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.Se brinda una educacion adecuada en el uso
de inhaladores a pacientes asmaticos en Peru?

Are asthmatic patients in Peru given an appropriate education in the use of inhalers?

Sr. Editor:

El asma es una enfermedad respiratoria cronica,
caracterizada por la inflamacion e hiperreactividad
de la via aérea, que afecta a mas de 235 millones de
personas alrededor del mundo. Se define como una
historia de sintomas como sibilancias, opresion de
pecho, disnea y tos, asociados a una limitacion del
flujo aéreo espiratorio; que varian en frecuencia e
intensidad a lo largo del tiempo (1,2).

Actualmente la terapéutica del asma se basa en la
administracion de firmacos mediante la via inhalatoria
con el objetivo de lograr el control de los sintomas
y reducir el numero de exacerbaciones (1). Una
correcta aplicacion maximiza la cantidad de farmaco
depositado en la via aérea, optimizando su efecto
terapéutico y reduciendo efectos adversos sistémicos.

Existen diferentes dispositivos para la aplicacion
de farmacos por esta via, entre los mds comunes se
encuentran los inhaladores de cartucho presurizado
(o inhalador de dosis medida)y los inhaladores de
polvo seco. A pesar de la amplia disponibilidad de
los inhaladores y su reconocida eficacia, el asma aun
representa una condicion mal controlada por muchos
individuos, siendo la mala técnica de inhalacion uno
de los principales problemas y que se presenta hasta
en 80% de pacientes (3,4).

Melani et al (3), determinaron que entre los factores
mas importantes asociados a una mala técnica de
inhalacion en pacientes adultos, fueron la edad mayor,
el bajo nivel de educacién y la falta de instrucciones
recibidas por el personal de salud, siendo el ultimo
el principal factor modificable para afrontar este
problema. De 1 633 pacientes incluidos en el estudio,
aproximadamente un tercio de los pacientes refirié no
haber sido educado en el manejo de los inhaladores y

solo el 34% manifesto haber recibido una demostracion
practica utilizando un inhalador placebo. En Peru,
Cayo-Quife et al (5), estudiaron a 379 pacientes que
utilizaban un inhalador de dosis medida; se evaluo
la técnica inhalatoria mediante la verificacion de una
lista de pasos validada por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica y se encontrd que
hasta el 81,2% de pacientes que utilizan un inhalador
de dosis medida presenta una mala técnica inhalatoria.
Por otro lado, se evidencié que el 83,6% de pacientes
instruidos previamente por un médico neumologo
realizé una técnica inhalatoria incorrecta al momento
de la evaluacion.

Entre las principales estrategias que sugiere el
Global Initiative for Asthma (GINA) para asegurar
un adecuado uso de inhaladores se encuentran:
elegir el dispositivo adecuado tomando en cuenta las
preferencias del paciente, brindar una demostracion
practica de como utilizar correctamente el dispositivo,
verificar la técnica de inhalacién en cada contacto con
el paciente e identificar los errores mediante un listado
de pasos (1).

En Pert1 un gran numero pacientes que han recibido
instruccién por parte de un neumodlogo presentan
una pobre técnica, lo cual supone deficiencias en la
educacion por parte de estos especialistas. No se
han encontrado estudios en el pais que investiguen
los factores que dificultan la ensefianza de la técnica
inhalatoria. Algunos posibles obstaculos en nuestro
medio son: el limitado tiempo de consulta designado
para atender a un paciente, la inadecuada comunicacion
entre médico y paciente, la falta de conocimiento de
la técnica inhalatoria por parte del especialista y el
personal de salud (6,7), las creencias equivocadas
acerca de los inhaladores y el bajo nivel de educacion
del paciente (8).
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Se brinda una educacion adecuada en el
uso de inhaladores a pacientes asmaticos en Pert1?

Carrillo-Ng H, y col.

Es de gran importancia caracterizar estas
dificultades en nuestro pais para poder plantear
intervenciones y mejorar el control de la enfermedad.
La terapia inhalatoria es un procedimiento complejo,
que depende en gran parte de la educacion brindada
por los médicos, asi como otros profesionales de la
salud. Por lo que también se debe considerar el rol de
enfermeras, farmacéuticos y terapistas respiratorios
para afrontar este problema.
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