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Resumen

Objetivo: Conocer el porcentaje de apego a la Guia de Practica Clinica (GPC) Diagnéstico y
Tratamiento de la Bronquiolitis Aguda del CENETEC en un hospital publico de Monterrey Material y
métodos: Se revisaron expedientes clinicos de nifios con diagndstico de Bronquiolitis menores de 2
afos hospitalizados en el periodo de enero 2016 a diciembre 2017; se asigné una puntuacion de
acuerdo al cumplimiento de la Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave de la
GPC. Resultados: La poblacion de estudio fue de 40 pacientes; el mayor porcentaje de ellos fue del
sexo masculino sobre el femenino (62.5% vs 32.5%); la edad media en meses fue de 3.15 (DE +
2.54). El mayor numero de casos ocurrieron en otofio e invierno (82.5%). La media en dias de
estancia intrahospitalaria fue de 2.23 (DE % 0.89). En la mayor parte de los casos no se registré la
gravedad de la bronquiolitis (97.5%). Los estudios radioldgicos se solicitaron en 77.5% de los casos.
El cumplimiento en porcentaje de las recomendaciones de la GPC fue de 76.63 (DE £ 13.9). Enun
55% de los casos hubo apego mayor al 80% de las recomendaciones. Discusioén: Se identifico un
bajo porcentaje de apego a la GPC, sin embargo, este valor es mayor al compararlo con otros
estudios realizados en México donde se encontré un menor apego. Concluimos que es necesario el
desarrollo de medidas y programas que brinden mayor difusion y promocion a la GPC de
bronquiolitis.
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Attachment to the guide of clinical practice of bronchiolitis in the emergency service of Metropolitan
Hospital Dr. Bernardo Sepulveda
ABSTRACT

Objective: To know the percentage of adherence to the Clinical Practice Guideline (CPG) Diagnosis
and Treatment of Acute Bronchiolitis of CENETEC in a public hospital in Monterrey. Material and
methods: Clinical records of children diagnosed with Bronchiolitis under 2 years hospitalized in the
period from January 2016 to December 2017 were reviewed; a score was assigned according to
compliance with the Verification of Attachment Card to the Key Recommendations of the CPG.
Results: The study population was 40 patients; the highest percentage of them was male over female
(62.5% vs. 32.5%); the average age in months was 3.15 (SD = 2.54). The highest number of cases
occurred in autumn and winter (82.5%). The mean number of days of in-hospital stay was 2.23 (SD %
0.89). In most cases, the severity of bronchiolitis was not recorded (97.5%). Radiological studies were
requested in 77.5% of the cases. The percentage compliance of the CPG recommendations was
76.63 (SD £ 13.9). In 55% of the cases, there appeared attachment greater than 80% of the
recommendations. Discussion: A low percentage of adherence to the CPG was identified, however,
this value is higher when compared to other studies conducted in Mexico where a lower attachment
was found. We conclude that it is necessary to develop measures and programs that provide greater
diffusion and promotion to the CPG of bronchiolitis.
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Introduccién
En los ultimos afos se ha hecho énfasis en el uso de medicina basada en evidencias para
realizar diagnédsticos y tratamientos adecuados. Las sociedades cientificas de distintos
paises han realizado guias para diagnéstico y tratamiento. Actualmente en el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica existen 754 guias. En la Reunion Regional Norte del
2014, en Monterrey, se dio a conocer la actualizacion de 681 guias, de las cuales 162 son
de pediatria. "2

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria aguda que afecta la via aérea
pequeina; es caracterizada por inflamaciéon aguda, edema y necrosis de células epiteliales
con produccion de moco y broncoespasmo. Es frecuente en la infancia, siendo la principal
causa de ingreso hospitalario por infeccion del tracto respiratorio inferior en menores de 2
anos, teniendo un pico de incidencia a los 6 meses. Es causada por el Virus Sincitial
Respiratorio (VSR) en 80% de los casos, seguido por rinovirus y parainfluenza. **

Para la bronquiolitis existe una guia especifica con la finalidad de optimizar el
tratamiento y evitar complicaciones en la salud de los pacientes. Se recomienda hacer una
valoracién clinica utilizando la escala para definir la modalidad de tratamiento. El uso
rutinario de estudios radiograficos no se recomienda a menos que el diagndstico sea muy
confuso; actualmente no se ha demostrado que el uso de radiografia de térax de rutina en
nifios con bronquiolitis tenga algun beneficio.*®

El tratamiento para la bronquiolitis ha sido discutido; el uso de solucién hipertdnica
al 3% es el método que se recomienda actualmente en la guia cuando se haya establecido
el diagnéstico de bronquiolitis, la combinacion con broncodilatadores como dosis Unica sélo
se recomienda en pacientes con historia de atopia. Los antibidticos no se recomiendan ya
que las evidencias han demostrado que su uso no mejora el cuadro clinico, no son
necesarios por la etiologia de la enfermedad y son un punto de controversia. Por lo que hay
que limitar su uso a situaciones que realmente lo requieran. Sin embargo, a pesar de las
evidencias y la falta de recomendacion en la literatura, son utilizados frecuentementes.*®

Por ejemplo: La administracion de oxigeno complementario debe realizarse cuando
la saturacién de oxigeno sea menor a 90%. El uso de paracetamol en los pacientes para
control de la fiebre en pacientes que presentan temperaturas iguales o mayores a 38° C
esta recomendado en la guia.

Por lo que se tuvo por objetivo, contestar la pregunta de investigacién para
determinar cual es el apego a la guia de practica clinica en bronquiolitis aguda registrado
en expedientes de nifios menores de 2 afios tratados en un hospital publico del norte del
pais en determinado periodo.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Se revisaron los expedientes
del departamento de urgencias de un hospital publico de Monterrey Nuevo Ledn, donde el
diagnéstico de ingreso fue bronquiolitis en nifios menores de 2 anos, desde 1 de enero del
2016 hasta 31 de diciembre del 2017. Se eliminaron expedientes cuya informacién estaba
incompleta (sexo, edad) y que tengan alguna comorbilidad o enfermedad asociada
(problemas genéticos, malformaciones congénitas) obteniéndose un resultado de 40
expedientes, siendo el total de pacientes que cumplen los criterios de estudio.

Se hizo uso de la Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave
de la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Bronquiolitis donde
se obtuvo puntaje en porcentaje al apego de dicha guia, cuyo valor mayor a 80% indicaba
un Si apego a la GPC y menor a 80% un No apego.



Se describen las caracteristicas de los pacientes (edad, sexo, estacion del afo) en
frecuencias y porcentajes por afo. Luego se utilizé estadistica descriptiva para las demas
variables que conforman la Cédula de Verificacion (registro de factores de riesgo
patolégicos, no patolégicos, diagnéstico clinico, uso razonado de salbutamol o adrenalina
como de antibidticos y uso de radiografia, uso de oxigenoterapia, recomendaciones al alta).

Resultados
Durante los afios 2016 y 2017 se atendieron a 53 nifios con bronquiolitis, de los cuales 40

nifios recibieron todo el tratamiento hasta el alta. La distribucion por sexo y edad se
describen en el Grafico 1.

POBLACION GENERAL

n %
Estacion del afio
Primavera 3 7.5
Verano 0 0
Otofio 13 325
Invierno 24 60

Tabla 1. Casos registrados durante las estaciones del afo en el periodo 2016-2017

Dentro de la poblacion vemos que sexo predominante fue masculino. También se
encontré que la mayor parte de la poblacién se encuentra dentro de los 2 primeros meses
de vida (50%), con una edad media en meses de 3.15 (DE * 2.54), dandonos una
distribuciéon anormal en nuestra poblacion; ademas, las estaciones del afio donde se
observaron mas cantidad de casos fue en otofio (32.5%) e invierno (60%), sin observarse
ningun caso en verano (Tabla 1). La media de los dias de hospitalizacion fue de 2.23 (DE *
0.89) con un minimo de dias de 1 y un maximo de 5.

Se registraron los factores de riesgo no patolégicos en 38 (95%) expedientes
clinicos, y en dos (5%) no se realiz6 el registro. También se registraron en 27 (67.5%)
expedientes los factores de riesgo que predisponen a la bronquiolitis. En la totalidad de los
expedientes se investigd los datos clinicos de la bronquiolitis. Solo en uno (2.5%) de los
expedientes se identificé el grado de severidad y en los 39 (97.5%) restantes no se
identificé.
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Grafico 1. Piramide poblacional de los nifios hospitalizados durante los afios 2016-2017

Los estudios radioldgicos se solicitaron en 31 (77.5%) casos de los cuales en 22 se
justifico la solicitud y en nueve casos no estaba justificada; en los restantes nueve (22.5%)
no se requirid uso de estudios radioldgicos.

En 36 (90%) casos se indicé el uso de oxigeno suplementaria en paciente con
saturacion menor 92%, en los restantes cuatro no se registré en el tratamiento. El uso de
salbutamol se indicé en 24 (60%) de los pacientes en los cuales nueve registraron
antecedente de atopia y en 15 casos no lo justificaron. Asi mismo, en 30 (75%) de los
pacientes se prescribié el uso de paracetamol en caso de fiebre y en los restantes diez
(25%) no se registra el uso de antipiréticos. En 39 casos (97,5%) se evitd el uso de
antibidticos, solo en un paciente no se justifico la prescripcidén de los mismos.

Dentro del tratamiento no farmacolégico vemos que en 31 (77.5%) casos se
recomendd a los padres los cuidados a realizar ambulatoriamente y vigilar los signos de
alarma; asi también, en 19 (47.5%) casos se indica cita dentro de las 24-48 horas para
revaloracion del menor. Finalmente, se realiza el puntaje de la Cédula de Verificacion,
donde la media del cumplimiento de las recomendaciones en porcentaje fue de 76.63 (DE +
13.9) con una minima de 45 y un maximo de 100; de los datos anteriores se observa que
en 22 (55%) casos se cumplié con 80% o mas de las recomendaciones (de los cuales solo
un caso cumplié con el 100% de las recomendaciones) lo que se traduce en un adecuado
apego y los restantes 18 (45%) casos cumplieron con menos del 80% de las
recomendaciones que se traduce como un No apego a la GPC (Gréfico 2 y 3).
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Grafico 2. Diagrama de caja del total de porcentaje de cumplimiento a la GPC
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Grafico 3. Diagrama de caja del porcentaje de cumplimiento entre ambos grupos de apego
ala GPC



Discusion

Las infecciones de vias respiratorias tienen una importante prevalencia en la poblacién
infantil en la republica mexicana y en paises en vias de desarrollo. El uso de GPC es de
vital importancia para dar el mejor tratamiento y optimizar los recursos hospitalarios,
ademas de unificar el manejo clinico. En el presente estudio se observé que el sexo
predominante fue el masculino, similar con lo que encontramos en la literatura. Patrén
similar ocurre con las estaciones del ano donde es mas frecuente la bronquiolitis (otofio e
invierno) como en la mayoria de estudios reporta. La edad con incidencia maxima en
nuestra poblacion de estudio que cursa con bronquiolitis fue de 2 meses, lo cual es
ligeramente menor a lo que se reporta en la literatura (3 a 6 meses). °

En un estudio realizado en México realizado en 2011 por Castillo Galvan y col. se
encontré que el uso de radiografias de térax como herramienta para el diagnostico de
bronquiolitis son comunes en la practica clinica pero innecesarias, usualmente se
encuentran datos especificos que influyen poco en el tratamiento, y solo estan indicados
cuando no esté claro el diagnostico. En dicho estudio se realizé radiografia de toérax al
95.31 % de los participantes lo cual es mayor al encontrado en nuestro estudio (55%, de
los cuales en solo nueve casos no fueron justificados) por lo que observamos que el uso de
dicho método ha ido en descenso en los ultimos afios. Sin embargo, continia siendo
innecesario para el diagnoéstico de bronquiolitis como examen de rutina. ’

En la GPC de bronquiolitis del 2006 de la American Academy of Pediatrics (AAP) se
consideraba el uso de los broncodilatadores como una prueba terapéutica. Sin embargo,
en la dltima actualizacion (2014), se recomienda no usar broncodilatadores en el
tratamiento terapéutico. Los autores de la guia se basan en la fuerte evidencia que
demuestra el beneficio nulo, ademas que no se ha validado un instrumento de medicién
bien establecido para determinar objetivamente la respuesta al tratamiento. Por lo tanto, los
broncodilatadores no deben ser utilizados rutinariamente en bronquiolitis. En la GPC de
nuestro pais en su ultima actualizacion recomienda uso de broncodilatadores en pacientes
con antecedentes de atopia, en nuestro estudio se demostrd que solo el 22.5% de los nifios
tenia antecedentes de atopia registrado en la historia clinica, por lo que se justifico el uso y
en un 37.5% se prescribié sin tener un registro de atopia. En total en nuestro estudio la
prescripcion de broncodilatadores fue en 60% comparado con el estudio realizado por
Onate Ramirez y Col. en el Hospital Infantil de México, en el 2014 donde el uso fue de
840/0.4’8’9

Cabe resaltar que la recomendacién menos cumplida de la GPC fue la de identificar
el grado de severidad de la bronquiolitis que se cumplié sélo en un caso. Este dato nos
indica que se debe hacer mayor énfasis en tal recomendacion la cual influye en el
tratamiento del paciente y el uso de herramientas diagndsticas, que pueden resultar
innecesarias. También es de senalar, que solo en un caso se cumplié con el total de las
recomendaciones indicadas por la GPC, por lo que es un motivo mas para insistir en la
utilizacion y apego a la guia de practica clinica por parte de los médicos tratantes.

Conclusion

Dentro de la epidemiologia de infecciones respiratorias se observa que tiene una
importante incidencia en la poblacién mexicana, por lo que es necesario hacer uso idéneo
de las GPC para dar el mejor tratamiento a los pacientes. Este estudio es el primero donde
se evalua el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de la GPC por lo que se
espera que sirva como base para futuras investigaciones y para el desarrollo de medidas y
programas que brinden mayor difusién y promocion a la GPC de bronquiolitis; evitando el



uso innecesario de recursos y disminuir manejos terapéuticos inadecuados con mayores
beneficios para la salud de la poblacién infantil.

Cabe senalar que la poblacion de estudio fue muy pequefa, por lo que se sugiere

que para futuros estudios se puedan obtener una poblacion mas grande.
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