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31 hospitales y 60 centros de salud pertenecientes a

12 Comunidades Autonomas (octubre 2007 a marzo 2008)

Estudio

aBREVIADoO
5.647 casos
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Importancia

« Alta frecuencia:

 Principal causa de ingreso por IRA de vias bajas en el nifio
menor de dos anos

« Gran carga clinica en todos los niveles asistenciales
(atencion primaria, urgencias y hospitalizacion)

« Heterogeneidad diagnostica (criterios de McConnochie):
S.catarrales, sibilantes, 1° episodio, <1-2 anos

« |mportante variabilidad e inadecuacion en el manejo de la
bronquiolitis aguda (BA)

« Faltade evidencia sobre utilidad o eficacia de muchos
procedimientos diagnosticos 0 terapeuticos empleados

 Informacion sesgada (hospitalaria)
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Metodos
« Estudio transversal descriptivo (oct-2007 a mar-2008)
e Criterios de McConnochie (1° episodio, <2 anos)

« Cuestionario: datos generales, sintomas, factores de
riesgo, pruebas diagnosticas y tratamientos

« Comparacion por ambitos asistenciales (consultas,
urgencias, ingresos y UCI)
« Analisis de idoneidad

« Busguedas (2794/953), Revision, Sintesis (tablas evidencia-
calidad, simplificadas, valoracion) y Jerarquizacion
evidencia

« (Conferencia de Consenso (An Pediatr. 2010)
« Primera eleccion / Uso alternativo / Uso inapropiado
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An Pediatr (Barc). 2000;72(3):221.21-221.233

ANALES=PEDIATRIA = AVALADO por:

www.elsevier.es/anpediatr

Conferencia de Consenso sobre bronquiolitis aguda (l):
metodologia y recomendaciones ™

J. Gonzalez de Dios®*, C. Ochoa Sangrador® y Grupo de revision y panel de expertos de la
Conferencia de Consenso del Proyecto aBREVIADo (BRonguiolitis-Estudio de Variabilidad,
ldoneidad y ADecuacién)*

*Servicio de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospi tal de Torrevieja, Universidod Miguel Herndndez, Alicante, Esparia
Beervido de Pediatria, Hospital Virgen de la Concha, Zamora, Espafia

Recibida el 26 de noviembre de 2009; aceptado el 30 de noviembre de 2009
Disponible en Internet el 13 de febrero de 2010

PALABRAS CLAVE Resurmen

Bronguiclitis viral; S presentan las recomendaciones de la Conferencia de Corenso «Mane jo diagndstico y

Reviion sstematica; terapéutico de la bronquiolitis agudas. Se resume la evidencia sobre frecuencia de

Conferendcia de bronguiolitis en poblacion general y grupos de riesgo, factores y marcadores de fesgo de

CONSenso; formas graves, escalas de gravedad y perfil clinico-etiologico. Las pruebas diagnosticas

Pediatria habitualmente empleadas apenas resultan Griles en el manejo de la enfermedad; solo se
considera necesa
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ldoneidad de Procedimientos Diagnosticos

Procedimiento 12 eleccion Uso alternativo | Inapropiado
Sistematico opcional Innecesario

Pruebas Ag gresados (D g Aric

VRS gencia 2se

RX de torax Dudas diagndsticas 0 Aris

(D) 3

Sat. O, 3 Monitorizacion en Paciente
ambic graves (C) estable

Cribado de ebre pe ente g Aris

infeccion AVE g
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ldoneidad de Procedimientos Terapéuticos

Procedimiento 12 eleccidn Uso alternativo Inapropiado
Sistematico opcional Innecesario

Salbutamol ayo BA moderada 5 ario (A

iInhalado grave (D

Adrenalina Ensayo BA moderada- | NG ario (A

nebulizada grave (hospital) (B, D)

Bromuro de apropiado (B

Ipatroprio

Corticoides apropiado (A

iInhalados

Corticoides Moderada-grave con 0 recomendado (B

sistémicos broncodilatadores (B)

Suero Ensayo terapéutico + 0 inapropiado e

hipertonico broncodilatador (A) BA leve

Heliox BA grave BA moderada-grave 5 ario (B

Otros inadecuados: antibioticos (B), salbutamol oral (B), metilxantinas (apneas)
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ldoneidad de Procedimientos Preventivos

Procedimiento 12 eleccion Uso alternativo Inapropiado
Sistematico opcional Innecesario
Corticoides apropiado (A
iInhalados
Corticoides apropiado (B
orales
Antileukotrienos apropiado (B
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RESULTADOS
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5.647 casos

Procedencia
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Procedimientos Diagnosticos

B RX Tborax

B Sat.02

O VRS

O Hemocultivo
B PCR

— .—-

Hospital. Urgencias Consultas
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Tratamiento fase aguda

O Beta2+ Oral

B Beta2+ Inhalado

O Adrenalina nebulizada
O Corticoides Oral

B Corticoides Parenteral

Hospitaliz. Urgencias Consultas UCI

Antibioticos 13,5% (27,1% Hospital; 5,3% Urgencias)
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Tratamiento fase mantenimiento

O Beta2+ Oral

B Beta2+ Inhalado

O Corticoides Oral

O Corticoides Inhalado
B Montelukast

1 I e

Hospital. Urgencias Consultas
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ldoneidad Tratamiento Fase Aguda

Global

Consultas @ 12 eleccidn

O Alternativo

Urgencias B Inadecuado

Hospital.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Causas de inadecuacion Tratamiento Fase Aguda

Uso alternativo 0% 20%  40%  60%  80%  100%

Beta 2+ o Adrenalina en moderado-
graves*

Corticoides sist. + broncodil. en
moderada-grave

Uso inapropiado

Beta 2+ o0 Adrenalina

Corticoides sistémicos

Otros tratamientos Inapropiados**

* Pacientes ingresados o con escala de gravedad 25

** Antibioticos, salbutamol oral, corticoides inhalados, bromuro de ipratropio,
ribavirina (en casos no graves), fisioterapia.
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ldoneidad Tratamiento Fase Mantenimiento*

Consultas B Primera eleccion

O Uso alternativo
Urgencias B Inadecuado

Hospital.

0% 20%  40% 60% 80% 100%

* Se considerd inadecuado el uso de corticoides (inhalados o sistémicos), metilxantinas,
montelukast y broncodilatadores en casos no indicados en fase aguda.
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Conclusiones

Discrepancias entre la practica clinica habitual y el manejo
basado en la evidencia de la BA (pacientes hospitalizados
y ambulatorios).

Elevado uso de pruebas diagnosticas e intervenciones
terapeuticas de eficacia y utilidad no demostrada en la BA

Alto uso de RX Torax y otras pruebas (VRS; Cribado
Infeccion)
Alto uso de broncodilatadores (beta 2+) y corticoides

Sistemicos (en casos leves), antibioticos, salbutamol oral,
corticoides inhalados, bromuro Ipratropio, etc.

Uso inadecuado de tratamientos de mantenimiento:
corticoides (inhalados o6 sistemicos), metilxantinas,
montelukast y broncodilatadores (casos |eves)



