RESFRIADO COMUN. INFECCION AGUDA DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

INTRODUCCION

Es una infeccién aguda autolimitada de origen virico que lleva asociada la inflamacion de las mucosas nasal y faringea. Sus sintomas suelen resolverse
sin tratamiento antibiético en 7-10 dias o incluso prolongarse durante mas tiempo. La afectacién en nifios es mayor que en adultos y presentan sintomas
mas prolongados. Los nifios escolarizados pueden llegar a tener entre 7 y 12 episodios al afio.

DIAGNOSTICO

Es clinico. Tiene un periodo de incubacién de 2 a 5 dias y la duracion oscila entre los 4 y 10 dias, pasados los cuales suele persistir una leve
sintomatologia residual, generalmente en forma de tos, especialmente nocturna, pudiendo durar hasta 3 semanas, sin que se haya producido una
sobreinfeccion. La afectacién del estado general estd en relacion inversa con la edad. El color de la secrecién nasal no debe influir en la valoracién
inicial del paciente a favor de la prescripcion de antibiéticos. La presencia de purulencia por si sola no permite distinguir entre un cuadro catarral y una
sinusitis. Si la secrecion mucopurulenta persiste mas de 10 dias debera tratarse como una sinusitis (Véase «Rinosinusitis»). En contexto
epidemiolégico de gripe, hay que valorar la posibilidad de que sea este virus el agente etiologico (Véase «Gripe»).

Se estima que un 10% de las infecciones agudas del tracto superior pueden presentar una complicacion en la evolucién (otitis, bronquitis, neumonia).
PREVENCION

La higiene de manos es la medida mas eficaz en la prevencidn de la propagacion de virus respiratorios. Recomendar utilizar pafiuelos de un solo uso y
ventilar diariamente la habitacion del enfermo para evitar contagios.

Es importante explicar a los familiares/acompafiantes en la primera consulta que:
e generalmente cura sin tratamiento en dos semanas;

e los antibiéticos no curan el resfriado y sélo se utilizan cuando hay complicaciones, situacion que debe valorar el profesional sanitario
(Documentacion de apoyo: Folleto “Gominolicina”);

¢ lavacuna de la gripe s6lo previene la gripe y no hay vacunas para el resfriado.

En el tratamiento del resfriado se recomiendan medidas generales y tratamiento sintomatico.
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TRATAMIENTO SINTOMATICO

Fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, mialgias:

e Paracetamol: de eleccion como antipirético.
e |buprofeno: alternativa a paracetamol si se precisa accion antipirética y antinflamatoria.
La alternancia de ambos para bajar la fiebre no ha demostrado superioridad respecto a la monoterapia.

Tos:

e Antitusivos: Los padres deben entender que la tos es el mecanismo de expulsion de las secreciones, que no requiere tratamiento y que su supresion
podria llevar a una obstruccién de la via aérea. Si la tos es no productiva, interrumpe el suefio y el rendimiento escolar, ademas de las medidas no
farmacoldgicas, se pueden emplear antitusivos. No se contempla el uso de codeina en nifios ya que en menores de 12 afios esté contraindicado y
no es aconsejable en pacientes de 12 a 18 afios que presenten compromiso de la funcién respiratoria.

e Expectorantes y mucoliticos: no han probado su beneficio en nifios.

Rinorrea y congestién nasal:

e Descongestivos: disminuyen la obstruccién nasal mediante la vasoconstriccion de la mucosa nasal por su efecto simpaticomimético, por el que
también pueden provocar otros efectos tales como aumento de la presién arterial, taquicardia o manifestaciones de excitacion del sistema nervioso
central, por lo que su uso no esta recomendado. Ademas, todas las presentaciones orales comercializadas son en combinacién con otros farmacos
(antitusivos y expectorantes), lo que desaconseja todavia mas su utilizacién. En cuanto a las formas tépicas, pueden mejorar la congestion nasal
con riesgo de efecto rebote al suspenderlos.

e Corticoides nasales: no han demostrado eficacia.

En general, no se recomiendan antihistaminicos, antitusivos, mucoliticos, coticoides nasales ni descongestivos para el tratamiento de los sintomas.



SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
RESFRIADO COMUN. INFECCION Medidas no farmacoldgicas
AGUDA DEL TRACTO +
RESPIRATORIO SUPERIOR Tratamiento sintomético

SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Paracetamol 10-15 mg/kg/4-6h vo (<37 kg: méx. 80
mg/kg/d; = 38 kg: méax. 3.000 mg/d) 6
Via rectal: 10-20 kg: 150 mg/6h vr (max. 5 dosis/d); 20-40

Fiebre, dolor de cabeza, dolor de kg: 300 mg/6h vr (méx. 5 dosis/d); >40 kg: 600 mg/6h vr
garganta, mialgias (méx. 4 dosis/d)
0

Ibuprofeno (en > 3 meses): 3 meses-12 afios: 5-10
mg/kg/6-8h vo (max. 30 mg/kg/d); > 12 afios: 200-400
mg/6-8h vo (max. 1.200 mg/d)

_ o Dextrometorfano (a partir de 2 afios): 2-6 afos: 2,5-5 mg
Tos no productiva que impide el vo; 6-12 afios: 5-10 mg vo; (>12 afios): 10-20 mg vo.
suefio o el rendimiento escolar Administrar segin necesidad/4h (méax. 6 tomas/d).

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

e Reposo segun intensidad de los sintomas.

e Mantener una hidratacion adecuada.

e Evitar el humo del tabaco y otros contaminantes ya que pueden alargar el proceso hasta dos semanas.

e Si hay rinorrea, realizar lavados nasales con suero salino hiperténico (en 1 litro de agua echar una cucharadita de sal, se administra por la nariz
con una jeringa o aspirando con cuidado) y aspiracion de secreciones.
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e La posicion semisentada puede aliviar la dificultad respiratoria.

OBSERVACIONES GENERALES

A QUIEN TRATAR Y CUANDO
Recomendar medidas no farmacoldgicas a todos los pacientes.

Si los sintomas son intensos, valorar tratamiento farmacoldgico sintomatico de forma individualizada.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Aliviar sintomas hasta resolucién y disminuir el riesgo de complicaciones.

SEGUIMIENTO

Los sintomas suelen ir desapareciendo progresivamente a lo largo de 1-2 semanas.

Reevaluar al paciente si se produce un empeoramiento tras 3-5 dias de evolucion o en caso de aparicién de nuevos signos, mala evolucion o si no
se produce mejoria a los 14 dias del inicio (posible infeccién bacteriana).

La rinitis mucopurulenta que no ha mostrado mejoria durante méas de 10 dias puede manejarse como sinusitis o rinosinusitis (Véase
«Rinosinusitis»).

Las infecciones respiratorias del tracto inferior pueden precipitar la exacerbaciéon de comorbilidades (asma, fibrosis quistica, displasia
broncopulmonar, enfermedad cardiaca congénita) por lo que estos pacientes requieren un especial seguimiento.
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