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RESUMEN 
El Virus respiratorio sincitial es la causa de infeccio n 

del tracto respiratorio, siendo considerada una afectacio n 
de gran importancia, debido mayoritariamente al dan o 
que puede ocasionar en el paciente pedia trico llegando en 
ocasiones a la muerte. De etologí a viral, su clí nica es ma s 
caracterí stica de un resfriado comu n, lo cual puede llevar 
a confusio n en su diagno stico, ocasionando afectaciones 
ma s graves como son la neumoní a y bronquiolitis. 
 
 

PALABRAS CLAVE 
Etiologí a; Diagno stico; Virus respiratorio sincitial. 

 
 

ABSTRACT 
Respiratory syncytial virus is the cause of 

respiratory tract infection, and is considered an 
affectation of great importance, mostly because of the 
damage it can cause in pediatric patients sometimes 
leading to death. Viral etiology, clinical is more 
characteristic of a common cold, which can lead to 
confusion in diagnosis, causing more serious such as 
pneumonia and bronchiolitis affectations. 
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INTRODUCCIÓN 
Las infecciones respiratorias agudas son 

afectaciones consideradas de gran prioridad, debido a que 
no solo presentan una gran incidencia de ingreso en el 
periodo de invierno, sino porque pueden llegar a causar 
dan os broncopulmonares o incluso la mortalidad infantil. 

La etiologí a de la enfermedad puede ser por agentes 
virales, entre los que se encuentran rinovirus, 
coronavirus, virus sincitial respiratorio (VSR), 
adenovirus, influenza, parainfluenza. Es en nuestro paí s el 
virus sincitial el ma s comu n en la edad infantil. 

El (VSR) ataca destruyendo el epitelio respiratorio 
con descamacio n y alteracio n ciliar, se edematiza la 
mucosa y presenta hipersecrecio n, lo cual desencadena en 
una obstruccio n bronquial difusa, hiperinsuflacio n 
pulmonar y/o atelectasia. 

En sus formas ma s graves se han observado en 
recie n nacidos prematuros, en lactantes pequen os y en 
aquellos que padecen enfermedad pulmonar cro nica o 
con trastornos cardiovasculares. En cuyos casos sera  
necesario el ingreso en una uci neonatal o aporte de 
oxí geno mediante ventilacio n meca nica. 

Las formas ma s graves de infeccio n por VRS ocurren 
en recie n nacidos prematuros, en lactantes pequen os y en 
aque llos que padecen enfermedad pulmonar cro nica, 
trastornos cardiovasculares o inmunodepresio n. Estos 
factores de riesgo incrementan la necesidad de admisio n 
a la unidad de cuidado intensivo (UCI), la demanda de 
asistencia ventilatoria meca nica (AVM) y la duracio n de la 
hospitalizacio n. 

Con respecto a su diagno stico, el virus se manifiesta 
como un resfriado comu n, fiebre, tos leve y congestio n, 
pudiendo causar enfermedades ma s graves, como la 
neumoní a y bronquiolitis. La infeccio n se transmite por el 
contacto con la saliva y moco de la persona infectada, que 
contienen el virus.1, 2 

En este contexto se plantea como objetivo de estudio 
dar a conocer y describir, a trave s del relato biogra fico, la 
experiencia de una madre cuyo bebe  sufre bronquiolitis 
aguda y virus respiratorio sincitial. El comienzo de los 
sí ntomas, las visitas al pediatra y a urgencias y finalmente 
el ingreso necesario en el hospital forman parte del relato. 
Para abordar el objetivo de estudio se decidio  realizar un 
relato biogra fico siguiendo la propuesta de Amezcua y 
Hueso Montoro3. 

El relato expuesto versa sobre la experiencia de una 
madre cuyo bebe de 6 meses es diagnosticado tras varias 
visitas al servicio de urgencias del hospital de referencia 
de bronquiolitis aguda y su bebe da positivo en virus 
respiratorio sincitial. La informante mide 1,60 cm, es de 
piel clara, ojos azules, semblante tranquilo y voz dulce y 
pronunciada. Con cara cter amable y cercano manifiesta 
desde primer momento su deseo de explicar su 
experiencia y que se conozca el impacto que puede causar 
en los padres tal enfermedad. Su narrativa recoge la 
experiencia, desde el momento en que su bebe comienza 
con los sí ntomas, las visitas repetidas a urgencias e 
ingreso finalmente en el hospital. 

Se le realizo  una entrevista en profundidad como 
te cnica de recogida de datos. Esta fue llevada a cabo en el 
domicilio de la informante a peticio n de la misma, 
teniendo una duracio n de 50 minutos, fue grabada en 
audio y se tomaron notas de campo. La informacio n fue 
recogida previo consentimiento informado de la 
informante, la cual firmo para que quedara constancia. Así  
mismo manifesto  el intere s y alegrí a de que se conociera 
su experiencia con el fin de ayudar a otros padres que 
puedan pasar por lo mismo. Los datos así  recolectados 
fueron transcritos literalmente y sometidos a un ana lisis 
de datos cualitativos segu n los pasos descritos por 
Amezcua y Hueso4. La investigacio n se rige respetando 
los principios e ticos segu n la declaracio n de Helsinki 5. Al 
comienzo se le informa que la conversacio n va a ser 
grabada en audio, se inicia la entrevista con una pregunta 
que se le pidio  responder como inicio de su relato: 
“¿Podrí a hablarme de co mo le fue diagnosticada a su hija 
la enfermedad?”. La entrevista fue analizada de forma 
independiente por la investigadora principal. Tras la 
transcripcio n de la entrevista se le ensen a al informante, 
manifestando e ste concordancia con lo relatado y por 
consiguiente conforme. Los autores declaran no presentar 
conflictos de intereses en relacio n con la preparacio n y 
publicacio n de este artí culo. 

En conclusio n, la importancia de esta infeccio n 
radica no solamente en su diagno stico precoz y en su 
adecuado manejo terape utico, sino tambie n en el 
profundo conocimiento del virus y de la respuesta 



inmunolo gica del organismo. Así  pues, el comienzo de 
sí ntomas, empeoramiento y necesidad de ingreso en los 
padres en la mayorí a de los casos, causan impacto en sus 
vidas y el personal de enfermerí a no so lo debe conocer los 

cuidados que conlleva en el paciente pedia trico sino de 
que  forma irrumpe y afecta la enfermedad en su circulo 
paternal. 
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TEXTO BIOGRÁFICO 
Comienzo de sí ntomas. Marí a empezo  hace 3 

semanas a tener muchos mocos, de la noche a la man ana, 
empezo  a estornudar y a tener secreciones. No tení a 
fiebre, pero si es verdad que estaba ma s quejosilla y no 
tení a ganas de jugar, ella que siempre esta sonriente y 
juguetona, de la noche a la man ana estaba rara. 

Como no mejoraba en esos dí as y siguio  con 
bastantes mocos, y ya poco a poco comí a menos, 
decidimos llevarla al me dico… la ausculto , me pregunto  si 
comí a, a lo cual dije que menos, si habí a hecho fiebre, … y 
me mando que compara, ya que no tení amos, un extractor 
de mocos, me dijo que serí a un resfriado, y que no la 
obligara a comer, que no me preocupara. 

Continu an los sí ntomas. Pasada una semana no 
mejoraba. Es verdad que seguí a comiendo, Maria es una 
glotona, y al principio comí a menos pero despue s se 
mantuvo con apetito. Bueno, pues vimos que la nin a 
cuando tosí a se ahogaba y se quedaba como traspuesta, 
nos asustamos mucho y fuimos a urgencias. Allí  estuvimos 
un rato, en el cual la auscultaron, y poco ma s… Yo no me 
quede tranquila por lo cual le dije a mi marido de ir a otro 
hospital donde tambie n pudieran atendernos. 

Pruebas. A la llegada al otro hospital y explicarle que 
ya lleva bamos dos semanas con la nin a así , y que no 
sabí amos que le pasaba. La examinaron, le realizaron 
radiografí as, y analí tica de sangre… así  mismo, me explico  
la pediatra, que le extraerí an secreciones para estudiarlas 
y ver si habí a cogido algu n virus. 

Estuvimos un par de horas, ya que esperaban los 
resultados y segu n estos nos ingresaban. Cuando llegaron, 
la doctora nos explico  que la nin a habí a dado positivo en 
virus respiratorio sincitial, y en la placa se veí a una fuerte 
neumoní a… debí an ingresarla ponerle antibio ticos y 
monitorizarla ya que debido a la tos y a esas secreciones 
no debí a estar respirando bien. 

Ingreso. Nos dio mucho miedo saber que siendo tan 
pequen a debí amos dejarla en el hospital que, aunque nos 
quedarí amos con ella, fue para nosotros un shock, ya que 
al fin y al cabo se debe ingresar en un hospital. Cuando 
subimos, la nin a subio  con fiebre a la planta. Allí , debo 
decir, era otro mundo distinto. Muchas habitaciones, nin os 
por los pasillos con sueros… me dio mucha la stima. 

A la llegada nos recibio  una enfermera muy mona y 
agradable, despue s la verdad que fue la enfermera que 
ma s nos trato  durante el ingreso. Le dijimos que marí a 
estaba con fiebre, y tras hablar con el me dico le puso la 
medicacio n, la monitorizo  y preparo  un sistema para 
aspirar las secreciones. La enfermera ha sido un encanto, 
el trato, la paciencia, esa dedicacio n todo estos dí as,… la 
labor es maravillosa. 

Ma s tarde vino la pediatra y comento que se debí a 
coger una ví a a la nin a, para administrarle antibio ticos 
intravenosos, suero y extraer tambie n hemocultivos. Así  
mismo, se le puso oxí geno porque no estaba respirando 
bien. 

Estancia. Al principio fue duro, y pasamos mucho 
miedo. Marí a se ahogaba por las noches, sobre todo caí da 
la tarde, tosí a y se poní a morada, venia la enfermera y le 
aspiraba, le pusieron oxigeno de mayor flujo, creo que se 
dice… le aumentaron los antibio ticos… perdio  la ví a y la 
enfermera tuvo que cogerle otra… le repetí an 
radiografí as… y hasta pasado dos semanas la infeccio n no 
mejoro . 

Marí a. Marí a ya se encontraba en su salsa, la verdad 
despue s de tantos dí as se acostumbro  a las enfermeras, a 
los celadores… Es curioso como los nin os se acostumbran 
a todo… ya cuando la tocaban, le tení an que sacar 
muestras… ya confiaban y se quedaba quieta… al principio 
era una fiera, no se podí a con ella, tiene 6 meses , y ni su 
padre ni yo, ni con el celador y la enfermera podí amos con 
su fuerza.. 

Hace una semana que nos dieron el alta, nadie puede 
saber el miedo que se siente cuando ves a tu hija mala, 
enferma, que no puede comunicarse, y tu  sabes que no 
esta  bien,… que empeora y que sientes que nadie te 
ayuda… o no te entienden… cuando estuvo ingresada lo 
pasamos mal y no salí amos del hospital… ver que tu bebe 
necesita suero, medicacio n, que necesita oxigeno porque 
si no se ahogarí a,… se puede asfixiar literalmente… se 
pasa muy mal, y parece que no va a mejorar, pero la verdad 
que todo pasa, y gracias a estos grandes profesionales que 
con paciencia y conocimiento nos ayudaron y la trataron, 
mi hija esta  bien y esta  en casa.. 
 

 


