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Exacerbacidn aguda: El tratamiento broncodilatador inhalado es igual de eficaz o superior que el
tratamiento broncodilatador nebulizado. ab

Intervencion hospitalaria (noviembre-2018):

Tratamiento broncodilatador inicial INHALADO:
v’ Crisis asmatica LEVE (Pulmonary Score 0-3 pts.) con SaO, basal = 94%
v Crisis asmatica MODERADA (Pulmonary Score 4-6 pts.) con Sa0, basal 2 94%

Tratamiento broncodilatador inicial NEBULIZADO:

v’ Crisis asmatica LEVE (Pulmonary Score 0-3 pts.) con SaO, basal <94%

v Crisis asmatica MODERADA (Pulmonary Score 4-6 pts.) con Sa0, basal <94%
v Crisis asmatica GRAVE (Pulmonary Score 7-9 pts.) independiente de SaO, basal

a. Global Initiative for Asthma (GINA), 2018.
b. Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) versién 4.3, 2018.



SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA
TITULO:

ESTRATEGIA DE REDUCCION DEL TIEMPO EN URGENCIAS EN BRONQUITIS AGUDA Y
CRISIS ASMATICA

ESTUDIO:
Lugar: Hospital Materno-Infantil de nivel de atencion terciario
Periodo de estudio: 1 mes (12-noviembre-2018 a 12-diciembre-2018)

Muestra: 342 episodios diagnosticados de “crisis asmatica aguda“ o “bronquitis aguda” con edad
comprendida entre 2-15 anos.

ANALISIS DE LA MUESTRA:

Moderado <91% 91-93%
27.19% 2.92% 70%

Leve Grave
| 47.38% 7.63%
| > 94%
No calculado 85.08%
22.80%

Género Pulmonary Score Sa0, inicial
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ESTUDIO:

Lugar: Hospital Materno-Infantil de nivel de atencion terciario

Periodo de estudio: 1 mes (12-noviembre-2018 a 12-diciembre-2018)

Muestra: 342 episodios diagnosticados de “crisis asmatica aguda“ o “bronquitis aguda” con edad
comprendida entre 2-15 anos.

ANALISIS DE LA MUESTRA:

) 1 Tanda: 33.63% Unidad de Observacidén
No Si 2 Tandas: 12.57% 26 pacientes (7.6%)

33.92% 66.08% 3 Tandas: 16.67% - Ingreso: 17 pac

4 Tandas: 2.92% - Alta: 9 pac

5 Tandas: 0.29%

Ingreso hospitalario
26 pacientes (7.6%)
Tratamiento

Urgencias
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o NO recibié tratamiento en Urgencias > 33.92%
TRATAMIENTO INICIAL

EN URGENCIAS o Sirecibid tratamiento en Urgencias - 66,08%
CORRECTO - 70.80%
INCORRECTO - 29.20%

o Score LEVE (N 162)
Tratamiento nebulizado con Sa0, basal inicial 294% = 11.11%
Tratamiento inhalado con Sa0, basal inicial <94% = 1.85%

o Score MODERADO (N 93)
Tratamiento nebulizado con Sa0, basal inicial 294% = 30.11%

Tratamiento inhalado con Sa0, basal inicial <94% = 3.23%
o Pulmonary Score no calculado (N 78)

Tratamiento nebulizado con Sa0, basal inicial 294% = 16.67%
Tratamiento inhalado con Sa0O, basal inicial <94% = 1.28%
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TIEMPO de estancia en Urgencias

Exclusion:

- No recibe tratamiento o no es reevaluado
- Estancia en Unidad de Observacién

- Ingreso hospitalario

e Score LEVE = 78.49 minutos

e Score MODERADO = 122.74 minutos
* Score Grave 2 215.2 minutos

* Score No calculado = 89.96 minutos

RESULTADOS:

ANALISIS MULTIVARIANTE DE REGRESION LINEAL:

En pacientes con saturaciones 294% sin score inicial grave que recibieron tratamiento y no precisaron

observacion/ingreso

- Disminucién del tiempo de Urgencias de 22.86 minutos cuando se administra el tratamiento de forma
exclusivamente INHALADA (independiente del nimero de tandas recibidas)

- Aumento del tiempo de Urgencias de 35.82 minutos por cada tanda de tratamiento recibido.

** NUESTRO FUTURO —> tres tandas iniciales y revaloracion



