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OBJETIVO: El estudio de la asociaciéon entre perfil geriatri-
co y uso de medicacion respiratoria inhalada permitiria co-
nocer qué factores relacionados con el envejecimiento pue-
den condicionar la utilizacion y la técnica de administracion
de estos farmacos.

PACIENTES Y METODOS: Se ha realizado un estudio multi-
céntrico, descriptivo y transversal en que se incluyo a 117
pacientes mayores de 74 afios, en tratamiento crénico con
farmacos respiratorios por via inhalada. Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, institucionalizacién, cuida-
dor, farmacos inhalados de accion respiratoria, pauta pres-
crita y realizada por el paciente, diagnodstico que originé la
prescripcion, farmacos concomitantes que pudieran agravar
la enfermedad de base, efectos adversos, valoracion geriatri-
ca basica, cumplimiento terapéutico, valoracion de la técni-
ca de inhalacion y variables espirométricas.

ResuLTADOS: El 5,4% de los pacientes presentaba un de-
terioro cognitivo moderado-grave, el 2,2% una dependencia
funcional importante-total y el 14% una dependencia ins-
trumental importante-total. El 23% tenia depresion leve y el
5,4% depresion establecida, siendo todos los pacientes varo-
nes. El 40% presentaba riesgo social.

La valoracién de la técnica no se correlacion6 con ningu-
na de las variables analizadas.

Los dispositivos Aerolizer-Handihaler mejoraban la valo-
racion de la técnica en la aplicacion de los anticolinérgicos y
los dispositivos Accuhaler-Turbuhaler, la aplicacién de la
asociacién de corticoides con agonistas adrenérgicos (3, de
accion larga.

CONCLUSIONES: Los tests de facil aplicacion en consulta
para detectar el deterioro asociado al envejecimiento no pa-
recen ser un buen elemento predictivo para determinar un
mejor uso de los dispositivos de inhalacion.

Palabras clave: Uso de inhaladores. Evaluacion geriatrica. Téc-
nica de administracion.

Inhaled Drug Use in Elderly Patients and
Limitations in Association With Geriatric
Assessment Scores

OBJECTIVE: The study of the association between geriatric
profile and the use of inhaled respiratory drugs would help
to identify age-related factors that might indicate poor
inhaler use and technique.

PATIENTS AND METHODS: We selected 117 patients older than
74 years receiving chronic treatment with inhaled respiratory
drugs to participate in this descriptive, cross-sectional,
multicenter study. The following variables were analyzed:
age, sex, institutionalization, carer assistance, inhaled drugs,
prescribed regimen, actual regimen followed by the patient,
initial indication, concomitant use of drugs that could
exacerbate the underlying disease, adverse effects, basic
geriatric assessment scores, treatment adherence, inhalation
technique, and spirometric variables.

REsuLTs: In all, 5.4% of the patients had moderate to severe
cognitive impairment; 2.2 %, considerable or total dependency
in terms of activities of daily living; and, 14 %, considerable or
total dependency in terms of instrumental activities of daily
living. Twenty-three percent had symptoms of depression and
5.4% (all men) were depressed. Forty percent of the patients
analyzed were considered to be at psychosocial risk.
Inhalation technique scores were not correlated with any of
the other variables analyzed. Higher scores were obtained
when dry powder inhalers were used to administer
anticholinergic agents and when capsule-based inhalers were
used to administer corticosteroids concomitantly with long-
acting [3,-agonists.

ConNcLUSIONS: Tests readily administered in daily practice
to detect age-related deterioration may not accurately
predict optimal use of inhaler devices.
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Introduccion

La administracion de farmacos por via respiratoria se
caracteriza por una ele vada eficacia' y por la reduccion
de efectos secundarios sistémicos?, a expensas de la dis-
minucion del cumplimiento terapéutico y del uso inco-

Arch Bronconeumol. 2008;44(10):519-24 519



RABELL-SANTACANA V ET AL. USO DE MEDICACION INHALADA EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA
Y SUS LIMITACIONES SEGUN LA EVALUACION GERIATRICA

rrecto de la técnica >4, lo cual puede reducir su ef icacia.
Por este motivo es imprescindible que la prescripcion se
acompafie de una correcta preparacion del paciente,
para la que son necesarias una buena comprension y co-
laboracion por parte de éste °. El problema se acentua
cuando el paciente pierde parte de sus f acultades inte-
lectuales y/o de autocuidado. El en vejecimiento puede
producir un deterioro significativo de estas capacidades,
que se cree podria influir en el cumplimiento y uso de
la medicacion inhalada.

Son pocas las publicaciones que han relacionado la
medicacion inhalada y el envejecimiento®, aunque pare-
ce que no es la edad el moti vo del mal uso de los inha-
ladores, sino el deterioro cogniti vo’. Las normati vas y
publicaciones existentes®® recomiendan consultar y ade-
cuar el dispositi vo a las necesidades y caracteristicas
individuales de cada paciente, pero no establecen de
forma clara qué actitud hay que adoptar ante las limita-
ciones producidas por el en vejecimiento ni cuales son
los sistemas mas adecuados en esta situacion.

El estudio de la asociacion entre el perf il geriatrico y
el uso de medicacion inhalada en la enfermedad respira-
toria cronica permitiria conocer qué f actores relaciona-
dos con el en vejecimiento pueden condicionar la utili-
zacion y la técnica de administracion de estos farmacos.

Pacientes y métodos
Diserio del estudio

Se ha realizado un estudio multicéntrico, descriptivo y
transversal en el ambito territorial del Servicio de Atencion
Primaria de Granollers-Mollet, donde se ubican 15 equipos de
atencion primaria con una poblacion asignada de 342.093 ha-
bitantes, de los que el 6,6% (n =22.517) son mayores de 74
afios. Se solicitd a los pacientes su consentimiento para parti-
cipar en el estudio y se les inform6 de su propdsito y caracte-
risticas, asi como de las implicaciones que tendria para ellos.

Pacientes

Se incluy6 en el estudio a los pacientes mayores de 74 afios
asignados a los centros de salud (incluidos los institucionali-
zados en centros geriatricos) que seguian una pauta de trata-
miento cronico superior a 3 meses con algun farmaco de ac-
cién respiratoria por via inhalada. Se excluy6 a aquellos que
al comenzar el estudio estaban hospitalizados, presentaban
problemas graves de audicion, no pudieron ser localizados
o bien rehusaron participar.

Protocolo

Se selecciond a los pacientes por muestreo aleatorio sim-
ple. De la historia clinica se recogieron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, institucionalizacion, existencia de cuidador
responsable de la medicacion, farmacos inhalados de accion
respiratoria y pauta, diagnostico que originé la prescripcion
de éstos y farmacos concomitantes que pudieran agravar la
enfermedad de base (bloqueadores beta, inhibidores de la en-
zima conversiva de la angiotensina, ansioliticos e hipnoticos).

Una enfermera solicito la participacion y el consentimiento
a los pacientes mediante llamada telefonica y, en caso afirma-
tivo, concerto la fecha para la entrevista en el domicilio del
paciente. Una vez alli, anot6 la pauta de los farmacos inhala-
dos y los efectos adversos relacionados con éstos que referia
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el paciente, y realizo una valoracion geriatrica basica, evalua-
cion de la observancia de la medicacion inhalada y valoracion
de la técnica de inhalacion. También evalu6 la funcion de las
vias respiratorias mediante la realizacion de una espirometria,
que incluia una prueba broncodilatadora, seglin las recomen-
daciones de la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR)'. No se efectud espirometria si al paciente
ya se le habia hecho alguna en los ultimos 6 meses y sus re-
sultados estaban registrados en la historia clinica, o bien si

a criterio del técnico (enfermera) presentaba dificultad de co-
laboracion.

Para la valoracion geriatrica basica se utilizaron los si-
guientes instrumentos!!"1%: test de Pfeiffer (valoracion cogniti-
va), indice de Barthel (valoracion funcional), test de Lawton-
Brody (valoracion instrumental), test de Yesavage (valoracion
animica) y test de Gijon (valoracion social). El deterioro cog-
nitivo se consideré moderado o grave cuando el ntimero de
errores en el test de Pfeiffer era igual o superior a 5. La de-
pendencia funcional se calific6 de importante o total cuando
la puntuacion en el indice de Barthel era igual o inferior a 45.
En las mujeres con una puntuacion igual o inferior a 3 en el
test de Lawton-Brody y los varones con una puntuacion de 0
o 1, la dependencia para las actividades instrumentales se ca-
talogd como importante o total. A partir del test de Yesavage
se clasifico la depresion en establecida (puntuacion > 9) o
leve (puntuacion entre 6 y 9). Mediante el test de Gijon se
considerod que el paciente tenia riesgo social si su puntuacion
era igual o superior a 10.

El cumplimiento terapéutico se evaluoé con el test de Mo-
risky-Green, que permite detectar si el paciente deja de tomar
la medicacion por olvido, mejoria o malestar, y si la toma se-
gun la pauta indicada. Este cuestionario consta de 4 preguntas
y se considera que el paciente es buen cumplidor si responde
a todas correctamente'”.

Como instrumento para la evaluacion de la técnica de inha-
lacion se utilizaron los tests de puntuacion para los distintos
dispositivos desarrollados por los autores del estudio EDEN 8.
Las escalas de puntuacion para los dispositivos Handihaler y
Aerolizer se elaboraron utilizando como referencia el sistema
de evaluacion de Turbuhaler y Accuhaler del EDEN, aplican-
do la misma correlacion de puntuacion para los mismos pasos
y teniendo en cuenta ademas la normativa de utilizacion de
farmacos inhalados de la SEPAR . Todas las escalas de pun-
tuacion se valoraron en porcentajes del valor maximo alcan-
zable para cada dispositivo, con objeto de permitir la compa-
racion entre ellas. Se considerd que la técnica de inhalacion
era aceptable si su valor era superior al 75%.

Analisis estadistico

Sobre la base de una prevalencia de un 8% de pacientes
mayores de 74 afios con medicacion inhalada cronica, obteni-
da a partir de un analisis previo en el ambito territorial del es-
tudio, se calculd un tamafio muestral de 117 pacientes consi-
derando un riesgo alfa del 5% y una precision del 5% en un
contraste bilateral. Para el analisis descriptivo de las variables
cualitativas se muestra el nimero de casos y porcentaje, y en
el caso de las variables cuantitativas, la media y la desviacion
estandar.

La relacion del sexo con el tipo de trastorno ventilatorio, la
valoracion geriatrica, el cumplimiento terapéutico, el princi-
pio activo pautado y el tipo de dispositivo se analizo con el
test de la x2. La relacion de la edad con el tipo de trastorno
ventilatorio, la valoracion geriatrica y el cumplimiento tera-
péutico se evaluo con el test de la t de Student para datos in-
dependientes. La relacion entre la valoracion de la técnica o la
edad y el tipo de dispositivo utilizado se analizé mediante el
ANOVA de un factor. Cuando se observaron diferencias esta-
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disticamente significativas entre los grupos, se aplicaron los
contrastes a posteriori mediante el test de Gabriel, adecuado
cuando el nimero de efectivos en cada grupo no es constante.
El analisis de la valoracion de la técnica segun el dispositivo
utilizado también se realiz6 estratificando por el principio ac-
tivo pautado, y en los casos en que no se cumplian las hipote-
sis de aplicabilidad del ANOVA se utilizo el test no paramé-
trico de Kruskal-Wallis.

El nivel de significacion estadistica se establecio en un va-
lor de alfa < 0,05. Se cred una base de datos en ACCESS uni-
ficada con todas las variables y los datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSS version 11.

Resultados
Poblacion de estudio

Se selecciond a 117 pacientes, de los que 24 (21%)
se ne garon a participar en el estudio, en el que por lo
tanto se incluyo a un total de 93. No se observaron dife-
rencias significativas en cuanto a la edad y el se xo entre
los pacientes que completaron el estudio y los que re-
chazaron participar.

La edad media = desviacion estandar de los partici-
pantes fue de 81,8 & 4,4 afios. El 26% (n = 24) eran mu-
jeres y el 74% (n=69) v arones. El 15% (n = 14) tenia
un cuidador responsable de la medicacion y solo 2 esta-
ban institucionalizados (2%). En la tabla I se recogen
los diagndsticos que habian moti vado la prescripcion.
En el 23% de los casos (n =21) no constaba dicho diag-
nostico.

Espirometria

Se recogieron v alores espirométricos del 92% (n =
86) de los pacientes, de los cuales el 87% (n = 75) pre-
sentaba una alteracion v entilatoria, que en el 72% de
los casos (n = 62) era de caracter obstructi voy en el
15% (n = 13) restricti vo. La media del v olumen espi-
ratorio maximo en el primer se gundo fue de 1.147,4 +
423,8 ml/s (un 52,1 £ 20,4% de los valores de referen-
cia). El analisis por se xo muestra que el trastorno res-
trictivo era mas frecuente en las mujeres (un 29% de
mujeres y un 11% de v arones) y el obstructi vo en los
varones (un 82% de los varones y un 43% de las muje-
res) (p < 0,05). E1 37% de los pacientes presentaba
una prueba broncodilatadora superior al 11% respecto
a la basal (el 36% de los v arones y el 40% de las mu-
jeres).

ABAC
12%
corticoides 9%
20% ABAC +
anticolinérgicos
12%

Corticoides 22% Anticolinérgicos 35%

Fig. 1. Productos farmacolégicos prescritos (n = 171). ABAC: adrenérgico
B3, de accién corta; ABAP: adrenérgico 3, de accién prolongada.

Valoracion geriatrica basica

El 5,4% (n = 5) presentaba un deterioro cogniti ~ vo
moderado o grave. El 2,2% (n = 2) mostraba una depen-
dencia funcional importante o total y el 14% (n = 13)
una dependencia instrumental importante o total. Las
personas con una dependencia funcional importante o
total fueron, de media, 8,3 afios mayores (interv alo de
confianza [IC] del 95% de la diferencia, 2,2-14.,4 afios),
y aquéllas con una dependencia instrumental importante
o total fueron, de media, 5,3 afios mayores (IC del 95%
de la diferencia, 2,8-7,7 anos).

El 23% (n = 20) mostraba indicios de depresion le ve.
En el 5,4% (n = 5) se identificé una depresion estableci-
da, siendo todos los pacientes varones. Esta fue la Ginica
caracteristica de la v aloracion geriatrica basica en que
se encontraron diferencias segtn el sexo (p = 0,012).

E140% de los pacientes presentaba riesgo social
y éstos eran de media 2,5 anos mayores (IC del 95%,
0,6-4,4 anos).

Tratamiento farmacologico

Los 93 pacientes tenian pautados 171 tratamientos
inhalados en total. En la f igura 1 se muestran los pro-
ductos farmacologicos prescritos. Uno de cada 3 trata-

TABLA 1
Diagnésticos segiin sexo (n = 72)°
Varones Mujeres

Diagnéstico clinico | N | % Diagnéstico clinico | N | %
EPOC 42 77,8 Asma 10 55,6
Asma 7 13,0 EPOC 4 22,2
Bronquitis cronica 3 43 Bronquitis cronica 2 11,1
Bronquiectasias 1 1,9 Bronquiectasias 1 5,6
Insuficiencia respiratoria 1 1,9 Broncoespasmo 1 5,6
Total 54 100,0 Total 18 100,0

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
“No se recogieron datos de 21 pacientes.
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TABLA 11
Principios activos prescritos y asociaciones de éstos

Principio activo o asociacion | N | %

Ipratropio 41 24,0
Budesonida 31 18,1
Fluticasona-salmeterol 21 12,3
Salbutamol 18 10,5
Tiotropio 18 10,5
Budesonida-formoterol 13 7,6
Salmeterol 10 58
Formoterol 6 3,5
Beclometasona 4 2,3
Fluticasona 3 1,8
Salbutamol-ipratropio 3 1,8
Terbutalina 3 1,8
Total 171 100,0

mientos era un anticolinérgico, y casi uno de cada 4 era
un corticoide. La relacion de los principios activos pres-
critos y su frecuencia se describen en la tabla II.

Con relacion a los efectos adv ersos, un 13% (n=12)
de los pacientes refirié haber presentado alguno. El mas
frecuente fue la irritacion de la mucosa bucal (n = 5), se-
guida de la disfonia (n = 3), la candidiasis oral (n = 2), el
prurito en la faringe (n = 1) y la sequedad b ucal (n = 1).
En todos los casos los corticoides inhalados se encontra-
ban entre los principios activos que recibian, ya fuera so-
los o en combinacion con un agonista adrenérgico [3,.

Casi uno de cada 4 pacientes (24%; n = 22) recibia
tratamiento concomitante con algun farmaco que podia
agravar su enfermedad de base. De éstos, en mas de la
mitad de los casos (55%; n = 12) se trataba de ansioliti-
cos-hipnoticos, en el 36% (n = 8) de inhibidores de la
enzima conversiva de la angiotensina y en el 9% (n=2)
de bloqueadores beta.

Dispositivos de inhalacion

Los dispositivos de inhalacion que se describen en el
estudio son los de uso habitual, existentes en el merca-
do: MDI (aerosoles en cartucho presurizado que se acti-
van cuando los pulsa el paciente) y AMDI (el cartucho
incorpora un dispositi vo autodisparador, que se acti va
automaticamente con la inspiracion). Las camaras de
inhalacion son los dispositi vos que se acoplan a los in-
haladores MDI para f acilitar y mejorar la administra-
cion del medicamento. Los sistemas en polv o seco libe-
ran, mediante dispositivos Accuhaler-Turbuhaler, dosis
determinadas de medicamento para su inhalacion, y en
los sistemas en capsulas el dispositi vo rompe la capsula
y deja listo el polvo para su inhalacion.

La mayor proporcion de dispositi  vos de inhalacion
correspondia a las camaras (35%; n = 60), seguidas de
los MDI (26%; n = 45), en menor proporcion el sistema
Accuhaler-Turbuhaler (25%; n=42) yen el 14% (n =
24) el sistema de polv o en capsulas Aerolizer-Handiha-
ler. Se observo que el dispositi vo utilizado estaba rela-
cionado con el principio activo prescrito (p < 0,001). En
la tabla III se muestran, para cada principio acti vo o
asociacion de éstos, el tipo de dispositivo empleado y su
porcentaje de utilizacion. En el 52% de los casos se uti-
lizaba un MDI para los agonistas adrenérgicos {3, de ac-
cion corta, mientras que para los agonistas adrenér gicos
BB, de accion prolongada se empleaban preferentemente
las camaras (44%). Para los corticoides, ambos disposi-
tivos, MDI y camaras, se utilizaban de forma similar
(un 40 y un 34%, respectivamente), y solo en un 21%
de los casos se utilizaba el sistema de polv 0 seco
Accuhaler-Turbuhaler. Para los anticolinérgicos el siste-
ma mas empleado fueron las camaras (44%), seguidas
del sistema Aerolizer-Handihaler (32%) y los MDI
(24%). Para las asociaciones de corticoides y agonistas

TABLA III
Dispositivo utilizado segiin el principio activo o asociacién de principios activos prescritos
MDI/AMDI Camaras Accuhaler-Turbuhaler Aerolizer-Handihaler
Pauta Total
N % N % N % N %
Salbutamol 18 10 56 8 44 - - - -
Terbutalina 3 1 33 - - 2 67 - -
Total ABAC 21 11 52 8 38 2 10 - -
Formoterol 6 1 17 2 33 - - 3 50
Salmeterol 10 3 30 5 50 2 20
Total ABAP 16 4 25 7 44 2 12 3 19
Beclometasona 4 2 50 2 50 - - - -
Budesonida 31 13 42 8 26 8 26 2 6
Fluticasona 3 - - 3 100 - - - -
Total corticoides 38 15 40 13 34 8 21 2 5
Ipratropio 41 14 34 26 63 - - 1 2
Tiotropio 18 - - - - - - 18 100
Total anticolinérgicos 59 14 24 26 44 - - 19 32
Budesonida-formoterol 13 — — 1 8 12 92 — -
Fluticasona-salmeterol 21 - - 3 14 18 86 - -
Total corticoides + ABAP 34 - - 4 12 30 88 - -
Salbutamol-ipratropio 3 1 33 2 67 - - - -
Total anticolinérgicos + ABAC 3 1 33 2 67 - - - -
Total 171 45 60 42 24

ABAC: adrenérgico B, de accion corta; ABAP: adrenérgico
MDI: aerosoles en cartucho presurizado.
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adrenérgicos {3, de accion larga se empleaba preferente-
mente el sistema Accuhaler-Turbuhaler (88%).

Cumplimiento terapéutico y concordancia entre
la pauta prescrita y la realizada por el paciente

El cumplimiento terapéutico, segun el test de Mo-
risky-Green, fue del 44% (n =41), sin que se observ a-
ran diferencias significativas segiin edad, sexo y tipo de
alteracion ventilatoria. Hubo concordancia entre la pau-
ta prescrita y la realizada en el 64% (n = 109) de los tra-
tamientos, sin diferencias significativas segun el sexo y
la edad. Tampoco se observ aron diferencias significati-
vas cuando se analiz6 en funcion del principio acti voy
el dispositivo utilizado.

Valoracion de la técnica de inhalacion

Dado que se trataba de un estudio descripti vo, no se
realiz6 ningln adiestramiento pre vio a la v aloracion de
la técnica, aunque los pacientes habian podido recibir
instrucciones de uso, que son habituales en las consul-
tas de enfermeria de atencion primaria.

La puntuacion inferior obtenida fue de 30 y la mas
alta de 100. En el 40% de los tratamientos  la puntua-
cion fue superior a 75. La valoracion de la técnica no se
correlaciond con ninguna de las v ariables analizadas
(edad, sexo, tipo de trastorno v entilatorio, presencia de
cuidador responsable de la medicacion, valoracion ge-
riatrica basica, cumplimiento terapéutico y concordan-
cia entre la pauta prescrita y la realizada). En la tabla IV
se recoge, para cada dispositivo, la media de la puntua-
cion obtenida. Se observ aron diferencias estadistica-
mente significativas en la valoracion de la técnica segun
el dispositivo utilizado (p < 0,001).

Cuando se analizo la v aloracion de la técnica se gun
el dispositivo utilizado estratificando por principio acti-
vo, los resultados evidenciaron que el uso de los dispo-
sitivos Aerolizer-Handihaler mejoraba la v aloracion de
la técnica en la aplicacion de los anticolinér gicos (p =
0,001), y el uso de dispositi vos Accuhaler-Turbuhaler
mejoraba la valoracion de la técnica en la aplicacion de
la asociacion de corticoides y agonistas adrenér gicos 3,
de accion larga (p = 0,022).

Discusién

El estudio IBERPOC? evidenci6 un bajo diagndstico
de enfermedad pulmonar obstructi va cronica en pobla-
cion de 40 a 69 afios. Aunque las poblaciones de estu-
dio difieren en cuanto al interv alo de edad, probable-
mente también en la muestra poblacional seleccionada
en este estudio se presente un bajo diagnostico y , por lo
tanto, un bajo tratamiento. Se puede inscribir en el mis-
mo contexto el hecho de que un ele vado porcentaje de
pacientes recibiera medicacion inhalada cronica sin que
constase el diagndstico en la historia clinica. La pobla-
cion estudiada presentaba en su mayoria diagnostico de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, con predomi-
nio de varones. Los pacientes con diagnostico de asma
eran mayoritariamente mujeres. Los pacientes seleccio-
nados que se ne garon a participar en el estudio no pre-

TABLA IV
Puntuacion obtenida en la técnica de inhalacion
Dispositivo | N | Media IC del 95%
MDI/AMDI 45 71,71 6747 7595
Céamaras 60 67,64 64,03 71,25
Accuhaler-Turbuhaler 42 78,33 73,14 83,53
Aerolizer-Handihaler 24 85,76 79,76 91,77
Total 171 73,88 71,48 76,28

AMDI: aerosol con cartucho que incorpora un dispositivo autodisparador; MDI:
aerosoles en cartucho presurizado.

sentaron diferencias en cuanto a edad y se xo con los in-
cluidos en el estudio.

En los pacientes que tenian cuidador , al valorar la
técnica de inhalacion y el cumplimiento terapéutico se
consider? el resultado f inal con cuidador, ya que es el
valor real, aunque pueda corregir el efecto del deterioro
cognitivo si lo hubiera, pero refleja la realidad final del
uso del tratamiento.

La v aloracion geriatrica proporciona los elementos
de medida para determinar el deterioro debido al proce-
so de envejecimiento. No hemos observ ado diferencias
significativas entre el grado de deterioro y la técnica de
uso de los dispositi vos, teniendo en cuenta las herra-
mientas empleadas para medir el grado de deterioro. Si
bien es cierto que se ha descrito un peor uso de los in-
haladores MDI a partir de demencias moderadas 2!, los
pacientes de nuestro estudio presentaban en general
poco deterioro cogniti vo y usaban diferentes dispositi-
vos que podian haberse adaptado a sus necesidades. Es
evidente que los tests utilizados son de aplicacion facil
y los mas habituales en analisis basicos; quiza la utiliza-
cion de herramientas mas sof isticadas aportaria resulta-
dos mas precisos. Los tests de cribado utilizados en el
estudio (Pfeiffer y Yesavage) son solo de deteccion de
enfermedad; para hacer un diagnostico preciso deberian
emplearse otras herramientas (Minimental test de F ols-
tein o Minie xamen Cognoscitivo de Lobo ?>?*) u otras
baterias neuropsicologicas, pero su complejidad y la
necesidad de profesionales e xpertos en su empleo
constituirian incon venientes para su utilizacion en la
practica habitual de la consulta. La aplicacion de tests
simples y elementales de deteccion de deterioro debido
a la edad no parece serunb  uen elemento predicti vo
para determinar un mejor uso de los dispositi vos de in-
halacion.

Llama la atencion la ele vada prescripcion de farma-
cos que pueden estar contraindicados o tener efectos ad-
versos en relacion con la enfermedad de base respirato-
ria que presentan los sujetos de la muestra. Por lo que
se refiere a los farmacos utilizados, predominan los an-
ticolinérgicos, seguidos, por orden de frecuencia, de
corticoides en monoterapia y en asociacion con agonis-
tas 3, de larga duracion, lo que se corresponderia con
los diagnosticos clinicos hallados. También cabe desta-
car que es mayor el nimero de pacientes que se tratan
con corticoides inhalados mediante MDI solo que me-
diante camara, hecho éste observado también en el estu-
dio de Carrién et al “, cuando lo que se recomienda es
usar preferentemente los MDI con camara.
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Observamos un predominio del uso de camaras. Posi-
blemente este dato indique que el profesional ha adapta-
do el sistema a las limitaciones de sus pacientes y , aun-
que se ha descrito que el uso de camaras es mas util en
pacientes de edad avanzada®, este estudio no demuestra
que sea asi. El empleo de camaras de inhalacion supera
en numero a los otros dispositi vos en este colectivo; sin
embargo, los dispositivos de polvo seco se utilizan me-
jor, como también se describe en el estudio de Alleny
Zaman®, y por lo que se refiere al farmaco, los disposi-
tivos en capsulas se utilizan mejor cuando se trata de
anticolinérgicos y corticoides. Lindse y et al % refirieron
ya en 2001 un uso muy bajo de dispositivos en polvo en
mayores de 65 aflos, aunque con mejor aceptacion de
los pacientes. El presente estudio cuenta con mayor ni-
mero de tratamientos y diversidad de dispositivos.

La valoracion de la técnica no dif iere en funcion del
dispositivo, excepto cuando se utiliza el dispositi vo de
polvo seco en capsulas, quiza por su mayor facilidad de
aplicacion.
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