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INTRODUCCION

Resumen sobre la bronquiolitis
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Las principales guias de practica clinica sobre
bronquiolitis NO RECOMIENDAN el uso de rutina
de farmacos ni de radiografia de torax

N ICE National Institute for Afmefjifan_{’fcademy o
Health and Care Excellence of Pediatrics

DEDICATEDR TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Do nofroutinely perform a chest X-ray in children with bronchiolitis, because changes on X-ray
may mimic pneumonia and should not be used to determine the need for antibiotics.

Do nofjuse any of the following to treat bronchiolitis in children:

- antibiotics

- hypertonic saline

- adrenaline (nebulised)
- salbutamol

- montelukast

- ipratropium bromide

- systemic or inhaled corticosteroids

- acombination of systemic corticosteroids and nebulised adrenaline.

Clinicians
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should not

administer

antibacterial medications to in-
fants and children with a diagno-
sis of bronchiolitis unless there
is a concomitant bacterial infec-
tion, or a strong suspicion of one
(Evidence Quality: B; Recommen-
dation Strength: Strong Recom-
mendation).

2. Cliniciang should nat Iadminister albuterol (or salbutamol) to in-
fants and children with a diagnosis of bronchiolitis (Evidence Qual
ity: B; Recommendation Strength: Strong Recommendation).

3. Clinicians should not administer epinephrine to infants and children
with a diagnosis of bronchiolitis (Evidence Quality: B; Recommen-
dation Strength: Strong Recommendation).

When clinicians diagnose bronchiolitis on the basis of histary and

sical examination, radiographic or laboratory studieg should

not pe obtained routinely (Evidence Quality: B; Recommendation
trength: Moderate Recornmendation).
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OBJETIVO

* Analizar el manejo de |la bronquiolitis en |a
practica clinica habitual

— Ambito de las urgencias hospitalarias en nuestra
Comunidad Autonoma.
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MATERIALY METODOS

e Estudio observacional descriptivo
transversal

e Epidemia 2016-2017
e 7 hospitales asturianos:

Hospital San
Agustin (Avilés)

Hospital de Carmen y Severo

Ochoa (Cangas de Narcea) Hospital de Oriente

(Arriondas)
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MATERIAL Y METODOS

e Variables a estudio: JUsitifieeie e

1. Cuadros graves

— Radiografia de tOrax mmmmmms) | A\Ee=HlE RS ],
_ | otras causas de dificultad
— Empleo de medicacion respiratoria en funcién de
. . ’ . | I Te h. t [
— Datos epidemioldgicos S
— Necesidad o no de ingreso -Auscultacion asimeétrica

, ] “persistente” (crepitantes
— Exudado faringeo de virus focales).




RESULTADOS
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- Observacion

- Planta hospitalizacion
- UCIP

- UCIN

TOTAL (N): 636

J

Alta en Urgencias:
363
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RESULTADOS NSRS
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RESULTADOS N =363
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RESULTADOS

EXUDADO FARINGEO DE VIRUS

 88% de los casos NO se realizd

* El microorganismo mas
frecuentemente aislado fue el
Virus Respiratorio Sincitial (53%)

e Técnica: PCR
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LIMITACIONES

Estudio retrospectivo

 Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientesmms)
posible pérdida de informacion.

* Codificacion ===) posible pérdida de pacientes

* Dificultad para identificar tratamientos iniciados y
posteriormente suspendidos

Personal de Pediatria y de Medicina Familiar y
Comunitaria



CONCLUSIONES

AUN EXISTE MARGEN DE
MEJORA en el manejo de la

bronquiolitis aguda en las

urgencias de los hospitales
asturianos.
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