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Resfriado Comun
(Rinofaringitis Aguda), Tlaxcala

El resfriado comun es una enfermedad viral aguda, auto
limitada, de caracter benigno, transmisible Ilamado
también «catarro comuny», «resfrio», «rinofaringitis» o
«nasofaringitis», aunque en algunos casos estos
términos resultan inapropiados pues no siempre el
resfriado comun compromete la faringe; constituye 50%
de las infecciones de las vias respiratorias superiores.

Representa 23 millones de dias laborales perdidos en
los Estados Unidos y cinco billones de dolares costo por
afo.

Los virus mas implicados son : rhinovirus, adenovirus,
coronavirus, parainfluenza, sincicial respiratorio;
influenza A y algunos echovirus como Coxsackie A.

Cuadro clinico

Después de un periodo de incubacion que varia de dos a cinco dias, aparecen los sintomas
predominantes del resfriado comun como rinorrea, obstruccion nasal y estornudos. Otros
sintomas son: tos, dolor de garganta, cefalea y malestar general; la fiebre varia en intensidad
y frecuencia; puede haber sintomatologia en otros sistemas como vomitos, diarrea, dolor
abdominal, mialgias e irritacion ocular. Se caracteriza por diferentes grados de
manifestaciones, dependiendo de la edad del paciente.

En los menores de tres meses la coriza es el unico sintoma y la fiebre es rara o discreta.

En los lactantes mayores de tres meses, quienes generalmente tienen fiebre, irritabilidad y en
cuanto mas pequeno es el nino mas manifiesta es la obstruccion nasal que interfiere con la
alimentacion o el suefio.
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En los nifios mayores al igual que en los adultos, el inicio de la enfermedad se caracteriza, en
80% de las veces, por la presencia de malestar general, cefalea, ardor de garganta, tos,
irritacion nasal y escurrimiento nasal posterior.

La mayoria de los nifilos con resfriado comun padece de tos debido a que hay receptores del
reflejo de la tos a nivel de fosas nasales, laringe, traquea y bronquios; también se ha
explicado como un reflejo debido al goteo postnasal o un factor desencadenante del
fendmeno de hiperreactividad bronquial.

Posteriormente a los signos de localizacién, mas o menos a los tres dias, las secreciones
nasales se vuelven espesas y de aspecto mucopurulento, debido a la presencia de epitelio
descamado y de leucocitos polimorfonucleares, esto no indica sobreinfeccién bacteriana.

La enfermedad dura de siete dias a dos semanas, puede persistir tos decreciente y secrecion
nasal. Al examen fisico existe inflamacion y edema de la mucosa nasal y faringea sin
exudado o nodulos linfaticos faringeos, y con signos de extension a otros niveles del aparato
respiratorio como las cuerdas vocales (disfonia) y los bronquios (tos humeda). El resfriado
comun en nifos es de buen prondstico, un pequeno porcentaje de éstos sufre complicaciones
como otitis media, sinusitis, adenoiditis bacteriana, sindrome sibilante o neumonias. La
presencia de dolor de oido intenso o permanente, la persistencia de secrecion nasal
purulenta asociada a la reaparicion o intensificacién de la fiebre, son indicios clinicos de que
hay complicaciones.

Diagnéstico

El cuadro clinico, que es caracteristico y auto limitado, es
la base del diagndstico. El diagnéstico especifico y los
examenes auxiliares son innecesarios por lo autolimitado
de la enfermedad, solo se emplearia con fines
epidemiologicos.

Tratamiento

No se cuenta todavia con un tratamiento especifico,
eficaz para el resfriado comun, por lo cual, basicamente
se procura aliviar los sintomas
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No hay medicamentos especificos antivirales disponibles para erradicar los virus que causan
los resfriados. Las recomendaciones actuales estan basadas en la aplicacion de medidas
sencillas:

# Aliviar la obstruccion nasal.

@ Controlar la fiebre.

€ Continuar una alimentacién normal.
@ Ofrecer liquidos con frecuencia.

# Detectar complicaciones.

# E| alivio de los sintomas nasales y de la obstruccion nasal en los lactantes es fundamental,
la limpieza adecuada de las secreciones y el lavado con suero salino cada vez que sea
necesario es suficiente y no tiene ningun riesgo.

€ Los analgésicos y antipiréticos estan indicados en aquellos nifios con fiebre, malestar
general, cefaleas, mialgias, odinofagia, otalgias siendo mas seguro el acetaminofén, a
razon de 10 a 15 mg/kg., cada cuatro a seis horas durante los primeros tres dias de la
infeccion.

® E| acido acetilsalicilico no se recomienda en nifios con sintomas respiratorios porque lo
relacionan con el sindrome de Reye asociado a infecciones respiratorias.

@ Existen multiples medicamentos para el resfriado que son una combinacién de
antihistaminicos, descongestionantes y antitusigenos, pero no se ha comprobado su
eficacia, se deben evitar durante los primeros nueve meses de vida.

® Recordar que la tos es un mecanismo reflejo de defensa por lo cual resulta
contraproducente emplear antitusigenos.

@ Con respecto de los descongestionantes locales del grupo de los simpaticomiméticos
(oximetazolina) el mayor riesgo esta en su efecto de rebote, otro efecto que no debe
olvidarse es la posibilidad de hipertension arterial, sobre todo cuando se sobre dosifica.
Otros efectos secundarios de los antihistaminicos son irritabilidad y somnolencia. La
principal razéon para no recomendar este tipo de medicamentos es que sus efectos
secundarios pueden ser mas perjudiciales que el verdadero alivio que pueda brindar su
administracion.




@ Los expectorantes mucoliticos, como la N- acetilcisteina, no son efectivos como agentes
antitusivos.

@ El uso de los antibidticos en el resfriado comin no acorta la duracion ni previene las
complicaciones.

Prevencion

La prevencion no especifica es la que es posible aplicar, tratando de cortar el modo de
transmision:

@ El simple lavado de manos.

# Eliminacion adecuada de secreciones nasales, aunque estas medidas no son aplicables en
nifos pequefos.
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