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Objetivos
Estudiar la evolución de los lactantes que presentaron

un episodio de bronquiolitis y analizar los factores de ries-

go para desarrollar broncoespasmo posteriormente, con

especial atención a la presencia de eosinofilia en el episo-

dio agudo.

Pacientes y métodos
Se estudiaron los niños menores de 2 años que precisa-

ron ingreso hospitalario por bronquiolitis durante las

temporadas 1990 a 1993. Se analizaron los valores de los

eosinófilos durante el episodio agudo y los episodios res-

piratorios posteriores compatibles con obstrucción bron-

quial a corto plazo (antes de los 5 años de edad), a largo

plazo (después de los 5 años de edad) y la ausencia de és-

tos. Se valoraron otros factores de riesgo (historia familiar

de asma, tabaquismo pasivo, aislamiento de virus respira-

torio sincitial [VRS]).

Resultados
Se estudiaron 170 pacientes (100 niños y 70 niñas) de

7,15 6 0,78 años de edad que tuvieron un episodio de

bronquiolitis aguda a la edad de 5,4 6 4,2 meses. Desarro-

llaron episodios de obstrucción bronquial a corto plazo

113 pacientes (66,5 %) y a largo plazo 60 pacientes

(35,3%). En 56 casos la evolución fue normal.

El número de pacientes con eosinófilos > 1% resultó sig-

nificativamente diferente entre los tres grupos de pacientes

estudiados (p 5 0,029). El porcentaje de eosinófilos > 1 %

en el momento del ingreso se asoció con episodios de obs-

trucción bronquial a corto plazo (p 5 0,013). Los valores

medios de eosinófilos fueron más elevados en los pacientes

que desarrollaron estos episodios en algún momento de

su evolución (p 5 0,028). La historia familiar de asma se

asoció con el desarrollo de episodios de obstrucción bron-

quial a largo plazo (p 5 0,033).

Conclusiones
En la población estudiada la eosinofilia > 1% durante el

episodio de bronquiolitis aguda en lactantes se asocia con

un mayor riesgo de presentar episodios de obstrucción

bronquial en los primeros 5 años de la vida, así como la

historia familiar de asma con el desarrollo de estos cua-

dros a largo plazo.
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Lactantes.

BRONCHIOLITIS AND PERSISTENT WHEEZING. 
IS EOSINOPHILIA A RISK FACTOR?

Objectives
To investigate the final outcome of infants presenting an

episode of bronchiolitis and to analyze the risk factors for

the development of persistent wheezing, with special at-

tention paid to the presence of eosinophilia during the

acute episode.

Patients and methods
We studied all the children aged less than 2 years who

required hospitalization for bronchiolitis between 1990

and 1993. Eosinophil values during the acute phase were

collected. Clinical evolution and outcome were classified

in three groups: short-term persistent wheezing (if re-

solved before the child reached the age of 5 years),

long-term persistent wheezing (if the child remained

symptomatic after the age of 5 years) and no wheezing.

Other risk factors for asthma such as familial history, pas-

sive smoking and respiratory syncytial virus isolation

were also studied.

Results
We analyzed 170 patients (100 boys and 70 girls) aged

7.15 6 0.78 years who suffered an episode of acute bron-

chiolitis at the age of 5.4 6 4.2 months. One hundred thir-

teen patients (66.5 %) developed short-term persistent

wheezing and 60 (35.3 %) developed long-term persistent
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wheezing. Fifty-six patients presented no wheezing. The

number of patients with eosinophils > 1% was significant-

ly different in the three groups of patients (p 5 0.029).

A Eosinophil values of > 1 % was associated with short-

term persistent wheezing (p 5 0.013). Mean eosinophil

values were higher in patients who developed wheezing at

some time during evolution (p 5 0.028). A familial history

of asthma was associated with the development of

long-term persistent wheezing (p 5 0.033).

Conclusions
In the population studied, eosinophil values of > 1 %

during an episode of acute bronchiolitis in infancy was as-

sociated with a higher risk of developing persistent wheez-

ing in the first 5 years of life. A familial history of asthma

was associated with a higher risk of developing long-term

persistent wheezing.

Key words:
Bronchiolitis. Persistent wheezing. Asthma. Eosinophil-

ia. Infants.

INTRODUCCIÓN
La bronquiolitis, considerada como el primer episodio

obstructivo de la pequeña vía respiratoria en niños me-
nores de 2 años, es la infección más frecuente en los lac-
tantes, afectando aproximadamente al 12 % de ellos, y
ocasionando la hospitalización del 1 % de todos los ni-
ños en su primer año de vida1 y según algunos autores,
del 3,5% de los menores de 2 años2. El agente responsa-
ble es, en la mayoría de los casos, el virus respiratorio
sincitial (VRS) en época invernal, si bien otros agentes
como el virus parainfluenza, influenza y adenovirus pue-
den estar implicados. Se considera que la bronquiolitis
es un factor de riesgo para el desarrollo posterior de
asma, aunque existen dudas del papel que desempeña
esta variable3-5. Otros factores de riesgo son el tabaquis-
mo pasivo y los antecedentes de asma/atopia en familia-
res de primer grado. Recientemente, hay estudios que
relacionan la presencia de eosinofilia en el primer epi-
sodio de bronquiolitis con el desarrollo posterior de
asma3,6. En los primeros años de la vida, es muy frecuen-
te la presencia de episodios de sibilancias de repetición,
por lo general asociados a procesos infecciosos virales.
Pasados estos años, la mayoría de los niños presentan
una evolución satisfactoria, excepto un grupo de éstos
que presenta una prevalencia de asma doble a la pobla-
ción control7.

Se ha planteado un estudio con pacientes que presen-
taron un episodio de bronquiolitis que precisó ingreso
hospitalario, para estudiar la evolución en el tiempo y
analizar los factores de riesgo de episodios de obstruc-
ción bronquial a largo plazo, con especial atención a la
presencia de eosinofilia en el episodio agudo, como mar-
cador de riesgo.

PACIENTES Y MÉTODOS

Población estudiada
Se trata en un estudio retrospectivo, descriptivo, por re-

visión de historias clínicas. Se han analizado las historias
de los pacientes ingresados en el Hospital Severo Ochoa de
Leganés (Madrid) con el diagnóstico de bronquiolitis agu-
da en las tres temporadas epidemiológicas comprendi-
das entre finales de 1990 y el primer semestre de 1993. Se
han incluido en el estudio los niños mayores de un mes y
menores de 2 años en el momento del diagnóstico. Se ex-
cluyeron los pacientes con enfermedades crónicas (bron-
codisplasias o cardiopatías), prematuros menores de
32 semanas de edad gestacional o tratamiento previo con
corticoides y se confirmó que en todos los casos se trata-
ba del primer episodio de obstrucción de la pequeña vía
respiratoria.

Se identificaron 236 niños que cumplían los criterios
anteriores. Se intentó contacto telefónico con todos ellos,
según los datos de filiación existentes en la base de da-
tos del hospital. Los pacientes con los que no se pudo
contactar, fueron objeto de una segunda búsqueda en la
base de datos de Tarjeta Sanitaria del Insalud, para obte-
ner una posible actualización telefónica. En total se logró
establecer contacto con 170 pacientes, a los que se les
preguntó sobre historia familiar de asma, tabaquismo pa-
sivo y evolución de los niños. De la historia clínica de
estos pacientes se recogieron la cifra de eosinófilos en el
momento del ingreso por bronquiolitis (valor absoluto y
porcentaje), la edad y el resultado del aspirado nasofa-
ríngeo para antígeno de VRS o para otros virus.

Variables analizadas
Las variables analizadas se definieron de la siguiente

manera:

1. Bronquiolitis. Primer episodio de disnea espiratoria
de comienzo agudo asociado a signos previos de infec-
ción respiratoria viral como fiebre, tos o estornudos, con
o sin signos de distrés respiratorio, neumonía o atopia
(criterios de McConnochie)8 o presencia de hipoxia (sa-
turación de oxígeno < 95% determinado por pulsioxime-
tría) e hiperinsuflación en la radiografía de tórax en au-
sencia de broncospasmo en un niño de 1-24 meses de
edad.

2. Episodios de obstrucción bronquial a largo plazo.

Definida como niños con edad $ 6 años hasta 9 años, que
han precisado tratamiento broncodilatador al menos una
vez al año o que estén tratados con fármacos habituales
del asma (glucocorticoides inhalados, cromonas, etc.).

3. Episodios de obstrucción bronquial a corto plazo.

Definida como pacientes que precisaron tratamiento
broncodilatador o profiláctico para el asma hasta los
6 años de edad.
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4. Eosinofilia en el episodio agudo. Presencia de $ 1%
de eosinófilos en sangre periférica durante el ingreso de
los pacientes, siguiendo la metodología de otros estudios
similares6. Dado que los recién nacidos pueden presentar
cifras diferentes de eosinófilos, en general más elevadas,
se excluyeron del estudio los niños menores de 1 mes9.
Se recogieron el número de eosinófilos en valor absoluto
y en porcentaje.

5. Historia familiar de asma. Antecedente de un fami-
liar de primer grado con necesidad de tratamiento bron-
codilatador.

6. Exposición al tabaco. Se consideró tabaquismo pasi-
vo la exposición del niño al humo del tabaco por parte
de alguno de los padres o de otro conviviente, tanto en el
momento actual como en el episodio agudo. También se
analizó el hábito tabáquico de las madres durante la ges-
tación.

Análisis estadístico
Los resultados se expresan como media aritmética y

desviación estándar (DE) en el caso de variables cuantita-
tivas y como porcentaje en el caso de variables cualitati-
vas. Como medida de asociación se calculó la odds ratio,
junto con su intervalo de confianza al 95%. Para la com-
paración de proporciones se utilizó el test de la chi cua-
drado, y para la comparación de medias se utilizó la t de
Student o la U de Mann-Whitney. Se ha realizado un aná-
lisis multivariante utilizando regresión logística e inclu-
yendo en el modelo aquellas variables con nivel de sig-
nificación # 0,06.

RESULTADOS

Descripción de la serie
Se estudió una cohorte de 170 pacientes, 100 niños

(58,8%) y 70 niñas (41,2%) que presentaron un episodio
de bronquiolitis antes de los 2 años. La edad media al in-
greso fue de 5,4 ± 4,2 meses (límites, 1-20 meses), con una
edad actual de 7,15 ± 0,78 años (límites, 6-9 años). Se de-
tectó VRS en el aspirado nasofaríngeo de 93 niños (54,1%),
la detección viral fue negativa en 63 niños (37,6%) y no se
realizó la determinación en 14 casos (8,2%). La media de
eosinófilos al ingreso fue 163,26 ± 249,1/ml (límites,
0-1342/ml), con un porcentaje medio de 1,33 ± 1,99 (lími-
tes, 0-11,9%).

De los 170 pacientes estudiados, 56 niños no presenta-
ron síntomas posteriormente (32,9%), 113 (66,5%) desa-
rrollaron episodios recurrentes de obstrucción bronquial
a corto plazo y 60 (35,3%) a largo plazo. Sólo un pacien-
te con episodios a largo plazo no había tenido episodios
previos en los primeros 5 años de edad, por lo tanto, el
52% de los pacientes con obstrucción bronquial a corto
plazo presentó también síntomas tardíos. Entre los facto-
res de riesgo analizados, presentaban historia familiar de
asma en primer grado el 32,1 % de los niños (54 casos),

estaban expuestos al humo del tabaco en el momento del
episodio agudo el 83,8 % y durante la gestación habían
fumado el 45,9 % de las madres (78 casos). Las caracte-
rísticas generales de la serie se describen en la tabla 1.

Análisis de los factores de riesgo 
en el total de pacientes

Valores absolutos de eosinófilos
Se observa que los pacientes que desarrollan episo-

dios de obstrucción bronquial en cualquier momento
de su evolución tuvieron una media de eosinófilos de
196,46 ± 285/ml, frente a 95,68 ± 129/ml en los que nun-
ca presentaron estos cuadros (p = 0,028). Los valores me-
dios de eosinófilos resultan también significativamente di-
ferentes entre los pacientes con episodios de obstrucción
bronquial a corto plazo (197 ± 286/ml) y los niños que
no los desarrollaron posteriormente (96,28 ± 128,6/ml)
con p = 0,038. Analizados de forma específica los pacien-
tes que desarrollaron enfermedad bronquial obstructiva
a largo plazo, en comparación con el resto de los niños,
no se encontró diferencia significativa en el número total
de eosinófilos.

Porcentaje de eosinófilos
El número de pacientes con porcentaje de eosinófi-

los > 1% entre los niños que no desarrollaron episodios
de obstrucción bronquial, los que desarrollaron estos cua-
dros a corto plazo y los que lo desarrollaron a largo pla-
zo fue significativamente diferente (p = 0,029) (tabla 2). El
77,6% de los niños con eosinófilos $ 1% en el momento
del ingreso desarrollaron estos episodios a corto plazo,
frente al 59,2% de los que tuvieron < 1% de eosinófilos
(p = 0,013). Estas diferencias se mantienen si se analizan
los pacientes con eosinófilos > 3,5% en el momento agu-
do (p = 0,014), siendo los porcentajes de 1,8, 11,1 y
18,6%, respectivamente, en los 3 grupos. En los pacientes
que desarrollaron episodios de obstrucción bronquial a
largo plazo, en comparación con el resto de los niños,

TABLA 1. Características generales de la serie

Número 
Porcentaje

de casos

Número total
Varones
Niñas

Episodios de obstrucción bronquial
A corto plazo (< 5 años)
A largo plazo (> 5 años)

Historia familiar de asma

Tabaquismo pasivo

Tabaco en el embarazo

Virus respiratorio sincitial positivo

Eosinófilos > 1%

100,0
58,8
41,2

66,5
35,3

32,1

83,8

45,9

54,1

39,4

170
100
70

113
60

54

142

78

93

67
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no se encontró diferencia significativa en el porcentaje de
eosinófilos en el episodio agudo. En la tabla 2 se expone
la asociación entre la presencia de eosinofilia > 1 % y el
desarrollo de estos episodios a corto o largo plazo.

El recuento de eosinófilos > 1% en el episodio de bron-
quiolitis, presenta una sensibilidad (S) para estimar sibi-
lancias a corto plazo del 46% y una especificidad (E) del
73,4% (valor predictivo positivo [VPP], 77,6%; valor pre-

dictivo negativo [VPN], 60,7%). Para estimar la aparición
de episodios respiratorios compatibles con obstrucción
bronquial a largo plazo los valores respectivos fueron de
S = 48,3%, E = 65,4%; VPP = 43,3%, y VPN = 69,9%.

Otros factores de riesgo analizados
La historia familiar de asma se asoció significativamen-

te con el desarrollo de episodios a largo plazo (42 % en
los asmáticos frente a 26 % en el resto) (p = 0,033). Sin
embargo, no se encontró relación entre antecedentes fa-
miliares y episodios a corto plazo. El resto de los facto-
res de riesgo estudiados, tabaquismo pasivo, tabaquismo
durante el embarazo, edad en el momento de la bron-
quiolitis e infección por VRS, no se asociaron aislada-
mente con el desarrollo de episodios de obstrucción
bronquial ni a corto ni a largo plazo. Se analizó también
la asociación o sumación de factores de riesgo, objetiván-
dose una tendencia creciente a desarrollar episodios de
obstrucción bronquial a corto y largo plazo según se su-
man factores, si bien no se obtuvo significación estadísti-
ca (tabla 3). Así, en ausencia de factores de riesgo sólo el
33% de los niños desarrollan episodios obstructivos tanto
a corto como a largo plazo. Con la presencia de 5 facto-
res de riesgo se encontró el 71 % con episodios a corto
plazo y en el 42,9% a largo plazo.

Se realizó un análisis multivariante con los factores de
riesgo que alcanzaron significación estadística de forma
bivariante (eosinófilos > 1% e historia familiar de asma),
con el que se confirmó que ambas variables influyen en
el desarrollo de episodios tanto a largo como a corto pla-
zo. En la tabla 4 se observa que para la obstrucción bron-
quial a corto plazo, la variable con mayor asociación es la
eosinofilia > 1 % (OR = 2,4) y para la obstrucción bron-
quial a largo plazo es la historia familiar (OR = 2,06).

Análisis de los factores de riesgo en los pacientes
VRS positivos y negativos

Se analizaron por separado los pacientes con aisla-
miento positivo y negativo para VRS en el episodio agu-
do. En los niños VRS positivos no se encontró asociación
entre la presencia de eosinofilia (ni en porcentaje ni en
valores absolutos) y el desarrollo posterior de episodios
de obstrucción bronquial ni a corto ni a largo plazo. Sin
embargo, en los niños VRS negativos en el episodio agu-
do, se objetivó una mayor frecuencia de eosinofilia

TABLA 2. Porcentaje de eosinófilos superior al 1 % en los diversos grupos de pacientes

Grupo de pacientes Número Porcentaje OR (IC)*

Nunca desarrollan episodios de obstrucción bronquial (n = 56) 14 25,0 1

Episodios de obstrucción bronquial sólo a corto plazo (n = 113) 24 44,0 2,7 (1,14-6,48)

Episodios de obstrucción bronquial a largo plazo (n = 60) 28 47,5 2,4 (0,99-5,85)

*p = 0,029.
IC: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio.

TABLA 3. Porcentaje de pacientes que desarrollan
episodios de obstrucción bronquial a corto 
y largo plazo según la asociación de factores
de riesgo presentados (historia familiar,
tabaquismo pasivo, tabaquismo embarazo,
edad en el proceso agudo, eosinófilos 
y virus respiratorio sincitial positivo)

Número Número (%)

Porcentaje de pacientes 

de factores de casos 

con episodios 

riesgo (n = 152)

de obstrucción bronquial

A corto plazo A largo plazo
(n = 101) (n = 51)

0

1

2

3

4

5

6

3 (1,9)0

13 (8,6)0

40 (26,3)

45 (29,6)

36 (23,7)

14 (9,2)0

1 (0,7)0

33,3

61,5

62,5

62,5

77,8

71,4

100,9

33,3

30,8

25,0

33,3

38,9

42,9

100,9

No es posible realizar análisis estadístico de asociación de factores por el escaso
número de pacientes existente.

*x2 = 9,99 (p = 0,0068)-2 LL = 206,06.
**x2 = 7,81 (p = 0,02)-2 LL = 210,83.
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

TABLA 4. Análisis multivariante para la presencia de
eosinófilos de más del 1 % y la historia familiar

TABLA 4. de asma en relación con el desarrollo de episodios
TABLA 4. de obstrucción bronquial a corto y largo plazo

Variable Coeficiente OR IC 95%

Modelo 1: obstrucción bronquial a corto plazo*
Historia familiar 0,68 1,97 0,94-4,14
Eosinófilos > 1% 0,89 2,44 1,21-4,94

Modelo 2: obstrucción bronquial a largo plazo**
Historia familiar 0,72 2,06 1,01-4,05
Eosinófilos > 1% 0,61 1,84 0,96-3,54
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($ 1 %) en aquellos que desarrollaron episodios bron-
quiales obstructivos a corto plazo (55% frente a 27% de
los que no desarrollaron estos cuadros a corto plazo).
Tampoco en este grupo se encontró relación entre eosi-
nofilia y episodios obstructivos a largo plazo.

DISCUSIÓN
Los resultados de nuestro trabajo ponen de manifiesto

que la eosinofilia ($ 1%) en el momento agudo de la bron-
quiolitis del lactante se asocia con un riesgo incrementado
de desarrollar episodios respiratorios compatibles con obs-
trucción bronquial (p = 0,028), fundamentalmente en los
primeros años de la vida (p = 0,038), lo que se denomina
bronquitis sibilante recurrente, episodios recurrentes de si-
bilancias, asma del lactante, etc. Sin embargo, no se ha en-
contrado un mayor riesgo de desarrollar episodios de obs-
trucción bronquial a largo plazo en estos pacientes.

Otros factores de riesgo analizados, como son el taba-
quismo gestacional, el tabaquismo pasivo posgestacio-
nal, la edad en el momento del episodio agudo o el ais-
lamiento de VRS, no se asociaron aisladamente con el
desarrollo ulterior de este proceso. Únicamente la historia
familiar de asma se relacionó de forma significativa
(p = 0,033) con la presencia de episodios bronquiales
obstructivos a largo plazo.

Los estudios que valoran la importancia de la eosinofi-
lia en el momento de la bronquiolitis y su capacidad para
predecir asma son diversos y contradictorios6,10-14, encon-
trándose en general relación entre eosinofilia y asma a
largo plazo. Para Ehlenfield et al6, la eosinofilia ($ 1 %)
en el momento de la bronquiolitis se asocia con el desa-
rrollo de asma por encima de 7 años y no por debajo de
esa edad. Martínez et al10, obtienen resultados algo dife-
rentes. Para ellos los pacientes que van a desarrollar epi-
sodios transitorios de obstrucción bronquial (sibilantes
transitorios) presentan una eosinopenia en el momento
de la bronquiolitis, respuesta similar a la que desarrollan
los niños con catarro de vías altas, mientras que los pa-
cientes que tienen sibilancias persistentes (> 6 años) no
desarrollan eosinopenia en el momento de la bronquioli-
tis y mantienen sus cifras de eosinófilos similares a las de
niños sanos de su edad. Considerando cifras más eleva-
das de eosinofilia (> 3,5%), encuentran asociación en es-
tos pacientes con episodios recurrentes de obstrucción
bronquial a largo plazo. Para otros autores como Oymar
et al11,12 y Koller et al13, la cifra de eosinófilos en el mo-
mento de la bronquiolitis, no es útil para detectar a los ni-
ños que presentarán episodios recurrentes de asma ni al
año, ni a los 3 años. La causa de las diferencias entre los
trabajos descritos puede ser múltiple. En primer lugar,
existen diferencias metodológicas, tanto en el tiempo de
seguimiento de los pacientes (oscila entre 1 y 8 años),
como en la consideración de asma o sibilancias a largo
plazo (oscila de 5 a 7 años) o a corto plazo (1 a 5 años).
En nuestro trabajo se han considerado los 5 años de edad

como punto de corte entre obstrucción bronquial a corto
y largo plazo, porque alrededor de esta edad suelen ha-
ber disminuido de forma significativa los episodios de si-
bilancias asociados a infecciones virales14-16. El número
de pacientes seleccionados en los distintos estudios es
también muy diferente, siendo mayor en el trabajo de
Martínez (179 pacientes) y similar en número al nuestro
(170 pacientes) y muy inferior en el resto de trabajos
(25 a 43 pacientes). En dos estudios10,13 se establecen
comparaciones con niños sanos. Un factor limitante de
nuestro trabajo puede ser el número de pacientes perdi-
dos en el seguimiento (27,3 %), si bien es inferior al de
otros estudios similares (58,7%)4. Borres et al17, en niños
sanos de 3 meses, encuentra que la presencia de eosino-
filia en sangre periférica se relaciona con desarrollo de
atopia y asma en los primeros 18 meses de la vida, datos
que parecen coincidentes con nuestros resultados.

En definitiva, parece prevalecer la idea de que los eosi-
nófilos están involucrados en la patogenia del desarrollo
del asma en los niños que han sufrido un episodio de bron-
quiolitis y parece que la eosinofilia en el momento agudo
condiciona un peor pronóstico de estos pacientes que van
a sufrir con alta probabilidad episodios repetidos de bron-
cospasmo, sin poder afirmar con los datos disponibles, si a
corto o a largo plazo. Posiblemente, los factores epidemio-
lógicos o condicionantes locales o ambientales no bien co-
nocidos puedan suponer una diferente evolución.

La evolución a episodios recurrentes de obstrucción
bronquial de los pacientes con bronquiolitis puede estar
influida por la presencia de diversos factores de riesgo. La
infección por VRS es considerada por muchos autores
como uno de los más importantes de desarrollar asma18,19,
pero esto no es compartido por otros estudios. Así, Larou-
che et al4 observan que el hecho de padecer una bron-
quiolitis incrementa el riesgo de asma pero con indepen-
dencia de que sea positiva o negativa para el VRS.
Reijonen et al19 encuentran que es más frecuente la apari-
ción de asma en pacientes con bronquiolitis VRS negativa,
considerando a estos pacientes como verdaderos asmáti-
cos desde el inicio de sus vidas. En nuestra serie, tampoco
el aislamiento del VRS se asocia con mayor incidencia de
asma ni a corto ni a largo plazo. Algunos autores como
Stein et al7, encuentran asociación entre VRS y asma hasta
los 11 años, pero no hasta los 13 años. De nuevo factores
ambientales locales podrían influir en estas diferencias.

Respecto a otros factores de riesgo como el tabaquismo
pasivo, el tabaco durante la gestación y la historia familiar
de asma también existe variedad de resultados. En un es-
tudio publicado recientemente en España los episodios re-
currentes de sibilancias se asocian, entre otros factores,
con el tabaquismo de los padres y los antecedentes fami-
liares de atopia20. Otros autores en cambio3,5, no encuen-
tran relación entre estos antecedentes y el desarrollo pos-
terior de asma, si bien no pueden descartarlo, en general,
por el bajo número de pacientes incluidos en sus estudios.
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Una cuestión destacable es la importancia de la suma-
ción de factores de riesgo. Odelram et al21, estudian por se-
parado diversos factores que aisladamente no tienen im-
portancia significativa, pero la combinación de varios de
ellos supone un aumento del riesgo de padecer atopia. En
nuestro estudio, sólo la historia familiar de asma se asocia
de forma significativa con episodios recurrentes de obs-
trucción bronquial a largo plazo (p = 0,033), pero la aso-
ciación de varios factores muestra una tendencia creciente
en el porcentaje de pacientes que desarrollan episodios
de sibilancias, tanto a corto como a largo plazo, aunque no
es posible aplicar parámetros estadísticos por el pequeño
número de pacientes que queda en alguno de los grupos.
El análisis multivariante realizado confirma la importancia
tanto de la eosinofilia superior al 1% como de la historia
familiar de asma como factores predisponentes del desa-
rrollo de obstrucción bronquial recurrente, posiblemente
tanto a corto como a largo plazo. Es probable que con un
número mayor de pacientes estudiados, ambas variables
hubieran alcanzado relevancia estadística en los dos gru-
pos. La baja sensibilidad y especifidad de la eosinofilia
para estimar aparición de obstrucción bronquial recurrente
en el futuro, seguramente constituyen un indicador de que
otros factores, como se ha venido comentando, tienen una
influencia considerable en el riesgo de padecer broncos-
pasmo tras un episodio inicial de bronquiolitis en la lac-
tancia. Así, aunque variables como la prematuridad o la en-
fermedad neonatal previa se descartaron en nuestra
cohorte, otros posibles factores de riesgo como la atopia o
la lactancia materna no han sido controlados.

En resumen, puede señalarse que en nuestra población
la eosinofilia (> 1%) durante el episodio de bronquiolitis en
lactantes menores de 2 años se asocia con un mayor ries-
go de desarrollar sibilancias recurrentes en los primeros
5 años de vida. En cambio, la aparición de sibilancias recu-
rrentes a largo plazo se relaciona más con la historia fami-
liar. Otros factores analizados como el tabaquismo pasivo,
el tabaquismo en el embarazo, la edad o la infección por
VRS no suponen aisladamente un mayor riesgo de presen-
tar episodios recurrentes de obstrucción bronquial, aunque
la asociación de varios de ellos puede empeorar el pronós-
tico de estos niños. Todos estos datos pueden ayudar a la
hora de informar a los padres de los lactantes con bron-
quiolitis sobre la evolución a largo plazo de sus hijos. No
obstante, se necesitan otros estudios para conocer los meca-
nismos implicados en el desarrollo del asma en la infancia.
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