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Justificacion

* La evidencia actual sobre el manejo de
bronquiolitis aguda (BA) recomienda

principalmente medidas de soporte

e Numerosos tratamientos innecesarios

continuan empleandose
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Justificacion

* Problema de sobretratamiento y variabilidad
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Justificacion
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ORIGINAL

Una iniciativa para reducir el uso de medicacion
innecesaria en lactantes con bronquiolitis en atencién
primaria
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Es preciso colaboracion multidisciplinar
entre niveles asistenciales
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Objetivo

Analizar una iniciativa de mejora de calidad
para reducir el empleo de farmacos
innecesarios en BA en dos areas de Atencion
Primaria (AP) y el servicio de Urgencias

Pediatrico de referencia
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Metodologia
* Diseno:
—|niciativa de mejora de calidad:
v Epidemia 2016-2017: pre- intervencion

N INTERVENCIONES
N/

V Epidemia 2017-2018: post- intervencion
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Metodologia

* Creacion de un equipo multidisciplinar

* Intervenciones:

Encuesta sobre posibles barreras
Difusion de protocolo actualizado
Sesiones informativas

Posters divulgativos

Chapas “Bronquiolitis, menos es mas”
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Metodologia

Intervenciones:

—envio semanal tasa personal prescripcion
salbutamol

—indicadores ingreso y reconsulta
—recordatorios en los preredactados
—actualizacion hoja informativa familias
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Metodologia

* Variable principal:

Prescripcion salbutamol > \:
L /4 -~
\°
e Variables secundarias:
|

Empleo de adrenalina
Prescripcion de antibidticos
Prescripcion de corticoides
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Metodologia

e Variables de ponderacion:

— Nivel de gravedad, triage
— Estancia media Urgencias '
— N2 ingresos por BA

—Ingreso en UCI
— Reconsultas * ingreso
— Solicitud Rx
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Metodologia

‘% Registro informatizado

CEIm Comité Etica Investigacién Clinica
E Cddigo interno: PI2017151

P 9 >EUP Beca Investigacion SEUP 2018




Resultados

2016-2017 2017-2018

Urgencias 1021 855
AP 658 471

No diferencias entre epidemias

Menores de 12 meses
‘.l(



VARIABLE PRINCIPAL

Porcentaje Salbutamol
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VARIABLES SECUNDARIAS
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Resultados
TRATAMIENTOS 2016-2017 2017-2018
EN URGENCIAS (n: 1023) (n: 855)
10.4 9
1 0]
Adrenalina, n (%) gsec ) 8.6-12.4) (95% I, 7.2-11.1) ™5
Antibiotico, n 2.4 3.1 e
(%) (95% Cl, 1.6-3.5)  (95% Cl, 2.1-4.5)
Corticoide, n (%) <1 <1 n.s.




VARIABLE PRINCIPAL

Porcentaje Salbutamol
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J

Intervenciones educacionales,
distribucién protocolo actualizado

Envio datos

personales
prescripcion
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VARIABLES SECUNDARIAS
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Resultados
TRATAMIENTOS 2016-2017 2017-2018
EN AP (n: 658) (n: 471) P
12.9 3.6
. .
Corticoide, n (%) |~ 9594 10.5-16) (IC95%, 2.2-5.7) <0-01
29.6 9.5
s )
Antibictico, n (%) - 950, 26.2-33) (IC95%, 7.2-12.5) <0-01
Adrenalina, n (%) <1 <1 n.s.
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Resultados

MEDIDAS DE PONDERACION 2016-2017 2017-2018 p
URGENCIAS (n: 1023) (n: 855)
Nivel de gravedad |- % 4) n.s
Estancia media (SD 1) <0.01
Tasa ingreso, ) n.s
Ingreso UCI, n.s
Reconsultas, ) n.s

Reconsultas con ingreso, n (%) 33(3.2)

Rx torax, n (%) 79 (7.7)
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Limitaciones

* Estudio en dos areas de salud de una organizacion

sanitaria concreta

* En AP, posible administracion durante la consulta no

registrada
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Conclusiones

 El empleo de farmacos innecesarios en BA ha
descendido de manera segura mediante la

aplicacion de una iniciativa de mejora de calidad

* La colaboracidon entre Urgencias y AP puede ser
un factor importante para conseguir dicha

mejora @
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¢Que se conocia ya?

 Existe un problema de sobretratamiento vy

variabilidad en el manejo de BA

* Hay evidencia de que iniciativas de mejora

nan sido eficaces en el ambito hospitalario
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¢Qué anade este estudio?f

* Es posible un descenso seguro del uso inadecuado de

tratamientos en BA, también en AP

* Colaboracion entre niveles asistenciales parece clave

 Teniendo en cuenta que la tasa de empleo de farmacos
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 atencion de estos

lactantes en otras Urgencias y AP
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Resultados
TRATAMIENTOS EN 2016-2017 2017-2018
URGENCIAS (n: 1023) (n: 855) P
Salbutamol, n (%) 13.8 (95% Cl, 11.8-16) 9.1 (95% CI, 7.3-11.2)  <0.01
Adrenalina, n (%) 10.4 (95% Cl, 8.6-12.4) 9 (95% Cl, 7.2-11.1) n.s.
Antibidticos, n (%) 2.4 (95% Cl, 1.6-3.5) 3.1(95% Cl, 2.1-4.5) n.s.
Corticoides, n (%) <1 <1 n.s.




TRATAMIENTOS EN

Salbutamol, n (%)
Corticoides, n (%)
Antibidticos, n (%)

Adrenalina, n (%)
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Resultados
2016-2017 2017-2018
(n: 658) (n: 471) P

38.3 (95% Cl, 34.6-42) 15.9 (95% CI, 13-19.5) <0.01
12.9 (95% Cl, 10.5-15.7) 3.6 (95% Cl, 2.2-5.7) <0.01
29.6 (95% Cl, 26.2-33) 9.5 (95% Cl, 7.2-12.5) <0.01

<1 <1 n.s.
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Resultados

Variabilidad en 20 centros de AP
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Resultados

Variabilidad Urgencias- AP
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Resultados
AP CON AP SIN
Eg;[;%;/cl)lfg INTERVENCION INTERVENCION p
(n: 333) (n: 469)
PRESCRIPCION 15.9% 32.4% 0,01
SALBUTAMOL (13-19.2) (29.9-35.1) '



XXIV REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Resultados
MEDIDAS DE PONDERACION AP CON AP SIN p

URGENCIAS, 2017-2018 INTERVENCION  INTERVENCION

Nivel de gravedad I-I| n.s.
Estancia media (SD) ( 9) n.s
Tasa ingreso, n n.s.
Reconsultas, n n.s.
Reconsultas con ingreso, n (%) 10 (2.9) 18 (3.8) n.s.
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Ruta asistencial BA

Estrato/Patologia:

BRONQUIOLITIS AGUDA
ATENCION PRIMARIA/ SERVICIO
URGENCIAS DE PEDIATRIA
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Recursos audiovisuales

https://www.esano/

“." eS ano Portal audiovisual de la OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces
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