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Impacto de medidas educativas en Urgencias
de Pediatria sobre el uso de broncodilatadores
con camara espaciadora

Melgar Diaz S, Diaz-Moreno Elorz U, Rincdn Montané C, Morell Garcia M, Vidal Palacios C. Servicio de Pediatria,
Hospital Universitario Son Llatzer. Palma de Mallorca.



INTRODUCCION

El asma es una de las principales causas de visita a urgencias. Las guias actuales recomiendan el uso de broncodilatadores MDI
(inhaladores de dosis media) con cdmara espaciadora.

Diversos estudios revelan que el tratamiento inhalado sin educacién es un fracaso anunciado, y al contrario, una buena técnica de
inhalacion se asocia con mayor estabilidad del asma, menor numero de crisis y hospitalizaciones, y mayor grado de satisfaccion.

OBIJETIVO

Valorar si la intervencién educativa en el servicio de urgencias pediatricas supone una mejoria del uso de broncodilatadores en MDI
con camara espaciadora.
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METODOS

- Se disena un estudio prospectivo de intervencién educativa, unicéntrico
- 6 meses de duracion.

- Seincluyeron: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS:
v’ Pacientes de entre 0 y 14 afios
que consultan en urgencias de NHC EDAD PACIENTE: Fecha nacimiento:
pediatria de un hospital de - Sexo:Hombre Mujer

29nivel ibil - Pais procedencia: 0.Europa comunitaria. 1. Europa no comunitaria. 2 Asia. 3 América
2nivel por sibilantes del norte.4 América central. 5 América del Sur. 6 Africa subsahariana. 7 Africa
v’ Usaran previamente septentrional o del norte. 8 Espana. 9 Reino Unido. 10 Francia. 11 Alemania.

broncodilatadores MDI con - Persona encuestada: 0 Padre 1 Madre 2 Ambos 3 Tutor 4 Abuelos 5 propio paciente
. - Teléfonode contacto de la persona encuestada:
camara. - Edad de persona encuestada:
v’ Firma de consentimiento - Nivelde estudios del encuestado: 0.Primaria, 1 Secundaria, 2 Formacion profesional
3 Universitario

- Tipo de familia: 0.Padres convivientes 1.No convivientes

- Encargado de administrar el tratamiento en casa: 0 padre 1 madre 2 ambos 3 otros

- Fumadoresen domicilio:0no 1Si

- Diagnéstico previode asma: 0.No 1.si

o . - Uso de medicacion preventivade bronquitis: 0. No 1. si

1 =. Se recogieron - Tipo medicacion preventiva: 0. Montelukast /Singulair
1. corticoide inhalado (Budesonida, Fluticasona...) 2. Los dos

- Ingresos previos por broncoespasmo/ bronconeumonia/ bronquitis 0. no, 1. si

- ¢Quéle parece mejor, el tratamiento nebulizado (mascarilla) o con inhaladores en
camara?: 0. Nebulizado 1. Inhaladoresencamara

informado

datos demograficos y clinicos.
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METODOS

22, se realiza una encuesta de
8 preguntas sobre el manejo
de los MDI con camara
espaciadora.

- c.,Hacm donde col.oca el mhalad?r presurizado? 0.Hacia arriba; 1 H.ac1a abajo; 2 Lateral -éCada vez que usa la camara
2. ¢Ante de usar el inhalador lo agita? 0.no 1.si requiere limpieza?
S ¢Cuantos puff administra en cada inhalacion? 0.uno 1. dos o mas puff q p_ ’
4. ¢Cudntas respiraciones realiza en cada puff 0.Menos de 5 1.Masoigual de 5 0.No LSi

administrado?
5.  ¢Entre cada puff agita el inhalador? 0.no, 1.si -éQuién le ensefié el uso de la
6. Si el nifio se retira de la mascarilla, érepite la 0. repito 1. No cdmara?

i ? .

Hass gt 0. Personal sanitario
72 Si es un nifio mayor y no utiliza mascarilla, 0. Dientes 1. Labios .

3 S : Z 1z > 2 1.Personal no sanitario

écoge la boquilla con los dientes o los labios? 2.Utiliza la mascarilla siempre
8. Por la noche, éien qué posicion se administran 0. sentado 1.tumbado 2. de pie

los puff?

32, se realiza una intervencién educatlva estructuraday entrega de material

gra’fico. TECNICA DEL INHALADOR PRESURIZADO CON CAMARA Y MASCARILLA

1
2. Acopiar el imhaiador 3 3 cimara.
3. Situar la mascarita apretada sirsgedor de 13 boca y Narz 0 nifo.
a
s

intenvalo de 30 seQundos 3 1 minuid enire €343 00si.
7. Relirr el inaiador de &3 cimara y aparo.

Sujetar 3l ifio de forma adecuaaa, destapar el MNaIaZor y 3gitaro en posician vertical,

Colocar hacia amiba el inhalador y pulsano, 9l Una vez, con i3 camara horizontal.
Mantenes | : amara y mascarila o respra con nomnalidad
Unas 5 veces (observar & movimiento 02 13 vavula), 0 esperar 10 Segundos.

& 51 precisa nuevas 00Sis, VONET 3 3107 303 Vez y Dt el pIOCedimiEnt con un

5. Sielnifk 523 quesin B
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Mantener ls chmara y Resiese ¢l inbaladuey
mascarila mientras respira capasto
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Destapar el inhaladoe Canecuario a Ia cimata  Mantener la mascarila apeetada
¥ agieario ¥ pabsar silo 1 ves ol intuladoc

1. Ensambiar las piezas de 3 camara.
2. Destapar el innalador, agitario en posicion verical.
3. Acopiar el innalador a la camara.
4. Expuisar el aire de Ios pulmones (soplar). o ’
5. swumuluoelncémmmlam mﬁmbsmmywelwlmr 4_ -

b et . Tras 30-40 dias se les contacta
6. Coger el are ge forma Jenta, Suave y profunda durante Unos S Segundos, aguantar i3

e gy e S Sl ek o2 telefénicamente para repetir la encuesta,
7. Ennifos pequenos 0 Que no son Capaces de hacer esa 18cnica, mantensr 1a posicicn .
o9 Gl e o eSS Gon NS0 5 vEGeS bsenar el moviTETD y analizar otros datos.

2 la vavula), 0 esperar 10 segundos.
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RESULTADOS

1. DATOS DEMOGRAFICOS Y CLIiNICOS

84 pacientes Edad 11 meses— 13,7 afios ( media 4,6 afios)
Sexo Hombre 58,3% Mujer 43,6%
Pais procedencia Espafia 79,8% Europa comunitaria 7%, Alemania 1,2%, América Sur 4,8%, Africa

subsahariana 1,2%, Africa septentrional 6%
Tipo familia Padres convivientes 87% No convivientes 13%

Persona encuestada Madre 77,3% Padre 8,3%; Ambos padres 6%; Abuelos 4,8%;
Propio paciente 3,6%

Nivel estudios persona encuestada Primaria 16,7% Secundaria 33,3% Formacion Profesional 20,2%
Universitarios 27,4% No estudios 2,4%

Encargado de administrar el tratamiento Madre 50% Ambos padres 46,4% Padre1,2%  Otros 3,6%
Coincide el encuestado y el administrador Si 92% No 8%

Fumadores en domicilio No fumadores 75% Fumadores 25%

Diagndstico previo de asma No asma 74% Asmaticos 26%

Uso de medicacién preventiva No 70,2% Si29,8%

Tipo de preventivo Montelukast/Singulair 24% Inhalados (budesonida/Fluticasona) 56% Ambos 20%
Ingresos previos por No 57,1% Si 42,8%

broncoespasmo/bronquitis/bronconeumonia

Mayor confianza Trtamiento nebulizado 50% Tratamiento inhalado con cdmara 50%
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RESULTADOS

2. ENCUESTA EN URGENCIAS 3. ENCUESTA TELEFONICA
Se consideraba adecuada la administracién Tras 30-40 dias de la intervencion educativa en urgencias.
del tratamiento si realizaban correctamente Se repetia encuesta y se analizaron otros datos.

las 8 preguntas de la encuesta.

Otros datos:
Tras 1 mes y medio de la intervencion

W 8 respuestas

o o %
correctas Reagudizacionescon  16%

W 8 respuestas valoracion en
m 1-2 errores correctas urgencias
1-2 errores .
Ingresos por dicho 10% *
>3 errores motivo

* Dichos pacientes también habian

presentado mejoria de la encuesta post
Del total de los pacientes que realizaban una técnica incorrecta, el 65,2% aprendieron a intervencion.

usar los inhaladores correctamente tras la intervencion educativa.
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CONCLUSIONES

Una intervencion educativa sencilla y rapida en urgencias pedidatricas sobre el uso de inhaladores con
camara espaciadora ha resultado beneficiosa con una mejoria en la técnica en 65.2% de los casos
(p<0.05).

Existe un pequeno grupo que pese a la mejora de la técnica precisaran ingreso o presentaran
reagudizaciones.
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