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No diferencias significativas en estancia media en Urgencias
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MOTIVO CONSULTA 2019 2021
Disnea o dificultad respiratoria 19,8% 19,2%

Tos productiva sin fiebre 14,6% 17,1%

Tos productiva con fiebre 10,2% 16,7%

Disnea con fiebre 8,6% 7,2%
Disnea en paciente con patología respiratoria previa 9,7% 6,3%
Tos irritativa 8,9% 4,5%
Fiebre sin foco 6,7% 5,8%
Síndrome catarral 5,1% 6,9%
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Se observan diferencias en la distribución estacional, con una mayor 
incidencia de bronquiolitis en los meses de verano en 2021. 

Se encuentra un aumento total de diagnósticos y de ingresos tras la 
pandemia COVID19, respecto al periodo pre-pandemia.

Probablemente el SARS-COV2, junto con las medidas para evitar su 
dispersión, han modificado la epidemiología de la BA.
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