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La Bronquiolitis... ¢Produce
asma? Carta al Editor

Eduardo A. Lara-Pérez.

Hospital de Gineco-Pediatria No. 71, Instituto Mexicano del Seguro Social. (I.M.S.S.) Veracruz,
Veracruz, México.

El 40 a 70 % de los lactantes comw neumonia) (RR 2,25; IC 95 % 1,58-3,19).
bronquiolitis viral aguda presentan sibilancias El bajo peso neonatal (RR 1,28; IC 95 %
durante los 2 a 3 afios siguientes en el curso dela34-1,58 para una diferencia intercuartil)
infecciones respiratorias (1). La causa de estos La carga antigénica intradomiciliaria elevada
episodios recurrentes de obstruccion bronquial tré@R 1,76; IC 95 % 1,20-2,57).
la bronquiolitis no esta suficientemente establecida. Cuando se estudia la hiperrespuesta
Algunos estudios sefalan que los lactantes gomnquial afios después de haber sido hospitalizado
desarrollan una bronquiolitis y a continuacionn lactante por bronquiolitis secundaria a infeccion
cuadros posteriores de sibilancias, es porgper virus respiratorio sincitial (VRS), una parte
presentan una respuesta inmunoalérgicg2)o  importante tienen hiperrespuesta bronquial (HRB).
un desequilibrio inmunoldgico que se expresar&in embargo, si el estudio de la HRB se efectua
desde el nacimiento por una bajatasa de IL-12 (8ntes del afio de la bronquiolitis, no hay

Desde el punto de vista inmunolégico se hdnperrespuesta bronquial (6). Esta discrepancia en
investigado los posibles factores que inciden enlet resultados puede deberse a la metodologia
desarrollo de sibilancias recurrentes posbronquiolitesnpleada, tanto en los aspectos farmacoldgicos
Se describen como factores predictores de dosamo funcionales. Como determinantes de la HRB,
mas episodios de sibilancias en el primer afio ddds factores de mayor peso parecen ser son la

vida (4,5), los siguientes: exposicion al humo del tabaco y/o la historia
El tabaquismo gestacional (RR 1,83; IC 9familiar en primer grado de atopia.
% 1,12-3,00). Se ha sugerido que las infecciones virales

Las enfermedades de la via respiratorfgueden inducir asma. Los virus pueden inducir
intermedia e inferior (crup, bronquitis, bronquiolitigespuestas inflamatorias de caracteristicas muy
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similares al asma, produciendo infiltrados celular@sdependiente de la atopia, es decir, el VRS no seria
formados por eusinofilos y diversos mediadores1 factor implicado en el desarrollo de atopia
bioguimicos, responsables ambos de la obstruccigwsterior (14). Por tanto, no esta clara la asociacion
de la via aérea. Algunos virus acttan facilitando éatre bronquiolitis (infeccion por VRS) y asma:
capacidad de respuesta inflamatoria que tiene [msra el desarrollo de asma pesa mas la exposicion
sujetos atopicos; otros, modificando la respuesailtas concentraciones de alergenos en las primeras
bronquial que expresa la atopia. La respuesttapas de la vida que la infeccion por VRS (15).
inmunoldgica a la infeccion viral puede ser el Como conclusion hay que sefalar que la
marcador de desarrollo de atopia (7). mayoria de los lactantes que sibilan después de una
La produccion de citocinas durante ldronquiolitis®, presenta esta patologia de modo
bronquiolitis aguda se asocia con el desarroltansitorio, limitada en el tiempo, ligada a la
posterior de asma. La baja produccion de IFNdisminucion de la funcién pulmonar presente desde
durante la bronquiolitis es un indicador del nacimiento, sin presentar riesgo aumentado para
disminucion de la funcion pulmonar (VFRC) y  desarrollar asma o alergia posteriormente. En un
también de la HRB a la histamina posbronquiolitisimero muy pequefio de casos, los episodios
(8). repetidos de sibilancias estan relacionados con
La proteina catidnica del eusindfilo (ECP) yasma.
los eusindfilos totales en sangre periférica, no son
variables predictivas de asma cuando se midenfealabras clave: Bronquiolitis, asma, infecciones
un primer episodio de bronquiolitis. Por etespiratorias.
contrario, si lo son cuando se estudian tres afios
después de la bronquiolitis aguda (9).
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