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Bronquiolitis aguda

 Una de las enfermedades
virales con mas impacto en
la poblacion pediatrica y
especialmente en lactantes,
siendo la infeccion del tracto
respiratorio inferior mas
frecuente en este grupo de
edad
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Clinical Practice Guideline: The Diagnosis, Management,
and Prevention of Bronchiolitis

* No se debe administrar salbutamol a nifios diagnosticados de
bronquiolitis (nivel de evidencia: B)

* No se deben administrar corticoides sistémicos a ninos

diagnosticados de bronquiolitis en ninguna circunstancia
(nivel de evidencia: A)
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Impacto de la recomendacion

Revision de todos los casos diagnosticados de bronquiolitis en las
Urgencias de nuestro centro

* Noviembre-febrero de 2011-2012
 Noviembre-febrero de 2014-2015

Bronquolitis aguda: primer episodio de sibilantes en lactantes
menores de 12 meses en el contexto de una infeccidén viral
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Bronquiolitis aguda en nuestro centro

2011-12: 379 visitas de 276 pacientes

2014-15: 249 visitas de 205 pacientes
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Bronquiolitis aguda en nuestro centro

Tendencia de las visitas:
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Bronquiolitis aguda en nuestro centro

Uso de broncodilatadores y corticoterapia:

H® Broncodilatadores

M Corticoterapia

4 Ningun tratamiento | ’

2011-2012 2014-2015
Broncodilatadores 46,7% 9,2% p<0,05

Corticoterapia 1,8% 1,4% p=0,94



Bronquiolitis aguda en nuestro centro

Uso de broncodilatadores:
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Bronquiolitis aguda en nuestro centro

Numero de ingresos:

‘ H Ingreso ‘
i No ingreso |
| mTrasladoUCI |
2011-2012 2014-2015
Ingreso 23,9% 24,3% P=0,90

Traslado UCI 0,36% 0,97% p=0,79



Bronquiolitis aguda en nuestro centro

Numero de reconsultas:

. H Reconsulta
' 4 Visita Unica | '

2011-2012 2014-2015

Reconsultas 27,5% 24,3% P=0,43
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Bronquiolitis aguda en nuestro centro

Gravedad y uso de broncodilatadores:
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Conclusiones

Seguimiento adecuado de las ultimas recomendaciones de
tratamiento de las bronquiolitis, lo que conlleva una disminucién
significativa de tratamientos innecesarios y probablemente de la
estancia en Urgencias

La disminucion del uso de broncodilatadores en los pacientes
diagnosticados de bronquiolitis aguda no ha afectado

significativamente al numero de ingresos, reconsultas o derivacion a
UClp.

Nos ratificamos en el NO uso sistematico de broncodilatadores ni
corticoides en estos pacientes

Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala de la Salut



i, T

-

B e
el T PR T
- - e e L e S e e W
oy T Ll L

— s

TR e . e b e T

TN T -
Sl R ¥ A e
RN TR - T

BT 1 S T L san _ N L.

e R




