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Introduccion

La Evidencia Cientifica actual desaconseja el uso de
broncodilatadores y la realizacion sistematica de radiografia de torax
en el manejo de la bronquiolitis.
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Objetivo

Describir el uso de broncodilatadores y la
realizacion de radiografias de tdérax en
pacientes con bronquiolitis en los ultimos 4

anos.
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Método

Estudio descriptivo unicéntrico retrospectivo

Pacientes <12 meses

Diagnadstico de bronquiolitis

Cuatro ultimas temporadas epidémicas (2014-2018)
Temporada epidémica: septiembre a marzo del afio siguiente

Se revisaron las historias y se registro el uso de broncodilatadores

en MDI o nebulizado y las RX de torax realizadas.
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Resultados

Pacientes

Episodios 221 224 214 220 879

 Mediana de edad: 4 meses RIC (2-6 meses)

] | (11007

1 IGSA1AL UNIVLRS. 1ARIO
RIO HORTEGA



70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

SOCIEDAD EéP/\NOL/\ DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Resultados

58%

30%

15%

10%
p<0,01

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

-*—Broncodilatadores

] |11

LIOSATAL UNIVLRS. TARIO

RiO HORTEGA



SOCIED/\D ESP/\NOL/\ DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Resultados

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
3%

-— 0,9% 0,5% 0,9%
~ 2  [eom

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

-e—Broncodilatadores =®=RX tdrax

] |11

LIOSATAL UNIVLRS. TARIO

RiO HORTEGA



70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

E ) |

SOCIEDAD ESPANOL/\ DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Resultados

H

——

2014-2015 2015-2016

=*—-Broncodilatadores

=—RX torax

- = J

2016-2017 2017-2018

=e—(Qbservacion

el |11

LIOSATAL UNIVLRS. TARIO

RiO HORTEGA



70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

X X1V RE N N
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Resultados

—_—
go
22% 22% 25%
18% p>0,05
F
S -0 -0
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
—*—Broncodilatadores =*=RX tdérax Ingreso —*Qbservacion

el |11

LIOSATAL UNIVLRS. TARIO

RiO HORTEGA



60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

50%

2014-2015

Resultados

Salbutamol en Atencion Primaria

27% 28%

2015-2016 2016-2017

=e—-Salbutamol en AP

E ) |

SOCIEDAD ESPANOL/\ DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

N%

2017-2018

p<0,01

el |11

LIOSATAL UNIVLRS. TARIO

RiO HORTEGA



X X1V REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Resultados
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Conclusiones

 Las medidas de mejora de la calidad han sido
efectivas en nuestra UPED, con una mayor
adherencia a la Evidencia Cientifica actual en el
tratamiento de la bronquiolitis.

* La reduccidn en el uso de broncodilatadores no
supuso un aumento en la tasa de ingreso de
estos pacientes.

* La mayor adherencia a la Evidencia Cientifica
actual en UPED se asocio a un manejo mas
adecuado en AP.
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