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Anticatarrales: ¢son utiles en el catarro de vias altas?.

Introduccion.

El catarro de vias altas (o resfriado comin) es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en AP, especialmente en el
dmbito pedidtrico.

De causa viral, sus sintomas principales son el estornudo, la
congestion nasal y la rinorrea. Ademds puede aparecer tos
(suele deberse frecuentemente al goteo postnasal en la faringe),
fiebre y malestar general.

Pese a ser una enfermedad leve autolimitada, a su atencién se
dedica buena parte del tiempo de las consultas de AP asi co-
mo de otros recursos asistenciales y econdmicos.

El papel de los denominados farmacos anticatarrales para el
manejo del resfriado comin estd muy cuestionado debido a la
ausencia de datos sobre su eficacia y sequridad en la infancia.
Pese a ello tenemos la idea de que son farmacos inocuos y no
tomamos en consideracion que puedan temer efectos secunda-
rios adversos que en algunos casos pueden ser graves.

En este sentido, cabe mencionar la alerta de la FDA (Food and
Drug Administration) de enero 2008 recomendando que no se
usen estos farmacos en menores de 2 afios puesto que su se-
guridad y eficacia no ha sido probada. Esto ha generado un
gran debate sanitario y social en EEUU. Mucho antes, ya en el
afio 1997 la Academia Americana de Pediatria publico un in-
forme donde se hablaba de la ineficacia de estos farmacos y
de los potenciales efectos secundarios que pueden presentar y
en el afio 2001 fue ratificado por un informe de la OMS.

Pese al conocimiento generalizado entre los profesionales médi-
cos del caracter banal y autolimitado de la enfer-
medad asi como del tratamiento centrado en las me-
didas no farmacolégicas lo cierto es que actualmente el
consumo de estos farmacos sigue siendo excesivo. Quiza falten
esfuerzos en desmitificar las falsas creencias sobre los
distintos tratamientos farmacoldgicos (antibidticos y anticata-
rrales) y mas dedicacion y tiempo para mejorar la efecti-
vidad de nuestros consejos.

Por todo ello, esta nota pretende aclarar el papel terapéutico
de estos farmacos en el catarro de vias altas asi como exponer
su tratamiento.

Anticatarrales.

Comprende a los farmacos usados comidnmente para el alivio
de los sintomas del catarro y sus combinaciones en una misma
presentacion. Incluye a los siguientes grupos (clasificacion
ATC):

o Descongestionantes nasales de uso sistémico (R01B).

Siempre se presentan en combinacién con antihistaminicos.
PSEUDOEFEDRINA y FENILEFRINA en combinacion..

« Antihistaminicos para uso sistémico (R06H).
HAntihistaminicos de 1* generacion, DIFENHIDRAMINA y DEXCLORFE-
NIRAMINA.

« Supresores de la tos solos (R05D).

CODEINA, NOSCAPINA, DEXTROMETORFAN, DIMEMOREFANO, DIHIDRO-
CODEINA, DROPROPIZINA, CLOPERASTINA, LEVODROPROPIZINA, FO-
MINOBEN.

e Combinaciones de supresores de la tos y expecto-
rantes (RO5F).

COMBINACION DE DROSERA Y TOMILLO (plantas medicinales).

o Otras: EFP o Especialidades Farmacéuticas Publicitarias.
Aqui se incluyen los descongestionantes nasales topicos como la 0XI-
METAZOLINE y especialidades combinacion de todo lo anterior (R05X).

Eficacia y sequridad de los anticatarrales.
La mayoria de los estudios sobre los distintos farmacos utiliza-
dos en el tratamiento del resfriado comidn estdn realizados en
adultos. Frente a la falta de estudios en nifios, los pocos que
hay, en general, no muestran beneficios en términos de
eficacia. Ello, unido a la potencial capacidad de produ-
cir efectos adversos, tanto mas relevantes cuanto mas pe-
quefio sea el nifio, hace que no pueda recomendarse el
uso de estos farmacos en la poblacién pediatrica.
Asi, respecto a los antitusigenos, con los datos actuales no es
posible extraer conclusiones sobre la ineficacia (o eficacia) de
ellos y su uso debe estar condicionado por sus posibles efectos
secundarios que no deben menospreciarse.

Por su parte, se sabe que los antihistaminicos en monoterapia,
tanto en adultos como en nifios, no alivian los sintomas nasales.
Solo, en combinacion oral con los descongestionantes nasales
han demostrado un cierto beneficio en el alivio de los sintomas
en nifios mayores y adultos. Parece que este mismo heneficio se
encuentra con los descongestionantes orales en monoterapia si
bien estas presentaciones no se comercializan en Espafia.

Los expectorantes y mucoliticos tampoco han demostrado su
eficacia en adultos mientras que en nifios con los expectorantes
no hay estudios y ademds con los mucoliticos se han descrito
casos de congestion pulmonar paraddjica tras su administracion.
Finalmente, respecto al papel de los descongestionantes tdpicos
en nifios, tampoco hay estudios sobre su eficacia, mientras que
en adultos, de los escasos estudios publicados no pueden ex-
traerse datos concluyentes si bien parece que pueden ser dtiles
para reducir los sintomas nasales (oximetazolina).




.: =
- \s Gobierno
Servicio de Canarias

Canario de la Salud

" GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
AREA DE SALUD DE TENERIFE

Recomendaciones para el tratamiento del - Que familiares y pacientes entiendan que es un proceso
resfriado comiin. banal que no va a empeorar ni a complicarse mas

porque no utilicemos medicinas (con la excepcién de
algin analgésico/ antipirético).

- Y finalmente, que familiares y pacientes se sientan
atendidos y confiados con las recomendaciones trasmiti-
das.

Los oljetivos principales en el manejo del paciente con
resfriado deben ser:

- Descartar signos y sintomas de alarma de compli-
caciones o de procesos infecciosos mds serios, que requieran
otro abordaje, especialmente en lactantes.

Tratamiento del catarro de vias respiratorias altas (o resfriado comin).

1) Educacion sobre el manejo de esta enfermedad y sobre la necesidad de evitar tratamientos injustificados.

2) Potenciacion de las medidas no farmacoldgicas para el alivio de los sintomas, fundamentalmente hidratacion y
lavados nasales con suero fisiologico. La vaporterapia en nuestro medio se aconseja menos por la posibilidad de propiciar la
proliferacion de dcaros (la alergia a éstos, es muy frecuente en nuestro medio) ademdas de, en caso de dispositivos eléctricos, requerir
un mantenimiento que evite contaminacién por hongos.

Los lavados nasales se realizan poniendo unas gotas de una solucion salina (suero fisiologico) para fluidificar el moco y
luego, en los nifios pequefios, extraccion de las mucosidades con un dispositivo aspirador por vacio (pera de goma o nuevos
aspiradores de succion bucal). Los lavados se haran a demanda, cuando la obstruccién nasal lo requiera, antes de las comidas y
antes de antes de dormir.

3) Potenciacion de los remedios caseros.
4) Antitérmicos para aliviar el malestar y la fiebre.

En el tratamiento del catarro de vias altas no esta indicado el uso de:

e Descongestionantes nasales (comercializados en asociacion) sistémicos en menores de 12 afios ni en ningin caso,
descongestionantes topicos en menores de 6 afos. Sl podrd valorarse su uso en nifios mayores de 12 aiios y adultos
cuando presenten rinorrea profusa que mo responda a las medidas fisicas, y siempre sin sobrepasar los -4 dias de
tratamiento (riesgo de rinitis farmacoldgica y en consecuencia, rinorrea importante de rebote).

o HAntitusigenos para calmar la tos. Esta suele persistir por una semana y deberse al goteo postnasal, el cudl se evita
con lavados nasales y tratamiento postural durante el suefio. Se debe informar a los padres que esta tos normalmente
no afecta a la calidad de vida del nifio ni interfiere con el descanso nocturno y que, por tanto, no es necesario tratar.

e HAntihistaminicos solos pues no son eficaces en ningin grupo de edad (incluido los adultos). Secan las secreciones
lo que dificulta la eliminacién de las mismas.

o Expectorantes ni mucoliticos ya que ninguno ha demostrado mayor eficacia que el agua.

o HAntibioticos porque la etiologia del catarro de vias altas es viral, se incrementa el riesgo de colonizaciones por gér-
menes resistentes y no previene las complicaciones bacterianas ni las infecciones respiratorias de vias bajas.

PRINCIPALES MENSAJES EDUCATIVOS A TRANSMITIR A FAMILIARES Y PACIENTES.
Es un proceso banal y autolimitado con una duracion aproximada de 1 semana.
Es normal que cuanto mds pequeiio se sea, mayor n’ de episodios al afio puedan tenerse sin que ello signifique que
el nifio tenga ningdn problema de salud mayor. Es normal 2-4 episodios/afio en adultos y nifios mayores y hasta 10
en nifios pequeiios.
— No hay ningin tratamiento curativo. Los anticatarrales se han utilizado para disminuir los sintomas pero hoy se
sabe que su eficacia es mas que dudosa.
= Y, en cambio, se sabe que no son placebo. Es decir, no son inocuos como cominmente se cree y pueden producir
importantes efectos secundarios. Por ello, debe evitarse su uso.
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