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INTRODUCCIÓN

El asma es una de las principales causas de visita a urgencias. Las guías actuales recomiendan el uso de broncodilatadores MDI

(inhaladores de dosis media) con cámara espaciadora.

Diversos estudios revelan que el tratamiento inhalado sin educación es un fracaso anunciado, y al contrario, una buena técnica de

inhalación se asocia con mayor estabilidad del asma, menor número de crisis y hospitalizaciones, y mayor grado de satisfacción.

OBJETIVO

Valorar si la intervención educativa en el servicio de urgencias pediátricas supone una mejoría del uso de broncodilatadores en MDI

con cámara espaciadora.



MÉTODOS

- Se incluyeron:

✓ Pacientes de entre 0 y 14 años 

que consultan en urgencias de 

pediatría de un hospital de 

2ºnivel por sibilantes

✓ Usaran previamente 

broncodilatadores MDI con 

cámara.

✓ Firma de consentimiento 

informado

1º. Se recogieron

datos demográficos y clínicos.

- Se diseña un estudio prospectivo de intervención educativa, unicéntrico
- 6 meses de duración. 



MÉTODOS

2º. Se realiza una encuesta de 

8 preguntas sobre el manejo 
de los MDI con cámara 
espaciadora. 

-¿Cada vez que usa la cámara 
requiere limpieza?

0.No       1. Si

-¿Quién le enseñó el uso de la 
cámara? 

0. Personal sanitario
1.Personal no sanitario

4º. Tras 30-40 días se les contacta 

telefónicamente para repetir la encuesta, 
y analizar otros datos.

-Reagudizaciones durante el periodo pre y 
post encuesta
- Ingresos durante el periodo pre y post 
encuesta

3º. Se realiza una intervención educativa estructurada y entrega de material 

gráfico.



RESULTADOS

1. DATOS DEMOGRÁFICOS Y CLÍNICOS



RESULTADOS

Del total de los pacientes que realizaban una técnica incorrecta, el 65,2% aprendieron a 
usar los inhaladores correctamente tras la intervención educativa.

2. ENCUESTA EN URGENCIAS
Se consideraba adecuada la administración  
del tratamiento si realizaban correctamente 
las 8 preguntas de la encuesta.

3. ENCUESTA TELEFÓNICA

Tras 30-40 días de la intervención educativa en urgencias.
Se repetía encuesta y se analizaron otros datos. 

Otros datos: 
Tras 1 mes y medio de la intervención

Reagudizaciones con 
valoración en 
urgencias

16% *

Ingresos por dicho 
motivo

10% *

* Dichos pacientes también habían 
presentado mejoría de la encuesta post 
intervención. 



CONCLUSIONES

Una intervención educativa sencilla y rápida en urgencias pediátricas sobre el uso de inhaladores con 
cámara espaciadora ha resultado beneficiosa con una mejoría en la técnica en  65.2% de los casos
(p<0.05). 

Existe un pequeño grupo que pese a la mejora de la técnica precisarán ingreso o presentarán  
reagudizaciones. 


