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Infección respiratoria 
precoz y morbilidad 
respiratoria posterior

Arnasketa-infekzio goiztiarra 
eta ondorengo arnasketa-
morbilitatea
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Las infecciones precoces de las vías aéreas 
distales en el lactante se relacionan con pro-
cesos respiratorios posteriores, recurrentes o 
crónicos, denominados episodios de sibilan-
cias recurrentes (wheezy bronchitis), sibilancias 
asociadas a virus (viral associated wheeze) o 
bronquitis sibilante inducida por virus (BSIV).

Estos episodios (sibilancias recurrentes) 
requieren un diagnóstico de certeza, que sig-
nifica la exclusión objetiva de otras patologías, 
como son la malacia de la vía de conducción 
aérea proximal y/o intermedia (laringomala-
cia, laringo-tráqueo-broncomalacia), bron-
quiolitis obliterante, malformaciones bron-
copulmonares, cardiovasculares y digestivas, 
broncopatía aspirativa, asma, etc.).

Diversos estudios han mostrado que los 
episodios de sibilancias recurrentes inducidas 
por virus son más frecuentes en los recién 
nacidos con una función pulmonar subóp-
tima (anterior a la infección viral precoz) y, 
también, en los recién nacidos pretérminos, 
tanto extremos como moderados y tardíos, 
expresión de su inmadurez anatómica y fun-
cional pulmonar. El riesgo de desarrollar asma 
en el futuro es mayor en el grupo de sibilan-
cias recurrentes que, en la población general 
y el asma, incrementa el riesgo de desarrollar 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) en el adulto.

En una cohorte de virus respiratorios detec-
tados en nuestro medio (n=846), en menores de 
tres años durante tres años consecutivos, pre-
dominan virus respiratorio sincitial (n=352) y 
rinovirus (n=207), coronavirus (n=70), metap-
neumovirus (n=58) y parainfluenza (n=47). 
Bocavirus, adenovirus e influenza, son de baja 
frecuencia. Estos resultados son muy similares 
a las comunicadas en otros países. Cualquiera 
de los virus referidos, tanto en infección única 
como en coinfección, y sobre todo, cuando han 
producido un cuadro severo que ha requerido 
hospitalización, se asocia con desarrollo poste-

rior de asma, con una frecuencia descendente 
en el transcurso de los años.

Además, datos muy recientes relacionan 
los episodios de sibilancias recurrentes con el 
desarrollo de EPOC 50-70 años después.

En resumen, las infecciones respiratorias 
precoces, en una determinada población de 
riesgo (función pulmonar subóptima y/o pre-
maturidad), condicionan episodios recurrentes 
de sibilancias cuya historia natural es hacia 
el asma y/o EPOC. Evidencias que deben 
estimular a la investigación sobre el manejo 
terapéutico de esta patología, en términos de 
prevención y de curación.
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