
COMPLICACIONES DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)  
EN LACTANTES Y POBLACIÓN INFANTIL

¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes del VRS?

Todos los lactantes están en riesgo de sufrir una enfermedad grave por VRS, como bronquiolitis o neumo-
nía. El VRS es el principal causante de estas enfermedades respiratorias, pero también pueden ser producidas 
por otros virus8.
La mayoría de los niños (alrededor del 90-95%) sufren al menos una infección por VRS en los 2 primeros años de vida y la 
mitad de ellos dos infecciones12,13.
Hay que tener en cuenta que la carga del VRS se extiende más allá de la atención médica inicial. La infección por VRS se 
asocia con el aumento de la incidencia de otitis media y neumonía y con el uso innecesario de antibióticos (complicaciones a 
corto plazo) y a sibilancias recurrentes y función pulmonar reducida (complicaciones a largo plazo)14,15,16.

De hecho, la infección grave por VRS en los primeros meses de la vida, en especial si precisa hospitalización, es 
un factor de predisposición de desarrollo de asma17,18.

   ¿Y los síntomas que indican gravedad?,7,9,10

• No come como de costumbre, tomando menos de la mitad de la cantidad habitual en las dos o tres últimas
comidas.
•	 Respira muy rápido.

•	 Tiene fiebre alta, de 38 °C o más.
•	 Parece cansado o irascible.

Ocasionalmente, los síntomas pueden empeorar rápidamente y necesitar ayuda más urgente1,8,9.

• Tiene dificultad para respirar o se fatiga en el intento (en cuyo caso, se puede ver que las costillas aparecen anormalmente
marcadas con cada respiración, se queja debido a la dificultad para respirar o se pone pálido y sudoroso).

• Para de respirar durante un largo periodo de tiempo o hay pausas frecuentes en su respiración.
• Se pone pálido o presenta un color azulado en el interior de los labios y lengua (lo que se llama cianosis).

¿Cuál es el tratamiento?

Existen opciones limitadas para tratar la infección por VRS, basándose en un tratamiento sintomático.

En el caso de las infecciones graves por VRS que requieren hospitalización, los bebes podrían llegar a necesitar administración 
suplementaria de oxígeno, nutrición y ventilación mecánica2,3,7.

No existe un tratamiento eficaz, los nebulizadores no funcionan y los corticoides son contraproducentes.

¿Cómo puedes ayudar a proteger a los lactantes frente al VRS?

El VRS se transmite a través de la tos, los estornudos y el contacto físico estrecho. Puede sobrevivir durante horas 
en las superficies, sin embargo, hay cosas que puedes hacer para ayudar a proteger a tu hijo del VRS4,5:

•	 Lavarte las manos frecuentemente.
• Evitar el contacto estrecho con cualquier persona que no se encuentre bien.
• Desinfectar con frecuencia juguetes, superficies y utensilios de cocina.

¿Qué es una bronquiolitis?

Es una infección pulmonar común en los niños pequeños y lactantes, que causa inflamación y congestión de las vías 
respiratorias inferiores (bronquiolos) del pulmón, dificultando la respiración. La mayoría de los casos no son graves y 
se solucionan en pocas semanas sin tratamiento9,10.

Los primeros signos de bronquiolitis son parecidos a los del catarro, como secreción nasal y tos. Otros síntomas que aparecen 
incluyen fiebre, sibilancias y dificultad para alimentarse. La bronquiolitis puede empeorar, resultando en dificultad respiratoria 

y teniendo que ir al hospital9,10.

¿Qué es una neumonía?

El VRS puede causar también neumonía, una infección que provoca inflamación en uno o ambos pulmones11.

En los lactantes, la neumonía puede producir tos, fiebre, irritabilidad o más cansancio del habitual, e incluso 
tener dificultades para respirar y comer11.
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El virus respiratorio sincitial (VRS) es un virus principalmente estacional (otoño e 
invierno) y se transmite con mucha facilidad1-4.
En la mayoría de casos, los síntomas del VRS son leves; pero a veces puede causar lo 
que se conoce como infecciones de las vías respiratorias inferiores, como bronquiolitis 
y neumonía, lo que puede ser grave para los lactantes, especialmente para aquellos 
menores de un año2,3.
Es el principal causante de la bronquiolitis en lactantes y niños pequeños.
El VRS puede afectar a personas de todas las edades, tanto adultos como niños, pero El VRS puede afectar a personas de todas las edades, tanto adultos como niños, pero 
es más grave en los lactantes menores de un año5.

El VRS se transmite fácilmente a través de las gotículas emitidas al hablar, toser o estornudar; 
por lo que el contacto físico estrecho, los abrazos y los besos favorecen la transmisión.
También puede sobrevivir en superficies durante muchas horas y contagiar a los bebés si 
tocan estas superficies contaminadas y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca12.

El VRS no solo afecta a los lactantes prematuros o a aquellos que ya tienen una patología 
previa; todos los lactantes están potencialmente en riesgo de desarrollar bronquiolitis o 
neumonía por VRS y no podemos predecir qué lactantes podrían enfermar gravemente y 
necesitar atención hospitalaria6. No solo afecta a niños con patologías de riesgo, alrededor 
del 95% de los lactantes hospitalizados por VRS son niños sanos7.

Los signos más frecuentes del VRS incluyen8:
Síntomas parecidos a los del resfriado como congestión nasal, tos y fiebre.
Falta de energía.
Pérdida del apetito en niños mayores o un bebé que no se alimenta como de costumbre.
En poco tiempo puede comenzar la dificultad respiratoria grave.
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