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Actividad reciente del Grupo de Trabajo de Patologia Respiratoria
de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria

Natalia Paniagua Calzén, Esther Pérez Sudrez y el Grupo de Trabajo de Patologia Respiratoria de la

Sociedad Espafiola de Pediatria

El Grupo de Trabajo (GT) de Patologia Respiratoria de la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP) ha cen-
trado su actividad, en los ultimos afios, en las patologias que
mas carga de trabajo generan en las urgencias pediatricas
(crisis asmatica y bronquiolitis), sin dejar de lado el impacto
que la pandemia por coronavirus (SARS-CoV-2) ha tenido
en nuestras Urgencias.

La expansion mundial de dicho virus ha condicionado un
escenario novedoso en cuanto a circulacion de otros virus
y ocupacion de nichos bioldgicos, a la vez que las medidas
higiénicas y de distanciamiento social adoptadas durante la
misma han limitado la exposicién a virus respiratorios, como
el virus respiratorio sincitial (VRS), rinovirus, etc. En este sen-
tido, el GT realiz6 una editorial en 2021 sobre la disminucion
de la onda epidémica de bronquiolitis por VRS (disponible
en: https://seup.org/wp-content/uploads/2021/06/VRS-
convertido.pdf), destacando que, en nuestro medio, se obser-
v6 un descenso de alrededor del 90% en el numero de casos
acumulados por esta enfermedad respecto a la campafia
anterior, 2019-2020, tanto en Urgencias como en Atencién
Primaria.

A nivel poblacional se habla incluso del concepto de deu-
dainmunitaria, en la que la escasa exposicion a patdégenos se
asocia a una disminucién de la inmunidad protectora y con
ello mayor proporcion de poblacion susceptible®.

En el caso concreto del asma, los menores asmaticos
fueron considerados inicialmente como poblacién de ries-
go tras la aparicion del SARS-CoV-2; sin embargo, estudios
posteriores en diferentes paises mostraron una disminucién
de las exacerbaciones asmaticas durante la pandemia®.
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Por este motivo, el GT se planted la realizacién de un
estudio multicéntrico con el objetivo de analizar qué habia
pasado en las Urgencias de nuestro pais con los menores as-
maticos durante la pandemia. Para ello se analizaron, durante
los 2 primeros afios de pandemia, las visitas mensuales por
exacerbaciones asmaticas a los servicios de urgencias pedia-
tricas participantes en el estudio, el porcentaje de ingreso en
planta y unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP),
comparado con la temporada pre-SARS-CoV-2 y se relaciond
con la incidencia acumulada de infeccién por SARS-CoV-2 a
14 dias y los diferentes periodos de aislamiento. Se observé
que el SARS-CoV-2 no parecia haber aumentado la frecuen-
cia de las crisis en los menores asmaticos, los ingresos ni los
ingresos en UCIP. Las medidas de aislamiento introducidas
para el control del SARS-CoV-2 habrian podido disminuir las
exacerbaciones en los menores, observandose una recupe-
racion de las cifras prepandémicas un afilo después. En este
sentido, el aislamiento domiciliario estricto y las limitaciones
a la movilidad supusieron un factor protector, sin embargo,
la vuelta a las aulas no supuso un riesgo aumentado, ni tam-
poco la retirada de mascarillas en exteriores. Las diferencias
autondmicas en las otras medidas aplicadas no permitieron
analizar su repercusion de forma global. Estos datos se co-
municaron en la XXVI Reunién Anual de la SEUP y se han
publicado recientemente®.

De manera paralela, el GT colaboré en la elaboracion de
la guia de recomendaciones de acciones que no hay que ha-
cer, conjuntamente con los demas GT de SEUP. En concreto,
las acciones no recomendadas mas importantes respecto a
patologias respiratorias se pueden consultar en el siguiente
enlace: https://seup.org/pdf_public/gt/Acciones/GT_Patol_
resp.pdf. Durante la elaboracién de estas recomendaciones,
siguiendo la metodologia Delphi, se pusieron de manifiesto,
en el seno del GT, algunos puntos controvertidos dentro de la
literatura existente, asi como otros en los que se observaba
una gran variabilidad entre hospitales, tanto en asma como
en bronquiolitis. En concreto, en las guias internacionales
de asma destaca una falta de recomendaciones claras so-
bre algunos aspectos de manejo de las crisis, por escasez
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de estudios de calidad. Articulos publicados en otros paises
describen diferencias importantes en el manejo de las exacer-
baciones entre distintos centros sanitarios, distintas regiones
e incluso entre sanitarios dentro del mismo hospital®”. Este
hecho condiciond una profunda reflexion y justificd que el GT
considerara oportuna la realizacién de una encuesta a nivel
nacional para conocer cuales eran las principales dreas con-
trovertidas en el manejo del asma. Los resultados han podido
ser comparados con los de una encuesta similar realizada por
el mismo GT en 2013® y presentados en la XXVII Reunién
Anual de la SEUP. Las principales divergencias se encontraron
en el numero de puffs de salbutamol por dosis, el tipo de
corticoide oral, la pauta de administracion de bromuro de
ipratropio, el inicio del tratamiento de mantenimiento desde
Urgencias y el empleo de la via inhalada para administrar
broncodilatadores en las crisis graves. Comparando con los
datos de la encuesta previa, publicada en 2013, ha aumentado
el uso de la escala Pulmonary Score para la valoracién de la
gravedad de la crisis, la administracion de broncodilatadores
inhalados y el empleo de sulfato de magnesio intravenoso. La
identificacidon de las dreas con mayores divergencias puede
ayudar al GT a disefiar y realizar estudios observacionales
prospectivos y multicéntricos, para analizar la repercusion
real de la variabilidad en el manejo de las crisis de asma, asi
como proponer futuras actuaciones de mejora que conduz-
can, presumiblemente, a mejores resultados y una mayor
satisfaccion del profesional y las familias.

Al hablar de variabilidad y manejo basado en la eviden-
cia no podemos obviar la importancia de la bronquiolitis,
ejemplo paradigmatico pediatrico de uso de tratamientos
ineficaces y no apoyados en evidencia cientifica sélida. A
este hecho se aflade la actual situacion epidemioldgica, tan
cambiante. Tras la drastica reduccion de casos durante la
pandemia, se han observado recientes brotes de bronquiolitis
en meses no habituales y ondas epidémicas que en algunas
regiones de Espafia han sido mas intensas que en los afios
prepandemia, poniendo en jague a los sistemas sanitarios®®,

En este sentido, el GT se propone como linea de trabajo
futura la propuesta de creacion de un registro multicéntrico
de bronquiolitis, con el objetivo de recoger evidencia sobre
aspectos epidemioldgicos y de manejo de la enfermedad a
nivel estatal. La creacién de este registro permitira conocer si
existe variabilidad geografica en la presentacion de las ondas
epidémicas, cudl es la realidad del manejo de la enfermedad
en las Urgencias espafiolas y qué nivel de cumplimiento de
los indicadores de calidad relacionados con la enfermedad
existe™,

Todo ello serd de especial importancia para ayudar a dise-
far y proponer acciones preventivas y planes de contingencia
nacionales que ayuden a gestionar las epidemias con el uso
mas Optimo de los recursos.

Por ultimo, el GT ha continuado su labor con la creacién
de documentos de consenso (asma y bronquiolitis) dispo-
nibles en la web del GT y
que cuentan con el aval de SEUP. Actualmente se encuentra

en fase de desarrollo el documento de consenso sobre la-
ringitis aguda.

Desde aqui, aprovechamos la oportunidad para animar a
unirse a nuestro GT a los comparieros/as que estén interesa-
dos/as. Asi, entre todos, podremos continuar esta labor que
creemos que puede ayudar a mejorar la calidad de cuidados
que facilitamos a los pacientes y sus familias.
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ANEXO 1. Miembros del Grupo de Trabajo de Patologia Respiratoria de SEUP.
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Alonso, Maria del Mar. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Andina, David. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Bustamante, Sandra. Hospital Universitari MutuaTerrassa. Terrassa, Barcelona.
Claret, Gemma. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Khodayar, Parisa. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Lera, Esther. Hospital Universitario Vall d "Hebron. Barcelona.

Martinez, Ana. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Ovelar, Nerea. Hospital Universitario Donostia

Paniagua, Natalia. Hospital Universitario Cruces. Bizkaia.

Pavlovic, Svetlana. Hospital Universitario Materno-Infantil de Las Palmas. Canarias.
Pérez, Ana. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Pérez, Cristina. Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena. Murcia.
Pérez, Esther. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Pons, Sara. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Soriano, Marta. Hospital Universitari Son Espases. Mallorca



