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ACTUALIZACION DE TEMA

Catarro comun y “violencia terapéutica” en la poblaciéon infantil

Common cold and ""therapeutic violence™ in children population

MsC. Caridad Maria Tamayo Reus

Hospital Docente Infantil Sur, Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

Con este articulo se pretende contribuir a la actualizacién de aspectos teoéricos, asi
como términos relacionados con las caracteristicas clinicas, patogénicas, y las
dificultades en la atencidén a nifios con catarro comun. EXisten concepciones erréneas
acerca de esta entidad, sin pleno reconocimiento de su importancia como infeccion
nasofaringea primaria, relacionada con multiples afecciones de las vias respiratorias y
de otros sistemas o aparatos, que pueden o no ser complicadas, por lo cual se le ha
denominado “infeccién portera.” Teniendo en cuenta que también genera iatrogenia
imperfecta o medidas terapéuticas locales o generales que socavan la integridad fisica
y sicoldgica del nifio, se ha definido como “violencia terapéutica”. Ambos términos se
derivan de la experiencia acumulada en el desempefo asistencial y del estudio
sistemético de esta afeccidon en la poblacion infantil.
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ABSTRACT

This work is aimed at contributing to the updating of theoretical aspects, as well as of
terms related to the clinical and pathogenic characteristics, and the difficulties in the
care to children with common cold. Erroneous conceptions exist about this entity,
without full recognition of its importance as primary nasopharyngeal infection, related
to multiple disorders of the airways and of other systems or apparatuses which may or
not be complicated, reason why it has been called "door infection”. Keeping in mind
that it also generates imperfect iatrogenesis or local or general therapeutic measures
which undermine the boy's physical and psychological integrity, it has been defined as
"therapeutic violence". Both terms are derived from the experience accumulated in the
assistance performance and from the systematic study of this disorder in the children
population.
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INTRODUCCION

A partir de 1980, se identifican los principales problemas relacionados con la atencién
integral a nifios y nifias con infeccidn respiratoria aguda (IRA), y se consideran como
tal las elevadas tasas de mortalidad por neumonia (oscila entre 30-45 casos por cada
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1000 nifios al afo y alcanza cifras de hasta 20 %, superior en menores de 5 afios
residentes de paises en desarrollo) y de morbilidad predominantemente por infecciones
de vias respiratorias altas, las cuales constituyen hasta 50 % de las consultas de
pediatria.’™

En Cuba, se atienden por presentar IRA mas de 4 millones de personas cada afio, con
predominio del catarro comun en lactantes y preescolares. Esta afeccién puede
condicionar hasta 8 episodios anuales en nifios pequefios, siendo causa frecuente de
complicaciones graves, tales como neumonias, uso excesivo de antimicrobianos,
jarabes para la tos y examenes complementarios (radiografias de térax y
hemogramas).*°®

Al respecto, en una investigacion realizada sobre morbilidad por IRA en nifios menores
de 5 afos, egresados del Hospital Docente Infantil Sur de Santiago de Cuba, durante
un periodo de 13 afios, se encontré mas de 40 % de los pacientes con diagnéstico de
IRA alta, con franco predominio del catarro comun.’

El catarro comudn forma parte de las llamadas IRA de vias aéreas superiores, como
convencionalmente se acepta en la clasificacién vigente en Cuba, segun se afecten
estructuras del tracto respiratorio situadas por encima del orificio glético.?** Es una
infeccién universal, altamente contagiosa, de causa viral, acerca de la cual existen
infinidad de mitos basados en la experiencia personal que atesora la casi totalidad de
la poblacién, y las multiples apreciaciones e interpretaciones de causalidad,
manifestaciones clinicas, asi como medidas paliativas o curativas de diversa indole,
extendidas entre salubristas y legos en el tema.

Como es sabido, existe un creciente interés por brindar una atencion integral a la salud
en la infancia; por tanto, un mejor conocimiento de la problematica del catarro comun
permitira consolidar acciones para reducir los riesgos que esta afeccién entrafia como
“infecciéon portera”, y los problemas que subyacen en la actuacién de salubristas,
padres, asi como en toda la poblacién, al tratar de contrarrestar las molestias
desencadenadas por esta entidad de las vias respiratorias superiores.

Es precisamente dentro de una abigarrada interrelacién de creencias populares y
conocimientos cientificos sobre el catarro comun, que la actuacion de pediatras,
medicos generales basicos, conjuntamente con personal de enfermeria, asi como la
participacion activa de padres y familiares de nifios; debe enfocarse desde vertientes
preventiva, promocional y paliativa, mediante el esclarecimiento de sus
particularidades en la infancia, la desmitificacidon o arraigo de dogmas populares,
ademas de la actuaciéon oportuna y responsable al imponer conductas y medidas libres
de “violencia terapéutica”, que de una manera u otra protejan la integridad fisica o
sicoldgica del nifio, la familia y la comunidad.

La revision, por tanto, constituye una modesta contribucién al conocimiento del catarro
comun, sus particularidades y las alternativas para su control, que debe resultar de
utilidad en la atencién que se le brinda a la infancia, como lo mas preciado.

CATARRO COMUN. DEFINICION Y SINONIMIAS

e Definicién del catarro comun

La misma mucosa de las vias respiratorias altas que sirve como puerta de entrada,
constituye ademas, el 6érgano diana de las infecciones, con propensiéon a una alta
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replicacién viral por encontrarse abierta hacia el exterior, lo que explica la elevada
frecuencia y contagio del catarro comun, asi como la posibilidad de diseminacion de la
infeccidén primaria a otras estructuras aledafias. Teniendo en cuenta estas
consideraciones la autora definié esta afeccion como “infeccidon portera”, término que
se empleara mas adelante.

Conceptualmente, el catarro comudn se reconoce como una enfermedad
infectocontagiosa aguda, viral, con inflamacidén secuencial o simultanea de
nasofaringe, autolimitada, de caracter benigno, que cursa con predominio de sintomas
nasales y ocasionalmente faringeos, fiebre y malestar general, variable en intensidad
segun la edad, complicaciones asociadas, asi como otras caracteristicas especificas del
individuo afectado.*381%

e Sinonimias

Son disimiles los nombres con los cuales se designa al catarro comun,* 3 algunos se
consideran apropiados y otros son rechazados por la distorsiéon que generan al tratar
de definirlo como entidad clinica, teniendo en cuenta los sitios anatémicos que dafa, la
diversidad de manifestaciones clinicas derivadas de la afectacion simultanea o
secuencial de las vias respiratorias superiores y las posibilidades potenciales de
propagacion rapida de la infeccidn a otros sitios anatdmicos pertenecientes o no a las
vias respiratorias dada su condicién de “infeccién portera”.

Considerando la necesidad de establecer una denominacidén que se ajustara a las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y anatémicas de esta entidad, la autora
realizaré algunas reflexiones acerca de sus sinonimias:

- Gripe o gripa: son términos propios de la influenza, enfermedad respiratoria aguda
febril, producida por influenza virus A y B, que puede afectar vias respiratorias
superiores, inferiores o0 ambas y acompafarse de sintomas generales, tales como
postracion, dolor de cabeza, dolores musculares, vomitos y diarreas. Tiene
manifestaciones epidémicas y mortalidad elevada. De acuerdo con estas
caracteristicas, no se considera adecuada la utilizacidon de gripe como término
similar al catarro comun.*392

- Infeccién de las vias respiratorias superiores: se denomina asi debido a que los
sintomas aluden a la infeccién de las vias respiratorias superiores, término que
resulta muy amplio, pues no todas las estructuras de esa porcion de estas vias
respiratorias son afectadas o incluidas en la definicién de catarro comuan.**?

- Nasofaringitis aguda: es una de las denominaciones mas utilizadas; sin embargo,
se plantea que resulta impropia, puesto que no siempre un resfriado comun afecta
a la faringe.* Si bien en los lactantes suele denominarse el catarro comin como
“rinitis infecciosa aguda”, debido a la limitacion de la infeccion a las fosas nasales,
en la mayoria de los casos existe un dafio secuencial o simultaneo de nariz y
faringe.

- Faringoamigdalitis aguda catarral: aspectos similares a los expresados
anteriormente impugnan esta terminologia, teniendo en cuenta que no siempre
existe relacion anatémica de faringe y amigdalas. Excluye ademas, la infeccion de
las fosas nasales, que es el sitio primario donde asienta la invasion por los virus en
el curso del catarro comun.*
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- Coriza aguda: alude mas a sintomatologia propia de la rinitis o inflamacion de la
mucosa nasal, de causa variada, que a la denominacién de una entidad, por lo cual
no se recomienda su uso como sinonimia del catarro coman.*3*?

Teniendo en cuenta estas argumentaciones se consideraron los términos “catarro o
resfriado comuln” como los mas adecuados para una entidad definida por sus
caracteristicas anatémicas, clinicas y epidemiolégicas.

A partir de los aspectos anatomoclinicos resefiados en relacién con las diferentes
denominaciones aplicadas a esta afeccion, se considerd interesante resumir 2 de ellas
en una clasificacién que englobaria la dispersién de criterios existentes al respecto:

PROPUESTA DE CLASIFICACION ANATOMOCLINICA

a) Rinitis infecciosa aguda catarral: se plantea cuando solo existen sintomas
derivados de la afectacion de la mucosa nasal, con evidente predominio de
obstruccién nasal y rinorrea. Esta forma clinica es mas frecuente en
lactantes.

b) Rinofaringitis aguda catarral: hay inflamacién de nariz y faringe de forma
simultanea o secuencial, con sintomas nasales, tos y molestias faringeas.

CAUSAS

El origen del catarro o resfriado comun es viral; se encuentran, ocasionalmente,
agentes bacterianos en infecciones secundarias o casos complicados. Entre los grupos
mas importantes figuran: rinovirus, coronavirus y virus sincitial respiratorio (VSR).
Otros agentes virales son los adenovirus, virus de la influenza tipo C y parainfluenza,
metapneumovirus y bocavirus, que suelen condicionar otros sindromes caracteristicos,
con mayor frecuencia que el resfriado comun. 391216

Son numerosos los serotipos que integran los virus causantes del catarro comun,
(ascienden a mas de 200) y pueden incluso, producir reinfeccién por reexposicion a la
mayoria de ellos.}>%1! Este aspecto explica, en parte, la elevada frecuencia de esta
afeccién en nifios pequefios con escaso desarrollo de su respuesta inmunitaria, debido
a la edad y otros factores asociados.

EPIDEMIOLOGIA

El resfriado comUn constituye la causa mas frecuente de consulta en la poblacion
infantil, de ausentismo escolar, laboral y de hospitalizaciéon, con el consiguiente
gravamen en los costos institucionales y economia familiar. Representa 50 % de las
infecciones de las vias respiratorias superiores, y a pesar de encontrarse a lo largo de
todo el afio, tiende a estacionarse. Se presenta principalmente durante el invierno en
forma de brotes epidémicos de duraciéon e intensidad variable, y en época de lluvia en
paises como Cuba.'3>*¢

Ahora bien, en la epidemiologia del resfriado comun sobresalen los siguientes
aspectos:

- Es una enfermedad universal, mas frecuente en los preescolares varones y en los
trépicos, en épocas lluviosas.
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- Los nifios menores de 5 afos presentan como promedio 5-8 infecciones anuales, con
una incidencia maxima en los menores de 2 afios; se incrementa a 12 episodios por
afio en los pequefios que asisten a guarderias (circulos infantiles) y programas de
educacién preescolar.*™

- La poblacion infantil constituye el principal reservorio para los rinovirus, por medio de
las infecciones adquiridas en las escuelas y que llevan a sus hogares, donde las
madres, con mayor frecuencia, forman parte de los casos secundarios.

- El periodo de incubacién habitual del catarro comun es corto, y puede durar incluso,
desde pocas horas hasta 2-5 dias, siendo mas contagioso entre el tercer y quinto dias,
cuando existe mayor excrecion del virus y es mas sintomatico.*>°

- Hay factores coadyuvantes al contagio, tales como hacinamiento, aglomeracién en
sitios cerrados, contaminacion ambiental y humo del cigarrillo.*™

- La mayor parte de los virus (en especial los rinovirus) se expulsan al ambiente a
través del estornudo, al sonarse la nariz o por contaminacién de las manos o
superficies, por secreciones nasales.* 313

- No existe evidencia del estado de portador crénico asintomatico, pues los virus no
forman parte de la flora normal de la boca y la garganta en seres humanos, a
excepcion de los adenovirus localizados en el tejido linfoide adenoideo y los herpes
virus tipo 6, que pueden encontrarse en la saliva.®%®

Por otra parte, como los agentes causales mas importantes del catarro comdn son 2
grupos principales de virus: rinovirus y coronavirus, a continuacion se describiran
algunas de sus caracteristicas microbiolégicas para la mejor comprensiéon de las
alteraciones que provocan a nivel de la nasofaringe.%10:13.16

Los rinovirus son llamados ARN por su composicién bioquimica, y existen 102 serotipos
reconocidos; tienen un claro tropismo hacia el epitelio respiratorio, en particular, el
nasal, probablemente relacionado con su temperatura 6ptima de crecimiento de 33 a
34°C, que es la correspondiente a los conductos nasales en el hombre y no a la mas
alta (37°C) de la porcion inferior del aparato respiratorio. Este hecho posiblemente
limite la capacidad invasiva del virus y la extensién de la infeccidon a las vias
respiratorias bajas.*%*316

En tal sentido, los rinovirus tienen la capacidad de fijarse a las células del epitelio nasal
mediante receptores celulares especificos llamados moléculas de adhesion intercelular-
1, (ICAM-1) y otros receptores, en menor cuantia.®

Los coronavirus, aunque pertenecen a un grupo diferente, también son virus ARN, pero
de un mayor tamano, y en condiciones naturales infectan las mismas células que los
rinovirus; hasta el presente han sido reconocidos solo 3 serotipos.**3

¢Coémo se produce la infeccién viral?

Para que haya infeccién y aparicion del catarro comun son importantes el medio de
transmisién (manos contaminadas y seguramente aerosoles de secreciones
respiratorias por tos, estornudos o al hablar), el tamafo del in6culo (alto contenido de
virus en las secreciones) y el tiempo de exposicion (méas contagio cuanto mas
prolongado).*?
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Los rinovirus infectan a las células de la mucosa nasal tras su fijacion a los receptores
celulares especificos ya descritos, y el periodo de incubacion de la enfermedad es
corto, generalmente de uno o 2 dias.*® Esto se debe, principalmente, a que el érgano
blanco de la infeccién es la misma mucosa respiratoria, que sirvié como puerta de
entrada, y se propag6 por vecindad hacia las regiones colindantes, sin necesidad de
pasar a través de la sangre; por tanto, la replicacion viral en una puerta de entrada
abierta hacia el exterior explicaria su alta contagiosidad. Este hecho es considerado
fundamental en la denominacién del catarro comun como “infeccién portera”, dada la
capacidad potencial de extenderse desde sus inicios a otras estructuras anatémicas
aledafas y constituir la nasofaringe la zona diana expuesta a la invasion por virus
procedentes del exterior, que pueden condicionar sintomatologia similar al resfriado
comun y; sin embargo, corresponderse con otras entidades de mayor gravedad o a
complicaciones sobreafiadidas. Estas caracteristicas condujeron a elaborar la siguiente
definicion:

“Se denomina infeccion portera debido a su elevada morbilidad, al constituir la puerta
de entrada de la infeccidén el sitio anatdmico donde esta asienta y propiciar multiples
afecciones complicadas o no del tracto respiratorio u otros sistemas o aparatos del
paciente afectado”.

La infeccidn se localiza preferentemente en la mucosa nasal y nasofaringea, donde se
produce un fenédmeno de inflamacion local, con edema y vasodilatacion en la
submucosa, seguido de una infiltracion de células defensivas o glébulos blancos
(mononucleares y posteriormente, polimorfonucleares). Hay una leve infiltracién por
otras células inflamatorias, entre las cuales se encuentran: linfocitos, células
plasmaticas y eosinofilos. Las glandulas secretoras de moco de la submucosa estan
hiperactivas y los cornetes nasales, ingurgitados, pueden provocar obstrucciéon y
secrecion nasal, asi como obstruccion de los orificios de los senos paranasales situados
en su proximidad durante la fase aguda de la afeccion.>*?

Se plantea que los sintomas observados en el catarro comuln son consecuencia de 2
factores, a saber:**3

a) Presencia de mediadores quimicos de la inflamacion, tales como bradicinina,
lisilbradicina, prostaglandinas, histamina e interleucinas 1, 6 y 8, quienes producen un
aumento en la permeabilidad capilar, determinante del edema de la mucosa nasal que
explica la obstruccién de esta zona. Asimismo, provoca un incremento de suero en el
moco, causante de la rinorrea o secrecion nasal, inicialmente clara, la cual se torna
purulenta con el decursar de los dias, como resultado de la presencia del epitelio nasal
descamado y de leucocitos polimorfonucleares, que se presentan en respuesta a la
infeccion.

b) Los virus producen estimulacion o irritacion en determinados receptores de la
mucosa, lo cual conduce a un estimulo colinérgico, y se incrementa la produccion de
moco; esto contribuye a la rinorrea, y por otro lado, lleva a broncoconstriccion, lo que
explica la tos y los cambios en la funcidon pulmonar observados en algunos pacientes
(muy infrecuente y por lo general con asma bronquial de base u otra condicion
predisponente).

Finalmente, se produce descamacioén del epitelio afectado, y coincide la eliminacion del
virus con el comienzo de la enfermedad o poco antes de iniciarse los sintomas.**?
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No se han aclarado los mecanismos inmunitarios o defensivos contra los rinovirus; sin
embargo, se reconoce la importancia de la IgA nasal especifica (IgA n.e) en el caracter
autolimitado del catarro comun, al bloquear la infectividad por virus y activar
mecanismos relacionados con la inmunidad humoral, lo cual modifica la enfermedad,
limita la emisién de virus y aumenta la resistencia o respuesta defensiva del paciente.®

CUADRO CLINICO

Después de un periodo de incubaciéon que varia de uno a 2 dias, se inician los sintomas
que, para su mejor comprension, se dividiran de la manera que sigue: %t

- Sintomas predominantes: rinorrea o secrecidon nasal, obstruccién nasal y estornudos

- Sintomas frecuentes: tos, dolor o molestias de garganta, cefalea, fiebre, con
frecuencia e intensidad dependiente de la edad del nifio, otalgia transitoria y
malestar general

- Sintomas en otros sistemas o generales: dolor toréacico, irritacién ocular, vémitos,
diarreas, dolor abdominal, mialgias, irritabilidad e inapetencia o rechazo a la
ingestion de alimentos

La variabilidad del cuadro clinico del catarro comun en los diferentes grupos etarios
durante la infancia, ha propiciado que se divida en 3 grupos:?*

- Menores de 6 meses: las manifestaciones clinicas son méas ostensibles, con
predominio del estornudo, obstruccién y secrecion nasal que puede dificultar el suefio
y la alimentacion, pues mientras mas pequefio es el nifio, mas depende de su
respiracion nasal. Esta caracteristica condiciona que la obstrucciéon nasal pueda,
producir sintomas de dificultad respiratoria, expresada por tiraje bajo ligero.
Generalmente no hay fiebre, pero cuando se asocia, suele presentarse al inicio del
cuadro, y se extiende hasta 72 horas. También, puede ocurrir aumento transitorio
de las evacuaciones intestinales, de curso autolimitado.

- Entre 6 meses y 3 afos: habitualmente presentan menos fiebre, aunque esta puede
llegar a ser intensa (hasta 40 °C), y menor compromiso del estado general,
irritabilidad expresada por llanto intenso, secrecién nasal acuosa, mucosa o
mucopurulenta debido a la presencia de epitelio descamado y de leucocitos
polimorfonucleares sin que indique sobreinfeccion bacteriana, anorexia y la
orofaringe enrojecida, con los foliculos linfoides aumentados en su pared posterior.
En la primeras 24 a 48 horas los timpanos pueden estar ligeramente congestivos al
visualizarlos mediante otoscopia, sin existir otitis media. Pueden presentar vomitos y
diarreas.

- Nifios de 4 afilos 0 mas: por lo general, no hay fiebre o es muy ligera y se inicia con
sequedad o irritacion de las fosas nasales y/o ardor de garganta, escalofrios, cefalea,
anorexia, malestar general, orofaringe enrojecida y goteo nasal posterior, pueden
existir adenopatias cervicales, pequefias o medianas, mialgias o dolores musculares
y tos. Esta fase aguda, dura de 2 a 4 dias.

La mayoria de los nifios con resfriado comun padecen de tos debido a la existencia de
receptores de este reflejo a nivel de fosas nasales y otras estructuras de las vias
respiratorias; también se ha explicado como un reflejo debido al goteo posnasal, o un
factor desencadenante del fenédmeno de hiperrreactividad o hipersensibilidad bronquial
y sibilancia precoz en lactantes, provocadas por la infeccion viral.!?
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DIAGNOSTICOS POSITIVO Y DIFERENCIAL

El diagnéstico del catarro comun se basa en aspectos clinicoepidemiolégicos, pues la
sintomatologia descrita es caracteristica y de curso autolimitado.

De hecho, el examen fisico de la orofaringe y la ausencia de polipnea (respiracion
acelerada para la edad) o tiraje definen el diagnéstico clinico de catarro comuan.31912

Un aspecto importante es la blisqueda del antecedente epidemiolégico actual,
consistente en un cuadro clinico similar en otro miembro de la familia; en alguien con
quien el nifio ha estado en contacto o la aparicion de un familiar con sintomas similares
durante el transcurso de los 2-4 dias siguientes de iniciada la enfermedad, con lo cual
se confirma el diagnéstico de resfrio comun y la patogenia viral.*

Los examenes auxiliares son innecesarios, aunque la radiografia de térax constituye
uno de los méas errbneamente usados para corroborar el diagnostico de catarro comun.
Si se tiene en cuenta la gran incidencia de esta afeccién en nifios en cuanto a nUmero
de episodios que produce durante los primeros afos de vida, resulta elevado el riesgo
potencial de exposicién indiscriminada a radiaciones. Constituye esta una de las
conductas considerada por la autora como parte de la “violencia terapéutica”, las
cuales generan evaluaciones inadecuadas de pacientes con catarro comun. Los
estudios microbiolégicos para la confirmacién causal no se justifican, teniendo en
cuenta las dificultades técnicas existentes asi como el caracter benigno y autolimitado
de esta afeccion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial del catarro comun constituye uno de los aspectos mas
relacionados con la definicion de este como “infeccidon portera”, pues suele presentarse
como infeccién primaria de otras afecciones respiratorias o de otros aparatos o
sistemas. En la practica médica son considerados orientadores los siguientes datos
epidemioldgicos:

- Edad

- Desarrollo sicomotor

- Existencia de niflos menores de 3 afios conviviendo con lactantes

- Antecedente de haber padecido enfermedades infectocontagiosas que confieren
inmunidad activa natural

- Estado de inmunizacion activa artificial mediante vacunas contra enfermedades
infecciosas prevalentes en la infancia

- Historia de rinitis, asma, eczema o alergia personal o familia, entre otros.

Sobre la base de estos parametros epidemiolégicos y los aspectos clinicos, se podria
establecer el diagnéstico diferencial con una mayor certeza, y descartar las siguientes

enfermedades:139-1%16.17

- No infecciosas: rinitis alérgica o vasomotora, hiperrreactividad bronquial, cuerpo
extrafo en fosa nasal, atresia de coanas, drogas inhaladas (por adolescentes,
fundamentalmente), pdlipos nasales o desviaciéon del tabique nasal.

- Infecciosas (en sus inicios): sarampion, rubeola, exantema subito, fiebre
faringoconjuntival, poliomielitis, parotiditis, hepatitis aguda infecciosa, fiebre tifoidea,
sifilis congénita, difteria nasal, enfermedad meningocécica, meningoencefalitis viral,
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bronquiolitis aguda ligera en lactantes pequefos, laringitis en lactantes,
faringoamigdalitis aguda con exudados no estreptocécica, faringoamigdalitis aguda
estreptocdcica en lactantes, influenza o gripe y sindrome respiratorio agudo grave
(SARS).

EVOLUCION, PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

El resfriado comun en nifios tiene buen prondstico y habitualmente evoluciona sin
complicaciones. La enfermedad dura de 7 dias a 2 semanas, y puede persistir tos
decreciente, asi como secrecion nasal.*™>1912

Considerando esta evolucién normal se debe atender a los siguientes hechos
predictivos de complicacidon generalmente relacionada con el uso inadecuado de los
antibidticos (“violencia terapéutica”), los cuales suprimen la flora bacteriana normal y

favorecen la sobreinfeccion por agentes patégenos;*~391117-20

- Aparicién, reapariciéon o persistencia e intensificacién de fiebre mas alla del cuarto dia

- Prolongacioén de la etapa purulenta de la rinorrea o secrecion nasal después de 7 dias
y falta de tendencia a la mejoria a partir del quinto dia de evoluciéon

- Presencia de dolor de oido intenso o permanente

- Prolongacién o intensificacién de los sintomas generales acompafados o no de
dificultad respiratoria después del tercer o cuarto dia de evoluciéon

Se plantea que las complicaciones son producidas por sobreinfeccion bacteriana,
desencadenamiento de fendmenos alérgicos o extensiéon de la infeccién viral a vias
respiratorias inferiores u otros sistemas. Constituyen ejemplos, la adenoiditis,
favorecida por un anillo de Waldeyer aumentado de tamaifio, la rinitis purulenta,
sindrome sibilante y neumonias.*?

Las complicaciones mas frecuentes son la otitis media aguda en lactantes y la sinusitis
en el escolar.

Deben considerarse como parametros importantes en el diagndstico de las
complicaciones, la alta prevalencia de factores de riesgo, tales como bajo peso al
nacer, practicas inapropiadas de lactancia materna, exposicion al humo de cigarro,
asistencia a guarderias o circulos infantiles, desnutricién y otras enfermedades crénicas
(cardiopatias, asma o anemia), entre otras multiples condiciones predisponentes que
interfieren en la adecuada respuesta a las infecciones, alin cuando estas sean banales
o autolimitadas.'**°

CONDUCTA A SEGUIR Y VIOLENCIA TERAPEUTICA

La educacioén sanitaria basada en la prevencion mediante el control de factores de
riesgo y adecuado nivel de inmunizacion contra enfermedades que predisponen a
complicaciones, constituyen, conjuntamente con las medidas de control de la
transmision viral, los pilares que sustentan el control integral del catarro comun.

Pese a los avances tecnolégicos aun no existe un medicamento especifico eficaz para
eliminar los virus productores del catarro comun; es por ello que solo se emplean
medidas para aliviar los sintomas, prevenir y vigilar la aparicion de complicaciones asi
como educar a la poblacién respecto a la enfermedad, debido a su universalidad y
elevada frecuencia, especialmente en nifios pequefos.
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De acuerdo con esta dificultad, cabria preguntarse:
¢Cudl es el tratamiento mas eficaz del catarro comun?

Indudablemente, la prevencion es la medida mas importante en la disminucién de la
frecuencia de esta afeccion en nifios, puesto que equivale secundariamente a la
drastica reduccion de un gran nimero de enfermedades de mayor gravedad como la
neumonia, por la condicién de “infeccidon portera” del catarro comun.

El tratamiento preventivo consiste en medidas sencillas resumidas en 2 aspectos
fundamentales:*>°

- Prevencién primaria o especifica: aunque no ha sido posible la formulacién de
vacunas para rinovirus, actualmente se experimenta con varias drogas contra este
germen; no obstante, algunos de esos medicamentos ocasionan molestias de tipo
local y requieren una administraciéon frecuente para ser efectivos. El interferén
alfa-2, por ejemplo,*® se ha empleado en forma de aerosol por via intranasal, pero
solo se ha logrado su efectividad al usarse de manera profilactica.

- Prevencién secundaria o no especifica: se puede evitar este tipo de contagio
mediante el simple lavado de las manos, y la utilizacidbn de sustancias virucidas
durante este proceder. lgualmente, se debe evitar el contacto entre manos y 0jos o
manos y nariz, después de la exposiciéon a pacientes infectados, asi como la
eliminacidon adecuada de las secreciones nasales. Algunas de estas medidas no son
aplicables a los nifios méas pequefios, de manera que debe considerarse importante
este modo de contagio, con el fin de evitarlo, sobre todo en guarderias o circulos
infantiles.

Otras medidas son las de aislamiento relativo durante el periodo de mayor contagio,
fundamentalmente para prevenir la enfermedad en nifios con riesgo de complicacion
por otras afecciones asociadas, tales como asma bronquial, cardiopatias, desnutricidon o
por la edad (recién nacidos y lactantes pequefios), asi como mantener un adecuado
nivel inmunitario en nifos y adolescentes segun el esquema de vacunacion vigente en
el pais y la erradicacién o disminucién de factores de riesgo asociados.?*

TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS

Actualmente, para contrarrestar los sintomas del catarro comuln se recomienda:

- La aplicacion de medidas sencillas para aliviar la obstruccion nasal y controlar la
fiebre

Una alimentacion normal con énfasis en la lactancia materna exclusiva

El ofrecimiento de liquidos con cierta frecuencia

La deteccidon y control de factores de riesgo

La vigilancia de complicaciones®3->18-24

De estas medidas se deduce que uno de los aspectos indispensables en la evaluacion
del nifio con catarro comun, mas que recetar un determinado medicamento, es la
educacion sanitaria a la familia, basada en medidas promocionales que permitan
prevenir el ejercicio de “violencia terapéutica”, definida mas adelante.

La llamada iatrogenia imperfecta, se refiere al empleo incorrecto de los medios
diagnosticos,?* en especial las radiografias, que si bien son necesarias en el diagnéstico
de complicaciones como la neumonia, se utilizan excesiva e irracionalmente en la
evaluacién de pacientes con resfriado comuan,* lo cual constituye una justificacion
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frecuente para el uso inapropiado de antibiéticos y otros medicamentos nocivos en
nifnos pequefos, cuando se interpretan errbneamente las imagenes radiograficas sin
correlaciéon con los aspectos clinicos del paciente. El uso de antibiéticos en el catarro
comun no acorta su duracion ni previene las complicaciones, sino que puede generar
resistencia bacteriana e infecciones muy graves o sobreagudas, y es una de las
advertencias mas importantes dirigidas tanto a salubristas como a toda la poblacién.
De igual manera, medicamentos tales como antihistaminicos, broncodilatadores,
esteroides, mentol, inmunomoduladores, vitaminas A y C, entre otros, constituyen
formas involuntarias de agresién biolégica a nifios con catarro comuan.* 351921

Estos aspectos son considerados dentro de la enfermedad iatrogénica o trastorno
independiente de la afeccién principal, y definen lo que se ha denominado por la autora
“violencia terapéutica”, debido a su caracter invasivo y lesivo para la poblacion infantil,
pues sus efectos secundarios pueden ser mas perjudiciales que el alivio o beneficio
brindado.

De acuerdo con lo anterior se define la “violencia terapéutica” como la acciéon que
genera iatrogenia por administraciéon de mdudltiples farmacos o medidas terapéuticas
innecesarias, incluyendo la indicacion excesiva de examenes paraclinicos (iatrogenia
imperfecta), que socavan la integridad fisica y sicolégica del nifio”.

Las préacticas relacionadas con la medicina tradicional y natural®® (MTN) en nifios, han
resultado beneficiosas por su inocuidad y reconocimiento popular, a pesar de las
reticencias que aun prevalecen para su aplicacion.

El catarro comun es una de las afecciones contempladas en el Programa Nacional de
MTN, que puede tratarse con procederes, entre los cuales figuran: acupuntura,
auriculoterapia, homeopatia, terapia floral, productos naturales (miel de abeja, jalea
real, propdleo) y plantas medicinales (orégano y manzanilla), los cuales pueden ser
usados por escolares, adolescentes y adultos. En nifios pequefios, medidas inocuas
como el masaje facial, la dietoterapia, hidroterapia, homeopatia y terapia floral han
resultado beneficiosas para aliviar los sintomas de esta afeccién.?*?°

CONCLUSIONES

El catarro comun es una enfermedad infecciosa muy contagiosa, més frecuente en
nifnos que en adultos. Los aspectos resefiados de mayor relevancia son su patogenia
viral y universalidad, con elevada frecuencia en los primeros afos de la vida.
También resulta importante su caracter autolimitado, aunque con potenciales riesgos
de complicacién por coinfeccidon bacteriana, o extensiéon de la infeccién viral a otros
sitios de las vias respiratorias u otros aparato o sistemas lo que indujo a denominarla
“infeccidon portera” desde el punto de vista epidemioldgico. Ademas, al analizar las
medidas terapéuticas recomendadas en pacientes con catarro comun, es indudable que
aun no se cuenta con medicamentos eficaces contra los virus que lo provocan, por lo
cual, basicamente, se trata de aliviar los sintomas con tratamiento no farmacolégico
sustentado en la aplicacién de medidas sencillas, libres de “violencia terapéutica”.
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