalatoria.

Metodologia: El disefio del estudio epidemioldgico sera de tipo longitudinal, prospectivo y de
intervencion._Se realizaria en el hospital Maciel, Montevideo, Uruguay a usuarios de policlinicas de
neumologia, asma y EPOC. Se recolectaran datos de 40 pacientes, usuarios regulares de inhaladores
con patologias respiratorias bronco-obstructivas. La metodologia consiste en la observacion de forma
individual de la técnica de los pacientes seleccionados. Posteriormente se realizara un taller de
caracter informativo utilizando materiales audiovisuales y por Gltimo evaluar nuevamente su técnica
al uso del inhalador mediante una lista de chequeo. Las variables de mayor relevancia que se tendran
en cuenta son: la técnica correcta, educacién/instruccion previa por parte del personal de salud a los
usuarios, nivel de instruccion de los participantes y el tiempo de uso de inhaladores.

Resultados: De los pacientes que no recibieron educacion previa, ninguno logré ejecutar
correctamente la técnica inhalatoria. Los que si recibieron educacion previa, solamente 29,03%
ejecutaron la técnica adecuadamente. Del 77,5% de pacientes que realizaba la técnica inhalatoria de
manera incorrecta, un 38,75% siguieron cometiendo errores post intervencion. En cambio, un 61,2%
revirtieron los errores logrando una técnica adecuada. No se evidencian diferencias significativas al
examinar la técnica inhalatoria segtn nivel de instruccion de los participantes. De los pacientes que
utilizaban el inhalador por méas de 5 afios un 50% cometio errores, mientras que los que lo utilizaban
entre 1 y 5 afios 0 menos de un afio la mayoria cometieron errores.

Conclusion: No se pudo evaluar si la educacidon previa recibida por los pacientes fue de calidad, si se
puede concluir gue una educacién de calidad como la realizada en el taller impacta positivamente en
la realizacion adecuada de la técnica inhalatoria, por lo que es importante realizar seguimiento a los
pacientes y evaluar la misma cuando haya oportunidad.

Palabras claves: Inhaladores, terapia inhalatoria, enfermedades bronco-obstructivas, Asma, EPOC

Abstract: Respiratory diseases are among the most common causes of death worldwide, with
bronchoobstructive pathology being the most relevant and prevalent. The focus of the project will
focus on its current treatment with emphasis on inhalation therapy technics

Obijetives: the main objectives lie in the most frequent errors that users present when confronted with
this therapy and what impact has an adequate previous education in the inhalation technique.
Methodology: The epidemiological study design will be longitudinal, prospective and intervention
type. It would be performed at the Maciel Hospital, Montevideo, Uruguay to users of outpatient
clinics of pulmonology, asthma and COPD. Data will be collected from 40 patients, users of inhalers
with respiratory patology diseases, focusing of obstructive bronco diseases

The methodology will consist of the individual observation of the technique of the selected patients.
Subsequently, an informative workshop will be carried out using audiovisual materials and finally
evaluate again their technique to the use of the inhaler through a checklist.

The most relevant variables that we will consider are: the correct technique (outcome variable),
previous education / instruction by the health personnel to the users, level of instruction of the
participants and time of use of the inhalers.

Results: Of the patients who did not receive previous education none managed to execute the
inhalation technique correctly. Those who did receive prior education, only 29.03% performed the
technique properly, 77.5% of patients who performed the inhalation technique incorrectly, 38.75%
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continued to make post-intervention errors. On the other hand, 61.2% reversed the errors achieving
an adequate technique. There are no significant differences when examining the inhalation technique
according to the level of instruction of the participants. Patients who used the inhaler for more than
5 years, 50% made mistakes, while those who used it between 1 and 5 years or less than one year
made mistakes almost entirely.

Conclusion: It was not possible to assess whether the previous education received by the patients was
of quality, if it can be concluded that a quality education such as the one carried out in the workshop
positively impacts on the adequate performance of the inhalation technique, so it is important to
follow up on patients and evaluate it when there is opportunity

Keywords: Inhalers use, inhalation therapy, education, bronchoobstructive diseases, Asthma, COPD

Introduccién:

Las enfermedades respiratorias afectan a las
vias respiratorias, incluidas las vias nasales,
los bronquios y los pulmones. Incluyen
desde infecciones agudas como la neumonia
y la bronquitis a enfermedades cronicas
como el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva  crdnica (EPOC). 1)
Actualmente existe la Alianza Global contra
las Enfermedades Respiratorias Crénicas
(GARD) que forma parte de la tarea mundial
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de prevenir y controlar las
enfermedades cronicas (2)

Las enfermedades respiratorias imponen una
inmensa carga sanitaria a nivel mundial, y
cinco enfermedades respiratorias figuran
entre las causas mas comunes de muerte en
todo el mundo: EPOC, asma, infecciones
agudas del tracto respiratorio inferior,
tuberculosis y cancer de pulmon.

Se estima que 65 millones de personas
padecen EPOC de moderada a grave, de los
gue aproximadamente 3 millones mueren
cada afio, lo que la convierte en la tercera
causa de muerte en todo el mundo. Es de
gran importancia destacar la relacion y
dependencia del tabaco en esta patologia,
siendo el cigarrillo la primera causa de esta
enfermedad y en sus descompensaciones. En
nuestro pais se estima que el consumo de
tabaco tiene una prevalencia del 19,4 % en
la dltima encuesta nacional realizada en

diciembre del 2018, habiendo disminuido
notoriamente ya que en el 2006 Ila
prevalencia de tabaquismo en los hogares
uruguayos era de alrededor de un 30%, esto
pudiendo deberse a las nuevas politicas
sanitarias de estado. En el proyecto platino
se logra concluir que el EPOC es 78% mas
prevalente en los individuos con habito
tabaquico con un IPA (indice paquete afio)
mayor a 10.

Se calcula que 334 millones de personas
sufren de asma, que es la enfermedad
crénica mas comun de la infancia y que
afecta al 14% de los nifios en todo el mundo.
La prevalencia del asma en los nifios esta
aumentando.

Uruguay es un pais latinoamericano de
176,215km2 segun los datos del dltimo
censo del INE en 2011 (3) la poblacion de
Uruguay es de 3.286.314 habitantes, con lo
que figura en la décima posicion entre los
paises sudamericano siendo el 52% de sexo
femenino y 48 % masculino. Montevideo es
un departamento que se ubica en la zona
meridional del pais con 1.319.108
habitantes; en ese departamento se enfocara
el estudio dado que no existen estudios
previos que involucren nuestras variables a
analizar. Siendo el estudio mas certero a la
hora de buscar datos epidemiolGgicos el
proyecto Platino Montevideo (4).

Dada la alta incidencia de estas
enfermedades respiratorias, son
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consideradas una problematica de gran
relevancia en salud, y ya que su tratamiento
se basa principalmente en terapias
inhalatorias centramos nuestra investigacion
en su uso correcto, los errores en la técnica y
la capacitacion por parte del personal de
salud. Siendo esencial para obtener los
beneficios de esta terapia que la técnica
empleada sea la adecuada.

Las ventajas que presenta esta terapéutica
frente a otras radican en que requiere menos
dosis para actuar, llega mas rapido al 6rgano
diana, luego de su uso tiene una rapida
respuesta y tiene muy pocos efectos
adversos que la administracion por via
sistémica. Por estas ventajas creemos que
una técnica adecuada, generaria muchos
beneficios tanto al usuario al mejorar su
calidad de vida, bajando la morbimortalidad

como a nivel sanitario generando menos
gastos.

En la actualidad existen varios tipos de
dispositivos de inhalacion en el mercado,
esto hace que para su correcto uso se tenga
que conocer bien cada diferente mecanismo
de accién ycuélesson sus ventajas Yy
desventajas. Esto si bien es beneficioso
desde el punto de vista que hay mas para
elegir, a veces aleja al usuario y al personal
de salud de estas herramientas por no tener
el conocimiento necesario.

El conocimiento del personal de salud sobre
las terapias inhalatorias y sus correctos usos
tanto en el pasado como en la actualidad no
parece ser las adecuadas ni suficientes, asi
como tampoco las estrategias usadas para
informar y educar sobre su buen uso, esto
evita que se genere un tratamiento de calidad
en el cual se vea beneficiado el usuario.

Marco tedrico:

Dado el contexto epidemioldgico de nuestro
pais la hipétesis planteada se basa en que una
educacion de calidad influye en una buena
técnica y esto en un mejor control de los
sintomas y calidad de vida del paciente.
Respaldamos esta hipdtesis con el analisis de
revisiones bibliograficas donde queda
demostrado que existen ciertos errores
cometidos al usar los diferentes inhaladores:
MDI (inhalador dosis Medida), MDI con
inhalocAmara, DPI (inhalador de polvo
seco), Turbuhaler y Handihaler. Por
ejemplo, en el estudio: “Inhaler Technique
and Adherence to Inhaled Medications
among Patients with Acute Exacerbation of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease in
Vietnam” (5) se constata que los errores mas
frecuentes son la falta de una exhalacion
completa previa a la realizacion de la
técnica, seguido de la ausencia de una apnea
post inhalacion.

En otro de los estudios titulado: “Evaluating
the technique of using inhalation device in
COPD and Bronchial Asthma patients” (6).

Los errores mas comunes observados segun

el dispositivo empleado fueron:

- En MDI: falta de respiracion / respiracion
corta” (45.71%), "No exhalar al volumen
residual” (40%), "Sellado deficiente
alrededor de la boquilla" e "Inhalador no
agitado (37,14%).

- En DPI tenian "Aceleracion insuficiente
(52.31%)," No inhalar lo suficiente
(36.92%) y " Sellado deficiente alrededor
de la boca” (29,23%)

- MDI con espaciador: "Inhalador no
agitado (40%)", "Retraso prolongado antes
de la inhalacién (36%)" y "Detener la
inhalacién cuando se dispara el dispositivo
(32%)”

Otro de los articulos académicos

consultados, con el cual podemos ver los

errores mas frecuentes fue el articulo
llamado “Uso de inhaladores: deteccion de
errores e intervencion por el farmacéutico
comunitario” (7), el estudio describe que los
inhaladores son  medicamentos  que
requieren un adiestramiento especial para su
correcto uso. Conocer a los usuarios de
inhaladores y evaluar cuéles son los errores
gue cometen puede ser el punto de partida
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para su abordaje y solucion. El farmacéutico
comunitario es clave para asegurar el uso
correcto de inhaladores. Se plantearon como
Objetivos: Conocer variables
sociodemograficas de los wusuarios de
inhaladores. Analizar los errores que se
comenten en el uso de inhaladores e
intervenir sobre ellos. Conocer si perciben
controlado su problema de salud y evaluar
qué opinan sobre la actitud activa del
farmacéutico. Material y método: Estudio
observacional — multicéntrico en  seis
farmacias de la provincia de Bada-joz con
hoja de recogida de datos con cuestionario y
hojas de evaluacion de los sistemas de
inhalacion. Resultados: Participan 152
pacientes y 26 cuidadores. Se evallan 202
inhaladores y se detectan e intervienen 876
errores. El error clinicamente significativo
mas frecuente en la técnica de inhalacion es
no contener la respiracion 10 segundos o lo
maximo posible tras la inhalacion (57,2% de
los casos), error que esta descrito en mucha
de la bibliografia consultada como el
ndmero uno a la hora de usar un inhalador.
Otros datos de relevancia que fueron
analizados es que en el 60,9% de los casos
no conocen correctamente como limpiar el
inhalador, en el 43,9% no saben cuando el
inhalador esta vacio y en el 36,1% no saben
que deben enjuagarse la boca tras su uso. El
61,8% de los usuarios cree que el problema
de salud para el que usan los inhaladores no
esta bien controlado y el 99,4% cree que la
actitud activa del farmacéutico ayuda a
mejorar el uso de los inhaladores.

“Terapia inhalada en el asma” (14) Segun
esta investigacion realizada en Barcelona
Espafia al ser la via inhalatoria considerada
la principal via de administracion en el
tratamiento de asma la  industria
farmacéutica esta avanzando en esta area
llevando al mercado nuevos dispositivos los
cuales son muy variados. Esto hace que se
deba de conocerlos muy bien para poder
usarlos correctamente. Justamente en el
desconocimiento del canister esta el error y
por ende en su uso adecuado. Esto concuerda
con nuestras hipétesis en lo que refiere al
gue por encontrarse en la actualidad
diversidad de dispositivos hay mas
probabilidad de error.

Segun el articulo cientifico “Eficacia de una
intervencion educativa breve sobre el
correcto uso de los inhaladores en la
prevencion de agudizaciones en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
créonica” (8) en el cual se plantea la
necesidad de disefiar un programa educativo
multidisciplinario en Atencion Primaria para
instruir e informar a los pacientes en una
adecuada técnica inhalatoria y reforzarla
periodicamente. El objetivo seria que
mediante estas técnicas educativas se mejore
el uso de los inhaladores, lo que aumentaria
la eficacia del farmaco inhalado y se
traduciria en un mejor control de la
enfermedad, menores gastos en salud y
mayor calidad de vida.

Segiin la  investigacion  “Educational
interventions to improve inhaler techniques
and their impacts on asthma and COPD
control; a pilot effectiveness implementation
trial” (9)

la cual busca evaluar el impacto de
intervenciones educativas para la mejora de
la técnica inhalatoria en el control del Asma
y EPOC. Con un n de 44 participantes antes
y después de la intervencion.

Se constata una caida considerable de
errores (46%) a largo plazo, relacionados a
exhalacion previa y retencién de aire. El
grupo de asmaticos muestra una mejora
considerable en control de la enfermedad,
con FEV1, FVC y PEF mejoradas en 6,4%,
8,6% Yy 8,3% respectivamente, acompafiados
de mejoras en control de rinitis alérgica y
test scores de asma, pero no en el test de
control del asma.

Se incluyen pacientes que utilizan por lo
menos 1 dispositivo inhalatorio y con por lo
menos una patologia respiratoria, se evalla
Unicamente el dispositivo mas utilizado por
el paciente.

En su segunda visita, se constata una caida
significativa de errores post sesion
educativa.

Los resultados muestran que la mayoria de
los pacientes cometen errores y que estos
parecen estar asociados a la edad y a la
educacion previa sobre la técnica

No se constata mejora significativa en
pacientes con EPOC.



Se concluye que una intervencion educativa
para la ensefianza de la técnica inhalatoria
mejora la performance de los pacientes.
Otra de nuestras variables a relevar es el
nivel de conocimiento del personal de salud
acerca de la técnica inhalatoria. Con
respecto a esta variable, en la investigacion
“Evaluacion del conocimiento teorico-
practico de los sistemas de inhalacién en
médicos de atencion primaria, posgrados en
formacion y pregrado” (1) los resultados
obtenidos demostraron segin la prueba
tedrica que tanto médicos de atencion
primaria como medicos residentes de
Medicina Familiar y comunitaria no estan
adecuadamente capacitados y que los
estudiantes  directamente no  poseen
capacitacion sobre los distintos sistemas de
inhalacion.

En la evaluacion préactica los resultados
obtenidos no muestran diferencias entre la
poblacién que habia recibido capacitacion
previa. y la que no habia recibido
capacitacion anteriormente. Se destaca
nuevamente el gran porcentaje de
estudiantes de pregrado que desconoce los
distintos sistemas de inhalacion.

Otro factor importante en el tratamiento de
enfermedades cronicas es la adherencia a las
intervenciones a largo plazo es que los
pacientes con enfermedades respiratorias se
ven sometidos a combinaciones de otros
farmacos como se evidencia en el estudio
“Resultado de un  programa  de
rehabilitacion ~ pulmonar  sobre la
adherencia y la técnica inhalatoria en
pacientes con enfermedad respiratoria
cronica” (10)

Segin un estudio llamado “Determinants
and differences in satisfaction with the
inhaler among patients with asthma or
COPD”(11) el cual plantea que La
satisfaccion con el inhalador es un
determinante importante de la adherencia al
tratamiento en pacientes con asma y EPOC.
Sin embargo, pocos estudios han comparado
estos dos grupos para identificar los factores
asociados con la satisfaccion con el
inhalador.

Los pacientes con asma estaban
significativamente mas satisfechos con el
inhalador, independientemente del nivel de

adherencia o del tipo de patron de no
adherencia. Factores como: edad mas joven,
el buen control de la enfermedad (ACT >20
o CAT <10), el entrenamiento previo del
inhalador y la ausencia de no adherencia
involuntaria se asociaron de manera
independiente y significativa con la alta
satisfaccion respecto al inhalador. Concluye
que la edad, el control de la enfermedad y el
entrenamiento en la técnica de inhalacion
juegan un papel mas significativo que el
diagndstico especifico de la patologia para
explicar la satisfaccion con el dispositivo en
pacientes con asma 'y EPOC. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de proporcionar una
mejor capacitacion y un monitoreo mas
activo de la técnica inhalatoria para mejorar
la satisfaccion del paciente, el cumplimiento
del tratamiento y los resultados clinicos.

En la revision bibliografia mas reciente que
consta del mes de octubre del afio 2019 “A
guantitative  evaluation of adherence
and inhalation technique among respirator
y patients: an observational study using an
electronic inhaler assessment device” (12)
Dicho estudio tuvo como objetivo examinar
el nivel de adherenciay la técnica inhalatoria
entre los pacientes respiratorios en la
atencion ~ comunitaria  utilizando  un
dispositivo de monitoreo electrénico (DME)
por primera vez en Inglaterra. Se plantea el
mismo dado que los problemas relacionados
con la mala adherencia y la técnica de
inhalacion se informan historicamente en la
literatura., se informa que los métodos mas
comunes utilizados para la adherencia y la
evaluacion de la técnica son inexactos o
subjetivos. Actualmente existen pocos DME
gue brindan una medida objetiva tanto de la
adherencia como de la técnica inhalatoria
mientras los pacientes usan inhaladores en el
hogar.

De un n 48 pacientes., solo 8 pacientes
usaron su inhalador de la manera correcta en
el intervalo correcto identificado por el
DME elegido. La mediana de la tasa de
adherencia real, medida por el MDE, fue del
42,7%. Esto fue significativamente diferente
de la mediana de adherencia al contador de
dosis (100%), adherencia de recarga de
medicamentos (100%), proporciones de dias
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cubiertos (97.8%) y adherencia auto
informada (p <0.001, cada uno).

En el periodo de un mes habia 2188 archivos
gue mostraban el intento de uso del DPI, de
los cuales 840 tenian errores de la técnica
inhalatoria. La tasa de error medio de la
técnica fue del 30,1%.

Los errores mas comunes registrados fueron:
inhalaciones multiples, cebado del farmaco
sin inhalacion y falla al cebar el dispositivo
correctamente.

El estudio actual demuestra que medidas
como el contador de dosis, el

reabastecimiento de recetas y el autoinforme
mostraron un alto nivel de adherencia entre
los pacientes observados. Sin embargo, los
datos objetivos proporcionados por el MDE
mostraron una tasa de adherencia real
significativamente menor, lo que refleja
como la adherencia sigue siendo variable y
probleméatica entre los pacientes de la
comunidad.

Objetivos:
Como objetivo general en esta investigacion

se propone determinar cuéles son los errores
mas frecuentes cometidos en la practica de
la terapia inhalatoria en los usuarios del
Hospital Maciel con enfermedades bronco-
obstructivas.

Secundariamente evaluar si estos errores son
cometidos por falta de conocimiento del
correcto uso del dispositivo por parte del
usuario, o si se debe a carencias en la
educacion del personal de salud acerca de la
técnica adecuada y su ensefianza al paciente
antes de instaurarse el tratamiento.

Otro de los objetivos secundarios es evaluar
como se relaciona el nivel de instruccion con

un adecuado uso de los inhaladores y
determinar si existe asociacion entre el
tiempo de uso de inhaladores con la técnica.
Como hipotesis, afirmamos que una buena
educacion por parte del médico clinico al
inicio del uso de inhaladores se asocia con
una buena técnica a posteriori.

Los errores mas frecuentes cometidos por
los usuarios estan en no inspirar a la misma
vez que activan el farmaco y no realizar la
apnea post-inspiratoria para que el farmaco
sedimente por gravedad y pueda cumplir su
efecto terapéutico.

El personal de salud no tiene la informacién
ni el conocimiento necesario acerca del
correcto uso de todos los dispositivos
inhalatorios, para luego poder reproducirlos,
educando al paciente adecuadamente en su
uso.




Metodologia:

Estudio prospectivo, de intervencion,
realizado en Hospital Maciel en el periodo
de junio a octubre de 2019.

Se seleccionaran 40 pacientes usuarios de las
policlinicas de Neumologia, ASMA vy
EPOC, mayores de 18 afios que utilicen
cualquier tipo de inhalador y que no
presenten dificultad motriz, deterioro
cognitivo o condicion que impida la
autoadministracion del farmaco y la
comprension de las técnicas y acepten
participar en el estudio.

Se realizara trabajo de campo en policlinica
y sala del hospital Maciel a pacientes que
usen cualquier tipo de inhalador.

Se hara una valoracion inicial individual
mediante la observacion de la técnica
inhalatoria de los pacientes seleccionados.
Luego, a través de un taller con nimero
reducido de pacientes se realizara una
intervencion en conjunto a los pacientes
valorados previamente.

En esta instancia se les proporcionara
educacion sobre wuna correcta terapia

Correcta técnica de uso de inhaladores:

MDI
1- Remover la tapa del inhalader.
2- Agitar el inhalador por 5 segundos.

3- Sostener el inhalador firmemente con el dedo indice por
encima del canister v el pulgar en la base de la pieza buesl.

4- Sentarse derecho o pararse.
3- Movwer 1z cabeza ligeramente hacia afras.
8- Exhalar profundamente v lejos del inhalador.

7- Poner el mhalador en la boca v disparer 2] mismo tismpe que
inzpira despacie v profundamente.

3- Aguantar la respiracidn por 10 segundos o cuanto zea posible.

Exhalar despacio.
S- Bepetir pazos 2 2 8 después de 30 ssgundos =1 ofra dosis es
necesara .

inhalatoria donde se involucré material
audiovisual, folleteria y demostracion
préctica.

Posteriormente se calificara nuevamente la
técnica para evaluar el impacto de la
intervencion realizada utilizando una lista de
chequeo.

Definicion operacional de variables:

e Nombre: Técnica correcta.
Definicion conceptual: Correcta
realizacion  del  procedimiento
mediante el cual se administra un
farmaco por via inhalatoria.
Operacionalizacion:  Observacién
de la técnica antes y después de la
intervencion.

Conjunto de valores: Pasos
ejecutados en orden y de manera
correcta para una adecuada llegada
del tratamiento al 6rgano diana.
Tipo y escala: Cualitativa nominal.

MADI con inhalocamara
1- Remover la tapa del inhalader.
2- Femover la tapa de la inhalocamara
3- Agitar el inhalador por 5 segundos.
4- Poner el inhalador en el espacic abierto de la inhalocamara v
assgurarse de que encaje en la misma.
5- Sentarse derecho o pararse.
6-hiover la cabeza ligeramente hacia atras.
7- Exhalar profimdamente v lgjos del inhalador.
8- Posicionsar la pieza bucsal entre los dientes v apriete los labios
fuertemente alrededor.
Q- Dhisparar el inhalador al mizmo tiempo que inspira despacio v
profundamente.
10- Agnantar la respiracion per 10 segundos o cuante sea
poaible. Exhalar despacio.
11- Repetir pases 3 a 10 despues de 30 segundos 51 ofra dosis es
necesara.



DPI Handihaler

1- Obzervar la cantidad de dosis restantes. 1- Abnir la tapa del mhalador, tironeando hacia arriba
. . ; 2- Abnir la pieza bucal
2- Bujetando el dizkus firmemente con ambas manos, usar X F ) )
pulgar para destapsr el inhslador hasts ezcuchar un click. 3- Poner la cipsula en la camara central

3- Sujetar el dizkms honzentalmente. Deslizar la palanca hacia 4- Cerar la pieza bucal firmemente hasta escuchar un chick dejar

zhajo, hesta escucher un click, pera cargar la dozis.

4. Exhalar profimdamente v lejos del diskus.

5- Pozicionar la pieza bucal en la boca e mspirar rapida v

profimdamente.

8- Aguantar la respiracidn por 10 segundos o cuanto sea posible.

Exhalar despacio.
7- Bepetir pasos 3 2 6 después de 30 segundos 31 ofra dosis es

NeCesana.

8- Despugs de tomada la dosiz, lavar la boca con abundante agua.

Turbuhaler

1- Bemover la tapa

2- Botar la baze

3- Ruotar 1z baze oirz vez
4- Espire profundamente

3- Inhalar Iz medicacion

la tapa del polve abierta

3- Presionar el boton de perforacion una vez v soltar

G- Espirar lgjos del inhalador

7- Se posiciona la pieza bucal en la boca v se inspira rapida v
profimdsments

8- Remover la pieza bucal, aguante la respiracion per 10

zegundos

9- Bepetir el pase 7. esto asegura que usted consuma toda la
dosis.

11- Abrir la pieza bucal, remover la cépsula vacia v descartarla.

12- Cierre lz pieza bucal v 12 tapa de cépsulas

6- Aguante la respiracicn por 10 zequmdos o cuznto tiempo sea

posible
7- Bepetir pasos
3- Cierre |2 tapa

Nombre: Educacion previa.
Definicién conceptual: Instruccion
por parte del personal de salud sobre
la técnica de administracion del
farmaco por via inhalatoria antes del
momento del estudio.
Operacionalizacion: Se  realiza
calculo a partir de informacién
brindada por el paciente.

Conjunto de valores: Pacientes que
recibieron al menos una
capacitacion previa.

Tipo y escala: Cualitativa nominal.

e Nombre: Nivel de instruccion.
Definicion conceptual: Grado mas
elevado de estudios realizados hasta
el momento del estudio.
Operacionalizacién: Se  realiza
calculo a partir de informacién
brindada por el paciente.

Conjunto de valores: Maximo nivel
educativo alcanzado previo al
estudio por parte de pacientes
mayores de 18 afios usuarios de
policlinica del hospital Maciel.
Tipo y escala: Cualitativa ordinal.



e Nombre: Edad de inicio de uso de
inhaladores.
Definicion  conceptual: ~ Tiempo
transcurrido entre la primera vez
que utilizé inhalador y el momento
del estudio.
Operacionalizacion:  Se  realiza
calculo a partir de la fecha de inicio
informada por el paciente.
Conjunto de valores: Pacientes
mayores de 18 afios usuarios de
policlinica del hospital Maciel con
historial previo de uso de
inhaladores DPI, SM o MDI.

Tipo y escala: Cuantitativa
continua.

e Nombre: Historia familiar de uso de
inhaladores.
Definicion conceptual: Presencia de
al menos una persona dentro del
nacleo  familiar que utilice
inhalador.
Operacionalizacion:  Se  realiza
calculo a partir de informacion
brindada por el paciente.
Conjunto de valores: Familiar que
utilice cualquier tipo de inhalador.
Tipo y escala: Cualitativa nominal.

Resultados

En esta investigacion participaron un total de
41 usuarios, de los cuales 20 eran de sexo
masculino y 21 de sexo femenino, de estas
una abandono el estudio previo a demostrar
como realizaba la técnica. Analizando los
resultados obtenidos, se observa que de un

total de 40 pacientes que participaron en el
estudio, solo un 22,5% (9 pacientes) tuvo
una adecuada técnica inhalatoria, la cual
toma en cuenta el cumplimiento adecuado de
todos los pasos mencionados anteriormente
(ver metodologia).

TABLA 1. Presencia de educacidn previa y valoracion de la técnica inhalatoria.

Técnica correcta

Educacion previa No Si Total
Mo 8 0 g
B 12 g il
Total 31 g 40
Chi-Squared Testz

Value df P
H 33 1 0066
N 40
c
Loz 0dds Ratio
95%% Confidence Intervals
Log (0ddz Ratio Lower Upper

Odds ratio 2.082 -0.861 3025
Fishar's axact
test oo 04835 oo
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De los pacientes que no recibieron
educacion previa (9 pacientes) ninguno
logré ejecutar correctamente la técnica
inhalatoria.

Los que si recibieron educacion previa (31
pacientes), solamente 9 ejecutaron la técnica
adecuadamente (esto corresponde a un
29,03%)

TABLA 2. Comparacion de errores mas frecuentes pre-intervencion vs post intervencién en

pacientes con inhalador de tipo MDICI.

Pre intervencion MDICI Post intervencion MDICI
Errores Pre Errores Post
Pasos . . Pazos . .
intervencion intervencion
1 0 1 2
2 0 2 0
3 1 3 0
4 2 4 0
5 10 5 2
[i] 12 6 2
7 19 7 5
8 4 g8 1
9 4 9 2
10 10 10 2
11 4 11 2

De un total de 24 usuarios que utilizan el
inhalador MDICI se evidencia que el error
pre-intervencion mas frecuente es el paso 7
el cual consiste en exhalar profundamente
lejos del inhalador, seguido del paso 6 en el
cual se debe mover ligeramente la cabeza
hacia atras.

Le siguen en frecuencia los pasos 5 y 10,
(sentarse derecho o pararse y apnea de 10
segundos, respectivamente) con la misma
cantidad de errores, luego los pasos 8,9y 11,
los cuales son: posicionar la pieza bucal
entre los dientes, disparar el inhalador al
mismo tiempo que inspira despacio y repetir
pasos del 3-10, respectivamente, que
también comparten la misma cantidad de
errores. El paso 4, poner el inhalador en el
espacio abierto de la inhalocamara y
asegurarse de gue encaje, solo fue cometido
por dos sujetos y el paso 3,

Comparacion de errores pre y post intervencion con MDICI
Errores Pre intervencion [} Errores Post intervencion
20

ST DT

Pasos

Grafico 1

agitar el inhalador por 5 segundos, por un
sujeto.

Los errores que se volvieron a cometer luego
de haber realizado la intervencion ordenados
por orden de frecuencia fueron exhalar
profundamente lejos del inhalador, luego le
siguen remover la tapa del inhalador,
sentarse derecho 0 pararse, mover
ligeramente la cabeza hacia atras, disparar el
inhalador al mismo tiempo que inspira
despacio, apnea de 10 segundos y repetir
pasos del 3-10 con la misma cantidad de
errores,

El paso 8 (posicionar la pieza bucal entre los
dientes) solamente fue cometido por un
sujeto.

Se destaca una disminucion al cometer
errores luego de nuestra intervencion
educativa pudiendo apreciarlo en el gréafico
1.
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TABLA 2.2. Comparacion de errores mas frecuentes pre-intervencién vs post intervencion en

pacientes con inhalador de tipo MDI.

Pre intervencion MDI Post intervencion MDI
Pasos _Errc-rcs Pl:e Pasos !irrores P_o'st
intervencion intervencion
1 0 1 0
2 1 2 0
3 2 3 0
4 2 4 0
5 6 5 0
6 4 4 1
7 2 7 1
g 4 8 1
g 6 9 3
De un total de 14 participantes que

utilizaban MDI se evidencian los siguientes
errores  pre-intervencién en orden de
frecuencia: mover la cabeza ligeramente
hacia atras, exhalar profundamente lejos del
inhalador, repetir pasos 2 a 8,
respectivamente, le sigue el paso 8 que
consiste en la apnea de 10 segundos.

Los pasos con mayor nimero de errores
cometidos que siguen son: sostener el
inhalador firmemente, sentarse derecho o
pararse, colocar el inhalador en la boca y
disparar al mismo tiempo que inspira
lentamente. El paso 2, agitar el inhalador por
5 segundos se cometio una sola vez.

Luego de la intervencion se volvieron a
cometer los siguientes errores: el paso 9,
repetir pasos 2 a 8, respectivamente es el que

Gréfico 2

Comparacion de errores pre y post intervencion con MDI

Errores Pre intervencion  [l] Errores Post intervencion

Pasos

mas se repite, seguido de los pasos 6, que
consiste en exhalar profundamente y lejos
del inhalador, el paso 7, colocar el inhalador
en la boca y disparar al mismo tiempo que
inspira lentamente y la apnea de 10
segundos.

Se evidencia una marcada disminucion en
los errores posterior a la educacién sobre el
Uso correcto y sus respectivos pasos.
(pudiendo apreciar esto en el gréafico 2)

Se realiza el analisis de estos dispositivos ya
que fueron los mas usados en nuestra
poblacién objetivo, se observa que el
dispositivo con el cual se cometieron mas
errores fue MDICI que corresponde a un
87,5% de su total de individuos que utilizan
este dispositivo.

Otros inhaladores utilizados como DPI y
Turbuhaler no fueron descritos dado que
representaban un total de solamente 3
pacientes.
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TABLA 3. Descripcion estadistica segun edad.

EDAD

Valido 411

Perdido 0

Media 60.268

Mediana &1

Desvie estandar 14126
EDAD i % n error %o error
18 - 40 4 a7 3 73
41 - 60 13 36,3 11 733
6lo>= 21 31,2 17 80,9

Con respecto al analisis de esta tabla se

puede decir que el promedio de edad en

nuestro n de 41 personas es de 60,2 +- 14.1

afios (19 - 86).

TABLA 4. Valoracion del % de errores segun nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION n % on % error
Analfabetos 2 5 30
Primaria 21 525 714
Secundaria v Terciaria 17 425 To.4

Valoracion del % de errores segun nivel de instruccion.

80

60

40

% de error

20

Graéfico 3

Analfabetos

Primaria Secundaria y Terciaria

Nivel de wnstruceion
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Analizando la tabla se aprecia que 2 de los
sujetos son analfabetos, lo que corresponde
a un 5% del total (n=40), de los cuales solo
1 persona cometi6 un error, lo que seria un
50% del total de analfabetos.21 personas
poseen primaria completa, lo que

corresponde a un 52.5% del total, de las
cuales 15 cometieron errores en la técnica, lo
que corresponde a un 71.4% del total. Por
Gltimo 17 personas cuentan con secundaria y
terciaria completa, que corresponde a un
42.5% del total, de ellos, 13 cometieron
errores en la técnica que corresponde a
76.4%.

TABLA 5. Valoracion de % de error segun tiempo de uso del inhalador.

TIEMPQ DE USQ DEL INHALADOR n 11 error % error

<1 ANO 10 10 100

1-5 ANOS 6 5 833

=5 ANOS 24 16 66.6

Valoracion de % de error segun tiempo de uso del inhalador.
100
75
g 50
25
0 - - .
<1 ANO 1-5 ANOS >5 ANOS
Tiempo de uso del inhalador
Grafico 4

Con respecto a esta Tabla se puede analizar
gue la mayoria de los sujetos en este estudio
usan hace mas de 5 afios los inhaladores (24

sujetos) y aun asi mas del 50% de ellos
cometen errores en la técnica, en cuanto a los
gue los usan entre 1y 5 afios y los de menos
de un afio, casi la totalidad de sujetos
cometen errores.
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TABLA 6. Valoracion del % de errores segun el tipo de educacion previa recibida.

TIPCO DE EDUCACION n 1l error %o error
SIN EDUCACION PREVIA ] 9 100
EDUCACION VEEBAL ] g g5.8
FOLLETERIA 2 1 50
DEMOSTEACION 20 15 75

Valoracion del % de errores segtin el tipo de educacion previa recibida

100

75

50

% error

25

SIN EDUCACION
PREVIA

EDUCACION
VERBAL

FOLLETERIA DEMOSTRACION

TIPO DE EDUCACION

Grafico 5

De los datos recolectados, se puede observar
en la tabla que 20 de los pacientes recibieron
como educacion previa la forma
demostrativa del uso de inhaladores, dentro
de este grupo 15 personas cometieron algdn
tipo de error.

En cuanto a las personas que recibieron
educacion a través de folleteria (2), 1 de ellas
realizo la técnica en forma erronea.

De las personas que recibieron educacion
verbal (9), cometieron error al reproducir la
técnica 8 participantes.

Por ltimo 9 personas no recibieron ningin
tipo de educacién, la totalidad de este grupo
cometio errores.

TABLA 7. Percepcion de la técnica segun los usuarios.

CREE USAR CORRECTAMENTE ELINHAT ADOR il 1 efror % error
Sl 20 22 158
NO 11 11 100
TOTAL 40 33

Del total de 40 pacientes 29 creen tener una
buena técnica y 11 no. Se observa que 22 de
las personas que creian  realizar
correctamente la técnica la efectuaron de

manera incorrecta, lo que corresponde a un
75,8%. Por otro lado 11 personas que creian
no hacer la técnica de manera adecuada,
efectivamente cometieron errores.
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TABLA 8. Valoracion de la educacion previa en funcién a la correcta técnica en personal de

salud.
Técnica correcta
Educacion No 81 Total

No 1 0 1

81 4 7 1
Total 3 L 2
Chi-Squared Tests

Value df P

X 1527 1 0217

N 12

Log Odds Ratio
95% Confidence Intervals
Log Odds Ratio Lower Upper
Odds ratio 1.609 -1.798 3.017
Fisher's exact test @ -3.327 o

Del total de 12 profesionales de la salud 11
(91,6%) recibieron educacion previa en
cuanto al uso de inhaladores. De los mismos
7 (66,3%) realizaron una técnica adecuada.

El participante que no fue instruido en la
correcta técnica la realiz6 de una manera
incorrecta.

TABLA 9 Comparacidn técnica pre-intervencion y post intervencion.

Contingency Tables

Post intervencion

Pre intervencion No Si Total
No 12 19 31
8i 0 9 9
Total 12 28 40
Chi-Squared Tests
Value df P
X2 44977 0.026

N 40

De los pacientes que realizaron
correctamente la técnica inhalatoria pre-
intervencion (9), todos volvieron a realizarla
correctamente luego del taller informativo.
De los pacientes que no realizaron la técnica

inhalatoria de manera correcta pre-
intervencién (31), 12 pacientes siguieron
cometiendo errores pese al taller
informativo, y 19 lograron una buena
técnica.
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Discusion

Este estudio realizado en el hospital Maciel
evalu6 la efectividad de una breve
intervencion educativa basada en la
ensefianza de la técnica inhalatoria de los
distintos dispositivos.

Actualmente en nuestro pais no existe un
estudio de similares caracteristicas, a nivel
mundial tampoco existen una gran cantidad
de estudios que involucren nuestras
variables principales. Siendo esto una
dificultad en el analisis de datos.

A destacar la buena organizacion del equipo
al llevar a cabo esta investigacion. La
distribucion de las tareas fue realizada de
forma equitativa, con un ambiente ameno,
Ilegando en tiempo estipulado

Dentro del periodo de recoleccion de datos
se presentaron varios obstaculos en cuanto a
la disposicion, tanto de los usuarios como
del personal de salud que se manifesto
principalmente al momento de firmar el
consentimiento informado debido a la
desconfianza y la falta de disposicion.
Segun la bibliografia analizada los errores
mas frecuentes realizados consisten en falta
de una exhalacion completa previa de la
realizacion de la técnica, seguido de la
ausencia de una apnea post-inhalacion. En
este estudio el error mas frecuente en ambos
dispositivos fue la falta de exhalacion previa
lo que es comparable a lo anteriormente
mencionado.

Si bien en articulos analizados previamente
los resultados obtenidos no mostraron
relaciéon entre las personas que recibieron
educacion previa y las que no la recibieron
en cuanto al correcto uso. En esta
investigacion el total de los individuos que
no recibieron educacion previa realizaron
una técnica incorrecta. Destacando que los
que recibieron instruccion previa 29,03%
realizaron una técnica correcta. El valor de
significacion o valor p no fue significativo
(0,066), esto podria explicarse debido al n en
estudio.

En cuanto al porcentaje de errores segun el
tipo de educacion previa recibida la
demostracion resulto ser la mas efectiva con
un 75% de error, no siendo tomado en cuenta
la folleteria por solo contar con dos
participantes.

Al analizar los datos de percepcion de la
correcta técnica de las personas que creian
que no realizaban la técnica de una manera
correcta definitivamente no lo hacian. De los
que creian que lo realizaban bien una gran
mayoria lo realizé de una manera incorrecta.
Como reflexion de lo analizado con respecto
al nivel de instruccion comparando los
porcentajes, se puede visualizar que a pesar
de tener estudios terciarios y secundarios el
error se sigue encontrando de manera similar
comparado con las personas que solo tiene
primaria.

No se evidencian diferencias significativas
al examinar la técnica segun el sexo.

Segun este estudio a mayor tiempo de uso de
inhalador menor namero de personas
cometen errores en la técnica. Por lo que
podemos decir que el tiempo de uso, influye
notablemente en la técnica correcta.

Con respecto al personal de salud en
estudios previos los cuales fueron
consultados se evidenciaba que la formacion
es insuficiente, no estando correctamente
capacitados. Lo cual es constatado en esta
investigacion donde el 41,6% realiz6 una
técnica incorrecta. El valor p 0,217 no fue
significativo esto pudiendo ser debido a
nuestro acotado n en estudio.

Al analizar la tabla nimero 9 en la cual se
compara la técnica pre-intervencion con la
técnica pos-intervencion, se aprecia que del
77,5% que realizaba la técnica inhalatoria de
manera incorrecta, un 38,75% (12 pacientes)
siguieron  cometiendo  errores  post
intervencién. En cambio, un 61,2% (19
pacientes) revirtieron los errores logrando
una técnica adecuada.

El valor p en este estudio fue significativo,
correspondiendo el mismo a 0,026.
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Conclusiones vy perspectivas:

Se puede concluir que una educacion de
calidad como la realizada en el taller impacta
positivamente en la realizacion adecuada de
la técnica correcta, por lo que se considera
relevante realizar un seguimiento a los
pacientes luego de instalado el tratamiento
con inhaladores para evaluar de forma
longitudinal su técnica.

Segun la hipoétesis planteada de que los
errores mas frecuentes cometidos por los
usuarios estan en no inspirar a la misma vez
que activan el farmaco y no aguantar
suficientemente el aire inspirado para que el
farmaco cumpla su efecto, se concluye que
los errores en la técnica inhalatoria
encontrados en este estudio no concuerdan
en cuanto a frecuencia con los obtenidos en
la revision realizada. El paso con mas errores
fue no exhalar profundamente lejos del

inhalador previo a la realizacion de la
técnica. Considerando importante enfatizar
en este paso a la hora de instruir en su uso.

Con respecto al personal de salud estimamos
que efectivamente independientemente de la
funcion que desempefien no tiene la
informacién y el conocimiento necesario
acerca del correcto uso y tipos de
dispositivos disponible en nuestro medio.
En referencia al personal de salud
estudiados, la mayoria manifestd haber
instruido a usuarios en el uso de inhalador,
lo que podemos reflexionar que es un punto
relevante para disminuir de manera
satisfactoria los errores cometidos a
posteriori. Siendo de vital importancia
capacitar y evaluar al personal de salud
periddicamente.
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ANEXOS
COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL MACIEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Sr(a)

Usted ha sido invitado/a participar en el estudio titulado “Valoracion de la técnica inhalatoria en
pacientes con enfermedades bronco-obstructivas en usuarios del Hospital Maciel”, el mismo se
desarrollara en el afio 2019 y es dirigido por la Dra. Monica Kierszenbaum.

El objetivo de esta investigacion es enfocarse en los errores mas frecuentes en la técnica inhalatoria
aplicada por los pacientes, mejorando la misma mediante un taller informativo

Lo hemos contactado porque usted es mayor de edad y pertenece a la poblacion objetivo perteneciente
al Hospital Maciel, dado que posee una enfermedad bronco-obstructiva y usa inhaladores como parte
del tratamiento de la misma.

Este estudio nos ayudara a aprender mas sobre cémo influye una buena educacion con respecto al uso
de inhaladores, en la técnica utilizada por el paciente, repercutiendo en el control de los sintomas de
su enfermedad respiratoria.

Su participacién es totalmente voluntaria y puede tomarse el tiempo que requiera para decidir
participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla la investigacion esta a su disposicion
para aclarar cualquier duda o inquietud que usted tenga. Aunque haya decidido participar, usted puede
retirarse del estudio en cualquier momento, sin explicacion. Su atencion médica presente y futura no
cambiard de ninguna manera si usted decide no participar.

La participacidn consistird en una observacién que contempla como Ud. Utiliza su inhalador, se
evaluara su técnica y posteriormente se realizara un breve taller informativo acerca del uso adecuado
de la terapia inhalatoria. Para finalizar se le pedird que vuelva a usar su inhalador y se observara
nuevamente la técnica por usted utilizada.

Usted formarad parte de un grupo de aproximadamente 50 personas que seran invitadas a esta
investigacion. El procedimiento se realizard en la Catedra de Neumologia del Hospital Maciel, lo
llevardn a cabo responsables del servicio, residentes y estudiantes de medicina, tiene una duracién
aproximada de 25 minutos.

Los datos obtenidos seran de carécter confidencial, se guardard el anonimato, estos datos seran
organizados con un nimero asignado a cada participante, la identidad de estos estara disponible s6lo
para el personal de la investigacion y se mantendrd completamente confidencial. Los datos estaran a
cargo del investigador responsable y del equipo de investigacién de este estudio.

No existe ningln riesgo al participar de este estudio. De participar de todo el estudio los beneficios
directos que podria recibir usted corresponden a la adquisicién de nuevas destrezas en el uso de
inhaladores, pudiendo mejorarse la sintomatologia de la enfermedad respiratoria. No se contemplan
ningun otro tipo de beneficios.

Las informaciones recolectadas no seran usadas para ningln otro propdsito, ademas de los sefialados
anteriormente, sin su autorizacion previa y por escrito.

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigacion podra contactar a
Monica Kierszembaum, Céatedra. De Neumologia del Hospital Maciel, tel: 2915 3000, Correo
electronico: neumologia.maciel@asse.com.uy
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

B (o TS , acepto
participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “Valoracion de la técnica inhalatoria en
pacientes con enfermedades bronco obstructivas en usuarios del Hospital Maciel”, dirigida por
Monica Kierszenbaum Investigadora Responsable, perteneciente al Hospital Maciel.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion. En relacién a ello, aceptd formar parte del estudio sobre el uso correcto de inhaladores
a realizarse en la Céatedra de Neumologia del Hospital Maciel

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningun dafio o peligro para mi
salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en
cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

Declaro saber que la informacidn entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que la informacion
sera analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran identificar las respuestas y
opiniones de cada paciente de modo personal.

Declaro saber que la informacién que se obtenga sera guardada por el investigador responsable.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Nombre Participante Nombre Investigador
Firma: ................oooel . Firma: ...............oooiiis
Fecha: ..., Fecha: ...,

Cualquier pregunta gque desee hacer durante el proceso de investigacién podra contactar a
Monica Kierszembaum, Académico de la catedra de Neumologia del Hospital Maciel,
telf 2915 3000/int 1222. Correo electrénico: neumologia.maciel@asse.com.uy
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Cuestionarios pacientes:

1 Cuestionarkn
Semn F ] M
Edad

vl i | A F U Cibe
Anaabutsl | Primsaria || Seesdada [ |
ThenioaMardarss

il £ |

Owpadib:

& Peci lmitacion Toeda 7 L] | WO
domdlfed? —
& Pere patolegia paigesalsica? Sa _ HD
£l s —

Enlerssdad crdnica gui poses
AEmi

ErDLC |

a1

Bronguisclacias |

Oras | demal fas

§ Mt doan s Fisibe malefor an Norma e ?

“lahod | LS aAesl | 25 afasl

Tipo de ialader arow utiliza

oF | BADE | | mDicon iebalocesana
Turbss®aliz | | Hi=eShalar
s

2

4 Rl indetacidn pravia por pare &l equips & salud
wi il use dal inhalador?

L0k s i el ULl racilib Y
Follularia
|Dinidd racidn

Edsacian Visbal

S C G ek B Torma atintodda su Bkl e

51

4 Mota cambis) majoria resgacto @ v pabsl ogia cos use
il irhalador?

Si

dhabi de kb mportanca gui impliea bener una busna
Ny ikl e T

1]
L 1d}

23



Cuestionario para personal de salud:

Cuestionario Personal de Salud
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Diapositivas taller informativo

Valoracion de la técnica inhalatoria jPor que elegimos este tema?
en pacientes con enfermedades '
broncoostructivas en usuarios del
hospital Maciel

Ventajas y desventajas

¢ Por que elegimos este tema?

Ventajas

1

=

Ventajas v desventajas
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Errores mas gCémo se realiza la
‘ técnica correcta?

frecuentes

MDI A

Retirar la tapa del inhalador Agitar el inhalador por 5 segundos
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Posicionar el inhalador en la boca, disparar e
Exhalar profundamente alejado del inhalador inspirar simultineamente{aguantar la
respiracion)

Destapar el inhalador hasta escuchar un “click” Sujetar el diskus horizontalmente deslizar la
palanca hasta escuchar un click.
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Exhalar profundamente alejado del diskus

Remover la tapa de la inhalocamara

Posicionar el diskus en la boca, inhalar
profundamente y aguantar la respiracion por 10
segundos. Exhalar

MDI con inhalocamara

Remover la tapa del inhalador
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Agitar el inhalador por 5 segundos

Exhalar profundamente alejado del inhalador

HANDIHALER

Colocar el inhalador en la inhalocamara

Posicionar la inhalocamara en la boca, disparar
e inspirar profundamente (aguantar
respiracion)

HANDIHALER
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Abrir la tapa del inhalador

Colocar la capsula

Posicionar el inhalador en la boca, inspirar
profundamente, aguantar respiracion

Abrir la pieza bucal

Presionar el boton para perforar la capsula,
exhalar lejos del inhalador

Abrir la pieza bucal, remover la capsula vaciay
descartarla
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TURBUHALER

Rarove « e

TURBOHALER

Aot @ base
R s base o

Sapre poAnonmesw

L

At B HSERCOD P ¥ MBQuICE § Ll T
- oasie

Rotar la base del turbuhaler y rotarla

Remover la tapa del turbuhaler
nuevamente

Exhalar profundamente, alejado del turbuhaler Inhalar y aguantar respiracion por 10 segundos
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