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Puntos clave

.. Los catarros: son

procesos infecciosos
autolimitados: producidos
por un-gran-nimero de
virus. No‘se conoce
tratamiento eficaz contra
los virus ni contra‘los
mecanismos de invasién
viral en los catarros.

Laterapéutica
&7 ='del catarroha
idocenfocada a 'su
sintomatologia, siendo
la tos:el sintoma mas
combatido pese a ser un
mecanismo de defensa.

i Los efectos

secundarios de los
antitusigenos;pueden
ser-graves,:sobre todo
en'lactantes,y el uso
abusivo de antitusigenos
se han convertido en-droga
recreacional ‘ennifosy
adolescentes.

Los antitusigenos

~“Ldisponibles carecen
de‘unbalance riesgo/
beneficio claramente
justificado frente a placebo
u otros productos no
farmacolégicos como la
miel.

l.os-antibiéticos

ni los preparados
«naturales»no'han
demostrado serde
utilidad en el tratamiento
del catarro ni de sus
complicacionesienilos
ninos:

.. La educacion sanitaria
y las medidas de
vigilancia y cuidados son
actualmente la mejor
recomendacion que se
puede dar a las familias en
el tratamiento del catarro.

Tratamiento del
catarro. Evidencia

cientifica
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Introduccion

El catarro comun o resfriado es una infec-
cién aguda, autolimitada, de la via respira-
toria superior que se acompafia de grados
variables de fiebre, tos, estornudos, rino-
rrea, cefalea, malestar, dolor de garganta e
inapetencia. Estd causado por mis de 200
virus, siendo el rinovirus, con mas de 100
serotipos, el agente infeccioso responsable
de la mitad de estos procesos. Es, sin duda
alguna, una de las causas mas frecuentes de
consulta en Pediatria.

La terapéutica del catarro se ha orientado de
manera preferente al tratamiento de sus sin-
tomas y no de su causa. Los resultados clini-
cos obtenidos con la mayoria de los firmacos
empleados han sido poco alentadores porque
los tratamientos propuestos no han superado
con claridad el balance riesgo/beneficio que
cabria esperarse. Como dijo Osler hace mas
de un siglo, hoy en dia podriamos decir tam-
bién que la mejor manera de tratar el catarro
es con desprecio.

Virus catarrales.
Tratamiento
antivirico

En el hemisferio Norte, el catarro ocurre pre-
ferentemente en meses frios. El rinovirus es
el agente causal predominante en septiembre;
en octubre y noviembre son mds frecuentes
las infecciones por virus parainfluenza; en
los meses invernales los virus patégenos mds
habituales son virus respiratorio sincitial, co-
ronavirus e influenza. En primavera se cierra
el ciclo con un nuevo brote de rinovirus'.

El rinovirus afecta preferentemente a las
células del epitelio de la rinofaringe y libera
su ARN de forma intracelular. Este meca-

nismo de penetracién viral y la apoptosis
consiguiente de células epiteliales estdn re-
gulados por el interferén, que minimiza la
replicacién viral. El tratamiento de la infec-
cién por rinovirus con interferén intrana-
sal ha producido resultados desalentadores
porque no ha sido capaz de revertir la cas-
cada inflamatoria que produce la infeccion
y la administracién tépica de interferén
ocasiona una sintomatologia similar a la del
proceso catarral. Por todo ello, no parece
que esté justificado su empleo?.

Antitusigenos

La tos en un proceso catarral es, sin discu-
sién alguna, un mecanismo de defensa para
eliminar secreciones de la via respiratoria. No
obstante, el uso de antitusigenos y otros me-
dicamentos anticatarrales es muy frecuente en
nuestro medio. Segun un estudio® publicado
recientemente sobre prescripcién de medica-
mentos anticatarrales en Pediatria en el 4m-
bito de la Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn, las tasas de prescripcidn, referidas a
100 personas/afio, fueron de 20,7 para antitu-
sigenos, 7,0 para simpaticomiméticos y 23,4
para mucoliticos, con tasas mds altas en nifios
menores de 4 afios.

En el siglo xvi se utilizé la quinina como
medicamento antitusigeno y, posteriormen-
te, la heroina y la morfina (comercializada
hasta hace 100 afios como tratamiento de la
tos en nifios y adultos). En 1827 se obtuvo
la codeina, que mds tarde se convertiria en
el medicamento de referencia contra la tos,
pero la importante dependencia farmacolé-
gica que causa su empleo creé la necesidad
de sintetizar un firmaco antitusigeno sin
estas limitaciones. Asi, a mediados del siglo
pasado, se obtuvo una molécula, el dextro-
metorfano, que pretendia tener las propie-
dades antitusigenas de la codeina pero no su
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Lectura rapida

Los catarros son una

de las infecciones

mas prevalentes en la
edad pediatrica. Estan
ocasionadas por virus,
siendo el rinovirus el mas
predominante.

No hay tratamiento
antivirico ni actuacion
terapéutica sobre los
mecanismos de invasién
del virus (interferén) con

evidencias suficientes para

que se justifique cualquier
tratamiento en este
sentido.

La tos es uno de los
sintomas mas relevantes
y constituye uno de los
mayores motivos de
demanda de medicacién
por parte de las familias.

Los antitusigenos que
actualmente estan en el
mercado tienen mas de
50 afos de existencia y
no esta demostrado que
su eficacia terapéutica
justifique sus riesgos,
especialmente en nifos
pequenos.
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dependencia. Sin duda, el dextrometorfano
es el medicamento antitusigeno mds utiliza-
do en la poblacién pedidtrica* en el mundo.
Otro medicamento antitusigeno de amplio
uso en Espafia, segin se desprende del tra-
bajo de Cano et al., es la cloperastina®.

Codeina

La codeina es uno de los antitusigenos mds
usados, sola 0 en combinacién con otros me-
dicamentos anticatarrales. Su vida media en
plasma es de 2-4 h y un 10% se metaboliza
en morfina. Los lactantes presentan mayor
susceptibilidad a la intoxicacién por codeina
por inmadurez del sistema de glucuronida-
cién hepdtico. Ademis, se ha observado que
existen diferentes genotipos de metaboli-
zacién de la codeina en morfina pudiendo
dar lugar a resultados fatales en los meta-
bolizadores rédpidos del citocromo P4502D6
(CYP2D6)*>¢. Las reacciones adversas de
la codeina consisten en nduseas, vomitos,
estrefiimiento, palpitaciones y mareos. En
casos de intoxicacion, la codeina puede oca-
sionar parada respiratoria.

La eficacia de la codeina como antitusigeno
viene siendo cuestionada desde hace afios”?.
Ya en 1997 la Academia Academia Ameri-
cana de Pediatria se pronuncié en el sentido
de que la codeina se podria considerar como
un medicamento contraindicado y peligroso
en muchos procesos respiratorios, incluido
el catarro de vias altas’. En 2010 la agencia
britdnica del medicamento, MHRA, sobre la
base de la ausencia de pruebas concluyentes
que apoyaran la eficacia de la codeina como
antitusigeno en nifios, su toxicidad y el ries-
go de abuso y dependencia en adolescentes,
indicé la supresién de la comercializacion de
todos los jarabes que contienen codeina para
menores de 18 afios™®.

Dextrometorfano

El dextrometorfano estd relacionado estruc-
turalmente con la codeina pero carece de
efecto analgésico. Su efecto antitusigeno es
mds prolongado que el de la codeina y dura
unas 6 h. A dosis habituales, su toxicidad es
baja pero a dosis altas puede tener un efecto
disociativo similar a la ketamina y por este
motivo se ha convertido en un firmaco de
uso recreacional frecuente en nifios y ado-
lescentes en Estados Unidos' y en otros
paises. Su eficacia antitusigena y el bene-
ficio subjetivo de mejora del suefio de los
nifios y de las familias de nifios tosedores
no parecen que sean superiores a la miel o
al placebo'>™.

Cloperastina

La cloperastina es un antitusigeno de pres-
cripcién frecuente entre los pediatras espa-
fioles® pese a que apenas se han publicado
estudios de su eficacia en sus mas de 50 afios
de vida. La cloperastina tiene un efecto dual,
depresor del centro de la tos y antihistami-
nico™. Debido a la precariedad de estudios
sobre este firmaco, no pueden extraerse con-
clusiones sobre su eficacia.

Otros antitusigenos

La levodropropizina es un antitusigeno no
opidceo que parece actuar sobre receptores
del tracto respiratorio pero que posee pocos
estudios clinicos en nifios, la mayoria de ellos
realizados en el mismo entorno geografico®
con manifiesto conflicto de intereses.

La noscapina es un antitusigeno opidceo tam-
bién conocido desde hace muchos afios. Ca-
rece de estudios que evalien su eficacia y
seguridad en nifios.

Eficacia, seguridad y regulacién de los
antitusigenos y anticatarrales

Pese a que se lleva méds de medio siglo utili-
zando estos medicamentos como tratamiento
de la tos, no se ha conseguido demostrar su
eficacia. Son numerosas las publicaciones que
demuestran que la mejoria es explicada por el
curso natural de las infecciones respiratorias
y por la sensacién subjetiva de mejoria que
refieren los padres, explicada muchas veces
por el efecto placebo'®'. Este efecto placebo,
desencadenado también por sustancias azuca-
radas®®, puede estar relacionado con la gene-
racién de neurotransmisores centrales, como
los opioides endégenos.

Hace una década ya se advirtié de la ineficacia
de los medicamentos de venta libre (OTC),
incluidos los antitusigenos, en el tratamiento
de la tos en el contexto de las infecciones res-
piratoria de vias altas’. Posteriormente, han
sido otros estudios en los que la comparacién
de los efectos antitusigenos del dextrome-
torfano frente a la miel concluyeran que no
existen razones favorables a la administracién
de este antitusigeno.

En una reciente Revisién Cochrane® se com-
paré la eficacia de los medicamentos antitu-
sigenos OTC con el placebo en el contexto
de infecciones respiratorias de vias altas en
ambito ambulatorio para adultos y nifios. Se
incluyeron 26 ensayos clinicos aleatorizados,
(18 en adultos y 8 en nifios), con una muestra
de 616 nifios. En lo referente a estudios pe-
didtricos, 2 estudios de antitusigenos aislados



y otro de antitusigenos asociados a broncodi-
latadores no encontraron mejores resultados
comparados con el placebo. Un ensayo clinico
que valoraba 2 jarabes antitusigenos mostraba
una «respuesta satisfactoria» en el 46 y el 56%
de los nifios comparando con el 21% en los
nifios que recibieron placebo. Los autores de
la revisién concluyen que no existe evidencia
ni a favor ni en contra de los medicamentos
OTC en la tos aguda y que estos resultados
deben ser valorados con cautela debido a las
caracteristicas de los estudios y a la calidad de
ellos, sin olvidar conflictos de intereses. Esta
revisién concluyé que eran necesarios nuevos
estudios y de mayor calidad metodolégica
para establecer criterios fiables sobre la indi-
cacién de estos antitusigenos OTC.

Tampoco se ha visto que el uso de antitusi-
genos OTC cause mejoria en nifios y adultos
con neumonia®, aunque si se recomienda
expresamente no emplear codeina ni antihis-
taminicos debido a sus efectos deletéreos.
Ademis de la ineficacia de los antitusigenos
y anticatarrales, se sabe que estos productos
no estin exentos de riesgo y en ocasiones con
consecuencia fatales?*?. Por tanto, la necesi-
dad de regulacién de estos productos parecia
necesaria®* por la falta de eficacia, por los ries-
gos potenciales para la salud y por la ausen-
cia de estudios farmacoldgicos en nifios. Las
dosis pedidtricas de estos farmacos se habian
estimado en funcién de las dosis de adultos.
En 2007, la Food and Drug Administration
(FDA) habia comunicado 123 fallecimientos
en menores de 6 afios en las Gltimas décadas
como consecuencia del empleo de medica-
mentos antitusigenos y anticatarrales®. La
FDA, en 2008, prohibié el uso de estos pro-

ductos para menores de 2 afios?*. Posterior-
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mente, esta limitacién se ha hecho extensiva
a los menores de 4 afios. Esta prohibicién de
venta de medicamentos anticatarrales y anti-
tusigenos de libre disposicién se ha extendido
para los nifios menores de 6 afios en muchos
paises como Reino Unido, Canadd, Australia
y Holanda, entre otros (tabla 1).

La regulacién sobre el uso de anticatarrales y
antitusigenos en Estados Unidos ha tenido
repercusiones en forma de una reduccién sus-
tancial del nimero de intoxicaciones y efectos
adversos en nifios?. Estos productos antitu-
sigenos y anticatarrales OTC son frecuente-
mente objeto de errores en su administracion a
nifios por parte de familiares y cuidadores que,
asociados a la impresién de su inocuidad por
su facil accesibilidad y al uso consagrado por
varias generaciones, ademads de la proclividad
a la reiteracién de su uso por la ineficacia en la
erradicacién de los sintomas, hacen que sean
frecuentes las consultas a urgencias como con-
secuencia de efectos adversos e intoxicaciones,
en ocasiones con consecuencias fatales.

Antitusigenos tépicos. Preparados terpénicos

Los preparados terpénicos (alcanfor, cineol,
citral, eucalipto, mentol, niaouli, pino, ter-
pineol, terpina, tomillo, trementina) se usan
desde hace mds de un siglo como productos
antitusigenos y anticatarrales. Recientemente,
se ha publicado que preparados terpénicos
tépicos disminuyen la tos y facilitan el sue-
fio?. Estas conclusiones se han cuestionado
por ser un estudio no cegado, con errores
metodoldgicos y con manifiesto conflicto de
intereses. Estos productos se emplean en oca-
siones en localizaciones caprichosas, como
las plantas de los pies y en otros en la cara y

Tabla 1. Regulacion de venta de medicamentos anticatarrales y antitusigenos OTC en nirios

Pais Afio Prohibicién para referencia Referencia
EE. UU. 2008 Menores de 2 afios* 1
Canadé 2008 Menores de 6 afios 2
Gran Bretaiia 2009 Menores de 6 afios &
Australia 2012 Menores de 6 afios 4
Holanda 2012 Menores de 6 afios 5

*Actualmente 4 afios.

1. US Food and Drug Administration. Using over-the-counter cough and cold products in children. Silver Spring, MD; US
Food and Drug Administration; 2008. Disponible en: www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm048515.htm.
2. Health Canada. Cough and cold medicines for children. Ottawa, ONHealth Canada. 2008. Disponible en: www.hc-sc.
gc.ca/ahcasc/media/advisoriesavis/_2008/2008_184info1-eng.php

3. Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA).Disponible en: http://www.mhra.gov.uk/
Safetyinformation/Safetywarningsalertsandrecalls/Safetywarningsandmessagesformedicines/CON038908

4. Australia. Therapeutic Goods Administration. Disponible en: http://www.tga.gov.au/industry/otc-notices-cough-cold-

reviewoutcomes.htm

5. Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten (FAGG). Disponible en: http://www.faggafmps.

be/nl/news/news_antitussifs.jsp
OTC: medicamentos de venta libre.
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Lectura rapida

Los mucoliticos, los
expectorantes, los
antihistaminicos y

otros preparados
farmacoldgicos tampoco
han demostrado eficacia
terapéutica en Pediatria.

Antitusigenos,
mucoliticos,
expectorantes y
antihistaminicos, solos o
en combinacién, poseen
riesgos potenciales de
intoxicacion y algunos de
adiccion.

La venta libre de
antitusigenos y

otros preparados
anticatarrales suponen
un riesgo innecesario de
iatrogenia, especialmente
en lactantes.

Son varios los paises
que han establecido

una reglamentacion

para limitar la venta de
preparados antitusigenos
y anticatarrales en nifos.
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Los productos basados en
plantas y otros productos
naturales, asi como la
homeopatia, no han
demostrado ser eficaces y
no se recomienda en nifios
para el tratamiento del
catarro.

No hay suficientes
estudios que avalen

los vahos como parte
del tratamiento de los
catarros. Si es necesaria
una buena hidratacién y
eliminar las secreciones
nasales con suero
fisioldgico o soluciones
salinas isotonicas.

[
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pecho de los nifios, ocasionando problemas
de irritacién local en muchos nifios. Ademis,
hay que considerar el riesgo potencial de estos
productos, entre ellos la provocacién de con-
vulsiones y otros problemas neurolégicos, no
solo por via tépica sino también por otras vias
de administracién®.

En Espafia, durante muchos afios se han
utilizado preparados terpénicos por via rec-
tal para el tratamiento de la tos. Segun la
Agencia Europea del Medicamento, los
supositorios que contienen derivados terpé-
nicos no deberian usarse en nifios menores
de 30 meses o en nifios con antecedentes de
epilepsia o convulsién febril®, tal y como lo
ha recogido la Agencia Espafiola del Medi-

camento.

Mucoliticos y
expectorantes

Los mucoliticos son medicamentos que su-
puestamente rompen el moco, haciendo que
las secreciones sean mds fluidas y, por tanto,
mis ficilmente eliminables por la tos. En Eu-
ropa es la n-acetilcisteina el mucolitico mds
empleado por su eficacia in vitro para romper
puentes disulfuro y fluidificar el moco. Esta
eficacia no estd suficientemente probada’.
Por el contrario, se ha observado en lactantes
un efecto paradéjico con riesgo de bronco-
rrea, broncoespasmo, prolongacién de la tos
y disfuncién respiratoria®, que ha ocasionado
que Francia e Italia no autoricen su uso en
nifios menores de 2 afios.

Los expectorantes se prescriben con el pro-
posito de transformar una tos seca en una
tos productiva. Su mecanismo de accién es
mediante estimulacién indirecta del nervio
vagal y de las glandulas bronquiales pro-
ductoras de moco. Estos productos, como
la guaifenesina, la ipecacuana y el cloruro
amoénico, pueden causar nduseas y vomitos.
La guaifenesina es el expectorante mds em-
pleado en Estados Unidos, pero carece de
estudios clinicos controlados que avalen su
eficacia en nifios.

Antihistaminicos

Se suelen afadir a preparados anticatarrales
como antitusigenos y como anticongestivos
nasales, en ocasiones también asociado a anal-
gésicos. Segun una Revisién Cochrane, la efi-
cacia de estos preparados no estd establecida
para nifios pequefios y pueden ser de alguna
utilidad en nifios mayores y adultos*. Cuando

los antihistaminicos se usaron como monote-
rapia no se encontré mejoria ni en nifios ni
en adultos, observindose menor rinorrea por
sus propiedades anticolinérgicas, pero mayor
somnolencia®*. Entre los efectos adversos de
los anticolinérgicos se encuentran: sedacién,
excitabilidad paradéjica, depresion respirato-
ria y alucinaciones. No estin recomendados
en menores de 6 afios y es de dudosa indica-
cién en menores de 12 afios.

Produc‘tos naturales.
Miel y fitoterapia

Son innumerables los remedios para los ca-
tarros obtenidos de plantas y otros productos
naturales mediatizados por la situacién geo-
grifica y la cultura, pero muchos de ellos sin
eficacia demostrada y no exentos de riesgos.

Miel

La miel ha sido uno de los productos mis
usados desde antiguo para el tratamiento de
la tos. Se sabe que los productos dulces dis-
minuyen la sensacién de molestia de la tos y
contribuyen al efecto placebo. Ademds, se le
atribuye efectos antioxidantes y posible accién
antimicrobiana mediante liberacién de citoci-
nas. La eficacia de la miel como antitusigeno
en nifios ha sido avalada frente al no trata-
miento o al placebo!>355,

La miel es muy bien tolerada y tiene un
excelente perfil de seguridad siempre que
esté pasteurizada y se administre a nifios
mayores de un afio para evitar el riesgo de
botulismo®’.

Ajo

El ajo, supuestamente con efectos antimi-
crobianos y antivirales, no ha demostrado ser
eficaz en los procesos catarrales®.

Equinacea

A la Echinacea purpurea se le atribuyen pro-
piedades de estimulacién del sistema inmu-
nitario y por este mecanismo se supone que
disminuye la intensidad y la duracién de los
procesos catarrales. Aunque se ha comuni-
cado una posible eficacia en adultos**°, no
se han comunicado estos resultados en nifios.
Por el contrario, en un estudio pedidtrico no
se encontré ninguna diferencia en cuanto a la
duracién e intensidad del catarro en compara-
cién con el placebo*’. Una revisién sistemdti-
ca establecié que no habia evidencias de que



el tratamiento con Echinacea purpurea fuera
util en los procesos catarrales y, ademds, reco-
mendd6 que se evitara en los alérgicos a grami-
neas y en aquellas personas que estuvieran en
tratamiento con corticoides*.

Otros productos fitoterdpicos como el gin-
seng no han demostrado eficacia alguna en la
evolucién de los sintomas catarrales.

Otl’OS pl'epal’ados
Probiéticos

No hay estudios sobre la eficacia de los pro-
bidticos en el tratamiento del catarro. Se ha
comunicado la eficacia de estos productos en
la reduccién de los sintomas catarrales cuan-
do se establece un consumo previo durante 6
meses®. No existen razones para indicar estos
preparados con este propdsito.

Cinc

Desde hace 30 afios se viene utilizando el cinc
en el tratamiento del catarro, sin saber exac-
tamente cudl es su mecanismo de accién. Se
piensa que el cinc pudiera inhibir la adhesién
de los rinovirus al epitelio y de esta manera
limitar su replicacién.

Un metandlisis reciente* establece acortamiento
de los sintomas del catarro en poblacién adulta,
especialmente con formulaciones orales de ace-
tato de cinc, pero sin que este beneficio se pueda
establecer para poblacién infantil. En términos
similares lo hace una Revisién Cochrane, siem-
pre que el tratamiento se inicie en las primeras
24 h de inicio del catarro y en poblacién sana,
aunque reconoce la dificultad de establecer reco-
mendaciones sobre las formulaciones de cinc y
la duracién del tratamiento™®.

Hidratacion. Aire
humedo

El consumo de liquidos se considera un pilar
en el tratamiento del catarro en nifios. Se en-
tiende que una buena hidratacién facilitard el
ablandamiento de las secreciones respiratorias
y la eliminacién de las mismas mediante la tos
y el estornudo.

Con frecuencia se recurre a los vahos, tanto
con agua fria o caliente, para que el contacto
de las secreciones con el vapor de agua facilite
su fluidificacién. Una Revisiéon Cochrane no
encontré argumentos para hacer esta reco-
mendacién®. Sin duda, uno de los mayores
inconvenientes que tiene este procedimiento
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es el riesgo de quemaduras por contacto del
nifio con agua caliente. Estd totalmente des-
aconsejado exponer al nifio a la proximidad
con agua caliente.

Los lavados nasales y la aspiracién de mo-
cos de las fosas nasales con sistemas apro-
piados de succién facilitan la permeabilidad
de la via aérea nasal y la ventilacién de la
misma. El uso frecuente de dispositivos de
instilacién y aspiracién pueden producir
inflamacién local y ocasionar un efecto in-
conveniente.

No hay estudios que demuestren que prepara-
dos con agua marina posean beneficios sobre
preparaciones de suero fisiolégico o agua con
sal al 0,9% para instilacién nasal.

Homeopatia

La homeopatia se basa en 2 principios acien-
tificos como son el principio de similitud, lo
igual cura lo igual, y el de dilucién infinitesi-
mal, cuanto més se diluye un soluto (hasta
que virtualmente desaparece de la solucién)
mds potencia curativa tiene. En una revisién
de la Sociedad Canadiense de Pediatria* so-
bre homeopatia de 2005 se hace referencia a
una publicacién de 1994 donde no se encon-
tré beneficio alguno de la homeopatia en el
catarro de vias altas.

Siguiendo el principio de similitud homeopd-
tico y considerando que el contacto del ju-
go de la cebolla con la via respiratoria alta
remeda los sintomas catarrales, todavia es
frecuente la colocacién de una cebolla en la
proximidad del nifio con catarro como re-
medio casero para el tratamiento de la tos
nocturna. Esta prictica tan extendida no ha
demostrado ninguna eficacia pero tampoco se
conocen riesgos.

Analgesia. Antitermia.
Antiinflamacion

El dolor y la fiebre pueden acompafiar al
cuadro catarral. La fiebre es un mecanismo
del sistema inmunitario para combatir mds
adecuadamente las infecciones, incluidas las
viricas. Existen motivos para pensar que la
fiebre en si misma puede reducir el tiem-
po de evolucién de procesos virales. Por
este motivo, y siguiendo la Guia de Prac-
tica Clinica NICE*, no habria que utilizar
antitérmicos-analgésicos como tratamiento
sintomdtico de la fiebre. Solo se recurriria al
paracetamol o al ibuprofeno como analgé-
sicos ante el dolor o malestar. El uso alter-

R. Ugarte Libano

Lectura rapida

No estan justificados
los antibioticos como
medida de prevencién
de complicaciones
bacterianas.

Los analgésicos-
antitérmicos deben
utilizarse Unicamente para
tratamiento del dolor y
malestar y no de la fiebre.
Tampoco esta justificado
el uso de corticoides
topicos.
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nante de estos preparados estd desaconsejado
porque no mejora sustancialmente la analge-
sia y existe un riesgo mayor de intoxicacién
por estos farmacos.

El uso de medios fisicos para bajar la tem-
peratura como friegas con alcohol o bafios
en agua tibia o fria también se desaconseja
porque no ocasionan mds que un descenso
breve de la temperatura y una pérdida de
calor que exigird mis gasto energético para
que el nifio alcance el punto de equilibrio
térmico que le exige su centro termorregu-
lador hipotalimico.

En algunos casos se ha empleado tratamiento
antiinflamatorio local mediante el empleo de
corticoides t6picos pero son escasos los traba-
jos publicados como para establecer que esta
modalidad de tratamiento tenga suficiente
evidencia que la justifique®.

Consideraciones
finales

La falta de evidencia para el tratamiento
etiolégico de los catarros con firmacos an-
tivirales o con productos moduladores de la
respuesta inmunitaria (interferén tépico),
asociada a la limitada o escasa eficacia de
los firmacos antitusigenos para inhibir un
mecanismo natural de defensa del aparato
respiratorio y a los riesgos potenciales aso-
ciados que conllevan su uso, y la no probada
eficacia de antihistaminicos, expectorantes
y mucoliticos en nifios y sus riesgos poten-
ciales, sobre todo en lactantes, hacen que el
tratamiento de los catarros en nifios se vea,
hoy por hoy, privado de tratamiento farma-
colégico eficaz. Tampoco estd justificado el
empleo de antibiéticos como medida pre-
ventiva de sobreinfecciones bacterianas.

Las bases del tratamiento del catarro en
Pediatria se basan en mantener una buen
estado de hidratacién mediante la ingesta de
liquidos (preferentemente, zumos de frutas
y otros productos con hidratos de carbono
para aportar vitamina C y calorias), lavados
nasales con suero fisioldgico y aspiracién de
secreciones nasales. Aunque los vahos no
han demostrado ser de utilidad comprobada
y atendiendo a las recomendaciones de la
mayoria de los articulos y guias de trata-
miento del catarro, parece conveniente em-
plearlos siempre que se tenga la seguridad de
evitar totalmente riesgos de escaldadura.

La miel ha demostrado ser un producto que
no quita la tos pero produce una sensacién
subjetiva de mejoria que facilita el suefio de
los nifios acatarrados y sus familias. Otros

productos promocionados como «naturales»
(ajo, equinécea, ginseng, remedios herbales,
cinc u homeopatia) no estdn justificados en el
tratamiento del catarro.

Probablemente, el tratamiento mds eficaz
del catarro infantil es la educacién sanitaria
para familias y cuidadores, empoderdndolos
con informacién que ayude al manejo de
estos tan frecuentes procesos respiratorios,
sabiendo reconocer cuales son los signos y
sintomas que indican gravedad del proceso
respiratorio y, por consiguiente, la necesidad
de acudir a un pediatra®.

En el siglo xx1 podemos decir que sigue en
pie el aforismo de Osler sobre el tratamiento
con desprecio de los catarros pero con un
adecuado soporte de educacién sanitaria y
evitando la iatrogenia.
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