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Comparativa del uso de tratamiento
broncodilatador en bronquiolitis

De la Rosa Sanchez D, Hernandez Apolinario M, Diaz De Bethencourt Pardo R, Hernandez Hernandez JL, Ramos Rueda N, Reyes
Dominguez Al. Hospital Materno Infantil de Canarias. Las Palmas. ‘
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Introduccion

Actualmente, las recomendaciones de diversas guias de practica clinica y de sociedades cientificas no aconsejan
la utilizacion sistematica de farmacos broncodilatadores en nifios afectos de bronquiolitis. Sin embargo, la
utilizacidon de estos farmacos sigue siendo frecuente en la mayoria de los servicios de urgencias pediatricas. Por

ello, decidimos analizar el uso de broncodilatadores en bronquiolitis aguda en los ultimos trimestres de 2018 y
2019 en nuestro Servicio.

Objetivos

Analizar el uso de farmacos broncodilatadores para bronquiolitis aguda en nuestro Servicio
Comparar el uso de farmacos broncodilatadores en los altimos trimestres de 2018 y 2019
Estudiar si existen diferencias significativas de prescripcién de los mismos entre pediatras de Urgencias

frente a otras especialidades y entre los MIR que asistieron a la Ultima reunién de SEUP frente a los que
no acudieron

V4 ‘ -
i | R UNION S UP y o \
REUNION E E
VIRTUAL y { DONOSTIA - SAN SEBASTIAN

3 AL & DE MARIO DE 2021



Material y métodos
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Material y métodos

* Fecha de atencidn

* Sexo

* Edad

* Antecedentes personales: prematuridad, BDP, dermatitis atdpica, otras enfermedades de via aérea
inferior, otros

* Haber recibido tratamiento previo a su valoracién en Urgencias y qué tratamiento

* Tratamiento administrado en nuestro Servicio, por quién fue pautado (adjunto urgencias, adjunto
otro servicio, MIR pediatria, MIRMFyC) y si el médico prescriptor acudié a la ultima reunién anual
de la SEUP o no

* Destino del paciente
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Para comparar las variables se utilizé chi cuadrado, o
considerandose estadisticamente significativas si p<0.05
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Resultados
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Resultados

l‘ P § SEUP

1%
. -

c
3
1]
(]
(7]
(7]
()]
S
o

o

= D

O w

=0

B ®

O @  Adunto/SEUP NO Adjunto / SEUP Sl

Broncodilatador o g

=No S 9

asi 33

: m
. :
(]
Q

— 5 57%
Adjunto de otro Servicio Adjunto de Urgencias 3
. L4 . r . - E
Prescripcion de broncodilatadores segun Servicio

MIR pediatria / SEUP NO MIR pediatria / SEUP Sl

REUNION SEUP & .-

PRIMERA
REUNION
VIRTUAL

DONOSTIA - SAR SEBASTIAN
3 AL 6 DE MARZO DE 2071

Broncodilatador
mNo
uSi

Broncodilatador
mNo
mSi

2 IS



Conclusiones

En nuestro Servicio se continia usando de forma mayoritaria tratamiento broncodilatador
para la bronquiolitis, encontrandonos lejos de estandar de calidad marcado por SEUP (<15%).

Ser especialista en Urgencias asi como asistir a la reunion anual de la SEUP parecid ser, en
nuestra muestra, un factor diferenciador en el uso de dichos farmacos en esta patologia.

Es pertinente la difusion entre todos los profesionales de las recomendaciones y guias de

practica clinica sobre bronquiolitis para conseguir disminuir |la prescripcién de farmacos
innecesarios.
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