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INTRODUCCIÓN.  OBJETIVOS.  

Patología respiratoria 

Importante motivo demanda asistencial  

Atención primaria 
 

URGENCIAS HOSPITALARIAS 

Nº consultas 
Requerimientos asistenciales 
Ingresos (época epidemia) 

Analizar 

Actitud familiar  dificultad respiratoria 
 

Manejo farmacológico 
 

Conocimiento técnica inhalatoria 
 

Errores más frecuentes 



MATERIAL Y MÉTODOS.  

Estudio 
Prospectivo 
 

Descriptivo 
 

Transversal  

H. Universitario Dr. Peset 
(Noviembre 2016 – Diciembre 2016) 

Encuesta anónima 
Motivo de consulta 
 

Episodios – ingresos último año 
 

Manejo     reagudización 
 

     técnica inhalatoria 

Pacientes < 15 años  
utilizado previamente 
cámara espaciadora 



Consultaría directamente con mi pediatra 
 
No administraría salbutamol en domicilio  
 
 
 
Administraría salbutamol en domicilio 
 
 

RESULTADOS.  
Total 42 pacientes 
 

Descripción: medias aritméticas  
 Motivo de consulta Actuación inicial  

Nº consultas UPED (último año)  

62% 
 requirió  
ingreso 

Totalidad prefiere primera valoración médica 

Frecuencia de administración 

Cada 3 horas 
 

Cada 4 horas 
 

Cada 6 horas 
 

Cada 8 horas 

38% 
32% 26% 

Nº de pulsaciones 
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Nº de pulsaciones administradas 



CONCLUSIONES.  

Motivo de consulta más frecuente  DIFICULTAD RESPIRATORIA 
 
 Grado de conocimiento sobre  
 
 

 

Reforzar educación sanitaria:    actuación precoz 
 

Insistir en    frecuencia de admnistración  
        
      dosis según peso  
 

técnica inhalatoria 

reconocer sintomatología 


