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•  La	 evidencia	 actual	 sobre	 el	 manejo	 de		

bronquiolitis	 aguda	 (BA)	 recomienda	

principalmente	medidas	de	soporte	

•  Numerosos	 tratamientos	 innecesarios	

continúan	empleándose	

Justificación	



	
	

•  Problema	de	sobretratamiento	y	variabilidad	

Justificación	



	
	

Justificación	

Es	preciso	colaboración	multidisciplinar		
entre	niveles	asistenciales	



	
	

Analizar	una	iniciativa	de	mejora	de	calidad	

para	reducir	el	empleo	de	fármacos	

innecesarios	en	BA	en	dos	áreas	de	Atención	

Primaria	(AP)	y	el	servicio	de	Urgencias	

Pediátrico	de	referencia	

Objetivo	



	
	

Metodología	

•  Diseño:		

– Iniciativa	de	mejora	de	calidad:	

			Epidemia	2016-2017:	pre-	intervención	

•  	INTERVENCIONES	

			Epidemia	2017-2018:	post-	intervención	

	
	



	
	

Metodología	

•  Creación	de	un	equipo	multidisciplinar	
•  Intervenciones:		

-  Encuesta	sobre	posibles	barreras	
-  Difusión	de	protocolo	actualizado	
-  Sesiones	informativas	
-  Posters	divulgativos	
-  Chapas	“Bronquiolitis,	menos	es	más”	

	



	
	

Metodología	

•  	Intervenciones:	
– envío	semanal	tasa	personal	prescripción	
salbutamol	
– indicadores	ingreso	y	reconsulta	
– recordatorios	en	los	preredactados	
– actualización	hoja	informativa	familias		

	



	
	

Metodología	

•  Variable	principal:		

•  Variables	secundarias:		

Prescripción	salbutamol	

Empleo	de	adrenalina	
Prescripción	de	antibióticos	
Prescripción	de	corticoides	

	



	
	

Metodología	

•  Variables	de	ponderación:		
– Nivel	de	gravedad,	triage	
– Estancia	media	Urgencias	
– Nº	ingresos	por	BA	
– Ingreso	en	UCI	
– Reconsultas	±	ingreso	
– Solicitud	Rx	



	
	

Metodología	

	
Registro	informatizado	

	
Comité	Ética	Investigación	Clínica	

Beca	Investigación	SEUP	2018	

Código	interno:	PI2017151	



	
	

Resultados	

	
	2016-2017			 2017-2018	

Urgencias	 1021	 855	

AP	 658	 471	

No	diferencias	entre	epidemias	
Menores	de	12	meses	



	
	

Resultados	

Reunión	inicial	

Encuesta		
barreras	

Distribución	
protocolo		
actualizado	

Envío	tasa	
prescripc.	
personal	

Reunión		
seguimiento	

URGENCIAS	
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	P
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N
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L	

Reparto	de	
chapas	

<	0.01	

Sesiones	
formativas	

13.8%	
(IC	11.8-16)	 9.1%	

(IC	7.3-11.2)	

2016-2017	 2017-2018	



	
	

Resultados	

TRATAMIENTOS	
EN	URGENCIAS	

	2016-2017			
(n:	1023)	

2017-2018	
(n:	855)	 p	

Adrenalina,	n	(%)	 10.4		
(95%	CI,	8.6-12.4)		

9		
(95%	CI,	7.2-11.1)	 n.s.	

Antibiótico,	n	
(%)	

2.4		
(95%	CI,	1.6-3.5)	

3.1		
(95%	CI,	2.1-4.5)	 n.s.	

Corticoide,	n	(%)	 <1	 <1	 n.s.	
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Resultados	

Reunión	inicial	
Encuesta		
barreras	

Intervenciones	educacionales,		
distribución	protocolo	actualizado	

Reunión		
seguimiento	

Envío	datos	
personales	
prescripción	
Reparto	de	
chapas	

AP	

VA
RI
AB

LE
	P
RI
N
CI
PA

L	

<	0.01	

38.3%	
(IC	34.6-42)	

15.9%	
(IC	13-19.5)	

2016-2017	 2017-2018	



	
	

Resultados	

TRATAMIENTOS	
EN	AP	

2016-2017			
(n:	658)	

2017-2018		
(n:	471)	 p	

Corticoide,	n	(%)																																																																																																																																																																																																																		12.9		
(IC	95%,	10.5-16)		

3.6		
(IC	95%,	2.2-5.7)	 <0.01	

Antibiótico,	n	(%)	 29.6		
(IC	95%,	26.2-33)	

9.5		
(IC	95%,	7.2-12.5)	 <0.01	

Adrenalina,	n	(%)	 <1	 <1	 n.s.	
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Resultados	

MEDIDAS	DE	PONDERACIÓN	
URGENCIAS	

2016-2017			
(n:	1023)	

2017-2018		
(n:	855)	

p	

Nivel	de	gravedad		I-III,	n	(%)	 755	(73.8)	 633	(74)	 n.s.	
Estancia	media	(SD)	(minutos)	 241.7	(364.4)	 223.6	(326.1)	 <0.01	

Tasa	ingreso,	n	(%)	 121	(11.8)	 114	(13.3)	 n.s.	

Ingreso	UCI,	n	(%)	 47	(4.6)	 43	(5)	 n.s.	

Reconsultas,	n	(%)	 155	(15.1)	 140	(16.3)	 n.s.	

Reconsultas	con	ingreso,	n	(%)	 33	(3.2)		 25	(2.9)	 n.s.	

Rx	tórax,	n	(%)	 79	(7.7)	 67	(7.8)	 n.s.	

MEJORA	SEGURA	



	
	

•  Estudio	 en	 dos	 áreas	 de	 salud	 de	 una	 organización	
sanitaria	concreta	

•  En	AP,	posible	administración	durante	la	consulta	no	

registrada	

Limitaciones	



	
	

•  El	 empleo	 de	 fármacos	 innecesarios	 en	 BA	 ha	

descendido	 de	 manera	 segura	 mediante	 la	

aplicación	de	una	iniciativa	de	mejora	de	calidad	

•  La	colaboración	entre	Urgencias	y	AP	puede	ser	

un	 factor	 importante	 para	 conseguir	 dicha	

mejora	

Conclusiones	



	
	

•  Existe	 un	 problema	 de	 sobretratamiento	 y	

variabilidad	en	el	manejo	de	BA	

•  Hay	 evidencia	 de	 que	 iniciativas	 de	 mejora	

han	sido	eficaces	en	el	ámbito	hospitalario	

¿Qué	se	conocía	ya?	



	
	

•  Es	 posible	 un	 descenso	 seguro	 del	 uso	 inadecuado	 de	
tratamientos	en	BA,	también	en	AP	

•  Colaboración	entre	niveles	asistenciales	parece	clave	
•  Teniendo	en	cuenta	que	 la	 tasa	de	empleo	de	fármacos	

en	 nuestro	 medio	 puede	 ser	 comparable	 a	 la	 de	 otros	
escenarios,	este	estudio	puede	 facilitar	el	desarrollo	de	
iniciativas	que	mejoren	la	calidad	de	la	atención	de	estos	
lactantes	en	otras	Urgencias	y	AP		

¿Qué	añade	este	estudio?	



	
	



	
	

Resultados	

TRATAMIENTOS	EN	
URGENCIAS	

	2016-2017			
(n:	1023)	

2017-2018	
(n:	855)	 p	

Salbutamol,	n	(%)	 13.8	(95%	CI,	11.8-16)		 9.1	(95%	CI,	7.3-11.2)	 <0.01	
Adrenalina,	n	(%)	 10.4	(95%	CI,	8.6-12.4)		 9	(95%	CI,	7.2-11.1)	 n.s.	
Antibióticos,	n	(%)	 2.4	(95%	CI,	1.6-3.5)	 3.1	(95%	CI,	2.1-4.5)	 n.s.	
Corticoides,	n	(%)	 <1	 <1	 n.s.	



	
	

Resultados	

TRATAMIENTOS	EN	
AP	

2016-2017			
(n:	658)	

2017-2018		
(n:	471)	 p	

Salbutamol,	n	(%)	 38.3	(95%	CI,	34.6-42)		 15.9	(95%	CI,	13-19.5)	 <0.01	
Corticoides,	n	(%)																																																																																																																																																																																																																		12.9	(95%	CI,	10.5-15.7)		 3.6	(95%	CI,	2.2-5.7)	 <0.01	
Antibióticos,	n	(%)	 29.6	(95%	CI,	26.2-33)	 9.5	(95%	CI,	7.2-12.5)	 <0.01	
Adrenalina,	n	(%)	 <1	 <1	 n.s.	



	
	

Resultados	

Variabilidad	en	20	centros	de	AP	



	
	

Resultados	

Variabilidad	Urgencias-	AP	



	
	

Resultados	

EPIDEMIA	
	2017-2018	

AP	CON	
INTERVENCIÓN	

(n:	333)	

AP	SIN	
INTERVENCIÓN	

(n:	469)	
p	

PRESCRIPCIÓN	
SALBUTAMOL	

15.9%		
(13-19.2)	

32.4%		
(29.9-35.1)	

<0.01	



	
	

Resultados	

MEDIDAS	DE	PONDERACIÓN	
URGENCIAS,	2017-2018	

AP	CON	
INTERVENCIÓN	

(n:	333)	

AP	SIN	
INTERVENCIÓN	

(n:	469)	

p	

Nivel	de	gravedad	I-III,	n	(%)	 244	(73.2)	 357	(76.1)	 n.s.	
Estancia	media	(SD)	(minutos)	 208	(304.3)	 226.5	(330.9)	 n.s.		

Tasa	ingreso,	n	(%)	 36	(10.8)	 65	(13.8)	 n.s.	
Reconsultas,	n	(%)	 54	(16.2)	 77	(16.5)	 n.s.	

Reconsultas	con	ingreso,	n	(%)	 10	(2.9)		 18	(3.8)	 n.s.	

MEJORA	SEGURA	



	
	

Ruta	asistencial	BA	







    Recursos audiovisuales 
https://www.esano/	
	



• EDUCAR	
• PROPORCIONAR	RECURSOS	
• EMPODERAR	
	


