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INTRODUCCION

» A pesar de que las revisiones sistematicas demuestran la nula utilidad
de los tratamientos farmacolégicos para los lactantes con bronquiolitis
aguda (BA) su elevado empleo es una realidad en todos los ambitos
asistenciales, incluyendo los Servicios de Urgencias (SU).

OBJETIVOS

» Se disefia una estrategia de mejora de la calidad basada en la evidencia
recogida en las Guias de Practica Clinica (GPC) con el objetivo de reducir

la utilizacidn de recursos terapéuticos innecesarios para el manejo de la
BA en todos los SU de la Comunidad de Madrid.
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METODOS

* Estudio cuasiexperimental “antes y después de una intervencion”, multicéntrico, en el que
participan los SU de 24 de los 25 hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.

* Se incluyen todos los lactantes menores de 12 meses diagnosticados de BA en los meses de
diciembre de 2018 (antes de la intervencion) y 2019 (después de la intervencion).

Descripcion de la intervencion:

* Actualizacion del protocolo de cada centro segun las recomendaciones de las GPC e
incorporando una escala de estimacion de la gravedad.

* Al inicio de |la epidemia sesion general a facultativos y residentes que participan en la
asistencia de pacientes con BA.

* Distribucion de carteles “Estrategia NO hacer en bronquiolitis” y de hoja informativa para
padres comun a todos los niveles asistenciales.

* Envio por email y disponibilidad en la intranet de los materiales.
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RESULTADOS ()

* Se incluyeron 7764 episodios de BA (2018: 4027; 2019: 3737).

* No existieron diferencias en las caracteristicas clinicas de los pacientes:

2018 2019
valor p
(N =4027) (N =3737)

Caracteristicas clinicas

Sexo varon, n (%) 2299 (57,1) 2122 (56,7) 0,785
Mediana edad, dias (RIQ) 142 (77-211) 146 (75-215) 0,507
Mediana tiempo evolucion, dias (R1Q) 3 (2-5) 3 (2-5) 0,232
Fiebre, n (%) 1638 (40,7) 1550 (41,5) 0,473
Mediana saturacion oxigeno, % (RIQ) 97 (95-98) 97 (95-98) 0,118
Mediana frecuencia respiratoria, rpm (RIQ) 48 (40-55) 48 (40-56) 0,123
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RESULTADOS (Il)

2018 2019
valor p
(N =4027) (N =3737)
Tratamientos en Urgencias
Salbutamol en Urgencias, n (%) 1181 (29,3) 395 (10,6) <0,001
Adrenalina en Urgencias, n (%) 242 (6,0) 35(0,9) <0,001
Suero salino hipertdnico en Urgencias, n (%) 329 (8,2) 79 (2,1) <0,001
Antibiotico en Urgencias, n (%) 36 (0,9) 44 (1,2) 0,216
Corticoide en Urgencias, n (%) 103 (2,6) 38 (1,0) <0,001
Tratamientos al alta
Salbutamol al alta, n (%) 1216 (35,8) 359 (12,7) <0,001
Antibidticos al alta, n (%) 144 (4,6) 70 (2,5) <0,001
Corticoides al alta, n (%) 92(2,9) 44 (1,4) <0,001
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RESULTADOS (lil)

* Disminuyo la mediana de tiempo de estancia en Urgencias de
81 minutos (R1Q: 44-138) en 2018 a 66 minutos (RIQ: 37-127)
en 2019 (p<0,001).

* No se produjeron cambios en la tasa de ingreso (2018: 22,1%,
2019: 23,6%).

P
LS
'@7' PAMPLONA



CONCLUSIONES

* La estrategia de mejora de la calidad implementada ha conseguido

disminuir el empleo de tratamientos innecesarios en los SU de |a
Comunidad de Madrid.

* Aungue ha disminuido tras la intervencion, se mantiene una gran
variabilidad entre los SU participantes.

* Se ha conseguido disminuir el tiempo de estancia en Urgencias sin
modificarse la tasa de ingreso.
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