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OBJETIVO Y METODOLOGÍA

• Estudiar el impacto de la GPCBA sobre la variabilidad
en el manejo de la bronquiolitis en los SUP españoles
4 años después de su publicación

• Encuesta 31 SUP
– nº de urgencias por año
– nº de urgencias epidemia de bronquiolitis 2014‐ 2015
– nº de niños con diagnóstico de BA
– nº hospitalizados por BA, distribución edad (<3m, 3‐6m, >6 m)

– tratamiento broncodilatadores y radiografía de tórax



RESULTADOS



Nº de urgencias/año
Nº total urgencias: 650.781



Nº Urgencias y episodios de bronquiolitis 
durante epidemia 2014 – 2015

Nº total urgencias durante epidemia: 318.505
Nº total episodios bronquiolitis: 9.234 (2,9%)



Distribución por edades
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Tasa hospitalización/hospitales

La tasa de hospitalización global oscila entre:     15,7 – 67,5%
La tasa de hospitalización en < 3 m oscila entre: 30,9 – 77,7% 



Tasas de hospitalización/edad

25,8%
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Tasa de hospitalización según 
tamaño del hospital



Broncodilatadores

31,6%

26,3%

42,1%



Radiografía de tórax

79,8%

15,7%

4,5%



CONCLUSIONES

• La frecuentación a urgencias por BA es muy elevada, así
como las tasas de hospitalización, especialmente en los
lactantes < 3 meses.

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

• Es preciso diseñar indicadores de calidad y estrategias para
conseguir implantar las recomendaciones de las guías clínicas
en la práctica diaria.
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RESULTADOS

• DATOS GENERALES
– Nº de urgencias hospitalarias en España/ año ≈ 
26.000.000

– Urgencias pediátricas (20%) ≈ 5.200.000
– Bronquiolitis (2%) ≈ 104.000 episodios/año



Códigos diagnósticos más frecuentes en 
6 SUP españoles 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% 0
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INDICADOR 2: Reconsulta 72 h con 
ingreso en planta/observación. Objetivo 
<5%.
Diciembre 2012: 3.1%
Junio 2013: 3.8%
Junio 2014: 3%
Diciembre 2014: 4.4%
Junio 2015: 2%
Diciembre 2015: 1.6%
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INDICADOR 1: Porcentaje de RX de tórax 
solicitadas. Objetivo <10 %.
Diciembre 2012: 11.2%
Junio 2013: 9.1% 
Junio 2014: 6%
Diciembre 2014: 18%
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% 0
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