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1. ¿QUÉ ES LA BRONQUIOLITIS?

La bronquiolitis es una infección respiratoria viral 

que causa inflamación y acumulación de

bronquiolos (vías 

del pulmón), lo que

mucosidad en los 

respiratorias inferiores 

dificulta la respiración1,2 .

El virus respiratorio sincitial (VRS) es el

causante más frecuente de la bronquiolitis3. La

bronquiolitis y las neumonías por VRS son la

causa más frecuente de hospitalización en

menores de 1 año, además del riesgo de

complicaciones a medio y largo plazo3,4. En el

primer año de vida, 1 de cada 3 lactantes podría

desarrollar bronquiolitis clínica5.

La infección puede aparecer en cualquier época

del año, aunque lo más frecuente es que la mayor

circulación y casos sean entre octubre - marzo,

dando lugar a la llamada temporada de VRS6-9.

2. ¿QUIÉNES ESTÁN EN RIESGO?

Cualquier bebé puede contraer bronquiolitis,

y no se puede predecir qué lactantes podrían

enfermar gravemente y necesitar atención

hospitalaria10. Casi todos los niños entrarán en

contacto con el VRS al menos una vez antes de los

2 años11.

En España, el 98% de los bebés hospitalizados

estaban previamente sanos. Además, más de la

mitad de las hospitalizaciones se dieron en bebés

nacidos fuera de la temporada de VRS12,13.

Alrededor del 1-2% de las bronquiolitis presentan

suficiente gravedad como para necesitar ingreso

hospitalario y de éstas, alrededor de un 10%

precisan atención en Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI)14,15.

3. ¿QUÉ SÍNTOMAS TIENE?

Los síntomas de la bronquiolitis generalmente comienzan como un resfriado leve y pueden evolucionar 

hacia problemas respiratorios más serios1,2.

Las familias deben estar atentas a los siguientes signos más comunes1,2:

Dificultad para respirar, observada como respiración rápida y aleteo nasal que es cuando los

orificios de la nariz se ensanchan al respirar, y los músculos alrededor de las costillas se hunden

hacia dentro a medida que trata de inhalar.

Tos persistente que puede empeorar con el tiempo.

Sibilancias, que son sonidos agudos parecidos a un pitido o silbido, al respirar debido a la

obstrucción parcial de las vías respiratorias.

Fatiga o irritabilidad debido al esfuerzo constante para respirar

Falta deenergía, postración debido a ladificultad respiratoria, o afectación de estado general (el

bebé parece estar aletargado y apenas se queja).

Para cualquier consulta, por favor, contacte con su profesional sanitario de referencia. Este folleto no sustituye la recomendación de su médico. 
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5. ¿ENQUÉ CONSISTE LA 

INMUNIZACIÓN?

Los anticuerpos monoclonales proporcionan

defensas para proteger al bebé de forma

inmediata, sin depender del sistema

inmunitario del recién nacido o de la

madre18. Con una única dosis se proporciona

protección durante al menos 5 meses19 para

proteger durante toda la temporada. Además,

no evita que el sistema inmunitario siga

generando sus propias defensas al entrar en

contacto con el virus circulante20.

4. ¿QUÉ PUEDO HACER PARAQUE MI HIJO/ANOTENGA EL VRS?

Dado que la bronquiolitis es una infección viral, se propaga fácilmente de persona a persona a través de la

tos, los estornudos y el contacto físico estrecho. El virus de la bronquiolitis puede sobrevivir durante horas

en las superficies de objetos contaminados por el virus3,16. Algunas medidas efectivas para prevenir el

contagio son1,17:

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón, especialmente antes de tocar al bebé.

Evitar el contacto cercano con hermanos en edad escolar o personas cercanas con síntomas de 

resfriado.

Cubrirse la boca o nariz con el codo flexionado al toser o estornudar y emplear pañuelos de papel 

desechables.

Limpiar y desinfectar superficies y juguetes que el bebé toca regularmente.

Mantener lo más despejadas que sea posible las vías aéreas superiores con lavados de suero 

fisiológico y aspiración de mocos, sobre todo antes de las tomas de pecho o biberón.

Buena ventilación y temperatura ambiente dela casa.

Mantenerse alerta ante la aparición de síntomas y consultar siempre con tu pediatra o enfermera 

pediátrica.

En la actualidad, no existe ninguna medicación para el tratamiento específico de la bronquiolitis. La

mayoría de los niños se recuperan en unos días o semanas, aunque muchos requieren ingreso hospitalario,

visitas frecuentes al centro de salud y pueden desarrollar futuros problemas respiratorios1.

Desde hace más de 20 años, se ha estado usando un medicamento unicamente dirigido a bebés con

enfermedades de alto riesgo y prematuros. Con los avances de la ciencia e investigación, en la actualidad

disponemos de herramientas de prevención seguras y eficaces para proteger a los bebés.

En base a la evidencia, existe actualmente una estrategia de inmunización pasiva frente al VRS en

población infantil decidida por la Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud4.

Para cualquier consulta, por favor, contacte con su profesional sanitario de referencia. Este folleto no sustituye la recomendación de su médico. 
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Nota: Se debe registrar la inmunización en el registro
propio de inmunizaciones: carné de vacunación o
documento de salud infantil. Si es administrado en un

centro privado, las familias lo deben registrar en el
registro público.

8. ¿PUEDO INMUNIZAR A MI BEBÉ SI 

YA HATENIDO BRONQUIOLITIS?

Sí, y es recomendable que lo haga. Además de

existir dos subtipos de virus que pueden circular

simultáneamente, la inmunidad a este virus no es

persistente, por lo que se recomienda la

inmunización, independientemente de si ha

habido una infección previa por el virus o una

hospitalización asociada a labronquiolitis24.

9. ¿SE PUEDE ADMINISTRAR JUNTO 

CONOTRAS VACUNAS?

Sí, es posible administrarlo junto con otras

vacunas sin que esto afecte a la eficacia.

Además, se puede administrar a la vez que otros

inyectables que se suelen dar en los primeros

días de vida, como es la vitamina K,

preferiblemente en lugares anatómicos

distintos24.

10. BENEFICIOS CONSEGUIDOS CON LA

INMUNIZACIÓN

Este plan de inmunización comenzó en la

campaña de 2023-202425. Según los datos

comunicados por el Ministerio de Sanidad, la

inmunización frente al virus de la bronquiolitis:

Primeras 
24/48h

En 
octubre

6. ¿CUÁNDOY DÓNDESE 

ADMINISTRARÁ?

Octubre Marzo

Marzo Septiembre

Los nacidos durante la temporada (de octubre a

marzo) deberán recibirlo de manera muy

precoz, preferiblemente en las primeras 24-

48 horas tras el nacimiento4,19-23.

En cambio, los nacidos entre los meses de marzo

a septiembre la suelen recibir en octubre, antes

del inicio de temporada20-23.

Cada Comunidad Autónoma organizará la

campaña de inmunización según sus propios

planes y recursos. La campaña comenzará en

octubre, aunque la fecha exacta puede variar

entre comunidades. Para los bebés nacidos entre

abril y septiembre, algunas comunidades pueden

realizar la inmunización en Atención Primaria,

mientras que, para los nacidos durante la

temporada, la inmunización se llevará a cabo en

el hospital. Otras comunidades optarán por

realizar la inmunización de forma centralizada en

centros específico20-23. No es posible adquirirlo en

oficinas de farmacia23.

7. ¿QUIÉN SE ENCARGADE LA 

INMUNIZACIÓN?

La administración se lleva a cabo por 

profesionales de la salud, matronas, enfermeras,

pediatras o médicos de familia principalmente.

Para cualquier consulta, por favor, contacte con su profesional sanitario de referencia. Este folleto no sustituye la recomendación de su médico. 

Ha evitado cerca de 10.000

hospitalizaciones en menores de 1

año durante la temporada 2023-

202425,26.

Ha reducido en un 83% las

hospitalizaciones asociadas al VRS

en los menores de 6 meses25.
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Debido a los buenos resultados que se han

observado, esta medida ha vuelto a ser

recomendada para la prevención frente al VRS

durante la temporada 2024-20254.

11. ¡ES SEGURA!

La inmunización es segura.

En España, durante los planes de inmunización

del 23-24, se han inmunizado alrededor de

300.000 bebés y, de acuerdo con el

Ministerio de Sanidad, no se han identificado

nuevos riesgos más allá de los ya conocidos y

BRONQUIOLITIS

Menores de1 año

75%

83%

Lactantes menores 
de6 meses

Grupo Nº hospitalizaciones

descritos en el prospecto del medicamento. Entre

los efectos observados más comunes se incluyen

reacciones locales como fiebre, erupción cutánea,

enrojecimiento, dolor en el lugar de la inyección

(ocurridos solo en el 0,7-0,3% de los bebés)4,19. La

mayoría de las reacciones fueron de intensidad

leve a moderada19.
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Este documento ha sido elaborado por un grupo de profesionales sanitarios multidisciplinar compuesto

por: Rodriguez-Blanco N, Martinez M, Domingo T, Garrido Rivas AE, Garcia Shimizu P, Aguirrezabalaga

B, y Obiol MA.

Para cualquier consulta, por favor, contacte con su profesional sanitario de referencia. Este folleto no sustituye la recomendación de su médico. 
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Para cualquier consulta, por favor, contacte con su profesional sanitario de referencia. Este folleto no sustituye la recomendación de su médico. 
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