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Resumen

Conclusiones de los autores: la duracidn de los resfrios comunes y del dolor de oido es considerablemente
mas larga de lo que aparece en las guias de orientacidn dadas a los padres en el Reino Unido y EE. UU. Para otros
sintomas como dolor de garganta, tos aguda, bronquiolitis y crup, la orientacién actual es coherente con nuestros
hallazgos. La actualizacidn de las guias con nuevas pruebas ayudard a los padres y a los médicos en la toma de deci-
siones.

Comentario de los revisores: por el momento sugerimos a los lectores que continten aplicando los criterios
de duracién de los sintomas de acuerdo a la bibliografia clasica, las caracteristicas del paciente, su enfermedad y la

experiencia clinica del médico actuante.

Palabras clave: signos y sintomas; pronostico; nifios; infecciones del sistema respiratorio.

Duration of symptoms of respiratory tract infections in children: systematic review

Abstract

Authors’ conclusions: the durations of earache and common colds are considerably longer than current guid-
ance given to parents in the United Kingdom and the United States; for other symptoms such as sore throat, acute
cough, bronchiolitis, and croup the current guidance is consistent with our findings. Updating current guidelines
with new evidence will help support parents and clinicians in evidence based decision making for children with
respiratory tract infections.

Reviewers’ commentary: for the moment we suggest continuing to use the criteria for duration of symptoms
according to current guidance, patient’s clinical characteristics and expertise of the attending physician.

Keywords: signs and symptoms; prognosis; children; respiratory tract infections.

RESUMEN ESTRUCTURADO sobre dolor de garganta, tos, resfriado comun, dolor de
oido e infecciones inespecificas. Se realizaron busque-
Objetivo: determinar la duracion de los sintomas de das manuales en los Grupos Cochrane de Infecciones
las infecciones del tracto respiratorio (IRA) en nifios. Respiratorias Agudas (Cochrane Acute Respiratory
Infections Group) y de Enfermedades de Oido, Nariz y
Disefio: revision sistematica (RS). Garganta (Cochrane Ear, Nose and Throat Group).

También se realizé una busqueda en PubMed de estu-

Fuentes de datos: PubMed, DARE y CINAHL hasta dios observacionales (EO).
julio de 2012 para identificar ensayos clinicos (EC) y RS
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Seleccion de estudios: se incluyeron estudios que
reclutaron nifios sanos desde el nacimiento a los |8
afos de edad con IRA, que consultaron en Atencién
Primaria o en el Servicio de Urgencias; realizados en
paises de altos ingresos, publicados en inglés.

Extraccion de datos: dos autores extrajeron los
datos de manera independiente sin ser ciegos en nin-
gun aspecto de este procedimiento y resolviendo los
desacuerdos por consenso. Los datos extraidos fueron
pais, emplazamiento, poblacion, periodo de seguimien-
to, descripcion de sintomas y/o criterios diagnoésticos,
descripcion de la intervencién y el control, variables de
resultado especificadas, evaluador del resultado
(padres, nifio, médico o investigador), método de eva-
luacién de resultados y datos sobre eventos adversos
(complicaciones, reconsultas, ingreso al hospital). Solo
se extrajeron los datos del grupo placebo de los EC.
La variable resultado fue la duracién de los sintomas,
que incluydé el tiempo en el que una proporcion de la
poblaciéon resolvié o no la sintomatologia en el perio-
do de seguimiento (50, 80 o 90%), medida que se cal-
culé agrupando dos o mas estudios si se contaba con
esta informacion. Cuando fue posible se calculd la
media con su intervalo de confianza del 95% (IC 95),y
se incluyeron los datos del tiempo de evolucién previa-
mente a la consulta.

Resultados principales: de 10 829 EC y de || 353
EO, 23 EC y 25 EO, respectivamente, reunieron los cri-
terios de inclusion. En el 90% de los nifios el dolor de
oido se resolvié en siete u ocho dias, el dolor de gar-
ganta entre dos y siete dias, el crup en dos dias, la
bronquiolitis en 21 dias, la tos aguda en 25 dias, el res-
friado comun en |5 dias y los sintomas respiratorios
inespecificos en 16 dias.

Conclusién: la duracion de los resfriados comunes y
del dolor de oido es considerablemente mas larga de
lo que aparece en las guias de orientacién dadas a los
padres en el Reino Unido y EE. UU. Para otros sinto-
mas como dolor de garganta, tos aguda, bronquiolitis y
crup, la orientacion actual es coherente con nuestros
hallazgos. La actualizacion de las guias con nuevas prue-
bas ayudara a los padres y los médicos en la toma de
decisiones.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiaciéon: National Institute for

Health Research grant RP-PG-0608-10018 and sup-
ported by NIHR career development fellowship.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: las IRA representan el 50% de la consul-
ta ambulatoria durante el invierno, y un 25% de los
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ingresos pediatricos urgentes'. La mayoria de las IRA
son de etiologia viral, de naturaleza leve y autolimita-
das en su evolucion. La historia natural de los sintomas
de algunas de ellas parece ser materia de debate (con-
cretamente en las guias contemporaneas de diagnosti-
co y tratamiento de EE. UU. (CDC) y Reino Unido
(NICE), especialmente en lo que concierne hasta cuan-
do tratarlas sintomaticamente y en qué momento sos-
pechar complicaciones, especialmente bacterianas, e
indicar antibioticos.

Validez o rigor cientifico: la pregunta esta bien defi-
nida. Los estudios proceden de paises con altos ingre-
sos y de habla inglesa, lo que limita la validez externa.
Incluye tanto trabajos observacionales como EC, lo
que hace poco especifica la busqueda, pues los EC no
tienen como objetivo medir la duracién de los sinto-
mas. Se excluyeron estudios restrospectivos que
podrian estar sujetos a sesgos de recuerdo. No se
efectud andlisis por grupos de edad. Tampoco se reali-
z6 una escala de peso o importancia de los estudios. El
andlisis numérico inicial de los datos podria sobrevalo-
rar la duracion de los sintomas, especialmente en el
dolor de oido”.

Importancia clinica: en el 90% de los nifios, la dura-
ciéon de los sintomas fue de 2 dias para el crup, 7-8 dias
para el dolor de oido, 2-7 dias para el dolor de gargan-
ta, 16 dias para las infecciones respiratorias, |15 dias
para el catarro comun, 25 dias para la tos y 21 dias
para la bronquiolitis. Estos resultados coinciden con las
guias actuales, excepto en la duracion del resfriado
comun y del dolor de oido, que son significativamente
mas largas. Asi, segin la guia NICE, la otalgia suele
durar cuatro dias y el resfriado comlin semana y
media’.

El estudio pretende aclarar sobre bases asentadas en
pruebas la duracién de los sintomas de las IRA que
tantas expectativas generan en los padres de los
pacientes, y dificultades en la toma de decisiones para
los facultativos en cuanto a la deteccion de complica-
ciones e indicacién de antibioticos.

En una carta al editor, PA Tahtinen (autora de uno de
los estudios sobre otalgia incluido en la RS) plantea sus
dudas respecto al andlisis realizado y los resultados de
duracién de este sintoma, y considera que hay errores
en su calculo®

Aplicabilidad en la practica clinica: por el
momento sugerimos a los lectores que contintien apli-
cando los criterios de duracién de los sintomas de
acuerdo a la bibliografia clasica?, las caracteristicas del
paciente, su enfermedad y la experiencia clinica del
médico actuante. El estudio se ha llevado a cabo en
paises de renta alta y sus resultados deberian extrapo-
larse a paises de similares caracteristicas.
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Conflicto de intereses de los autores del comen-
tario: no existe.
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