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GRUPO DE TRABAJO DE LA ESTRATEGIA “NO HACER EN BRONQUIOLITIS AGUDA” DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Estrategia de mejora de la calidad en la atención de los 
lactantes con bronquiolitis aguda en los Servicios de 
Urgencias de una Comunidad Autónoma



INTRODUCCIÓN
• A pesar de que las revisiones sistemáticas demuestran la nula utilidad
de los tratamientos farmacológicos para los lactantes con bronquiolitis
aguda (BA) su elevado empleo es una realidad en todos los ámbitos
asistenciales, incluyendo los Servicios de Urgencias (SU).

• Se diseña una estrategia de mejora de la calidad basada en la evidencia
recogida en las Guías de Práctica Clínica (GPC) con el objetivo de reducir
la utilización de recursos terapéuticos innecesarios para el manejo de la
BA en todos los SU de la Comunidad de Madrid.

OBJETIVOS



MÉTODOS
• Estudio cuasiexperimental “antes y después de una intervención”, multicéntrico, en el que 

participan los SU de 24 de los 25 hospitales públicos 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 intervención) y 2019 (después de la intervención).

Descripción de la intervención:
• Actualización del protocolo de cada centro según las recomendaciones de las GPC e 

incorporando una escala de estimación de la gravedad.
• Al inicio de la epidemia sesión general a facultativos y residentes que participan en la 

asistencia de pacientes con BA.
• Distribución de carteles “Estrategia NO hacer en bronquiolitis” y de hoja informativa para 

padres común a todos los niveles asistenciales.
• Envío por email y disponibilidad en la intranet de los materiales.



RESULTADOS (I)
• Se incluyeron 7764 episodios de BA (2018: 4027; 2019: 3737).
• No existieron diferencias en las características clínicas de los pacientes:



RESULTADOS (II)





RESULTADOS (III)

• Disminuyó la mediana de tiempo de estancia en Urgencias de 
81 minutos (RIQ: 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%).



CONCLUSIONES

• La estrategia de mejora de la calidad implementada ha conseguido 
disminuir el empleo de tratamientos innecesarios en los SU de la 
Comunidad de Madrid.

• Aunque ha disminuido tras la intervención, 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.


