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INTRODUCCIÓN	

•  Las	infecciones	respiratorias	suponen	el	principal	
motivo	de	consulta	en	urgencias	en	los	meses	de	
invierno,	especialmente	las	de	vías	aéreas	superiores	
(IRS)	junto	a	las	bronquiolitis	agudas	(BA).		

•  Las	opciones	terapéuticas	son	limitadas		
–  Importancia	de	la	prevención	precoz.	



INTRODUCCIÓN	

•  En	2017	se	inició	en	la	Sala	de	Maternidad	de	
nuestro	hospital	un	programa	educativo	de	
prevención	de	bronquiolitis,	que	se	ha	intentado	
mejorar	este	año.	
–  Dedicado	a	padres	y	familiares	de	todos	los	recién	nacidos	
(RN)		

–  Impartido	por	pediatras,	enfermeras	y	auxiliares	de	
enfermería		

	
	

“Premios	Fundación	Investigación	Hospital	General	Universitario	Valencia.	
Convocatoria	

promoción	de	la	investigación	2017”	



Carteles	con	explicación	
del	concepto	de	

bronquiolitis	a	la	entrada	
a	Sala	de	Maternidad	y	
pasillos	de	la	misma.	



Explicación	del	
concepto	de	

bronquiolitis	a	con	
repaso	previo	al	alta	
en	caso	de	factores	

de	riesgo.	
	

Video	explicativo	en	distintos	idiomas	con	concepto	y	
medidas	preventivas	en	canal	TV	del	hospital.	
https://www.youtube.com/watch?v=XMPNJno1_as	



Idiomas	disponibles:	
Castellano				Valenciano			
Francés				Inglés			Alemán		
Chino					Japonés			Árabe	
Urdú				Ruso				Rumano	

Folleto	informativo	
con	medidas	
preventivas	en	
distintos	idiomas	



Pegatina	para	el	
carro	

Consentimiento		de	
consentimiento	
informado	para	

entrada	al	estudio	
	

	
Ampliación	del	programa	del	15-09-18	al	31-03-19	
	
	



INTRODUCCIÓN	

El	objetivo	del	estudio	fue	analizar	el	efecto	de	las	
mejoría	 del	 programa	 sobre	 las	 consultas	 en	
urgencias	 pediátricas	 por	 bronquiolitis	 e	
infecciones	respiratorias	de	vía	superior.	



METOLOGÍA	
Criterios	inclusión:	
•  Pacientes	nacidos	en	nuestro	

hospital	en	temporadas	de	
riesgo	que	consultan	en	
urgencias	pediátricas	de	
nuestro	hospital	con	
diagnóstico	de	IRS	y/o	
bronquiolitis.	

-15-09-16	y	31-03-17	(pre-prevención)	
-15-09-18	y	31-03-19	(prevención)	

	
	

Criterios	de	exclusión:	
•  No	nacidos	en	el	hospital		
•  Nacidos	fuera	de	períodos	

incluidos	
•  Ingreso	al	nacimiento	o	en	

período	neonatal	previo	a	la	
consulta	en	urgencias	

Se	revisa	en	historia	clínica	de	los	pacientes	incluidos	durante	esta	temporada	
(2018-2019):	
-		Consultas	en	urgencias	por	IRS	y/o	bronquiolitis	
-		Se	compara	con	cohorte	histórica	(2016-2017)	en	la	misma	temporada	cuando	aún	no	
se	había	iniciado	el	programa	preventivo.	



RESULTADOS	

Temporada		 2016-2017	 2018-2019	

RN	incluidos	 698	 599	

Casos	consultas	
por	IRS	

87	 76	

%	respecto	total	
RN	

12.5%	 12.7%	

					0.2%	



RESULTADOS	

Temporada		 RN	 Casos	BA	 Consultas	 Ingresos	
totales	
BA		

Ingresos	
pacientes	
incluidos		

Ingresos	
<1mes	
totales	

<1mes	
incluidos	

2016-2017	 698	 				58	
(8.3%)	

						69		
			(10%)	

			58	 				29	(4.2%)	 				13		 			9	
(1.1%)	

2018-2019	 599	 			33	
(5.5%)	

				45	
(7.5%)	
		

			26	 			16	(2.6%)	 				7	 			3	
(0.5%)	

			2.8%	
P=0,057	

25	(75%)	tenían	FR:	
-23	hermanos	

-2	barrera	idiomática	

			1.6%	 Nº	
ingresos	
en	<1mes		

					50%			



CONCLUSIONES	

•  Se	ha	objetivado	disminución	del	nº	de	pacientes	
que	 consultan	 por	 BA	 tras	 introducción	 del	
programa	 preventivo	 y	 también	 del	 nº	 de	
ingresos,	sobre	todo	en	menores	de	1	mes.	

•  Sin	embargo	se	ha	visto	aumento	del	nº	de	visitas	
por	IRS,	lo	que	nos	lleva	a	plantear	mejoría	en	la	
información	 administrada	 respecto	 a	 las	
diferencias	sintomáticas	de	ambas	patologías.	




