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Insistir en las medidas preventivas
para parar los pies a la bronquiolitis

Los expertos reunidos en la primera jornada en Espafia sobre la enfermedad respiratoria denuncian
que, en muchas ocasiones, ni siquiera los profesionales sanitarios cumplen las pautas de actuacion

ANA CALLEJO MORA
ana.callejo@unidadeditorial.es

La bronquiolitis no sola-
mente supone hospitaliza-
cion infantil -en Espafia in-
gresan entre 1,000 y 1.300
nifios menores de 5 afios
por cada 100.000 por cul-
pa del virus respiratorio
sincitial (VRS)-, sino que
también trae asociado ab-
sentismo escolar y paterno,
algo que con los tiempos
que corren da mas de un
quebradero de cabeza. Para
dar visibilidad a este pro-
blema de salud publica, la
Coalicion de Expertos Cien-
tificos en VRS, con la cola-
boracién del Ministerio de
Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, organizé la
semana pasada la I Jorna-
da sobre Bronquiolitis en
Espaifia.

Los expertos reunidos
alli tienen claro un punto: la
teoria de las medidas de
prevencién de la bronquio-
litis se ha difundido bien.
Lo que falta es ponerla en
practica, porque incluso los
profesionales sanitarios
flaquean en este sentido.
Por ello, no esta de mas re-
cordar el protocolo de ac-
tuacion para pararle los
pies a esta enfermedad res-
piratoria.

“En la comunidad hay
que poner en practica una
serie de medidas de preven-
cién como el lavado de ma-
nos, las visitas limitadas a
los nifios, evitar las concen-
traciones de gente en luga-
res cerrados y la guarderia
-en la medida de lo posible-
y sortear el contagio de per-
sonas con sintomas de afec-
ciones respiratorias (ver
cuadro)”, indic6 Gloria Pi-
nero, enfermera del Servicio
de Cardiologia Pediatrica
del Hospital Gregorio Ma-
rafnion, de Madrid. Al res-
pecto, Manuel Sanchez
Luna, jefe del Servicio de
Neonatologia del Gregorio
Maraion, resalto que “las
medidas higiénicas no son
costosas”.

No obstante, en el audito-
rio surgio una duda que

EL LAVADO DE MANOS, UNA ACCION BARATA EN TIEMPOS DE CRISIS

Medidas higiénicas y de educacion sanitaria para evitar la transmision de la bronquiolitis en la comunidad.
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Lavado de manos frecuente Limitar el nimero de visitas,  Evitar los ambientes conalto  Intentar no llevar a los nifios ~ Sortear el contacto con
con agua y jahon o usando sobre todo en grupos de riesgo de contagio, como menores de un afio ala personas con sintomas de
geles alcohdlicos. riesgo y en época de lugares cerrados con gran guarderia. afeccion respiratoria.
epidemia (de noviembre a concentracion de personas.
marzo).
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El tabaquismo pasivo en la
infancia es un factor de
riesgo.

Fuente: elaboracion propia.

puede asaltar a muchos pa-
dres. Si no se aconseja la
guarderia por el riesgo de
contagio del VRS o de la gri-
pe estacional (otra causa de
bronquiolitis), ;qué hacer
con los nifios? ;Y qué hay de
laimportancia de que sere-
lacionen socialmente con
otros ninos? Josep Figue-
ras, presidente de la Socie-
dad Espafiola de Neonato-
logia, respondio diciendo

La lactancia materna puede
conferir una mayor
proteccion al nifio.

que “en el primer afio de
vida el VRS es mas impor-
tante que ir a la guarderia.
En cambio, en el segundo
afio el riesgo de contraer el
VRS es menor y pesan mas
las relaciones sociales que
tiene que hacer el nifio”. Pi-
nero puntualizo que existe
un factor de riesgo de gra-
vedad en “los nifios meno-
res de 12 semanas nacidos
entre agosto y abril”.

Constancio Medrano, jefe
del Servicio de Cardiologia
Infantil del Gregorio Mara-
fion, esta de acuerdo con Pi-
nero en cue hay que hacer
educacion sanitaria, im-
plantando las medidas hi-
giénicas pertinentes. “Tene-
mos que darnos cuenta de
que somos nosotros mis-
mos los que muchas veces
no aplicamos estas medi-
das de prevencion”. A los
factores de riesgo asocia-
dos a la bronquiolitis, el
cardiologo infantil afadio
la posible predisposicion
genética. Aunque reconocio
que hay que investigar mas
en esta linea.

UN “SACO’ DE RIESGO MAS AMPLIO
Alos grupos de riesgo cla-
sico -ser prematuro, pade-
cer una patologia respirato-
ria crénica o una cardiopa-
tia congénita hemodinami-
camente significativa- se

Una guia en desarrollo. .z guis e
practica clinica deben estar basadas en la evidencia
cientifica, tienen que ser accesibles, aplicables, va-
lorables y actualizables”, enumera Eduardo Gonza-
lez Pérez-Yarza, jefe del Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario Donostia, en San Sebastian,
quien explica que la Guia de Practica Clinica sobre
Bronguiolitis Aguda del Sistema Nacional de Salud se

encuentra en su desarrollo final.

El pediatra defiende este tipo de guias porque “redu-
cen la morbimortalidad derivada de la enferme-
dad. La mayoria de los profesionales valoran posi-
tivamente las recomendaciones de las guias de prac-
tica clinica, sin embargo, no las siguen en la practi-
ca clinica habitual”. Por tltimo, Gonzalez recalca que
es probable que “estas guias formen parte de la
solucion, pero no lo son si no van acomparadas de

un amplio plan de difusién e implantacion”.

la bronquiolitis,
la educacion a
padres y
cuidadores

es basica

afnaden otros nuevos, segun
dijo Medrano. “Enfermeda-
des respiratorias, inmuno-
depresion, cancer, trasplan-
te, patologias neuromuscu-
lares, metabdlicas, renales
cronicas, miocardiopatias y
sindrome de Down”".

Una vez contraida la
bronquiolitis, la educacién
a padres y cuidadores es
bésica para la buena evolu-
cion. Pinero describio el
guién en estos casos: "Ha-
cer una desobstruccion de
la via aérea alta, hidratar
y vigilar como come el nifio,
aplicar los tratamientos de
forma adecuada, conocer el
tiempo que suele durar el
cuadro clinico y las prue-
bas que seran necesarias”.

La jornada finalizo con
un reto en el aire para 2014,
lanzado por Sanchez Luna.
“La organizacion de una se-
gunda jornada para ver si
hemos mejorado reducien-
do el impacto de esta enfer-
medad”.



