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COMUNICACIÓN LARGA

Escalas de gravedad en la bronquiolitis 
aguda



• El uso de escalas de gravedad clínica permite decidir el manejo de los 
pacientes según la probabilidad de que sufran una evolución 
desfavorable.

Justificación





• Revisión sistemática (2018): estudio comparativo de 32 escalas
clínicas validadas para bronquiolitis aguda.

Justificación



• Comparar la precisión de 9 escalas clínicas diferentes para la 
bronquiolitis para predecir la aparición de resultados clínicamente 
relevantes.
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Objetivo



ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
Octubre 2019 – enero 2022

• Criterios de inclusión:
• Lactantes < 12 meses
• Primer episodio de dificultad respiratoria
• Primera visita a Urgencias
• Consentimiento informado

Metodología



• ¿Evento clínicamente relevante?

Metodología



• ¿Evento clínicamente relevante?
• Ingreso en planta o en unidad de cuidados intermedios para 

tratamiento con: oxígeno suplementario, VMNI o fluidoterapia
intravenosa
• Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos
• Fallecimiento

• No relevante: ingreso en planta o unidad de cuidados 
intermedios para OAF a 21%.

Metodología
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Metodología

Recogida de datos
Actuación según 

protocolo de Urgencias 
del HURH

Control evolutivo a las 
48 horas

- Telefónico
- Revisión HC



Análisis estadístico
• Se calculó el área bajo la curva (AUC) para un evento 

clínicamente relevante en cada escala.
• Además, mediante el índice de Youden se estimó el mejor 

punto de corte de cada escala y se calculó su sensibilidad y 
especificidad para un desenlace relevante.

Metodología



Muestra total N=265 pacientes
Datos demográficos

Resultados



Datos clínicos

Resultados

Fiebre
13 pacientes (6,3%)

SatO2
3 pacientes (1,4%) con 

satO2<90%

Tipo de facultativo



Resultados

De los pacientes ingresados, el 63,9% ingresó 
en su primera visita, mientras que el 36,1% 

fueron finalmente hospitalizados en las 
siguientes 48 horas

46 pacientes (17,3%) tuvieron al menos un 
resultado clínicamente relevante



Resultados
Wood -Downes 0.728 (0.646 - 0.809)

MWCAS 0.728 (0.645 - 0.810)

RSS-HR 0.774 (0.688 - 0.860)

RSS-SO 0.724 (0.640- 0.809)

BROSJOD 0.767 (0.682 - 0.853)

LIU 0.737 (0.655 - 0.819)

GAJDOS 0.705 (0.621 - 0.789)

MARLAIS 0.786 (0.708 - 0.863)

PERN 0.750 (0.685 - 0.816)



Resultados

PERN≤2 Sensibilidad 91% para 
complicaciones relevantes



• Ninguna de las escalas analizadas funcionó mejor que otras 
para predecir resultados relevantes en pacientes con 
bronquiolitis aguda.
• Sin embargo, la escala PERN podría ser más útil para 

seleccionar pacientes con bajo riesgo de un resultado más 
grave.

Conclusiones



• Primer estudio que compara las escalas de gravedad de la 
bronquiolitis clínica en un escenario clínico.
• Limitaciones:
• Estudio unicéntrico
• Definición de bronquiolitis
• Tamaño muestral pequeño
• Pandemia por SARS-CoV-2

¿Qué añade este estudio?



¡MUCHAS GRACIAS!


