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é¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes del VRS? w

Todos los lactantes estén en riesgo de sufrir una enfermedad grave por VRS, como bronquiolitis o neumo- -
nia. El VRS es el principal causante de esfas enfermedades respiratorias, pero fambién pueden ser producidas

por ofros virus®.

Lla mayoria de los nifios (alrededor del 90-95%) sufren al menos una infeccién por VRS en los 2 primeros afios de vida v la
mitad de ellos dos infecciones'? 2.

Hay que fener en cuenfa que la carga del VRS se extiende mas alléd de la atencion médica inicial. La infeccién por VRS se
asocia con el aumento de la incidencia de ofitis media y neumonia y con el uso innecesario de antibitticos (complicaciones a
corto plazo) y a sibilancias recurrentes y funcién pulmonar reducida (complicaciones a largo plazo)'4151¢.

De hecho, la infeccién grave por VRS en los primeros meses de la vida, en especial si precisa hospitalizacion, es
un factor de predisposicion de desarrollo de asma'”:18.

28

&Y los sintomas que indican gravedad? 790

e No come como de costumbre, tomando menos de la mitad de la cantidad habitual en las dos o tres Gltimas
comidas.
® Respira muy répido.

® Tiene fiebre alta, de 38 °C o mds.

® Parece cansado o irascible.

Ocasionalmente, los sinfomas pueden empeorar rapidamente y necesitar ayuda mas urgente! .

e Tiene dificuliad para respirar o se fatiga en el infento (en cuyo caso, se puede ver que las cosfillas aparecen anormalmente
marcadas con cada respiracién, se queja debido a la dificultad para respirar o se pone pdlido y sudoroso).

® Para de respirar durante un largo periodo de tiempo o hay pausas frecuentes en su respiracion.
® Se pone pdlido o presenta un color azulado en el interior de los labios y lengua (lo que se llama cianosis).
é¢Cudl es el tratamiento? !

Existen opciones limitadas para tratar la infeccion por VRS, basdndose en un tratamiento sinfomdtico.

En el caso de las infecciones graves por VRS que requieren hospitalizacion, los bebes podrian llegar a necesitar administracion
suplementaria de oxigeno, nutricién y venfilacion mecdnica?®”.

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

¢Como puedes ayudar a proteger a los lactantes frente al VRS?

EI'VRS se transmite a través de la tos, los estornudos vy el contacto fisico estrecho. Puede sobrevivir durante horas
en las superficies, sin embargo, hay cosas que puedes hacer para ayudar a proteger a tu hijo del VRS**:

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 infeccién pulmonar comin en los nifios pequerios vy lactantes, que causa inflamacion y congestion de las vias
respiratorias inferiores (bronquiolos) del pulmén, dificultando la respiracién. La mayoria de los casos no son graves y
se solucionan en pocas semanas sin tratamiento?'°.

Los primeros signos de bronquiolitis son parecidos a los del catarro, como secrecion nasal y tos. Ofros sinfomas que aparecen
incluyen fiebre, sibilancias y dificuliad para alimentarse. La bronquiolitis puede empeorar, resultando en dificultad respiratoria
y teniendo que ir al hospital®'°.

¢Qué es una neumonia?

El' VRS puede causar también neumonia, una infeccién que provoca inflamacién en uno o ambos pulmones!.

En los lactantes, la neumonia puede producir tos, fiebre, irritabilidad o mas cansancio del habitual, e incluso
tener dificultades para respirar y comer'!.
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