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Resumen

Las infecciones por virus respiratorios, espe-
cialmente virus respiratorio sincitial (VRS) y 
rinovirus, suponen el mayor factor de riesgo 
para la aparición de episodios de sibilancias 
en lactantes y niños pequeños. La bronquio-
litis es la infección respiratoria aguda de vías 
respiratorias inferiores más común en meno-
res de un año y constituye la causa más fre-
cuente de hospitalización en este grupo de 
edad. El VRS causa aproximadamente el 70% 
de todas ellas, seguido por rinovirus, adeno-
virus, metapneumovirus o bocavirus. La aso-
ciación entre bronquiolitis por VRS y desarro-
llo de sibilancias recurrentes y/o asma ha sido 
descrita hace más de cuatro décadas, aunque 
en la actualidad se desconoce con exactitud 
si la bronquiolitis es la causa de los síntomas 
respiratorios crónicos o si, más bien, es un 
marcador que señala a los niños con predis-
posición genética a desarrollar asma a medio 
o largo plazo. En cualquier caso, existe evi-
dencia suficiente como para afirmar que esta 
asociación existe y que es especialmente in-
tensa si el agente asociado a la bronquiolitis 
es el rinovirus.

El papel patogénico de los virus respiratorios 
como desencadenantes de exacerbaciones 
en el paciente asmático no está totalmente 
aclarado, pero sin duda los virus respiratorios 
y en especial el rinovirus, son el desencade-
nante más frecuente de exacerbaciones as-
máticas en los niños, llegando a identificarse 
algún virus respiratorio hasta en el 90% de los 
niños hospitalizados por un episodio de sibi-
lancias. Muy probablemente, las alteraciones 
en la respuesta inmune frente a las infeccio-
nes virales en sujetos genéticamente predis-
puestos sean los principales implicados en la 
asociación virus-asma.

El asma es una enfermedad inflamatoria cró-
nica de la vía aérea caracterizada por hipe-
rrespuesta bronquial frente a una amplia va-
riedad de estímulos, episodios recurrentes de 
sibilancias, dificultad respiratoria y tos, que se 
asocia con una obstrucción reversible al flujo 
aéreo. La enorme repercusión de esta patolo-
gía se debe a que es una de las enfermedades 

crónicas más frecuentes, afectando a más de 
155 millones de personas en todo el mundo, 
con una incidencia en aumento especialmen-
te en los países desarrollados1,2.
 
Los virus respiratorios son una de las causas 
más frecuentes de exacerbaciones asmáticas 
tanto en el adulto como en el niño3,4,5,6 pero 
además cada vez hay más evidencia de que 
las infecciones respiratorias virales en etapas 
precoces de la vida están relacionadas con el 
desarrollo de asma a medio y largo plazo7,8.
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