VARIABILIDAD EN EL MANEJO
DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA
PEDIATRICOS ESPANOLES
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OBJETIVOY METODOLOGIA

* Estudiar el impacto de la GPCBA sobre la variabilidad
en el manejo de la bronquiolitis en los SUP espanoles
4 anos despueés de su publicacion

* Encuesta31SUP
— n° de urgencias por ano
— n° de urgencias epidemia de bronquiolitis 2014- 2015
— n° de ninos con diagnostico de BA
— n©° hospitalizados por BA, distribucion edad (<3m, 3-6m, >6 m)
— tratamiento broncodilatadores y radiografia de torax
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RESULTADOS
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N° de urgencias/ano
N° total urgencias: 650.781
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N° Urgencias y episodios de bronquiolitis
durante epidemia 2014 — 2015
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Distribucion por edades
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Tasa hospitalizacion/hospitales
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M % hospitalizacionglobal W% hospitalizacion<3 m

La tasa de hospitalizacion global oscila entre: 15,7 — 67,5%
La tasa de hospitalizacion en < 3 m oscila entre: 30,9 — 77,7%
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Tasas de hospitalizacion/edad
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Tasa de hospitalizacion segun
tamano del hospital
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Broncodilatadores
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Radiografia de torax
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CONCLUSIONES

* La frecuentacion a urgencias por BA es muy elevada, asi
como las tasas de hospitalizacion, especialmente en los
lactantes < 3 meses.

* En la actualidad persiste una gran variabilidad en el manejo
de la BA en los SUP espanoles, reflejada en las distintas tasas
de hospitalizacion y tratamiento broncodilatador recibido.

* Es preciso disenar indicadores de calidad y estrategias para
conseguir implantar las recomendaciones de las guias clinicas
en la practica diaria.
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Grupo Colaboracion SEUP Bronquiolitis
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Francesc Ferrés Hospital Universitari Son Espases

M2 Angeles Garcia Hospital Principe de Asturias

Santos Garcia Hospital Universitario La Paz

Andrés Gonzalez Hospital Universitario Basurto

Joseba Landa Hospital Universitario Donosti

Carlos Luaces Hospital Sant Joan de Déu

Abel Martinez Hospital Universitari Mutua Terrassa

Mariano Plana Hospital de Barbastro

Mercedes de la Torre Hospital Universitario Nifio Jesus

Javier Traveria Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Paula Vazquez Hospital Universitario Gregorio Marafién

Roberto Velasco Hospital Universitario Rio Hortega

‘caminando juntos”
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b+ocruces

osasun ikerketa institutua
instituto de investigacién sanitaria



RESULTADOS

* DATOS GENERALES

— N° de urgencias hospitalarias en Espana/ ano =
26.000.000

— Urgencias pediatricas (20%) = 5.200.000
— Bronquiolitis (2%) = 104.000 episodios/ano
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Codigos diagnosticos mas frecuentes en
6 SUP espanoles en 2014
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INDICADOR 3: Ingreso en planta.

Objetivo <13%.
Diciembre 2012: 13.4%
Junio 2013: 18.4%
Junio 2014: 15.6%
Diciembre 2014: 15.5%
Junio 2015: 10%
Diciembre 2015: 15%
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INDICADOR 2: Reconsulta 72 h con
ingreso en planta/observacion. Objetivo
<5%.

Diciembre 2012: 3.1%
Junio 2013: 3.8%
Junio 2014: 3%
Diciembre 2014: 4.4% 1
Junio 2015: 2%
Diciembre 2015: 1.6%
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INDICADOR 1: Porcentaje de RX de torax
solicitadas. Objetivo <10 %.
Diciembre 2012: 11.2%

Junio 2013: 9.1% \
Junio 2014: 6% T =
Diciembre 2014: 18% " wr i i acw s

Junio 2015: 10%
Diciembre 2015: 11.6%
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INDICADOR 4: Tratamiento con beta 2
ambulatorio. Objetivo <40%.
Diciembre 2012: 47.8%
Junio 2013: 41.4%
Junio 2014: 33.3%
Diciembre 2014: 24%
Junio 2015: 10%
Diciembre 2015: 15%

O Beta 2
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