
MANEJO	DE	LA	BRONQUIOLITIS	
AGUDA	EN	LAS	URGENCIAS	DE	
LOS	HOSPITALES	ASTURIANOS	
Quesada	Colloto	P,	González	López	C,	González	García	J,	García	

González	M,	Sabin	Carreño	S,	Mayordomo	Colunga	J	
AGC	Pediatría.	Hospital	Universitario	Central	de	Asturias	(Oviedo)	



INTRODUCCIÓN 



Las principales guías de práctica clínica sobre 
bronquiolitis NO RECOMIENDAN el uso de rutina 

de fármacos ni de radiografía de tórax 



OBJETIVO 

•  Analizar el manejo de la bronquiolitis en la 
práctica clínica habitual  
– Ámbito de las urgencias hospitalarias en nuestra 

Comunidad Autónoma. 



MATERIAL Y MÉTODOS 
•  Estudio observacional descriptivo 

transversal 

•  Epidemia 2016-2017 
•  7 hospitales asturianos: 

Hospital de Jarrio 

Hospital San 
Agustín (Avilés) 

Hospital de Carmen y Severo 
Ochoa (Cangas de Narcea) 

Hospital de 
Cabueñes (Gijón) 

Hospital Universitario 
Central de Asturias 

(Oviedo) 

Hospital de Oriente 
(Arriondas) 

Hospital Álvarez-
Buyllla (Mieres) 



•  Variables	a	estudio:	
– Radiografía	de	tórax	
– Empleo	de	medicación	
– Datos	epidemiológicos	
– Necesidad	o	no	de	ingreso	
– Exudado	faríngeo	de	virus	

MATERIAL Y MÉTODOS 

Justificada:	
1. Cuadros	graves	
2. Necesidad	de	descartar	
otras	causas	de	dificultad	
respiratoria	en	función	de	
la	exploración	o	historia	
clínica.	

								-Auscultación	asimétrica				
“persistente”	(crepitantes	
focales).	



RESULTADOS 

[VALO
R]% [VALO

R]% 

INGRESO	 ALTA	

-	Observación		
-	Planta	hospitalización	
-	UCIP	
-	UCIN	

TOTAL	(N):	636	

Alta en Urgencias: 
363 
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RESULTADOS 

EXUDADO	FARÍNGEO	DE	VIRUS	

•  88%	de	los	casos	NO	se	realizó	
•  El	microorganismo	más	
frecuentemente	aislado	fue	el	
Virus	Respiratorio	Sincitial	(53%)	

•  Técnica:	PCR		



LIMITACIONES 

Estudio	retrospectivo	
•  Datos	obtenidos	de	las	historias	clínicas	de	los	pacientes								
posible	pérdida	de	información.	

•  Codificación										posible	pérdida	de	pacientes	
•  Dificultad	para	identificar	tratamientos	iniciados	y	
posteriormente	suspendidos	

Personal	de	Pediatría	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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