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El «virus de los bebés» amenaza en otono

EN OCTUBRE SE DISPARAN LOS GASOS DE RECIEN NACIDOS QUE PADECEN EL VIRUS RESPIRATORIO SINGITIAL, UNA INFEGCION QUE AFECTA AL 75% DE LOS NINGS EN SU PRIMER ANO DE VDA, PRoDUCE
FIEBRE, TGS, MOQUEQ NASAL, Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR A LARGO PLAZO, ESTA DOLENCIA PUEDE DESEMBOCAR EN PROCESOS DF ASMA 0 AL TFRAR LA FUNGION PULMONAR EN LA EDAD ADULTA

Javier Brandoli
Estambut

i observa que su bebé tiene

alguno de estos sintomas:

fiebre, tos, moqueo nasal,
dificultad para respirar o pitidos
cnel pecho, es probable que haya
contraido el virus respiratorio
sincital (VRS) o «virus de los
bebés». Se trata de una enfer-
medad comiin que, segin datos
de la Sociedad Espafiola de Neo-
natologia (SEN) afecta a «cerca
del 75 por ciento de los nifios en
su primer aiio de vida y casi al
100 por 100 en el segundo». De
hecho, es la principal causa de
aparicion de enfermedades en
las vias aéreas de los menores
de dos afios, especialmente
bronquiolitis y nenmonia. Cada
aflo provoca cerca de 25.000
consultas de urgencias y 15.000
hospitalizaciones.

Losmédicos ofrecen sintomas
mis especificos para vigilar la
aparicién de la enfermedad. Si
contrae los miisculos del abdo-
men y abre mucho las alas de la
nariz al respirar, produce pitidos
al expulsarel aire, dejade succio-
nary tragar liquidos porque nece-
sita tener la boca libre o presenta
una pigmentacin amoratada al-
rededor de los labios y enlas uiias,
debe acudirrdpidamente al servi-
ciode urgencias.

PremATUROS

La pregunta més frecuente y
que tiene en vilo a los progeni-
tores se centra en ¢6mo se
contagia este virus. Se transmi-
te de persona a persona a través
de secreciones nasales, toses,
estornudos y también mediante
el contacto con manos, ropas,
juguetes y paiiuelos. Puede
afectar a cunalquier persona,
pero es en los recién nacidos
donde su incidencia es muy
alta. Las medidas bdsicas de
proteccién incluyen que los
padres afslen a los menores lo
mds posible del entorno de pa-
rientes y amigos y laven fre-
cuentemente $us manos.

Y no hay que olvidar los facto-
res de riesgo que pueden darlugar
ahospitalizaciones de los lactan-
tes. En la ultima reunidn interna-
cional de medicina perinatal cele-
brada en Estambul (Turquia) se
mostraron los resultados del estu-
dio FLIP-2, elaborado por el
grupo IRIS de la SEN. Los datos
revelan que existen tres factores
con una influencia claramente
significativa sobre el riesgo de

frecuente entre los nifios.

éQué es?

El Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) pertenece a la familia

La «gripe» del bebé

El VRS es uno de los patégenos mas frecuentes

en la poblacion infantil. La bronquiolitis, una infeccion
que ocasiona la inflamacién de las ramificaciones
extremas de los bronquios, es el proceso mas

Sintomas
~~Congestion nasal
- Tos
- Garganta irritada

oo Dificultades
respiratorias

-~ Fiebre

&Cual es el tratamiento?

El perfodo de incubacion va

de los dos a los ocho dias desde

el contagio. EI VRS es la causa
principal de infecciones de las vias
aéreas inferiores en nifios menores
de 2 afios, especialmente
bronquiolitis y neumonia

éCoémo actiia?

Paramyxoviridae junto con
virus tan conocidos como el del
sarampion, el de la parotiditis y
los paramyxovirus

y esta clasificado en el género
Prneumovirus. Es el virus que
provoca la mayoria de los resfriados

éA quién afecta?
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Puede prevenirse con el
farmaco palivizumab. Un
producto aprobado para la
prevencion de la o
enfermedad por el VRS en 2
los nifios menores de dos
afios con alto riesgo de -~
contraer el virus. Para el
tratamiento en el hospital se emplea
oxigeno y medicamentos antivirales
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sus sintomas son leves

-Por via aérea

£Como se contagia?

Sobre todo, a lactantes. Es especialmente grave en los & Bity
bebés prematuros nacidos por debajo de las 32 semanas
de gestacion. En el resto de la poblacion

-Por contacto fisico
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Incidencia en nifios
menores de 1 afio

Contraeran
el VRS
< 1%
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Se trata de una infeccion estacional. Su periodo
de mayor incidencia va de octubre a abril. En el
i norte de Espafia comienza antes (septiembre) y
MAR g en el sur acaba mas tarde (abril-mayo)
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Casos con hospitalizacién por VRS

Visitas a
Urgencias

Hospitalizacidn

Grupos de riesgo

4%

Prematuros nacidos a las 28 semanas menores de un afio

éCuando se produce la infeccion?

La mortalidad oscila entre 70 y 250 casos al o

Menares de dos afios con enfermedad pulmonar cronica o cardiopatia congénita

Prematuros nacidos entre las 29 y 32 semanas con menos de 6 meses
Prematuros nacidos antes de las 32-35 semanas y menores de 6 meses =

Menores de 10 semanas al inicio de la estacion

+15.000-20.000

7.000-14.000

infeccion por VRS: el nacimiento del
nifio entre el 15 de julio y el 15 de
diciembre, haber tenido una madre
fumadora durante el periodo de ges-
tacién y tener hermanos mayores 0
acudir con frecuencia a una guarde-
ria, elevanen gran medida el peligro.
De hecho, es durante los meses de
octubre a abril

cuando se dispa-

riesgos. En concreto, estos peque-
fios tienen 3 veces mas probabili-
dades de ser hospitalizados. «La
tasa de ingreso de bebés prematu-
ros por esta infeccién fue del 4,3
por ciento», explica el doctor Josep
Figueras Aloy, director del estudio
y neonatdlogo del Hospital Clinic

de Barcelona.

Dicha investi-

ran las infeccio-  Los prematuros tienen gacion fue rea-
nes del VRS en : lizada entre
los més pequefios tres veces mas 2005 y 2007
de la casa, por lo posibﬂidades de ser sobre una
que los especia- muestra  de
fissnocejanen  ingresados porque sus  5.441 nifios y
su empefio de defensas son menores en €l participa-

concienciar a la
sociedad acerca
de lanecesidad que existe de mante-
ner un especial cuidado y vigilancia
con los primeros sfntomas de apari-
cién de laenfermedad.

Todos los recién nacidos tienen
un sistemainmunoldégico sin desa-
rrollar, pero en el caso de los pre-
maturos nacidos entre las semanas
32 y 35 de gestacién sus defensas
son menores y COIren mayores

ron 37 hospita-

les espaiioles.
Las citras que refiejan la alta
tasa de ingresos se deben princi-
palmente «a que tienen menos an-
ticuerpos en sus defensas», sefiala
el doctor José Maria Fraga, presi-
dente de la SEN. Esjustoen la se-
mana 35 en la que lamadre empie-
za a transmitir al nifio anticuerpos
de la placenta. Tambi€n tener un
peso excesivamente bajo, menos

de 2.500 gramos, o padecer cardio-
patias congénitas o enfermedad
respiratoria crénica aumenta el
riesgo de infeccidn.

En lo que se refiere a los efectos,
los médicos estudian las consecuen-
cias de padecer tan amenazante vi-
rus. Las conclusiones de los casos

estudiados des- doctor  Fi-
velanque, alargo . gueras. En
plazo, el nifio Padecer cardlopatias concreto, en
puede padecer [ el grupo tra-
asma, episodios congeénitas o una tado con pa-
repetidos  de  enfermedad respiratoria  livizumab
bronquitis o una L. sdlo un 1.3
funcién pulmo-  Crémica aumenta el por ciento de
nar alterada. riesgo de infeccién los nifios re-

En lo que se quirid ingre-
refiere al terreno $0, mientras

preventivo, atin no existe una vacu-
nafrente a lainfeccidn porel VRS.
La Gnica medida profildctica es la
administracién del anticuerpo mo-
noclonal palivizumab, una inyec-
cién intramuscular, que la SEN
recomienda para los bebés prema-
turos hasta las 35 semanas de ges-
tacién, y estd asimismo recomen-
dado para nifios que sufran

cardiopatias congénitas.

Su capacidad protectora ha
sido analizada a su vez por el
mencionado estudio FLIP-2. <El
grupo que recibid tratamiento
con palivizumab tuvo menos in-
gresos hospitalarios que aquel
que no lo recibié», explica el

que en ¢l grupo que norecibid el
anticuerpo, la tasa de ingreso se
elevd hasta el 4,1 por ciento.
«Estosresultados confirman —se-
gtin el responsable del estudio—
1a necesidad de seguir las reco-
mendaciones de la SEN para la
proteccién de pequefios prema-
turos nacidos entre la semana 32
y 35 de gestaciény.




