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IMPLANTACION DE NUEVO
PROTOCOLO DE MANEJO DE
LA BRONQUIOLITIS, ¢ CAMBIA

EL RESULTADO?
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Comparar el cumplimiento de los criterios de calidad y el

OBJ ETIVO manejo de la bronquiolitis en la Unidad de Urgencias tras la

implantacion del nuevo protocolo en octubre de 2016.

= Estudio comparativo antes-después
= Revision de historias clinicas
= Dos grupos independientes (nifios <2 afos)

MATE RIAL Y » Pre-implantacion (n=249) 01/12/2015-31/12/2015

» Post-implantacién (n=275) 01/12/2016-31/12/2016

M ETO DOS = Se analizan criterios de calidad, datos demograficos,

pruebas complementarias y datos terapéuticos.
= Variables cualitativas y cuantitativas.

No existe ningun conflicto de interés que declarar en relacion a este estudio.



~eunion
Sociedad Espafola
de Urgencias de Pediatria

“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE"

-~
A

-.' D)

Anua

PROTOCOLO

Escala Wood-Downes modificado por Ferrés
(tras aspiracion de secreuﬂneﬂ

I O =

Buena ; - - Control pediatra en 24h
Simétrica
MODERADA (Score 4/5-7, FR60-70 rpm, SpO2 91-92%)
1 Final Subcostal 31-45 =120 Regular Si
espiracion  Intercostal Simétrica Si es oportuno prueba de respuesta a Salbutamol.
2 Toda +Supraclavicular  46-60 Muy S%u:ﬂg;_z?g;s de soparte
espiracicn  +Aleteo nasal disminuida - Oxigen pia si SpO2<92%
3 Inspi racion +5ugra:=_iite mal =60 Torax -3 ml 55H 3% nebulizado (a 6-8 |/min) cada &h
PR - - Avalorar:
Espiracion silente ,
Pl *Salbutamol nebulizado 0,15 mg/kg {0,03ml/kg, minimo 0,2ml} + 3 ml 55H3% [a
Criterios de Fox 16 Disendstico dif - &8 I|/min) (cada 4-5h) o
: apm : _ ) " . ..
%ﬁm—m —I.ﬁ. ustfmu er?ncla *Adrenaling (1:1000) nebulizada 0,2 ml/kg (minimo 0,5 ml, maxima Zml) + 3 ml
pisodio grave N sma/neumania . 55H3% (a 6-8 I/min) (cada 4-6 h).
- Larga evolucion de crisis - Azpiracion cuerpo extrano
- DxD yfo sospecha complicacidn - Reflujo astro-esofdgico iz, Al flujo (0aF]. Indicaciones: Insuficiencia respirstoriz moderada tipo I; pausas de apnea (Spoz<ozi
o - Insuf C;rﬁf;;;fﬂ congénita con Fi0Z=40% yfo FR=S0rpm)—=* Flujos: iniciar Lipmkg, despugés si precisa hasta Zlpmkg; disminuir Fioz y
P deri T i cuando 25 <0,5, reducir 5-10 |om de flujo cadz -2 h
Factores de riesgo: Criterios de ingreso en planta:
-Edad <5 semanas - RNPT<35 sem  Rechazo tomas GRAVE {Score B-14, FR>70 rpm, 5p02 <91%)
- Cardiopatia, enf.pulmonar cronica, - Crisis moderadas sin mejoria con Salbutamaol
inmunodeficiencia, enf.neurclogica - Apnea Oxigenoterapia: 51 5p02<92%
- Factores de riesgo Oxigenacion Alto Flujo/ VNI
- Dechidratacidn 3 ml 35H 3% (a &-8 |/min) cada Bh.
** Atopia; antecedentas personales de dermatitis _ - - A valorar:
Criterios de ingreso en UCIF: *Salbutamol nebulizado 0,15 mg/kg (0,03ml ke, minima 0,2ml) + 3 ml SSH3% (a

atdpica o familiares de ler gradp con stopia (asma,
rinitis alérgica, dermatitis atopica}

4
|2 . vy 13 de "-’].-‘!"\.‘::j- 2017 ?}
SANTANDER )

Actualizado Mov. 2016
LEVE (Score 1-3/4, FR<60 rpm, SpOZ>029%)

Alta. Terapia de soporie.
5i atopia personal-familiar+: prueba de respuesta a Salbutamol inhalado MDI: 4

AL

Mejoria = ALTA: - Salbutamal MDI a demandalsdlo si respuesta)

Crisis grave sin mejoria con
Salbutamol/Adrenaling

-8 |/min) (cada 4-6h) o
*fdrenaling (1:1000) nebulizada 0,2 ml/kg (minimo 0,5 ml, maximo Zml) + 3 ml
55H3% (a 6-B |/min) {cada 4-6 h).

Mo rgjoria = Valorar UCIP
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COMPARACION DE LAS COHORTES

PRE-IMPLANTACION
n =249

SEXO
EDAD
ANTECEDENTES DE
ATOPIA

GRAVEDAD
TIRAJE
FR
Sat02
T2 CORPORAL
SIBILANCIAS EN
ACP
VENTILACION
CIANOSIS

POST-IMPLANTACION
n=275

| NO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS |
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Variable a estudio Pre-implantacion Post-implantacion Significacion
estadistica
CRITERIOS DE | SCORE DE GRAVEDAD en 66,2% 74,9% ( 0,034
CALIDAD H2 clinica (Wood-Downes
modificado)
FRy SatO2 en H2 clinica 86,3% 86,4% 0,96

ESTANDAR = 100%

PRUEBAS RX TORAX 28,5% 13,4% <0,0001
COMPLEMEN-

TARIAS ANALITICA 35,1% 20,7% (<0,0001)

ASPIRADO 42,2% 35,3% 0,078
NASOFARINGEO
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RESULTADOS

Variable a estudio Pre-implantacion | Post-implantacion | Significacion
estadistica

TRATAMIENTO - Salbutamol 34,8% 30,9% 0,87

EN UP - Salb + SSH 3% 25,5% 21,9%
- SSH 3% 1,2% 4,4%
- Adrenalina 2% 3,3%

TRATAMIENTO AL | - Salbutamol inh. 50,6% 47,3% 0,48

ALTA - Antibioterapia 10% 4,7%
- Corticoterapia 3,1% 1,6% 0,48
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COMENTARIOS

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

Registro de FR y SatO2.

Realizacion de pruebas complementarias (Rx torax,
analitica) y antibioterapia domiciliaria.

I «ll »

Terapia broncodilatadora (Salbutamol, Adrenalina...)




