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RESFRIADO COMUN. INFECCION AGUDA DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR.

Enfermedades de ORL y boca

INTRODUCCION

Es una infeccidon aguda autolimitada de origen virico que lleva asociada la inflamacion de las mucosas nasal y faringea. Sus sintomas suelen resolverse
sin tratamiento antibidtico en una semana. Lo habitual es sufrir entre 2 y 5 resfriados al afio.

DIAGNOSTICO

Es clinico. El periodo de incubacion oscila entre 1 y 3 dias y aparecen sintomas prodrémicos como alteracion del estado general, astenia y febricula,
prurito nasal, estornudos en salvas, lagrimeo y sequedad nasal. En la fase catarral aparece rinorrea acuosa muy abundante, obstruccién nasal bilateral,
anosmia y tos irritativa. La fase de mejoria y curacién espontanea tiene lugar entre el quinto y el séptimo dia.

El color de la secrecién nasal no debe influir en la valoracién inicial del paciente a favor del diagnéstico de sinusitis y, por tanto, a favor de la prescripcién
de antibiéticos. La presencia de purulencia por si sola no permite distinguir entre un cuadro catarral y una sinusitis.

En contexto epidemioldgico de gripe, hay que valorar la posibilidad de que sea este virus el agente etiolégico (Véase «Gripe»).

Las complicaciones son debidas a sobreinfeccién bacteriana, como la sinusitis aguda bacteriana, otitis, faringitis, neumonias, bronquitis, exacerbaciones
de asma, gastroenteritis, por extensién a la via aerodigestiva.

PREVENCION

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

Es importante explicar al paciente en la primera consulta que:
e generalmente cura sin tratamiento a los pocos dias (2-7 dias);
e los antibidticos no curan el resfriado y sélo se utilizan cuando hay complicaciones, situacion que debe valorar el profesional sanitario.
e lavacuna de la gripe sélo previene la gripe y ho hay vacunas para el resfriado.

En el tratamiento del resfriado se recomiendan medidas generales y tratamiento sintoméatico.
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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.

Tos: el paciente debe entender que es el mecanismo de expulsién de las secreciones y que su supresion podria llevar a una obstruccién de la via aérea,
por lo que no requiere tratamiento. Si la tos es no productiva e impide el suefio se pueden prescribir antitusivos.

Rinorrea y congestién nasal:

La rinorrea que ocurre en el resfriado es de origen colinérgico y no estad mediada por histamina. Por ello, en casos de rinorrea muy profusa pueden ser de
utilidad antihistaminicos de primera generacién (con efecto anticolinérgico) como dexclorfeniramina o emplear preparados combinados con clorfeniramina.

Los descongestivos simpaticomiméticos disminuyen la obstruccion nasal mediante la vasoconstriccion de la mucosa nasal. Debido a su mecanismo de
accion pueden provocar efectos adversos como aumento de la presién arterial, taquicardia o manifestaciones de excitacion del sistema nervioso central,
por lo que su prescripcion requiere una valoracion clinica previa. No se recomiendan en pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades tiroideas o embarazo. 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, podria utilizarse oximetazolina sin sobrepasar 2
aplicaciones en 24 horas; aunque pueden producir efecto rebote si se usan mas de 2 o 3 dias.

No se recomiendan mucoliticos ni corticoides nasales para el tratamiento de los sintomas. No hay evidencia sobre la equinacea, la vitamina C, el zinc o la
inhalacion de vapor.

Los antibiéticos nunca estan indicados en el tratamiento del resfriado comun ni en la rinitis mucopurulenta a menos que persista mas de 15 dias. Véase
«Rinitis: Generalidades». (Documentacion de apoyo: “Antibiéticos solo si los indica el médico”).

En pacientes susceptibles de complicaciones debidas a sobreinfeccién bacteriana, considerar un seguimiento mas estrecho (ver apartado
“Seguimiento”) o la prescripcién de antibiético segun la complicacién que sugiera la clinica (valorar la posibilidad de realizar una prescripcién diferida ).

SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
RESFRIADO COMUN. INFECCION Medidas no farmacologicas
AGUDA DEL TRACTO +

RESPIRATORIO SUPERIOR. Tratamiento sintomatico
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SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

. Paracetamol 500-650 mg/6-8h vo (max. 4 g/d)
Fiebre, dolor de cabeza, dolor de 0

arganta, mialgias .
garg g Ibuprofeno == 400 mg/6-8h vo (max. 2,4 g/d)

Tos no productiva que impide el Dextrometorfano “210-20 mg vo segdn necesidad/4h
suefio (max. 6 tomas/d).

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

e Reposo segun intensidad de los sintomas.

e Beber abundantes liquidos.

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).

OBSERVACIONES GENERALES

A QUIEN TRATAR Y CUANDO

Recomendar medidas no farmacolégicas a todos los pacientes.
Si los sintomas son intensos, valorar tratamiento farmacolégico sintomético de forma individualizada.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Aliviar los sintomas hasta resolucién y disminuir el riesgo de complicaciones.

SEGUIMIENTO
Reevaluar diagnéstico si:
e El paciente presenta sintomas intensos o nuevos a los 3-5 dias de evolucion.

e Latos esintensa o dura mas de 3 semanas.
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e Elresfriado dura mas de 10 dias, la fiebre es muy alta o persiste mas de 10 dias y/o hay deterioro del estado general.
Tener en cuenta que en fumadores el proceso se puede alargar hasta dos semanas.

Si la secrecién mucopurulenta persiste mas de 15 dias debera tratarse como una sinusitis (Véase «Rinosinusitis aguda»).

Considerar un seguimiento mas estrecho en pacientes susceptibles de complicaciones debidas a sobreinfeccion bacteriana:
e Pacientes con muy mal estado general

e Sila probabilidad de presentar complicaciones es alta debido a una comorbilidad existente importante: insuficiencia cardiaca, enfermedad
pulmonar, renal, hepatica o neuromuscular, fibrosis quistica.

e Paciente > 65 afios, tos aguda y al menos dos de los siguientes sintomas o > 80 afios, tos aguda y al menos uno de los siguientes
sintomas:

o Hospitalizacién en el afio previo
o Diabetes mellitus tipo 1 0 2
o Insuficiencia cardiaca congestiva

o Tratamiento concurrente con glucocorticoides

SEGURIDAD
Paracetamol
En insuficiencia renal: ajustar dosis en funcion del filtrado glomerular:

Filtracion glomerular Dosis
10-50 ml/min 500 mg cada 6 h
<10 ml/min 500 mg cada 8 h

En insuficiencia hepatica, no se excederd méas de 2 g en 24h y el intervalo minimo entre horas seré de 8 horas.

Evaluar la relacién beneficio/riesgo evitando tratamientos prolongados en pacientes con anemia, afecciones cardiacas o pulmonares o con
disfuncion renal grave y hepatica.

La utilizacion de paracetamol en pacientes que consumen habitualmente alcohol (3 0 mas bebidas alcohdlicas) puede provocar dafio hepatico. En
alcohdlicos crénicos, no se debe administrar mas de 2 g/dia de paracetamol repartidos en varias tomas.

Se recomienda controlar los pacientes asmaticos sensibles al &cido acetilsalicilico, debido a que se han descrito ligeras reacciones
broncoespasticas cuando se les administra paracetamol (reaccion cruzada).
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Ibuprofeno
Insuficiencia renal:

Todos los AINE estan contraindicados en enfermedad renal crénica grave; en la leve-moderada, en caso de utilizar ibuprofeno, se recomienda
disminuir la dosis.

Insuficiencia hepatica:
- Los pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada deben iniciar el tratamiento con dosis reducidas y ser cuidadosamente vigilados.
- No se debe utilizar ibuprofeno en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

Al igual que con otros AINE, se deben adoptar precauciones en el tratamiento de pacientes mayores, ya que son mas propensos a los efectos
secundarios, y que tienen mas probabilidad de presentar alteraciones de la funcién renal, cardiovascular o hepatica y de recibir medicacién
concomitante.
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