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RESUMEN

Elresfrio comun se puede considerar como la
infeccion mas frecuente de la via aérea, tanto en
ninos como en adultos. Es una infeccién autoli-
mitada de evolucién benigna. Su etiologia es
viral, pudiendo ser producido por diferentes
grupos de virus, los cuales producen sintoma-
tologia similar. Los rinovirus son responsables
de la gran mayoria de los episodios de resfrio
comun. En ninos menores de dos anos determi-
nan cuadros mas graves, afectando frecuente-
mente la via aérea inferior. El resfrio comun se
caracteriza por coriza, generalmente sin otra
sintomatologia. En los resfrios de mayor grave-
dad puede acompanarse de compromiso del
estado general, fiebre, cefalea y tos, que obligan
a guardar reposo. El diagnéstico es exclusiva-
mente clinico, debiendo diferenciarse de rinitis
alérgica y de la etapa inicial de otras infecciones
virales. El tratamiento es sintomatico, destina-
do a aliviar el malestar general en la etapa agu-
da. Se debe asegurar una hidratacién adecua-
da, reposo, aseo nasal y adecuado control de la
fiebre. No se justifica el empleo de antibiéticos,
ni de antitusigenos.

El resfrio comun, tanto en adultos como en
ninos, y la laringitis en estos ultimos son la
forma de presentacién mas frecuente de las in-
fecciones de la via aérea superior. El resfrio
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Resfrio comun

comun se caracteriza por coriza que, general-
mente, no se acompana de fiebre ni otros sinto-
mas. Se trata de la infeccion mas frecuente y
probablemente la mas costosa, ya que produce
un alto ausentismo escolar y laboral. La inci-
dencia de infecciones respiratorias altas es de 7
0 mas episodios por ano por nino, y disminuye
con la edad. La mayor frecuencia se observa en
los dos primeros anos de vida para luego dismi-
nuir en forma progresiva, llegando a ser de
alrededor de 4 episodios por ano en adolescen-
tes y adultos jovenes.

ETIOPATOGENIA

Las infecciones respiratorias de la via aérea
superior pueden ser producidas por diferentes
grupos de virus, los cuales producen sintomas
parecidos (Tabla 1). De éstos, los rinovirus son
los responsables de la gran mayoria de los epi-
sodios de resfrio comun: 10a 15% en el adulto y
5a10% en los ninos. En los menores de 2 anos,
determinan cuadros graves que afectan con fre-
cuencia las vias respiratorias inferiores. Los ri-
novirus crecen mejor en una temperatura de
33? C y a un pH de 6,8, condiciones similares a
las que existen en las fosas nasales. Estos virus
entran al huésped a través del epitelio respira-
torio o gastrointestinal y son transmitidos fun-
damentalmente a través del contacto de manos,
y ademas por medio de la tos y estornudos. Su
periodo de incubacién es corto, de 1 a 6 dias con
un promedio de dos.
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Tabla 1
PRINCIPALES’ VIRl}S EN INFECCIONES
DE LA VIA AEREA SUPERIOR

) VIRUS
SINDROME Grupo Subgrupo
Resfrio comuan Picornavirus — Rinovirus

— ECHO
— Coxsackie

Paramixovirus

Sindrome faringeo Adenovirus

Ortomixovirus
Paramixovirus

Picornavirus

Laringitis aguda

Adenovirus

Ortomixovirus

Paramixovirus

— Parainfluenza I y Il
— Respiratorio sincicial

— Adenovirus
— Influenza

— Parainfluenza
— Coxsackie

— ECHO

— Parainfluenza [ y II
— Respiratorio sincicial
— Adenovirus

— Influenza

CUADRO CLINICO

El resfrio comiin se caracteriza por una serie
de sintomas bastante familiares para todos: ma-
lestar general, estornudos, odinofagia o disfa-
gia, congestion nasal y coriza que pueden ser
de diversa magnitud. Inicialmente, la secrecion
nasal es acuosa y trasparente, a medida que
avanza la enfermedad ésta se hace mas espesa y
opaca. En el caso de sobreinfecciéon bacteriana
adquiere aspecto purulento. Cuando la infla-
macion es acentuada, con importante edema de
la mucosa nasal, puede obstruirse la entrada de
los senos paranasales y de la trompa de Eusta-
quio, y provocar sinusitis y otitis media. En el
lactante, especialmente en el menor de seis me-
ses, es frecuente la obstruccién nasal lo que
dificulta su alimentacién ya que éste no respira
espontaneamente por la boca.

En los casos de mediana gravedad se observa
mayor compromiso del estado general, cefalea,
a veces fiebre, calofrios y sudoraciéon y los sin-
tomas suelen durar aproximadamente una se-
mana. En los resfrios graves, los sintomas res-
piratorios son mas marcados, fundamental-
mente la sintomatologia nasal, pero también se
observa tos acompanada de malestar general,
lo que obliga a guardar reposo. En estos casos la
presencia de fiebre es mas frecuente y los sinto-

mas pueden prolongarse por mas de dos se-
manas.

Los signos fisicos se limitan por lo general a
la nasofaringe. Los cornetes nasales se obser-
van edematosos y cubiertos de secreciones,
obstruyendo las fosas nasales. La faringe y
amigdalas se encuentran enrojecidas, sin exu-
dado. La temperatura generalmente no sobre-
pasa los 38°C. Los exdmenes de laboratorio son
de escasa utilidad.

El resfrio comtn es una enfermedad benig-
na, autolimitada, de corta duracién y las com-
plicaciones son poco frecuentes. En los ninos, a
diferencia de los adultos, es habitual la sobrein-
feccion bacteriana de la via respiratoria, lo que
da lugar a cuadros de bronquitis, otitis media o
laringitis.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es exclusivamente clinico, ba-
sado en la sintomatologia del paciente, la escasa
importancia de la infeccién localizada en la na-
sofaringe y la ausencia de fiebre.

No existen caracteristicas clinicas que permi-
tan sospechar un agente etiolégico determina-
do, ya que un mismo cuadro puede ser produci-
do por diferentes virus. En ninos con resfrios a
repeticion debe hacerse el diagnoéstico diferen-
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cial con la rinitis alérgica cuya sintomatologia
es practicamente idéntica. Se diferencian en
que la rinitis puede ser estacional, con recurren-
cia anual, y acompanarse de aumento de re-
cuento de eosindfilos en la secrecion nasal.

El resfrio comuin debe diferenciarse también
de la etapa inicial de otras infecciones virales,
especialmente del sarampion.

TRATAMIENTO

No existe un tratamiento especifico para el
resfrio comiin. Las medidas a considerar estan
dirigidas a aliviar el malestar del paciente du-
rante la fase aguda.

Es importante una hidratacién adecuada, re-
poso, aseo nasal frecuente, para mantener la
via aérea permeable, y controlar la fiebre.

Existe un sinnimero de medicamentos que
se expenden para el tratamiento del resfrio y
que contienen mas de un compuesto activo,
alguno de los cuales antagonizan la accion de
los otros. Con frecuencia se encuentran consti-
tuidos por antihistaminicos, descongestionan-
tes, expectorantes y antitusigenos. Los medica-
mentos para el tratamiento sintomatico del res-
frio debieran estar compuestos por un minimo
de sustancias activas, con el objeto de tratar
sintomas especificos.

Analgésicos: Analgésicos como el acido acetilsa-
licilico y el paracetamol, se utilizan con frecuen-
cia para el tratamiento del malestar general,
dolores musculares y fiebre que se asocian al
resfrio comun. El acido acetilsalicilico es el anal-
gésico de eleccion para adultos y nifios mayo-
res, pero no asi para los menores de dos anos,
quienes son altamente susceptibles a sus efec-
tos toxicos. El paracetamol es una excelente
alternativa, de similar actividad analgésica y
antipirética, pero de menor toxicidad.

Antibioticos: El empleo profilactico de antibi6ti-
cos no tiene ninguna justificacion. Su empleo
no modifica la incidencia de infecciones respira-
torias bacterianas y lleva a la aparicion de resis-
Descongestionantes de uso tépico: Las gotas nasa-
les descongestionantes, generalmente produ-
cen un alivio rapido y significativo de la conges-
tion nasal. Su efecto es de corta duracién y

requiere de la administracion repetida del me-
dicamento. La aparicion de tolerancia es fre-
cuente. Cuando se suspenden se observa un
efecto de rebote que suele producir una conges-
tion similar a la original; por este motivo no se
recomienda su uso en el nifo menor.

Las gotas nasales en solucién oleosa no de-
ben emplearse en nifios, ya que pueden ser
aspiradas y producir una neumonia lipoidea.
Las soluciones hipoténicas o hiperténicas son
capaces de paralizar la actividad ciliar, por lo
que el aseo nasal debiera realizarse con una
solucién isoténica (suero fisiolégico).

Los simpaticomiméticos mas frecuente-
mente utilizados en ninos son la fenilefrina y la
oximetazolina. El primero tiene el inconvenien-
te de producir un mayor efecto de rebote, y
oximetazolina es toxico ya que produce una
sedacion profunda al ser absorbido.

Descongestionantes orales: Los simpaticomiméti-
cos orales mas frecuentemente utilizados son la
efedrina, pseudoefedrina, fenilefrina y fenil-
propanolamina (Tabla 2), que se emplean solos
o0 en combinacion especialmente con antihista-
minicos. En los lactantes menores de seis meses
pueden espesar las secreciones nasales y pro-
ducir obstruccién nasal y dificultad respiratoria
secundaria. La efedrina es la que tiene mejor
absorcion, pero es la que produce mayor esti-
mulacién del Sistema Nervioso Central (SNC).
La fenilefrina se absorbe menos porque es rapi-
damente inactivada en el estbmago, y es la que
produce menos excitacién del SNC. La fenil-

Tabla 2
SIMPATICOMIMETICOS UTILIZADOS
COMO DESCONGESTIONANTES
DOSIS RECOMENDADAS

Ninos* Adultos** Estimu-
(mg/kg/24 h) (mg) lacién
del SNC
Efedrina 3 50 3
Pseudoefedrina 1-2 60 +&
Fenilefrina L 10-25 =
Fenilpropanolamina 3 50 +

*En 3 6 4 dosis.
**Cada 6-8 horas.
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propanolina es un vasoconstrictor mas potente,
siendo sélo inferior a fenilefrina.

Antihistaminicos: Por su efecto sedante, se aso-
cian a los descongestionantes orales.

Los antihistaminicos mas frecuentemente
utilizados pertenecen a uno de tres grupos: eta-

nolaminas, etilendiaminas o alquilaminas (Ta-
bla 3). Todos éstos, ademas de su efecto an-
tihistaminico, poseen actividad anticolinérgica,
por lo que disminuyen la secrecion de mucus.
Se diferencian fundamentalmente por su efecto
sedante (Tabla 3).

Tabla 3
ANTIHISTAMINICOS. DOSIS RECOMENDADAS
Ninos™* Adultos** Depresion

(mg/kg/24 h) (mg) del SNC
Etanolaminas
— Difenhidramina 5 25-50 G
— Carbinoxamina 0,8 4-8 4
Etilendiaminas
— Pirilamina 2:5 25-50 +
— Tripelenamina 2,5 25-50 ++
Alquilaminas
— Clorofeniramina 0.35 2-4 -
— Bromofeniramina 0,5 2-4 +
— Triprolidina 0,5(8) 2,5(88) +

*En 3 6 4 dosis.
**Cada 6-8 horas.

(8)En 2 6 3 dosis.
(§§)Cada 8-12 horas.

Antitusigenos: Los antitusigenos no deben utili-
zarse en lactantes y s6lo ocasionalmente en ni-
nos hasta los cuatro anos. La tos que acompana
al resfrio comun es generalmente autolimitada;
sin embargo, estos fArmacos podrian estar indi-
cados en el caso de existir tos irritativa que
impida el descanso o una alimentacién adecua-
da. Los antitusigenos mas utilizados son narc6-
ticos o derivados: codeina, hidrocodona y dex-
trometorfan; este tltimo sin efecto narcético es
el antitusigeno de eleccion en ninos. La dosis
recomendada de codeina y dextrometorfan en
ninos es de i mg/kg/dia, en 3 6 4 dosis.

A pesar de que con frecuencia se emplean
expectorantes en el manejo de las secreciones
de los resfrios, hasta el momento el mejor efecto

expectorante se obtiene con una buena hidrata-
cion.

En resumen, es preferible el empleo de medi-
camentos que contienen una sola sustancia acti-
va, lo cual hace mas especifica y precisa su
dosificaciéon. Los antihistaminicos, especial-
mente del grupo alquilaminas que producen
menos sedacion, deben reservarse para aquellos
pacientes con rinitis alérgica.

Los descongestionantes deben evitarse en
ninos por su efecto de rebote cuando se admi-
nistran en forma tépica y por su efecto estimu-
lante del SNC cuando son administrados por
via oral.

Los antitusigenos no deben utilizarse en lac-
tantes y sélo ocasionalmente, como ya se indi-
6, en ninos mayores.



' PREVENCION

El aislamiento de pacientes sintomaticos no
tiene ningun valor en la prevencién del resfrio
comun, pero si en su diseminacion, por lo que
es recomendable mantener al nino en su domi-
cilio. El contagio se ve favorecido por el hacina-
miento y el contacto directo, especialmente a

través de las manos.

- Conviene recordar que el frio per se no au-
menta las posibilidades de presentar esta enfer-
medad. El enfriamiento determina un descenso
en la temperatura corporal y la nariz que es
especialmente sensible, se irrita con el aire frio
produciéndose estornudos y descarga serosa.
- Esto es con frecuencia confundido con infeccio-
nes virales.

También se ha observado que los sujetos con
rinitis alérgica hacen infecciones con mayor fa-
cilidad que los no alérgicos frente a un contac-
to. O
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