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La llegada del invierno potencia que los
menores de dos años sufran bronquiolitis

REDACCIÓN

Con la llegada del frío, los ni-
ños empiezan sus infecciones
respiratorias en forma de mo-
cos y tos, síntomas bien cono-
cidos por los padres. Los cau-
santes de estas infecciones son
los virus respiratorios propios
del otoño-invierno. La bron-
quiolitis es una enfermedad
respiratoria aguda que afecta a
los menores de 2 años y que
se debe a la inflamación de las
vías respiratorias de pequeño
calibre (bronquiolos) y que, ca-
racterísticamente, cursa con si-
bilancias (“pitos”). Su causan-
te principal es el Virus Respira-
torio Sincitial (VRS), el mismo
que afecta a los mayores. De
esa edad produce un simple
catarro de vías altas. Hay otros
virus que también pueden pro-
ducirla como los rinovirus,
adenovirus o los de la gripe
(influenzae y parainfluenzae).
Los niños suelen contraer la
enfermedad al estar en contac-

to con otros niños o adultos
que presentan síntomas de in-
fección respiratoria superior
(catarro, estornudos, mocos,
tos…). También, por supuesto,
si están en contacto con otro
niño infectado. La mayoría de
los casos se producen en in-
vierno y principio de primave-
ra, que es cuando los virus cau-
santes son más prevalentes.

Lactantes

Los lactantes afectados sue-
len iniciar el cuadro como un
simple catarro con estornudos,
rinorrea, tos y febrícula, segui-
dos varios días después de si-
bilancias (“pitos”) y respiración
rápida de comienzo brusco.
Generalmente tienen proble-
mas con la alimentación. No se
puede saber, a priori, qué ca-
tarro acabará y cuál no en bron-
quiolitis, por lo que lo que ha-
cemos en las consultas y en ur-
gencias es explicar a los padres
cuáles son los signos de alarma

que deben vigilar: el empeo-
ramiento de la tos, la aparición
de “pitos-silbidos” y, sobre
todo el trabajo que le cuesta al
bebé respirar. ¿Cómo? Pues ob-
servándole y vigilando si lo
hace con la barriguita o hun-
diendo mucho el pecho para
sacar el aire. La fiebre no es de-
terminante ya que no es carac-
terístico que sea elevada si no
hay una complicación.

Es una enfermedad muy fre-
cuente, y generalmente de bue-
na evolución. La asistencia a
guarderías y el hecho de tener
hermanitos aumenta la proba-
bilidad de contagio. El catarro
que para un niño de 3-4 años
son solo mocos, al bebé le pue-
de causar una bronquiolitis. De
ahí que repitamos tanto que en
época de resfriados no se debe
besar al bebé en la cara (siempre
que sea posible evitarlo sobre
todo entre hermanitos) y que
los niños enfermos no deben
acudir a la guardería. Si el con-
tagio ha sido inevitable y el
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bebé, sobre todo en los prime-
ros meses de vida, empieza con
síntomas se debe acudir al pe-
diatra, que hará el seguimiento.
Es frecuente que el niño nece-
site acudir al servicio de urgen-
cias para la administración de
oxígeno y medicación inhalada,
ya que esta infección produce
broncoespasmo y gran canti-
dad de moco en los bronquio-
los, lo que hace que el bebé ten-
ga que respirar más deprisa y
profundo para tener suficiente
oxígeno y que al pasar el aire
“silbe”.

Bebés

El riesgo es mayor, cuanto
menor es el bebé. El pronósti-
co inmediato de la mayoría de
los niños con bronquiolitis es
excelente y los síntomas se re-
suelven en siete o diez días. Las
complicaciones, que no son fre-
cuentes, son por sobreinfección
del moco fundamentalmente.
Es posible, aunque no siempre
y sobre todo en los que han ne-
cesitado ingreso hospitalario,
que presente nuevos episodios
de sibilancias por hiperreactivi-
dad bronquial. Se debe a que el
bronquio ha quedado despro-
tegido y reacciona exagerada-
mente ante un resfriado, el

humo de tabaco o un contami-
nante ambiental. Esta hiperre-
actividad dura un tiempo y lue-
go generalmente se resuelve. Es
lo que los mayores refieren
como “yo fui asmático de pe-
queño “ y luego no han tenido
más episodios. Concluyendo,
es una enfermedad frecuente,
de los más pequeños que se
produce por contagio de al-
guien resfriado y que en gene-
ral se resuelve sin secuelas,
pero si se detectan signos de
alarma, hay que acudir al pe-
diatra o al servicio de urgencias
para una valoración, sobre todo
en los primeros meses de vida.

La doctora Gloria Mir.


