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Introduccidon y métodos Resultados Conclusiones

Bronquiolitis
Primera causa de hospitalizacion en menores de un ano (1)
Su principal agente etioldgico es el VRS (2)

L - 3,2 mil. de ingresos anuales en <5 afos (3)

- 118.200 muertes anuales en <5 anos ()

_ . Alteracion
Declaracion pandemia epidemioldgica de los
SARS-CoV2 virus respiratorios
(11/03/2020)
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Clinica Universitaria de
Navarra

Hospital de Vigo

Hospital La Paz/
Hospital de Getafe
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Estudio multicéntrico, observacional,
ambispectivo

6 centros hospitalarios, 5 provincias, 4
comunidades autdnomas

Objetivos:
- Analisis de las epidemias de
bronquiolitis en periodo

pandémico (2020-2021)
- Comparativa con el periodo
prepandémico (2018-2019)
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Resultados Conclusiones

Afos prepandémicos (2018-2019):
o Inicio en septiembre
o Pico maximo en diciembre

Ano 2020:

o Desaparicion de la epidemia anual

Afio 2021 (enero-junio):
o Inicio en febrero
o Pico maximo en junio
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Tasa de infeccion por VRS

Distribucion de VRS desigual
en el territorio espaiol

Maxima incidencia en los
meses de mayo-junio
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Hospital de Vigo
(0%%)

Hospital de Ciceres
(50%%)

Hospital de Cadiz
(40%)

Tasa de ingresos por bronquiolitis

producida por VRS
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Clinica Universitaria de Navama
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Hospital La Paz/Hospital de Getafe
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Distribucién de los casos de bronquiolitis
por VRS en ¢l 1% semestre de 2021
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Otras variables

Comparacion entre el periodo prepandemia y pandemia

Total Pre-pandemia* Pandemia** p-valor
Sexo (masculino), n (%) 3602(58,8) 2639(59) 963(58,2) 0,565
- Edad (afos), media (DE) 0,5(0,4) 0,4(0,3) 0,5(0,4) 0,000 t
Triage alta prioridad, n(%) 3810(62,2) 2778(62,1) 1033(62,5) 0,835
- Infeccion por VRS, n(%) 1745(28,5) 1218(27,2%) 527(31,9) 0,000 t
—) Hospitalizacién, n(%) 2166(35,4) 1632(36,5) 534(32,3) 0,002 ‘
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> La pandemia SARS-CoV2 ha generado un cambio en la :
estacionalidad de la epidemia de bronquiolitis. S

» Dentro de la geografia espafola el VRS parece
distribuirse de manera no uniforme.

» Es preciso mantener una vigilancia activa para
estudiar la tendencia futura de esta enfermedad

Medidas no
responsable de importante morbimortalidad en los farmacolégicas

lactantes.
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