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1. DEFINICIONES

AT. PRIMARIA: cada episodio de BA genera
5 consultas.

La bronquiolitis aguda (BA) : primer
episodio agudo de sibilancias en lactante : DEMANDA

< 2 ainos, con rinorrea y tos previa, que ASISTENCIAL %
asocia dificultad respiratoria y taquipnea.

HOSPITALARIO
-51.7% de las BA se atienden en urgencias.
-Responsable de 37/1000 ingresos en
G lactantes < 6meses.
-5-16% requieren ingreso en UCIP

Etiologia: VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL TRATAMIENTO:

1. Tratamiento de soporte:
G -Fluidoterapia
-Oxigenoterapia

El diagndstico es clinico (fiebre, rinorrea, 2 Tratamiento broncodilatador:
tos, taquipnea, tiraje, rechazo de tomas) ' . . '
. ) . p - z
-Excepcional la radiografia de térax y/o E> Adrenalln.a I afja.
analitica. -Suero Salin ertonlco (SSH) ?
-Aspirado virus respiratorios -Salbutamol nebulizado

-Bromuro Ip%oio °
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TOTAL : 218 pacientes

Epidemia 1 (Ep1): 2012-2013

Epidemia 2 (Ep2): 2015-2016

VARIABLES
, . : : Tratamiento
Clinicas Soporte respiratorio TrEcalGeine
* Edad - : e Adrenalina Datos:
e Oxigenoterapia ;
St g p . bl -Medlanz?s (p25/75) y
chichre * Gafas nasales convencionales . SSH frecuencias (%).
- dad (SCORE » Oxigenoterapia de alto flujo o -Test Chi Cuadrado
* Graveda u
e cPAP Fisher).
WD) ; . ; e Bromuro Ipratro. (e?(ac_tQ 'S ,er)
; : e Dias de oxigenoterapia i ; -Significacién: p < 0.05
* Dias de ingreso e Antibioterapia
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3. RESULTADQOS No diferencias en edad 3.0 (2.0-7.0) vs 4.0 (1.1-7.0) meses

1. VARIABLES CLINICAS J | Mayor porcentaje de varones en Ep2 (41.7% vs 51.8%, p=0.030)

Mayor frecuencia de graves seguin scoreWood Downes en Ep2 4.9% vs
11.1% (p=0.044)

60,00%
2. TRATAMIENTO Total pacientes
FARMACOLOGICO 50,00% ® Epidemia 1
Epidemia 2
40,00%
-Ha disminuido el uso de
. 30,00% —
adrenalina y SSH
20,00% +4— | S |
-No ha variado uso de
salbutamol ni de bromuro de 10,00% | N .
ipratropio.
P P 0,00% | : . :
Adrenalina Salbutamol Bromurode Suerosalino
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3. RESULTADOS Tipo de soporte respiratorio
100,00%
90.00% 89,30% " Total pacientes
3. SOPORTE RESPIRATORIO :
80,00% M Epidemial
100%
00% 70.00% " Epidemia 2
80% 60,00%
70% 50,00%
60%
50% 40,00%
i 30,00%
30%
20% 20,00%
10%
- 10,00%
Total pacientes Epidemia 1l Epidemia 2 2005
, , o o o Gafas nasales Oxigenoterapia de ¢PAP
[0 Asistenciarespiratoria ™ SIN asitencia respiratoria . .
convencionales Alto Flujo

El soporte respiratorio ha sido mas frecuente en la Ep2 en todas sus modalidades (p<0.001)
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4. CONCLUSIONES

1. El tratamiento de la bronquiolitis aguda ha cambiado en nuestro hospital
en los ultimos cuatro afnos.

2. Ha disminuido el uso de adrenalina nebulizada y suero salino hipertronico

3.El soporte respiratorio ha sido mas empleado en todas sus modalidades
en la ultima epidemia.
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