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Brote epidémico de bronquiolitis a las puertas del verano

Estamos a las puertas del verano y hemos empezado a oir a padres decir que sus hijos padecen
bronquiolitis o que en la guarderia hay algin compafiero que la tiene, o que en las urgencias es
lo que mas se esta viendo. Entonces, escuchamos toser a nuestro hijo y nos preguntamos si él
también la tendrd. Se trata de un brote epidémico tardio del virus respiratorio sincitial. Es la Dra.
Irene Ruiz, adjunta al Servicio de Pediatria del Hospital Universitari General de Catalunya, quien
nos habla de este virus, de los sintomas, de la prevencién y de su cura.

é¢Qué es la bronquiolitis?

Es la primera infeccidn de la via respiratoria inferior de origen viral que sufre un nifio menor de
2 afios. Significa que se ha contagiado por un virus que provoca la inflamacion de los bronquios
y bronquiolos. Estos son los conductos que salen de la traquea y por donde llega el aire hasta
los pulmones. La inflamacion se traduce en que la pared de estos conductos se engrosan,
estrechando su el diametro interno y, a su vez, se genera y acumula mucosidad dentro de ellos.
Estos dos factores, la disminucion del calibre de los bronquios y bronquiolos y el acimulo de
mucosidad dificulta la entrada y salida de aire de los pulmones.

Bronquiolitis

La época del aifio en que mas bronquiolitis hay es en los meses frios, de noviembre a febrero.
Suele durar unas 2 semanas.

¢Qué virus pueden provocarlo?

Pueden provocarlo multiples virus. Uno de los mas frecuentes es el llamado Virus Respiratorio
Sincitial (VRS). Se contagian al inhalar particulas que ha expulsado una persona ya infectada al
respirar, toser o estornudar, y al tocar objetos con el virus (vaso o chupete ajeno...) y tocarse
después los ojos, la nariz o la boca.
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¢Qué sintomas me pueden hacer sospechar de que mi hijo tiene bronquiolitis?

Los pacientes con bronquiolitis presentan tos y mucosidad. Pueden tener febricula (37,5 —
37,99C) o fiebre (a partir de 382C), aunque ésta no suele ser alta. Algunos tienen una respiracion
agitada y/o abomban el abdomen o hunden las costillas al respirar (distrés o tiraje). A veces les
podemos escuchar “pitos” al respirar, que es el ruido que produce el aire al pasar por un
conducto estrecho. Suelen comer menos de lo habitual, en parte propiamente por estar
enfermos y en parte porque se cansan al comer. La tos les puede hacer vomitar. Los nifios mas
pequeios, especialmente los menores de 2 meses, pueden hacer apneas, que significa que
dejan de respirar durante varios segundos.

En algunos casos, como los que hacen apneas o tienen tiraje deben ingresar en el hospital.

Los nifos resfriados tienen mucosidad, tos, y pueden tener fiebre y comer un poco menos de lo
habitual, por lo que no todos los pacientes con estos sintomas tendran bronquiolitis.

é¢Una vez que el pediatra ha visitado a mi hijo y le ha diagnosticado bronquiolitis, en qué debo
fijarme para saber si debo acudir a urgencias?

Deberias reconsultar si el nifio tiene fiebre durante mas de 48 horas, si tiene fiebre alta (392C o
mas), si tienen mal aspecto (mal color, se mueve poco), si observas que respira muy rapido o
tiene tiraje, o si come bastante menos de lo habitual.

¢Como se cura?

No existe ningun tratamiento especifico para la bronquiolitis. Como sucede con las infecciones
virales en general, la mayoria de pacientes con bronquiolitis se curan solos, pero eso no quiere
decir que no debamos hacer nada. Le ayudaremos a despejar la nariz aplicando suero fisiolégico
por las fosas nasales (efecto de arrastre), especialmente antes de comer. También podemos
colocarlo en una posicion algo inclinada para que no se le acumule excesiva mucosidad en la
garganta. Ya que comen poco y tienden a vomitar, ofrézcale tomas mas pequefias mas
frecuentemente.

Los antibidticos no curan la bronquiolitis ya que éstos sélo funcionan ante infecciones
bacterianas. No use mucoliticos o antitusivos; dar un farmaco para parar la tos a un paciente al
que toser le ayuda a expulsar secreciones y por lo tanto a respirar mejor, puede ser fatal.

¢Como la podemos prevenir?

La medida preventiva mas importante para evitar infecciones es el lavado de manos. Nos
debemos lavar las manos varias veces al dia, sobre todo antes de tocar a los bebés y después de
estar en contacto con personas que padecen enfermedades infecciosas, como resfriados.

Otra medida importante es evitar su exposicién al tabaco. No se debe fumar cerca de ellos,
aunque sea en la via publica, no se debe fumar en el domicilio o en el coche aunque ellos no
estén presentes en ese momento, ya que se quedan particulas nocivas en los muebles, cortinas,
tapiceria... Estas particulas nocivas también se quedan en la ropa, el pelo y las manos hasta que
se lavan.
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La lactancia materna también ayuda a protegerles y prevenir la bronquiolitis pero obviamente
no les exime de padecerla.

¢Si mi hijo ha padecido bronquiolitis, tendra bronquitis o en el futuro?

Los lactantes que han padecido bronquiolitis tienen mas probabilidad de padecer bronquitis
posteriormente. Esto se debe a que las vias respiratorias han sufrido una inflamacion en un
momento importante de su maduracién y crecimiento. Los nifios que padecen varias bronquitis
tienen mads probabilidades de padecer asma cuando crecen, pero obviamente, que tu hijo haya
tenido una bronquiolitis no significa que vaya ser asmatico.
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