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Resumen

Objetivos: Principal: conocer en nuestra muestra (pacientes ingresados): qué nimero y porcentaje tienen una
Tl incorrecta; las caracteristicas epidemiol bgicas de pacientes con una Tl incorrecta. Secundarios. conocer en
nuestra muestra (pacientes ingresados); si reciben y donde la primera educacion en Tl; si reciben'y donde la
revision de la educacion en Tl; fomentar y convertir esta préactica en una actividad habitual y reglada de todo
€l personal sanitario.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo donde se estudiay analizaen los pacientesla Tl a
pacientes EPOC mediante distintas variables expuestas en |os resultados. L os datos se registran y analizan en
Accessy SPSS. Las actividades educativas son realizadas por personal médico con experiencia en €l estudio
y tratamiento de enfermos respiratorios y formacion especifica en el manegjo de inhaladores.

Resultados: L os resultados mas rel evantes son: hemos analizado 28 pacientes. La edad media es de 77 afios
(49-90), 18 varones (64,2%) y 10 mujeres. Con EPOC 24 (85,7%) pacientes recibian TI. El diagnéstico de
EPOC fue clinico en 24 casos (85,7%), solo 15 (53,5%) disponian de espirometria. Respecto alos
dispositivos usaban cartucho presurizado 8 (28,5%) y 20 dispositivos de polvo seco (71,4%). En cuanto ala
técnicalaespiracion maximay la apnea postinhal acion son las fases mas defectuosas. La técnica se considero
correcta en 6 pacientes (21,4%) y 22 (78,5%) tenian una técnica defectuosa. 20 pacientes habian recibido
educacion en Tl (71,4%), 14 en AP (50%) y 8 en AE (28%). El personal sanitario implicado en €l inicio dela
misma es el personal médico (21-75%). Entre los pacientes estudiados tuvieron una media de 2,13 reingresos
en €l Ultimo afio. 25 pacientes (89,2%) nunca mas recibieron revision de latécnicadelaTl trasla 12
intervencion educativa.

Discusion: De nuestros resultados sobre el manejo y educacién en dispositivos de Tl en pacientes EPOC
comunicamos: es una actividad de educacién parala salud que precisa mejorar en tanto en AP pero
especialmente en AE. Existe poca concienciacion por parte del personal sanitario, fundamental mente por €l
personal de enfermeria. Larevision de latécnicade Tl brilla por su ausencia en ambos niveles asistenciales.
El 89,2% de |os pacientes nunca mas recibieron revision de latécnicadela Tl trasla 12 intervencion
educativa. Latécnica se considero correcta en 6 pacientes (21,4%), y € 78,5% de los pacientes tenian una
técnica Tl defectuosa. Entre los pacientes estudiados tuvieron una media de 2,13 reingresos en el Ultimo afio,
siendo estos |os de peor técnicainhalada, mas edad y los que usaban dispositivos de polvo seco.
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Conclusiones: Existen claras deficiencias en el correcto uso de los dispositivos de Tl por |os pacientes con
EPOC. Estos pacientes reingresan mas. Los pilaresde la Tl en las directrices del SNS (referentesala
implicacién de laenfermeriade APy larevision de latécnicade Tl) estan fallando como objetiva nuestra
muestra.
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