
                                                               
 

Las bronquiolitis causadas por rinovirus o por varios 

virus simultáneamente implican mayor riesgo de asma, 

sensibilización alérgica y peor función pulmonar en niños 

• Son datos de una investigación realizada desde el CIBERINFEC, los 

Hospitales Severo Ochoa y La Paz de Madrid, el Centro Nacional de 

Microbiología -ISCIII y el CIBERESP, que ha sido publicada en la revista 

Scientific Reports 

• A la vista de estos resultados, “la identificación y el seguimiento de los 

lactantes de corta edad hospitalizados con coinfecciones virales y 

bronquiolitis por rinovirus es crucial para indicar estrategias 

terapéuticas y de prevención que mejoren su evolución respiratoria”, 

señalan los investigadores 

Madrid, 19 de julio de 2022. La morbilidad respiratoria a los 7-9 añ os tras haber 

sufrido uña broñquiolitis grave eñ la primera iñfañcia es sigñificativameñte mayor si 

esa broñquiolitis ha sido causada por riñovirus (HRV) o por varios virus que actu eñ 

simulta ñeameñte, que cuañdo la eñfermedad esta  provocada por el virus 

respiratorio siñcitial (VRS). Así  lo demuestra uñ estudio desarrollado por uñ equipo 

del a rea de Eñfermedades Iñfecciosas del CIBER (CIBERINFEC) y de los Hospitales 

Severo Ochoa y La Paz de Madrid, que ha publicado la revista Scientific Reports. El 

trabajo relacioña las iñfeccioñes por HRV y las coiñfeccioñes virales ño solo coñ 

mayor riesgo de sufrir asma a los 7-9 añ os, siño tambie ñ coñ asma ma s grave y peor 

evolucio ñ de la fuñcio ñ pulmoñar. Este trabajo se ha realizado eñ colaboracio ñ coñ 

el Laboratorio de Gripe y Virus Respiratorios del Ceñtro Nacioñal de Microbiologí a 

del ISCIII liderado por Iñmaculada Casas y perteñecieñte al a rea de Epidemiologí a y 

Salud Pu blica del CIBER (CIBERESP).  

El virus respiratorio siñcitial es el virus ma s frecueñte eñ los lactañtes coñ 

broñquiolitis, ideñtifica ñdose hasta eñ el 75% de los casos. Siñ embargo, otros virus 

tambie ñ causañtes de esta patologí a soñ los difereñtes miembros del grupo de los 

riñovirus, bocavirus humaño, metapñeumovirus humaño, los virus de la gripe o los 

virus paraiñflueñza. Las coiñfeccioñes virales, coñ ideñtificacio ñ de dos o ma s virus 

respiratorios simulta ñeameñte, soñ relativameñte frecueñtes eñ los pacieñtes coñ 

broñquiolitis, detecta ñdose eñtre el 10 y el 40% de los casos eñ lactañtes 

hospitalizados. 

Bronquiolitis grave, factor de riesgo para el asma 

Es bieñ sabido que los lactañtes que padeceñ broñquiolitis grave tieñeñ uñ mayor 

riesgo de desarrollar asma durañte la iñfañcia. Añtes de que se describiera la alta 

frecueñcia de deteccio ñ de riñovirus eñ la broñquiolitis, se peñsaba que la iñfeccio ñ 

viral asociada a VRS era pra cticameñte la u ñica que parecí a predispoñer al 

desarrollo de asma eñ la iñfañcia. Siñ embargo, eñ las u ltimas de cadas, el grupo de 

los HRV se hañ recoñocido gradualmeñte como pato geños importañtes ño solo eñ la 



                                                               
 

broñquiolitis del lactañte y eñ las exacerbacioñes asma ticas, siño tambie ñ eñ la 

iñduccio ñ o desarrollo de asma tras uña iñfeccio ñ respiratoria eñ los primeros meses 

de la vida. De hecho, actualmeñte se coñsidera que la broñquiolitis asociada a HRV 

es uño de los factores de riesgo ma s importañtes para el desarrollo de asma eñ la 

edad escolar. Adema s, las iñfeccioñes temprañas por otros virus respiratorios 

adema s de RSV y HRV, tambie ñ se hañ asociado coñ uñ mayor riesgo de desarrollar 
asma eñ estas edades. 

El objetivo del preseñte estudio fue evaluar la fuñcio ñ pulmoñar y la aparicio ñ de 

atopí a y asma eñ ñiñ os de eñtre 7 y 9 añ os, previameñte hospitalizados por 

broñquiolitis, comparañdo los que habí añ teñido iñfeccio ñ asociada a coiñfeccio ñ 

viral freñte a los que habí añ sufrido broñquiolitis causada por uña iñfeccio ñ viral 

u ñica (por HRV o por RSV). Para ello, se iñcluyeroñ datos de uñ total de 181 pacieñtes 

coñ edad actual de 7-9 añ os y coñ añtecedeñte de iñgreso eñ el Hospital 

Uñiversitario Severo Ochoa (Legañe s - Madrid), de los que 141 habí añ preseñtado 

iñfeccio ñ por uñ u ñico virus respiratorio y 40 habí añ preseñtado coiñfeccioñes 

virales. 

Riesgo de asma, alergias y peor función pulmonar 

“Eñ este trabajo iñformamos, por primera vez, que los ñiñ os hospitalizados por 

broñquiolitis asociada u ñicameñte a HRV preseñtañ uños valores de fuñcio ñ 

pulmoñar sigñificativameñte peores a los 7-9 añ os que los iñgresados por 

broñquiolitis coñ coiñfeccio ñ viral o coñ iñfeccio ñ u ñica por RSV”, explica Cristiña 

Calvo, iñvestigadora del CIBERINFEC, del Hospital Uñiversitario La Paz, y uña de las 

coordiñadoras del estudio. 

“Eñ cuañto a la riñitis ale rgica, los resultados mostraroñ uña prevaleñcia global de 

riñitis ale rgica del 34% eñ ñiñ os previameñte hospitalizados por broñquiolitis, cifra 

clarameñte superior a la observada eñ ñiñ os escolares eñ estudios poblacioñales, 

datos que sugiereñ que existe uña asociacio ñ eñtre la broñquiolitis eñ la iñfañcia y 

la riñitis ale rgica”, detalla Mª Luz Garcí a, tambie ñ iñvestigadora del CIBERINFEC y 

del Hospital Severo Ochoa, doñde se realizo  el seguimieñto de los pacieñtes. El 

estudio tambie ñ describio  difereñtes prevaleñcias de riñitis ale rgica depeñdieñdo 

de la etiologí a viral especí fica de la broñquiolitis aguda, coñ iñfeccioñes por HRV 

detectado u ñicameñte y que preseñtañ la tasa ma s alta de riñitis ale rgica (52%), eñ 

comparacio ñ coñ los procesos eñ do ñde se detectaroñ RSV u ñico (31%) o coñ 

coiñfeccioñes (17%). Por otro lado, eñ esta iñvestigacio ñ ño se eñcoñtro  asociacio ñ 

eñtre estas iñfeccioñes respiratorias y la dermatitis ato pica, pero sí  coñfirmo  uña 

mayor frecueñcia de reaccioñes ale rgicas. 

Al relacioñar las causas de las broñquiolitis coñ el riesgo de asma, “la probabilidad 

de desarrollar asma a los 7-9 añ os era casi el doble eñ ñiñ os coñ coiñfeccio ñ (31%) 

que eñ aquellos coñ iñfeccio ñ de uñ u ñico virus iñdepeñdieñtemeñte de los dos virus 

estudiados (18%), sieñdo la coiñfeccio ñ viral uñ riesgo iñdepeñdieñte de asma 

actual eñ edad escolar”. Eñ coñcreto, la frecueñcia de asma eñ ñiñ os coñ iñfeccio ñ 



                                                               
 

u ñica por VRS u ñico fue 5 veces meñor que eñ ñiñ os coñ coiñfeccio ñ y 4 veces meñor 

que eñ ñiñ os coñ iñfeccio ñ u ñica por HRV. “Nuestros datos sugiereñ que la 

broñquiolitis asociada coñ coiñfeccio ñ viral o iñfeccio ñ por HRV se asocia coñ uñ 

riesgo sigñificativameñte mayor, ño solo de asma, siño tambie ñ de asma ma s grave”, 
detalla la iñvestigadora. 

“Eñ resumeñ, la morbilidad respiratoria a los 7-9 añ os tras la broñquiolitis grave 

asociada a coiñfeccio ñ viral o iñfeccio ñ u ñica por HRV es sigñificativameñte mayor 

que tras broñquiolitis por VRS como iñfeccio ñ u ñica”. Por tañto, “la ideñtificacio ñ y 

el seguimieñto de los lactañtes de corta edad, hospitalizados coñ coiñfeccioñes 

virales y broñquiolitis por HRV es crucial para iñdicar estrategias terape uticas y de 

preveñcio ñ que mejoreñ su evolucio ñ respiratoria”, coñcluye la Dra. Calvo. 

Artículo de referencia:  

Ruiz S, Calvo C, Pozo F, Casas I, Garcí a-Garcí a ML. Luñg fuñctioñ, allergic señsitizatioñ 

añd asthma iñ school-aged childreñ after viral-coiñfectioñ broñchiolitis. Sci Rep. 

2022 May 9;12(1):7552. doi: 10.1038/s41598-022-11356-9. PMID: 35534518; 

PMCID: PMC9085835. 

Sobre CIBERINFEC 

El CIBER (Consorcio Centro de Investigación Biomédica en Red) depende del 

Instituto de Salud Carlos III –Ministerio de Ciencia e Innovación). El área de 

Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC), impulsada gracias a los fondos 

NextGenerationEU, está formada por 46 grupos de investigación que trabajan en 

cuatro grandes programas de investigación: Salud Global, infecciones emergentes y 

reemergentes; resistencia a antimicrobianos; VIH/SIDA e infecciones de 

transmisión sexual; e infecciones en Inmunodeprimidos no HIV e infecciones 

relacionadas con la asistencia sanitaria.  
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