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RESUMEN

Introduccion. Los episodios de tos, disnea y sibilancias son causa frecuente
de consulta pedidtrica. Su tratamiento de eleccion es la administracién de fdr-
macos a través de la aerosolterapia. El éxito de esta estrategia depende de la
correcta aplicacién de la técnica inhalatoria.

Obijetivo. Evaluar el conocimiento de padres de nifios con patologia obstruc-
tiva recurrente de la via aérea en el uso de la aerosolterapia con aerocdmara.
Poblacion y métodos. Estudio transversal, observacional, descriptivo. Se in-
cluyeron aleatoriamente padres de nifios menores de 6 afios con tos, disnea
ylo sibilancias con antecedentes de uso de aerocdmara en la consulta al Servi-
cio de Pediatria y/o de Alergia e Inmunologia. Se evalud el conocimiento en el
empleo del inhalador mediante observacién de la técnica.

Resultados. Se incluyeron |14 nifios, 51% masculino, con una edad prome-
dio de 29,23 meses (DE=18,30). La persona a cargo de realizar la aerosoltera-
pia tenfa una media de edad de 32,28 afios (DE=5,29); la mayorfa de los res-
ponsables evaluados fueron madres (92,98%), con nivel de educacién superior
(71,05%). La forma de aprendizaje de la técnica fue demostrativa visual en 62
casos (54,4%), y el principal instructor de la misma fue el pediatra. Se demos-
tré que 68 (72%) padres no realizaban en forma correcta la técnica y se en-
contrd asociacién entre edad del paciente y la correcta realizacion de la aero-
solterapia (r=0,21; p=0,03).

Conclusion. La mayoria de los padres realizan la aerosolterapia de forma in-
correcta y la edad del nifio influye en la técnica de la terapia inhalatoria.

Palabras claves: sibilancias, aerosol dosis medida, espaciadores, nifio
preescolar.

ABSTRACT

Introduction. Symptoms of cough, dyspnea and wheezing are common
cause for medical consultation. Their treatment is the administration of drugs
through the aerosol. The success of this strategy depends on the correct appli-
cation of inhalation technique.

Objective. To evaluate the knowledge of parents of children with recurrent
obstructive airway disease in the use of aerosol therapy with valved holding
chamber:

Population and Methods. Cross-sectional, observational, descriptive stu-
dy. Randomly included parents of children under six years with cough, dysp-
nea and / or wheezing with a background of use in the office holding cham-
ber of Pediatric and / or of Allergy and Immunology section of an Hospital. We
evaluated the knowledge about the inhaler technique by medical observation.
Results. We included | 14 children, 519% male, with an average age of 29.23
months (SD=18.30). The median age o the caregiver responsible for conduc-
ting the aerosol therapy was 3228 years (SD=5.29); the majority of evalua-
ted makers were mothers (92.98%) with higher education level (71.05%).The
most frequent way for learning was the visual demonstration technique in 62
cases (54.4%), and the main instructor was the pediatrician. Sixty-eight (72%)
of parents did not perform properly the inhalation technique and a positive as-
sociation was found between patient age and the proper realization of the ae-
rosol (r=0.21; P=0.03).

Conclusion. Most parents perform incorrectly aerosol therapy with valved
holding chamber and the child's age influences the inhalation technique.

Key words: wheezing, metered-dose inhaler, spacers, preschooler.
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Introduccion

La patologia obstructiva de la via aérea del lactante y el nifio
preescolar es una de las principales causas de consulta en pedia-
trfa,! que se manifiesta clinicamente por tos, disnea y/o sibilan-
cias. Para su terapia, la via inhalatoria es la preferencial* dado
que permite la aplicacién de firmacos especificos en el érgano
afectado, a bajas dosis, con alta concentracién en el sistema res-
piratorio, con minimo impacto sistémico y con disminucién
de la posibilidad de efectos colaterales no deseados.?

La terapia por acrosoles puede hacerse por medio de in-
haladores de dosis medida (IDM), nebulizadores o dis-
positivos de polvo seco (DPS).?
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Tabla I. Nivel de Instruccién educativa de las personas a cargo.

Tabla 2. Instructor de la técnica de la aerosolterapia

% n % n

Primario 1,75 2 Pediatra 72,81 83
Secundario 27,19 31 Sub-especialista 10,52 12
Estudios superiores 71,05 8l - Alergista 526 6
- Terciario 37,72 43 - Neumondlogo 526 6

- Universitario 33,33 38 Otro 16,67 19

- Enfermera 4,39 5

El uso de IDM tiene ventajas con respecto a los nebuli- - Familiar 12,28 14

zadores: son portétiles, de menor costo, mayor eficien-
cia, no requiere preparacic’)n del firmaco y no necesita
equipo de administracién.>

El ¢xito de la terapia inhalatoria depende de la correcta rea-
lizacién de la técnica, que es tan importante como las ca-
racteristicas del firmaco administrado, el sistema de inhala-
cién, la edad del paciente y su condicidn respiratoria.””
Para una adecuada inhalacién desde IDM, se han realiza-
do estudios de técnicas de aerosolterapia segun la edad.
En nifios que no pueden inhalar en forma voluntaria a
través de la boca, habitualmente menores de 6 afos, se
utiliza mdscara facial, con una secuencia de 9 pasos.”®
Diversos autores*>>!° han estudiado el modo de realizacién
de la técnica inhalatoria en sujetos con obstruccion de la via
aérea, los cuales demostraron errores en el método de admi-
nistracion en el 60% de los pacientes estudiados y en el 39,9%
fueron calificados como tratamiento de mala calidad. Sin em-
bargo, hay pocos estudios que evaltien la técnica inhalatoria
utilizada por los padres de nifios menores de 6 afos.'*

El objetivo del presente estudio es evaluar la técnica con
la que los padres realizan la acrosolterapia con acrocdma-
ra en nifios menores de 6 afios con tos, disnea y/o sibilan-
cias recurrentes.

Poblacion, material y métodos

Diseno del estudio

Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se in-
cluyeron padres de nifios menores de 6 anos que utili-
zan habitualmente terapia inhalatoria con acrocdmara,
que acudieron al Servicio de Pediatrfa y/o de Alergia e
Inmunologfa desde el 1 de abril del 2012 al 30 de marzo
del 2013, por episodio de tos, disnea y/o sibilancias. Se ex-
cluyeron a los nifios con primer episodio y aquellos acom-
panados por un adulto que nunca utilizé acrosolterapia
con acrocdmara. Se selecciond a los padres de pacientes de
manera sucesiva.

Poblacién
Las variables analizadas fueron:

K Nifos: edad en meses. Sexo.

M Persona a cargo: madre-padre. Sexo. Edad en afos.
Namero de hijos. Nivel de instruccién (primario - se-
cundario - estudios superiores). Modo en que adqui-
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1ié el conocimiento de la técnica (verbal - visual de-
mostrativa - escrita). Persona que instruyé la técnica
(pediatra - especialista - otro).

La evaluacidn se llevé a cabo mediante una hoja de captu-
ra de datos y observacién de la técnica utilizada a través de
la serie de 9 pasos:** (1) remover IDM, (2) retirar la tapa,
(3) insertar IDM en aerocdmara, (4) insertar mdscara en
espaciador, (5) colocar mdscara en nariz y boca, (6) admi-
nistrar un disparo en el interior de la acrocdmara, (7) in-
halar y exhalar en el espaciador 10 veces, (8) retirar la mds-
cara de la cara, (9) repetir los pasos de 1 a 8. Se conside-
16 correcta en aquellos que realizaban los 9 pasos estable-
cidos; regular, los que practicaban de la manera descripta
los pasos (1) al (6) y no realizaban adecuadamente los pa-
sos (7) al (9); y mal aquellos que tenfan al menos 1 error
de los pasos (1) al (6), que son los considerados indispen-
sables para la adecuada aplicacién del acrosol.’

Las patologias de consulta fueron laringitis, tos asma va-
riante y sibilancias recurrentes.

Anilisis estadistico

Se calcul6 tamano muestral con el programa Epidat con un
IC del 95%, una precisién del 5% segtin niimero de consul-
tas anuales por tos, disnea y/o sibilancias en los servicios de
Pediatria y Alergia e Inmunologfa de al menos 100 pacientes.
Se analizaron los datos utilizando estadistica descriptiva,
regresion logistica, anlisis de Chi cuadrado y correlaciéon
de Spearman segun correspondiera. Se considero un valor
de p<0,05 para establecer significacién estadistica.

Aspectos éticos

Se cumplié con la normativa de la Declaracién de Helsinki,
Buenas Précticas Clinicas de ANMAT y Ley Provincial N°
9694. Se asegurd la proteccién de datos personales de los
pacientes segun la Ley 25.326. Fue aprobado por Comité
Institucional de Etica de Investigacién en Salud. Se solicité
consentimiento informado para el uso de los datos. Los au-
tores declaran no tener conflictos de intereses.

Resultados

Se incluyeron 114 pacientes menores de 6 afios, 58 (51%)
varones, con edad promedio de 29,23 (DE=18,30) meses.
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Técnica de aerosolterapia

Tabla 3. Evaluacién de la técnica inhalatoria.

Modo de realizacién % n

+ Correcta 28,07 32
todos los pasos bien

¢ Regular 13,15 I5
| error o mds en los pasos (7) a (9)

¢ Mal 5877 67

al menos | error en los pasos (1) a (6)

Las personas a cargo de los pacientes fueron 106 (92,98%)
madres y 8 (7,02%) padres. La edad promedio de la perso-
na a cargo fue de 32,28 (DE=5,29) afios.

Respecto al nivel de instruccién educativa de los padres, se
observd que el 71,05% habifa iniciado o completado algtin
estudio superior (Tabla 1).

Se observé que la persona que instruyé la técnica con
mayor frecuencia fue el pediatra (72,81%) (Tabla 2). El
modo de explicar la técnica de utilizacién de la acrocdma-
ra a los padres fue de manera visual demostrativa en 62
(54,4%) casos, de manera verbal en 42 (36,8%) casos y de
forma escrita en 10 (8,8%) casos.

La técnica de aerosolterapia con acrocdmara fue realiza-
da de manera correcta solo en 32 (28,07%) nifios (Tabla
3). De los pasos considerados esenciales [pasos (1) a (6)] el
error mds frecuentemente cometido fue no agitar el aerosol
[en 22 nifios (21,78%)] y de la totalidad de la técnica, con-
siderando los 9 pasos, fue no retirar la médscara del rostro del
nifio previo a la segunda aplicacion [en 69 casos (68,32%)].
Se encontré relacién entre la edad del paciente y el puntaje
de realizacién de la técnica inhalatoria (r=0,21; p=0,03), aso-
ciacién no observada cuando se consideré edad del respon-
sable (r=0,13; p=0,17) y ntimero de hijos (r=0,09; p=0,32).
Tampoco se observé asociacion significativa entre el puntaje
de la téenica inhalatoria con el nivel de instruccién de la per-
sona que la realiza (r=0,13; p=0,25), el modo de aprendizaje
(r=0,21; p=0,28), la persona encargada de explicarla (r=0,28;
p=0,59) y la patologia de base del paciente (r=0,39; p=0,53).

Discusion

La enfermedad respiratoria obstructiva tiene una clevada
prevalencia en ninos de edad preescolar. La correcta utili-
zacién de la terapia inhalatoria tiene un alto impacto en el
éxito terapéutico de este grupo de enfermedades.

En nuestro estudio encontramos que la mayoria de los padres
realizan la técnica de acrosolterapia con aerocdmara en forma
deficiente, observacién no constatada en otro estudio donde
la mayoria realizd la técnica de manera aceptable.? El ntime-
ro de padres que realizaron todos los pasos de manera correc-
ta fue superior al encontrado en trabajos similares.®’

La forma de instruccién de la técnica de acrosolterapia con
aerocdmara en nuestro estudio fue similar a la observada por
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otros autores*”!* que describen que la més frecuentemente

utilizada es la visual demostrativa. En el presente estudio tam-

bién se evalué el numero de padres que recibieron la instruc-
cién de forma escrita, procedimiento no valorado en trabajos
anteriores, y s€ puso en evidencia el escaso niimero de pacien-
tes que reciben esta forma de instruccién a pesar de ser suge-
rida en algin consenso internacional * La técnica de la terapia
inhalatoria debe ser revisada frecuentemente con el paciente
para corregir potenciales errores."”> No todos los autores>>*!°
coinciden en cudl es la mejor forma de ensefiar la técnica in-
halatoria para mejorar la adherencia en la aplicacién de la ae-
rosolterapia, pero parece que la mas aceptada y efectiva es la
visual demostrativa y no la escrita.®

Desafortunadamente, la falta de conocimiento de la técni-
cas inhalatorias para la acrosolterapia entre los profesionales
de la salud es uno de los principales obstdculos para la efecti-
va formacién de los pacientes.>* Probablemente trabajos de
educacién con el equipo de salud favorezcan la compresién
de la técnica inhalatoria y mejore la efectividad de la misma.
En nuestro trabajo demostramos la importancia que tiene el
pediatra de cabecera en la ensenanza de la técnica inhalatoria.
No se observé correlacién entre la edad promedio de los
padres y la correcta realizacidn de la técnica, resultado que
coincide con hallazgos en investigaciones previas.”!

El error més frecuente de los pasos esenciales [del (1) al (6)]
fue no agitar el aerosol, y de la totalidad de la técnica fue
no retirar la acrocdmara entre la primera y segunda aplica-
cién del aerosol, al igual de que otros autores que demostra-
ron que el defecto més usual correspondia a no agitar el ae-
rosol'? o al tiempo de espera entre la primera y segunda apli-
cacién del firmaco.” También estd descripto como una fa-
lla frecuente la inadecuada adaptacion entre la superficie de
contacto de la mdscara de la acrocdmara y el rostro del pa-
ciente,'® hecho no observado en nuestro estudio.

210 en nuestro estudio no

A diferencia de andlisis previos
hubo asociacién significativa entre el nivel de instruccién
de los padres y la correcta realizacién de la téenica inhala-
toria, atribuyéndose este hallazgo a que el medio sociocul-
tural incluido correspondi6é mayoritariamente a un nivel
de instruccién educacional superior.

No se encontraron estudios que relacionen la forma de rea-
lizar la técnica de acrosolterapia y la edad del nifio. En nues-
tra investigacion hallamos correlacion significativa entre la
correcta realizacién de la técnica y la edad del paciente, sien-
do mejor la técnica a mayor edad del nifio, lo que podria ser
atribuido a la colaboracién del paciente y la experiencia para
una mejor administracién del medicamento.

Conclusiones

La mayoria de los padres realizan la técnica de acrosoltera-
pia de forma incorrecta.

El pediatra general juega un rol importante en la explica-
cién de la téenica.

La edad del paciente condiciona una mejor técnica inhalatoria.
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