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Introducción

La bronquiolitis es una enfermedad viral aguda de las vías res-
piratorias inferiores que se produce durante los 2 primeros 
años de vida1. El virus respiratorio sincitial (VRS) es el agente 
causal más común de las infecciones respiratorias agudas en 
niños, y produce cuadros de bronquiolitis entre los pacientes 
más jóvenes, recién nacidos y lactantes. El metapneumovirus 
humano (MPVh), miembro recientemente descubierto de la fa-
milia Paramyxoviridae, también puede producir cuadros simila-
res a los del VRS2,3.

El VRS destaca por su capacidad para causar una infección 
grave de las vías respiratorias inferiores en los niños peque-
ños, y produce epidemias importantes todos los años. Se 

transmite a través de las secreciones respiratorias infecta-
das, y las manifestaciones clínicas resultan clínicamente indis-
tinguibles de las de otras infecciones de las vías respiratorias4. 
La infección por el VRS o el MPVh en niños con edades tem-
pranas y en prematuros se ha asociado a un cierto riesgo de 
desarrollo de asma y sibilancias recurrentes en edades pos-
teriores5,6.

En términos generales, el VRS se presenta con una mayor 
incidencia y produce infecciones más severas que el MPVh, 
generando un mayor número de ingresos hospitalarios. La in-
fección por MPVh se asocia a cuadros de bronquiolitis más 
leves. Ambos virus circulan en invierno y primavera, aunque el 
pico epidémico del MPVh se suele retrasar ligeramente y pro-
longarse más en el tiempo en nuestro entorno7.
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Resumen

Introducción: La bronquiolitis es una enfermedad de las vías 
respiratorias que se produce durante los primeros años de vida. 

Métodos: Desde febrero de 2008 hasta diciembre de 2009 se 
estudiaron los casos de bronquiolitis en una población pediá-
trica de ≤3 años de edad. Se procesaron 1.012 aspirados nasa-
les para la detección antigénica rápida frente al virus respira-
torio sincitial (VRS) y 753 para la técnica de amplificación de 
ácidos nucleicos de metapneumovirus humano (MPVh).

Resultados: En las 1.012 muestras recibidas se realizó la 
detección antigénica de VRS; 195 (19,27%) resultaron positi-
vas, correspondientes a 185 pacientes. En 763 muestras se 
realizó la detección de MPVh; 60 (7,86%) resultaron positivas, 
que correspondían a 50 pacientes. El mayor porcentaje de los 
casos se dieron en pacientes menores de 6 meses. Se observó 
una distribución estacional de los casos.

Conclusión: En nuestro medio, los MPVh presentan una menor 
incidencia que los VRS; además, la distribución epidemiológica 
del VRS precede, y con picos más bruscos, a la del MPVh.
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Abstract

Title: Epidemiological characteristics of bronchiolitis caused by 
respiratory sincytial virus and human metapneumovirus in pe-
diatric patients

Introduction: Bronchiolitis is a disease of the respiratory 
tract that takes place during the first years of life. 

Methods: In February 2008- December 2009 the bronchiolitis pe-
diatric population from 0 to 3 years of age was studied. 1,012 nasal 
aspirates were processed for the rapid antigen detection of RSV and 
753 for the technology of amplification of nucleic acids of hMPV.

Results: In 1,012 samples the rapid antigen detection of RSV 
was carried out showing 195 (19.27%) positives, corresponding to 
185 patients. In 763 samples the detection of hMPV was carried 
out, showing 60 (7.86%) positives and they corresponded to 50 
patients. The major percentage of the cases were given in patients 
<6 months. A seasonal distribution of the cases was observed.

Conclusion: In our environment, the hMPV show a minor inciden-
ce than the RSV and the epidemiological distribution of the RSV 
precedes, and with more sudden sharp point, than to the hMPV.
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El diagnóstico precoz de estas infecciones puede contribuir 
a la contención de brotes nosocomiales en plantas pediátricas, 
así como a prevenir otras complicaciones derivadas de la en-
fermedad, al facilitar la elección del tratamiento más adecua-
do. El objetivo del presente estudio era describir las caracterís-
ticas epidemiológicas de las bronquiolitis causadas por el VRS 
y el MPVh en nuestro hospital durante el periodo 2008-2009.

Material y métodos

El Hospital Universitario de Canarias (HUC) es un hospital docente 
de tercer nivel, con 666 camas, afiliado a la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de La Laguna. Durante el periodo compren-
dido entre febrero de 2008 y diciembre de 2009 se llevó a cabo un 
estudio de las bronquiolitis en una población pediátrica de ≤3 años 
de edad que acudió a nuestro hospital, centrado en las bronquioli-
tis producidas por el VRS y el MPVh. A todos los pacientes con un 
diagnóstico clínico de bronquiolitis se les recogió un aspirado na-
sal, que fue remitido con urgencia al laboratorio de microbiología 
para realizar la detección antigénica rápida frente al VRS (Binax-
Now® RSV, Inverness medical, Binax Inc., Maine), según las ins-
trucciones del fabricante. Para detectar la presencia de MPVh se 
realizó la técnica de amplificación de ácidos nucleicos NucliSens 
EasyQ hMPV (BioMérieux, Francia), según las instrucciones del 
fabricante. Se procesaron 1.012 muestras para la detección an-
tigénica del VRS y 763 para la detección del MPVh. De cada caso 
diagnosticado de bronquiolitis se recogieron datos del paciente, 
como la edad, el sexo y si precisó ingreso hospitalario. El análisis 
estadístico se realizó con el programa SPSS 15.0.

Resultados

En el periodo de estudio se recibieron en el laboratorio 1.012 
muestras de aspirados nasales de pacientes pediátricos (≤3 
años) con un diagnóstico clínico de bronquiolitis causada por el 
VRS o el MPVh. En las 1.012 muestras recibidas se realizó la 

detección antigénica del VRS, y 195 (19,27%), que correspondían 
a 185 pacientes, resultaron positivas. En 763 muestras se realizó 
la detección del MPVh, y 60 (7,86%), que correspondían a 50 
pacientes, resultaron positivas. Según la edad, se estableció el 
diagnóstico de bronquiolitis por VRS en 103 (55,67%) pacientes 
<6 meses, en 59 (31,89%) entre 6 meses y 1 año, y en 23 (12,43%) 
de 2-3 años; el diagnóstico de bronquiolitis por MPVh se estable-
ció en 26 (52%) pacientes entre 6 meses y 1 año de edad, en 17 
(34%) de 2-3 años y en 7 (14%) <6 meses. Con estos resultados, 
se observó que el mayor porcentaje de casos se dio en pacientes 
menores de 6 meses (figura 1). Según el sexo, se observó que, 
del total de 235 pacientes afectados por bronquiolitis, ya sea por 
VRS o MPVh, 131 (55,74%) eran varones y 114 (48,51%) muje-
res; los afectados por VRS se distribuyeron entre 104 (56,21%) 
varones y 81 (43,78%) mujeres, y los pacientes con bronquiolitis 
por MPVh fueron 27 (54%) varones y 23 (46%) mujeres, sin ob-
servarse diferencias significativas según el sexo en los casos de 
bronquiolitis por VRS (p= 0,09) y MPVh (p= 0,57). Según si preci-
saron ingreso hospitalario o no, de los pacientes con diagnóstico 
de bronquiolitis por VRS, 130 (70,27%) ingresaron en el hospital, 
87 (66,92%) en planta y 43 (33,08%) en una unidad de cuidados 
intensivos pediátricos (UCIP), y 55 (29,73%) no necesitaron in-
greso. Entre los pacientes con bronquiolitis por MPVh, 37 (74%) 
necesitaron ingreso, 32 (86,48%) en planta y 5 (13,51%) en una 
UCIP, y 13 (26%) no precisaron ingreso. Se observaron diferen-
cias significativas respecto al ingreso en la UCIP entre los pa-
cientes con bronquiolitis por VRS y MPVh (p = 0,006), aunque no 
se observaron diferencias significativas respecto al ingreso se-
gún el virus causal de la bronquiolitis.

La distribución de los casos de bronquiolitis en los años del 
estudio según el agente causal fue diferente. Se observó que 
los casos de bronquiolitis por VRS se empezaron a dar en el 
mes de octubre, llegando a un valor máximo en el mes de di-
ciembre para ir disminuyendo hasta febrero; sin embargo, en 
las bronquiolitis por MPVh los casos se concentran entre febre-
ro y mayo del periodo de estudio (figura 2).

Discusión
La incidencia del MPVh y el VRS es muy variable, según la zona 
geográfica, la edad del paciente o la patología de que se trate. 
Se han realizado numerosos estudios que demuestran esta inci-
dencia variable, que oscila entre el 1,1 y el 16% para el MPVh8,9 
y entre el 16 y el 36% para el VRS8,10. El porcentaje hallado por 
nosotros para el MPVh (7%) se ha correspondido con la media de 
otras series españolas, como la comunicada por García et al.10, 
con un 9% de positividad, o Vicente et al.11, con un 4,1%, aunque 
en otras series españolas, como la de Ordás et al., se refieren 
unas tasas más elevadas, de hasta un 16,2%9. Nuestros datos 
de incidencia para el VRS (19,27%) también se correlacionan con 
los de otros estudios españoles y extranjeros7,12.

Las infecciones respiratorias por MPVh parecen afectar al 
mismo segmento etario que el VRS. En nuestra serie, el 55,7% 
de los pacientes diagnosticados de VRS y el 14% de los diag-
nosticados de MPVh tenían una edad inferior a 6 meses; asi-
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Figura 1. Casos de bronquiolitis según el agente causal y la edad 
del paciente
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mismo, el 86 y el 66%, respectivamente para el VRS y el MPVh, 
eran menores de 1 año. Estos datos son similares a los comu-
nicados por Reina et al.7.

No hemos encontrado diferencias estadísticamente signifi-
cativas en cuanto al sexo de los pacientes infectados por el 
VRS o el MPVh, al igual que otros estudios españoles7. Sin 
embargo, nuestros datos contrastan con los comunicados por 
García et al.10, donde más de dos tercios eran niños.

Los porcentajes de los ingresos hospitalarios de pacientes 
diagnosticados de bronquiolitis por VRS o MPVh fueron muy 
similares en nuestro estudio, del 70 y el 74%, respectivamente. 
En cambio, sí se hallaron diferencias significativas en cuanto a 
la gravedad de la infección teniendo en cuenta la proporción de 
ingresos en la UCIP o en planta. En este sentido, un tercio de los 
pacientes con VRS requirieron ingreso en una UCIP, frente a 
sólo el 13% de aquellos con MPVh, lo que coincide con la bi-
bliografía consultada1,4,9.

La distribución estacional hallada para ambos virus coincide 
con la de otras series españolas9,10 (para el VRS desde otoño a 
invierno y para el MPVh desde invierno a primavera), detectán-
dose incluso algunos casos aislados en periodos estivales, con 
picos máximos en los meses de diciembre y marzo, respectiva-
mente. Sin embargo, en otro estudio mallorquín7, la distribución 
de ambos virus casi se superpuso en el tiempo, con un ligero 
retraso del MPVh de sólo 1 mes de diferencia, apareciendo el 
pico máximo de éste entre diciembre y enero.

Conclusión
En nuestro medio, los MPVh presentan una menor incidencia 
que los VRS, y además no se observan diferencias en cuanto al 
sexo. Asimismo, la distribución epidemiológica del VRS prece-
de, y con picos más bruscos, a la del MPVh. 
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Figura 2. Distribución de los casos de bronquiolitis en el periodo 2008-2009


