
La inmunización para 
prevenir la bronquiolitis 
se ha administrado  
al 95% de los bebés en 
Valladolid durante la 
segunda campaña 

VALLADOLID. El número de urgen-
cias e ingresos hospitalarios por 
una de las enfermedades infec-
ciosas que afecta cada invierno a 
los más pequeños comienza a es-
tabilizarse y así se observa en los 
hospitales, donde la presencia del 
Virus Respiratorio Sincitial (VRS) 
se ha moderado bastante respec-

to al pico de ingresos de hace dos 
semanas, por lo que se encuen-
tra en una fase de meseta previa 
a un esperado descenso. 

«Esta campaña vuelve más bien 
a asemejarse a cualquier año nor-
mal en cuanto a las cifras de ur-
gencias e ingresos y entra dentro 
de lo esperado por la estacionali-
dad del virus», explica el jefe del 
Servicio de Pediatría del Hospital 
Universitario Río Hortega de Va-
lladolid, el doctor Ramón Cancho. 

De hecho, vaticina que en las 
próximas semanas «lo más segu-
ro es que desciendan las urgen-
cias y hospitalizaciones» en base 
al propio comportamiento del 
VRS, que evoluciona de forma di-
ferente a otras enfermedades. 
«Los casos ascienden de forma 
muy rápida, casi explosiva duran-
te unas tres semanas, después se 

mantienen estables una más y fi-
nalmente, desciende», aclara el 
doctor Cancho. 

Esta apreciación sobre el terre-
no es compartida también por los 
profesionales del Hospital Clínico 
de Valladolid, donde la situación 
en lo referida a las infecciones res-
piratorias agudas en menores es 
«de absoluta normalidad, tanto en 
ingresos como en urgencias». Asi-
mismo, y tras detectar hace dos 
semanas un aumento de casos, la 
última actualización del Progra-
ma de Vigilancia Integrada de las 
Infecciones Respiratorias Agudas 
de Castilla y León, donde se regis-
tran las variaciones de los patóge-
nos, su intensidad y su evolución 
de forma semanal, informa este 
martes, 18 de diciembre, del des-
censo de contagios de VRS en me-
nores de 5 años.  

Esta enfermedad «es un clási-
co» entre los más pequeños y de 
complicarse, puede provocar in-
fecciones graves que requieren 
hospitalización. «Hace dos sema-
nas hemos tenido el doble o el tri-
ple de ingresos que el año pasa-
do, pero hay que explicar que fue 
extraordinario por los buenos re-
sultados de la inmunización». Una 
profilaxis que se llevó a cabo por 

primera vez y de forma universal 
para los menores de un año ge-
nerando unos resultados de «des-
censo radical de hospitalizacio-
nes», añade Cancho. Fue un éxi-
to sin precedentes, ya que los in-
gresos en pacientes menores de 
un año por bronquiolitis o neu-
monía descendieron un 75%, se-
gún las conclusiones de un estu-
dio realizado por el Instituto de 
Salud Carlos III. 

Las altas cifras de cobertura de 
la anterior campaña se están re-
pitiendo este año tanto en la re-
gión con un 93% de bebés vacu-
nados, como en Valladolid, que al-
canza índices del 95%, según los 
datos facilitados por el servicio de 
Salud de Castilla y León. La excep-
cionalidad de la anterior campa-
ña y su bajo nivel de ingresos no 
se ha repetido en un año en el que 
los sanitarios están observando 
que los pacientes más afectados 
no son los menores de seis meses 
como era previsible sino los pe-
queños de entre 18 y 24 meses. 

Nuevas variantes 
 ¿Qué pasa entonces con el VRS? 
Por un lado, el virus está cambian-
do y es algo muy común porque 
se trata de un proceso natural que 
da lugar a nuevas variantes, ha-
brá que determinar si se ha vuel-
to más agresivo o más resistente 
a la profilaxis. Y por otro, la caren-
cia de inmunidad de los niños me-
nores de dos años, que son el grue-
so de edad que comprende los in-
gresos actuales. 

«Al llegar este año sin inmuni-
dad natural (nunca han estado 
contagiados) ni artificial (al ha-
berse administrado el anticuer-
po el año pasado y con efectivi-
dad para varios meses) sus de-
fensas frente al VRS son más vul-
nerables», añade Cancho. Parte 
del sector sanitario estudia inclu-
so la posibilidad de ampliar de 
forma general a los dos años el 
grupo de edad de riesgo. «Preci-
samente, los niños con enferme-
dades crónicas graves tienen in-
dicada esa profilaxis hasta los 24 
meses, por lo que habrá que es-
tudiar si se amplía a todos en un 
futuro», matizan desde el Río Hor-
tega. De hecho, es lo que están 
detectando en las consultas de 
Atención Primaria. «Son casos 
de VRS en niños que recibieron 
el anticuerpo el año pasado o los 
nacidos en 2022 y que, por tan-
to, no fueron candidatos a la ad-
ministración del mismo», advier-
te la presidenta de la Asociación 
de Pediatría de Atención Prima-
ria de Castilla y León, María Te-
resa Martínez.  

Aunque en la mayoría de los 
contagios de los que tiene cons-
tancia no están derivando en cua-
dros graves de esta enfermedad 
infecciosa que, de complicarse, 
conllevaría a una bronquitis. «Una 
inflamación del revestimiento de 
los bronquios que afecta a los que 
se encuentran más alejados de 
la tráquea y que provoca una sa-
turación baja de oxígeno en san-
gre. Es entonces cuando hay que 
administrar oxígeno e ingresar», 
añade Martínez. 

Los virus respiratorios dan tregua a los 
ingresos pediátricos tras alcanzar su pico
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93% 
es el porcentaje de cobertura 
de vacunación en los bebés de 
Castilla y León este año.
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VALLADOLID. Los principales sín-
tomas del VRS que afectan fun-
damentalmente a los menores 
de cinco años comienzan con un 
cuadro catarral común (mocos, 
tos y fiebre) que empeora a los 
tres días y empieza a derivar en 
problemas respiratorios a los 
que se suma la dificultad de ali-
mentación y el factor determi-

nante, una baja saturación de 
oxígeno en sangre. Con valores 
inferiores a 90 el paciente re-
quiere ingreso. «Esta infección 
por sí sola no tiene tratamien-
to específico por lo que se so-
mete a oxigenoterapia y si es 
necesario a ventilación no in-
vasiva», explican desde el Hos-
pital Río Hortega. Si al VRS se 
le suman otros virus se admi-
nistra entonces un tratamiento 

antiinflamatorio o antipirético 
(para disminuir la fiebre). 

El comportamiento del virus 
cambia, al igual que lo hace la 
franja de edad de las personas 
afectadas, y de ello informa la 
Red centinela sanitaria de Cas-
tilla y León, orientada a la vigi-
lancia en salud pública y la in-
vestigación epidemiológica, que 
deduce en su última actualiza-
ción un aumento de casos de 
VRS en mayores de 65 años en 
la región.  

«Hay que tener especial cui-
dado en el contacto que se pro-
duce entre las personas mayo-
res con los más pequeños, más 

en estas fechas. Lo lógico es que 
las personas de riesgo no estén 
en contacto con un bebé que 
está contagiado y que requeri-
rá un aislamiento relativo», fi-
naliza el jefe del Servicio de Pe-
diatría del Río Hortega, quien 
incide en el VRS porque la pre-
sencia de otras enfermedades 
respiratorias que afectan tam-
bién a los más pequeños como 
Covid-19 o gripe tipo B «se está 
dando en casos prácticamente 
anecdóticos este año». Aprecia-
ción en la que coinciden desde 
el área de Pediatría del Hospi-
tal Clínico Universitario de Va-
lladolid.

Los síntomas del VRS, que 
comienza con mocos, tos y fiebre
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