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Objetivos. Material y métodos
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Objetivo:
= Estudiar la morbi-mortalidad hospitalaria por bronquiolitis aguda (BA) por virus

respiratorio sincitial (VRS) en niflos menores de un afo ingresados en hospitales
del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Material y métodos:

= Altas hospitalarias de niflos menores de 1 afo en el periodo 2004-2012
(1.625.711 altas).

= Fuente: CMBD del SNS. Insituto de Informacién Sanitaria. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

= Disefio metodoldgico: Manuel Sanchez Luna y Fundacion Instituto para la
Mejora de Asistencia Sanitaria.

=  Tratamiento de los datos y analisis estadistico: Fundacién Instituto para la
Mejora de Asistencia Sanitaria.

= Paquete estadistico STATA 13.
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Poblacion de riesgo:

= Prematuridad (semanas de gestacion):

« < 28semanas (765.21 a 765.24, ambos comprendidos) o 765.20 y 765.0 (<

1.000 gr).

* 29-32 semanas (765.25. y 765.26).

* 32-36 semanas (765.27 y 765.28).

* Se elimina del grupo de riesgo y control el 765.20, salvo si 765.0.
= Cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa (745, 746 y 747) con
428 y/6 416, y/o 747.83, y/o 770.83. Se excluye del grupo control nifos con
diagndsticos 745, 746y 747.
= Displasia broncopulmonar (770.7).
= Down (758.0).
= Deleccion 22g11 (758.32).
= Inmunodeficiencia (042 y 279).
= Trasplante cardiaco (33.6, 37.51 y 996.83.
= Enfermedad neuromuscular (275.1, 330.x, 333.x, 334.x, 335.x, 336.x,
341.0-341.9, 342.x, 343.x, 344.x, 345.x, 348.1, 348.3, 357.0, 357.4, 357.6, 357.7,
357.8, 357.9, 358.x, 359.x, 668.2, 669.4, 740.x, 741.x, 742.x, 767.0, 768.0, 768.9,
772.1y772.2).
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Poblacion control: Todos los episodios de ingreso que no correspondieran a la
poblacién control o a las exclusiones ( # poblacion normal).

Estimaciones de poblacion general: Recién Nacidos (INE) ajustados por el
porcentaje de partos en hospitales del SNS sobre total (Estadistica de
Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado).

Recomendaciodn: codificar el alta del recién nacido sano.

“Se recomienda que se opte por registrar como ingreso al RN
normal, pues es susceptible de una atencidn individualizada,
diferenciada de los cuidados de la madre, que consume
recursos asistenciales y, por tanto, de atribuirle un peso de
consumo de recursos sanitarios”

Atencion Hospitalaria al Parto Estandares y Recomendaciones
para Maternidades Hospitalarias. M2 Sanidad y Politica Social.
2009




La Bronquiolitis Aguda por Virus Respiratorio Sincitial es la
causa mas frecuente de ingreso hospitalario de 0 a 14 anos
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éMayor incidencia o mejor precision diagnostica?
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Evolucion de la BA por VRS y no VRS en el periodo 2004-2012
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Mejor manejo clinico: menor mortalidad, estancias mas
cortas, menos estancias totales
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La prematuridad como factor de riesgo mas prevalente
en los episodios de BA VRS

2

<C
z
<C
o
)
L]
z
L
22,
=
]
O
)
o
=
)
oL
O
L
oL
QO
O
)
<C
O
<C
pa
oL
O
D

T e

Prematuridad 1.147.641 179.534 13,528
_—
Cardiopatia congénita hemodinam. significativa 1.324.370 4.193 0,316
Enfermedad respiratoria cronica 1.322.544 6.019 0,453
Down 1.322.246 6.317 0,475
Deleccion 22q11 1.328.437 126 0,009
Inmunodeficiencia 1.327.256 1.307 0,098
Trasplante cardiaco 1.328.542 21 0,002
Enfermedad neuromuscular 1.299.958 28.605 2,153
N2 de factores de riesgo 0 1.061.616 85,105
1 178.623 14,319
2 6.816 0,546
3-4 357 0,029
BA por VRS 1.264.573 63.990 4,816




La poblacion de riesgo esta mas protegida frente a la BAVRS
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La poblacion de riesgo esta mas protegida frente a la BAVRS
Mavyor riesgo de ingreso en la poblacion control en los primeros
meses
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El niumero de ingresos por BAVRS aumenta (émayor precision
diagndstica?), pero no para la poblaciéon en riesgo = ¢ Mayor

prevencion?
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Elevada mortalidad y reingresos por BA VRS en poblacion de
riesgo

Factor p OR

Sexo 0,691 1,01
Prematuridad <0,001 6,17
<=28 <0,001 l 63,33 \
29-32 <0,001 \ 6,13 l
33-36 <0,001 1,34
Cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa <0,001 7,77
Displasia broncopulmonar <0,001 / 2,76 \
Down (758.0) <0,001 7,52
Deleccién 22q11 (758.32) <0,001 6,79
Inmunodeficiencia <0,001 \ 20,32 1
Trasplante cardiaco (33.6-37.51-996.83) 0,015 \ 11,67
Enfermedad neuromuscular (729.1) <0,001 \3,9#
N¢ de factores de riesgo /\
1 <0,001 8,76
2 <0,001 51,70
3-4 <0,001 96,96
~
Afio /\
2005 / 0,983 \
2006 I 0,936 \
2007 0,949
2008 0,941
2009 0,925
2010 0,915
2011 \ 0,898 /
2012 ¥,835

Mortalidad intrahospitalaria por BAVRS. Peso de los factores de riesgo. Menores de 1 afo. 2004-2012



Elevada mortalidad y reingresos por BA VRS en poblacion de
riesgo
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Reingresos tras un episodio de BAVRS en 8,00% N
menores de 1 aiio, por edad (en meses)
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Conclusiones
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= La BA VRS es la patologia aislada mas frecuente de ingreso hospitalario en nifos
entre 0 y 14 afos, generando casi el 3% del total de las altas en este grupo de
edad vy llegando a casi el 5% con las BA de otras etiologias. La frecuentacion
estimada para ninos de menos de 1 aino es del 2,4%.

= A lo largo del periodo analizado se produce un cruce en la etiologia de los casos
ingresados por BA. La explicacion mas plausible es que se deba a una mayor
precision diagndstica (aumento del numero de test diagndsticos del VRS).

= La evolucidn durante el periodo 2004-2012 de la mortalidad y estancia media en
los ingresos hospitalarios por BAVRS muestra una mejora importante en el
manejo de estos pacientes.

= En el ambito del SNS la poblacion en riesgo esta mas protegida que la
poblacion control frente a la probabilidad de ingreso hospitalario por BAVRS. La
explicacion a la menor frecuentacion hospitalaria por BAVRS en el grupo de riesgo
probablemente obedece a la adopcién de medidas profilacticas y preventivas en
este grupo de ninos.

= La mortalidad global de los episodios de BAVRS es de 65,6 por 100.000
ingresos. La mortalidad en nifios menores de un aifio que ingresan por BAVRS es
del 1,2% en la poblacion de riesgo, 24 veces mas alta que en la poblacidn
control.
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= La prematuridad, la cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa,
la displasia broncopulmonar, el sindrome de Down, la deleccion 22ql1, la
inmunodeficiencia, el trasplante cardiaco y la enfermedad neuromuscular se
comportan como factores de riesgo de mortalidad por BAVRS.

= La mortalidad por BAVRS es mayor cuanto menor es la edad del nifio que
contrae BA por VRS, siendo especialmente elevada en el primer mes.

= Los hallazgos del estudio sugieren que las medidas profilacticas y preventivas
frente al VRS en la poblacion de riesgo pueden ser eficaces también en la
reduccion de la mortalidad.

= La tasa total de reingresos tras un episodio de BAVRS en niflos menores de 1
ano es del 6%. La poblacion de riesgo tiene una mayor proporcion de reingresos
que la poblacion control tras un episodio de BAVRS (27%). El riesgo de reingresos
es mayor cuanto menor es la edad del niflo que ingresa por BAVRS.

. La prematuridad, la displasia broncopulmonar y, con menor peso, la
enfermedad neuromuscular y la edad del paciente (mayor riesgo si menores de 1
mes) predicen un mayor riesgo de mortalidad en la poblacién en riesgo que
ingresa por BAVRS.
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