
INTRODUCCIÓN: El virus sincitial respiratorio es un patógeno
capaz de causar grandes epidemias de bronquiolitis y
Neumonías, estando bien caracterizado en Lactantes, pero
existiendo pocos estudios en mayores de 2 años. En España se
estima que origina entre 15 000/ 20 000 visitas a Urgencias.

Evolución: Precisa alto flujo y nebulizaciones con salbutamol.
Empeoramiento respiratorio progresivo que obliga a la sedación,
intubación y ventilación mecánica con necesidades O2 al 100%.
Rx de tórax compatible con SDRA. Se extuba al 9º día,
manteniéndose alto flujo con mejoría paulatina.
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CASO CLÍNICO: Niña de 2 año, acude por fiebre de 4 días, tos
y dificultad respiratoria en las ultimas horas. Antecedentes:
RNPT (35SG). Enfermedad de membrana hialina.
Exploración: TEP inestable, palidez, quejido, StO2 94%, FC 154
ppm, FR 35 rpm, hipoventilación izquierda, subcrepitantes. Se
administran nebulizaciones con salbutamol y FIO2, bolo SF y
antitérmicos. Empeoramiento con IRA progresiva por Neumonía
VRS. Traslado UCIP.
Analítica Ingreso: Serie blanca:12,450L( 64N,27L) -PCR 0,71-
Gasometria Ph 7,3;PCO2 33,2; PO2 61. Serología Virica: VRS
Positivo.

Rx Tórax: Afectación parahiliar y basal bilateral. Derrame
izquierdo.

CONCLUSIONES: No debemos olvidar ante una infección por VRS los antecedentes de prematuridad y
enfermedades subyacente (factores que influyen en la evolución tórpida). No debemos subestimar el VRS entre
las edades comprendidas de 2 a 5 años porque pueden ser causas de cuadros respiratorios severos (SDRA), a
pesar de escasos datos existentes en la literatura médica.
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