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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

* Actualizacion guias practica clinica en bronquiolitis (AAP,
2014).

* Actualizacion de protocolo de actuacion de nuestro Servicio
(Octubre 2015).

* Homogenizacion con otros SUP y Centros de Salud de nuestra
zona.

* OBJETIVO: Valorar repercusion de nuevas recomendaciones en
curso clinico de nuestros pacientes.




ACTUALIZACION DE PROTOCOLO DE ACTUACION
EN NUESTRO SERVICIO (OCTUBRE 2015)

I O O
FR <45

45-60 >60
Auscultacion Hipoventilacién leve Hipoventilacién Hipoventilacién
2014 pulmonar / Sibilantes moderada / intensa / sibilantes
teleespiratorios Sibilantes toda la esp-insp
espiracion
Retracciones No / leve Moderada Intensas
Intercostal Intercostal + Aleteo
Supraesternal
>at02 >9> 1 0-1 CRISIS LEVE <92
>5 CRISIS GRAVE
FR <45 >60
Auscultacion Hipoventilacién leve Hipoventilacién Hipoventilacién
pulmonar / Sibilantes o moderada / intensa / sibilantes
subcrepitantes Sibilantes toda la esp-insp
2015 teleespiratorios espiracion

Moderadas:
supraclavicular
aleteo nasal

Retracciones No / leve:
subcostal, intescostg

SatO02 a

supraesternal




ANORMAL

ABC, aspirar secreciones

Fallo cardio-respiratorio o
retracciones

intensas o hipoventilacion
intensa o apnea

Maniobras RCP, si precisa
e Oxigenoterapia en
reservorio

* Considerar ventilacién
con bolsa y mascarilla e
Intubacién

* Monitorizacion

¢ Adrenalina nebulizada
® Acceso venoso

NORMAL:

Considerar aspirar secreciones

Alta si no factores de riesgo y score
leve

Medidas de soporte

Alta: medidas
de soporte

Ensayo

- terapéutico -

<5 meses

Adrenalina
nebulizada

>=5 meses 0
antec. atopia

Salbutamol

Observaciéon 12 h

» Oxigenoterapia en reservorio
» Adrenalina/salbutamol
nebulizado, ensayo terapéutico
» Monitorizacion

* Acceso venoso

Mejoria No mejoria

Alta

Medidas de soporte
Broncodilatadores si respuesta
positiva al

ensayo terapéutico con
salbutamol

Ingreso
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MATERIAL Y METODOS

* Estudio piloto retrospectivo: Revision de H2C de todos los pacientes
diagnosticados de bronquiolitis entre 15 Noviembre — 15 Diciembre de
2014 y 2015.

* Variables estudiadas:

* Edad (meses)

* Sexo

* Patologia previa (prematuridad, cardiopatia, enf. Pulmonar crénica)
* Tiempo de evolucidn del cuadro

* Tratamiento recibido en AP

* Score en Urgencias

* Tratamiento recibido en Urgencias
* Necesidad de 02

* Realizacion de radiografia de torax
* Tiempo estancia Urgencias

* Reconsulta/no

* Necesidad de ingreso

* Tiempo hospitalizacion




DESCRIPCION DE LA MUESTRA

MUESTRA 2014 MUESTRA 2015
* N=172 * N=187
* Edad media: 6,7 meses * Edad media: 7,2 meses
* 61% Hombres e 57.8% Hombres
Edad y sexo 2014 Edad y sexo 2015
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ESTUDIO DEL SCORE EN URGENCIAS
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ESTUDIO DEL SCORE EN URGENCIAS

Porcentaje de crisis por graved

55% 54,60%
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TRATAMIENTO BRONCODILATADOR
EN URGENCIAS
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TRATAMIENTO CON
CORTICOIDES EN URGENCIAS
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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15,00%

13,30%

13,00%

11,00%

9,00%

7,00%

5,00%

3,00%

1,00%

2014 2015




TIEMPO MEDIO DE ESTANCIA
EN URGENCIAS

166 min

137 min
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RECONSULTAS EN URGENCIAS POR
BRONQUIOLITIS DURANTE 1 MES

64,30%

35,70%

2014 2015

No diferencias entre score de 12 consulta y reconsulta




RECONSULTAS EN URGENCIAS POR
BRONQUIOLITIS DURANTE 1 MES

Porcentajes de pacientes que reconsultan por score
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SCORE EN LA RECONSULTA
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INGRESO EN PLANTA
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TIEMPO MEDIO DE INGRESO




COMPLICACIONES (NEUMONIA, OMA)
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CONCLUSIONES

* La aplicacion del nuevo protocolo reduce el tratamiento
broncodilatador y la estancia media en Urgencias.

* Aunque reconsultan mas pacientes este hecho no se
asocia a que lo hagan por mayor gravedad ni por mayor
numero de complicaciones.

* El hecho de que reconsulten en mayor numero es
atribuido al diagndstico de mas crisis leves.

* Posibilidad de mejora en tratamiento broncodilatador en
crisis leves y moderadas.




