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Comparar el cumplimiento de los criterios de calidad y el
manejo de la bronquiolitis en la Unidad de Urgencias tras la
implantación del nuevo protocolo en octubre de 2016.

OBJETIVO

MATERIAL Y 
MÉTODOS

 Estudio comparativo antes‐después 
 Revisión de historias clínicas
 Dos grupos independientes (niños <2 años)

 Pre‐implantación (n= 249) 01/12/2015‐31/12/2015
 Post‐implantación (n= 275) 01/12/2016‐31/12/2016

 Se analizan criterios de calidad, datos demográficos, 
pruebas complementarias y datos terapéuticos. 

 Variables cualitativas y cuantitativas. 

No existe ningún conflicto de interés que declarar en relación a este estudio. 





PRE‐IMPLANTACIÓN
n = 249

POST‐IMPLANTACIÓN
n = 275

NO DIFERENCIAS ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS

SEXO
EDAD

ANTECEDENTES DE 
ATOPIA

GRAVEDAD
TIRAJE
FR

SatO2
Tª CORPORAL
SIBILANCIAS EN 

ACP
VENTILACIÓN
CIANOSIS

COMPARACIÓN DE LAS COHORTES



PRUEBAS
COMPLEMEN‐
TARIAS

RX TÓRAX 28,5% 13,4% <0,0001

ANALÍTICA 35,1% 20,7% <0,0001

ASPIRADO 
NASOFARÍNGEO

42,2% 35,3% 0,078

RESULTADOS
Variable a estudio Pre‐implantación Post‐implantación Significación 

estadística

CRITERIOS DE 
CALIDAD

SCORE DE GRAVEDAD en 
Hª clínica (Wood‐Downes
modificado)

66,2% 74,9% 0,034

FR y SatO2 en Hª clínica 86,3% 86,4% 0,96

ESTÁNDAR = 100%



Variable a estudio Pre‐implantación Post‐implantación Significación 
estadística

TRATAMIENTO 
EN UP

‐ Salbutamol
‐ Salb + SSH 3%
‐ SSH 3%
‐ Adrenalina

34,8%
25,5%
1,2%
2%

30,9%
21,9%
4,4%
3,3%

0,87

**0,036

TRATAMIENTO AL 
ALTA

‐ Salbutamol inh. 
‐ Antibioterapia
‐ Corticoterapia

50,6%
10%
3,1%

47,3%
4,7%
1,6%

0,48
0,019
0,48

RESULTADOS



COMENTARIOS
Registro del nivel de gravedad (Score Wood‐Downes), 
pero debemos seguir trabajando en ello. 

Registro de FR y SatO2. 

Realización de pruebas complementarias (Rx tórax, 
analítica) y antibioterapia domiciliaria. 

Terapia broncodilatadora (Salbutamol, Adrenalina...)


