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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias de vias aéreas inferiores como bronquiolitis o
broncoespasmo suponen la segunda causa mas frecuente de prescripcion
antibiotica a pesar de que la mayoria de ellas son de etiologia virica
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OBJETIVO

Conocer los factores implicados en la decision de prescribir antibioticos en las
infecciones respiratorias de vias aéreas inferiores para controlar y reducir su
utilizacion
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MATERIALY METODOS

Estudio prospectivo (septiembre 2005 - junio 2018)

Se incluyen: pacientes < |4 anos con ingreso por infeccion respiratoria aguda
excluyendo el diagndstico de neumonia

Al ingreso se recogen:
» Datos clinico-epidemiologicos
* RT-PCR para 16 virus respiratorios en aspirado nasofaringeo (ANF)

* Casos en los que se considerd necesario: hemograma, proteina C reactiva (PCR),
hemocultivo y radiografia de torax
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RESULTADOS

Sexo
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RESULTADOS

Diagnostico

38% (n = 1323 55% (n = 1919)

6,50% (n = 225)

m Crisis asmatica Laringitis ® Bronquiolitis
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Factores asociados con la prescripcion antibidtica (analisis univariante)

Fiebre >38°C < 0,001 4.9 39-6,1
Hipoxia < 0,001 1.6 ,3-1,9
Infiltrado / Atelectasia < 0,001 7,1 55-9,2
Coinfeccion viral 0,021 1,3 1,0l — 1,6
Ingreso en UCI < 0,001 2,5 1,5-42
Hospitalizacion =5 dias < 0,001 2,2 1,8 -2,6
Infeccion por Rinovirus < 0,001 0,7 0,6-08
Infeccion por Bocavirus < 0,001 1,9 1,4-25
Infeccion por < 0,001 1,5 1,2-1,9

Adenovirus

A

ay

(4 ¥
M Hospital Universitario
panprons AT " Eevero oono



RESULTADOS

Factores asociados de forma INDEPENDIENTE con la prescripcion antibidtica
(analisis multivariante)
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CONCLUSIONES

» En el 80% de las infecciones respiratorias de vias respiratorias (Bronquiolitis, crisis
asmatica o laringitis) se identifica al menos UN virus respiratorio

» A pesar de ello, se pauto antibiético en el 18% de los casos

»  El acceso a un método de diagnéstico viroldgico molecular y/o test de deteccion
rapida resulta imprescindible para OPTIMIZAR el USO DE ANTIBIOTICOS
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