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Resumen

La infeccion respiratoria aguda (IRA) alta es fre-
cuente en la infancia, pero hay escasas publicacio-
nes acerca del accionar del pediatra frente a esta
afeccion.

Objetivos. Determinar la conducta clinica del pedia-
tra ante lactantes y nifios con IRA alta y desarrollar
una investigacion en el consultorio.

Disefio. observacional, de corte transversal.
Métodos. El estudio se realiz6 entre mayo y agosto
de 1998. El criterio de inclusion para los pediatras
fue ser socio de la Regién Metropolitana de la SAP
y para los pacientes, tener entre 3 meses y 2 afios de
edad con IRA alta. Aleatoriamente se eligieron 150
pediatras y cada uno de ellos debia incluir consecu-
tivamente 10 pacientes.

Resultados. 10 pediatras no cumplian los criterios de
inclusion, 85 aceptaron participar y 63 (45%) com-
pletaron el estudio. Estos incluyeron 636 pacientes,
84 se eliminaron por errores en los formularios, por
lo que 63 pediatras y 552 pacientes fueron la mues-
tra analizada. El 62% de los pediatras efectud resi-
dencia completa en pediatria, 73% tenia actividad
hospitalaria actual y 65% realizaba el PRONAP
(Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica).
La edad promedio de los pacientes fue de 12 meses
(IC 95%: 11,7-12,7). Los principales signos clinicos
fueron: rinorrea: 83%, tos: 78%, fiebre: 61% y con-
gestion de fauces: 55%. El diagnéstico mas frecuen-
te fue catarro de via aérea superior (79%). Se efectud
otoscopia en el 93% de los pacientes, radiografias en
el 3% y hemograma en el 1,3%. EI 28% recibio
antibioticos y el 6%, medicaciéon sintomatica.
Conclusiones. Particip6d el 45% de los pediatras invi-
tados y su accionar mostré un adecuado empleo de
la otoscopia, con pocos estudios complementarios y
medicacion. Este primer estudio en el consultorio
presentd desafios metodoldgicos, pero podria ser
Gtil para motivar la creacion de un programa nacio-
nal de investigacion pediétrica en atencion ambula-
toria.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda alta en
nifios, resfrio comln, catarro de vias aéreas superio-
res, accionar clinico del pediatra.

Summary

Acute upper respiratory tract infections (URTI)
are common in childhood. However, few reports
have been published on the pediatric manage-
ment of this affection.

Aims. To determine the management of infants
and small children with acute URTI and to carry
out a research in office settings.

Design. Observational study.

Methods. The study was carried out between May
and August, 1998. The inclusion criteria were:
pediatrician members of the Sociedad Argentina
de Pediatria, and patients between 3 months and
2 years of age with acute URTI. Pediatricians
were chosen randomly and each of them had to
include 10 patients consecutively.

Results. 150 pediatricians were selected, but 10 did
not meet the inclusion criteria. Hence, 140 pediatri-
cians were invited to participate in the study, 85
accepted, but 63 (45%) returned the data of 632
patients. Of these, 78 were excluded due to mislead-
ing in the inclusion criteria, or in the reported data, so
63 pediatricians and 552 patients was the analyzed
sample. Sixty two percent of the pediatricians had a
complete pediatric residency, 73% had current hos-
pital activity and 65% was participating in the Na-
tional Program of Pediatric Education. Mean patient’s
age was 12 months (Cl 95%: 11.7-12.7). Main clinical
signs were: rhinorrea 83%, cough 78%, fever 61% and
pharyngitis 55%. The most frequent diagnosis was
common cold (79%). Otoscopy was performed in
93% of the patients, x-rays in 3% and white blood
count in 1.3%. Symptomatic medication was indi-
cated in 6% of the patients and antibiotics in 28%.
Conclusions. 45% of eligible pediatricians partici-
pated in the study. Their medical management
showed few complementary studies and medica-
tions and a frequent use of otoscopy. This first
research in office settings presented some metho-
dological challenges but it was a promising experi-
ence that may be useful to establish a national
pediatric ambulatory care research program.

Key words: upper respiratory tract infections in chil-
dren, common cold, pediatrician management.
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INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda (IRA)
alta, denominada frecuentemente resfrio
comun o catarro de vias aéreas superiores
(CVAS), es la infeccion méas frecuente en
todas las edades, en especial en pediatria,
donde representa mas del 50% de las con-
sultas en los meses de invierno.

Existen mdltiples recomendaciones so-
bre la conducta médica frente a este cua-
dro.}2 Sin embargo, hay una amplia varia-
bilidad en el tratamiento, que depende en
parte de la heterogénea expresion clinica
del nifio y del criterio empleado por el
médico tratante. Segln nuestro conoci-
miento, no hay en la Argentina un estudio
que haya valorado la conducta médica del
pediatra frente al nifio con IRA alta.

Por otra parte, la bibliografia interna-
cional de la Gltima década refleja un cre-
ciente interés en la investigacidn clinica en
el consultorio,® aspecto que aln no se en-
cuentra desarrollado en nuestro pais.

La Subcomisidon de Investigacion de la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP),
teniendo en cuenta estos dos aspectos, de-
cidié llevar a cabo el presente estudio, con
el doble objetivo de determinar la conduc-
ta médica frente a nifios con infeccidn res-
piratoria aguda alta y desarrollar la meto-
dologia atinente a un proyecto de investi-
gacion en el consultorio del pediatra.

Poblacién y métodos

Se trata de un estudio observacional de
corte transversal, que se llevo a cabo entre
el 1 de mayo y el 31 de agosto de 1998. Por
simplicidad se decidid efectuarlo en la Re-
gion Metropolitana, ya que se trataba de la
primera experiencia en investigacion que
la SAP realizaba en el consultorio del pe-
diatra. Por sus caracteristicas, el estudio
presenta dos poblaciones objetivo: los mé-
dicos pediatras y los pacientes.

Los criterios de inclusién para los pedia-
tras fueron: ser socio de la SAP, Region Metro-
politana y con actividad en consultorio (no
dependiente de una institucién). Para que el
paciente fuera incluido debia tener entre 3
meses y 2 afios de edad, con signos de IRA
alta. Los criterios de exclusion para los pedia-
tras fueron: integrar organismos directivos,
comisiones, comités o grupos de trabajo de la
SAP y para los pacientes, que presentaran
infeccion respiratoria baja concomitante, oti-
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tis aguda aislada, haber recibido atencion
médica en los ultimos quince dias por un
cuadro de IRA o padecer una enfermedad
preexistente severa (por ejemplo: cardiopatia
congénita, displasia broncopulmonar, desnu-
tricion, dafio neurolégico, enfermedad fibro-
quistica e inmunodeficiencias).

Se considerd IRA alta al cuadro caracteri-
zado por estornudos, rinorrea, obstruccidn
nasal, irritacion faringea y amigdalina, fie-
bre poco intensa (igual o menor a 38,5° C) o
sin fiebre.

Tamafio muestral y metodologia de
seleccion de los pediatras

Se planed tomar una muestra de alrede-
dor de 150 pediatras, anticipando una deser-
cion de 30%. Se supuso que la muestra resul-
tante permitiria intervalos de confianza para
las verdaderas proporciones binomiales con
errores maximos de muestreo menores de 10
puntos de porcentaje. EI muestreo se efectud
en forma aleatoria simple, mediante nime-
ros generados por computadora, sobre el
listado completo de pediatras de la region
metropolitana de la SAP. De los 150 pedia-
tras sorteados, hubo 10 que no cumplian con
los criterios de inclusidn, ya que no atendian
en consultorios particulares. Los 140 restan-
tes fueron invitados por carta a incorporarse
al estudio. En esta comunicacion se les expli-
c6 los objetivos y caracteristicas del estudio y
se los convocd a participar en una reunion
informativa, para dar los lineamientos del
trabajo en forma personal. Todas las cartas
enviadas llegaron a destino y se efectuaron
tres reuniones, en diferentes dias y horarios,
para facilitar la concurrencia. En las reunio-
nes se inform6 sobre el proyecto y ejecucion
del protocolo, evitando “instruir” a los parti-
cipantes en aspectos del tratamiento de la
IRA alta, para no generar respuestas
estereotipicas, ajenas a la practica real. La
encuesta inicial sufri6 una breve modifica-
cion sintactica a fin de facilitar su confeccion,
luego de una prueba piloto realizada para
optimizar el cuestionario.

Se solicité a los pediatras que los pacien-
tes que cumplian con los criterios de inclu-
sion y exclusion fueran incorporados en for-
ma consecutiva, hasta un nimero de diez,
desde el dia en que el pediatra ingresaba al
estudio. No se les puso ninguna otra condi-
cion en cuanto a la incorporacion de los
pacientes. Se les solicité que la planilla de
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recoleccion de datos de cada paciente fuera
completada el mismo dia de la consulta y
luego remitida a la SAP para que se procedie-
ra a la evaluacion, transferencia a planilla
electrénica y andlisis estadistico de los datos.
Los pediatras intervinientes tenian un cédi-
go numeérico que s6lo era conocido por una
empleada administrativa, ajena a la investi-
gacién, para mantener el origen de la infor-
macidn en forma andnima y confidencial.

Grarico 1. Distribucion esquematica de los
pediatras aleatorizados

Pediatras aleatorizados
n= 150

No cumplian criterios
de inclusiéon/exclusion
n= 10

'

Invitados a participar
en el estudio
n= 140

No concurrieron a
las reuniones
n= 45

\

Concurrieron a las
reuniones
de informacion
n= 95

Declinaron participar
n= 10
Y

Aceptaron ingresar
al estudio
n= 85

No remitieron los datos

de los pacientes
n= 22

A

Pediatras finalmente
incluidos en el analisis
n= 63

RESULTADOS

De los 140 pediatras invitados, sélo 95
asistieron a las reuniones y 85 de ellos
ingresaron en el estudio. Sin embargo, 22
profesionales no remitieron los datos de
los pacientes, por lo que finalmente 63 pe-
diatras formaron el grupo analizado Gra-
fico 1). Los médicos intervinientes remitie-
ron a la SAP fichas de datos correspon-
dientes a 636 pacientes. De ellas, hubo que
desechar 84, debido a errores u omisiones
insalvables (71 errores en la edad de inclu-
sion del paciente y otros 12 errores varios),
por lo que un total de 552 pacientes resul-
taron incluidos en la muestra a analizar.

Las caracteristicas principales de la ac-
tividad profesional de los pediatras estan
resumidas en la Tabla 1

Con respecto a los pacientes, la edad
promedio fue de 12 meses (IC 95% 11,7-
12,7) y la mediana de 11 meses y 10 dias;
intervalo intercuartilo: 12 meses y 1 dia;
primer cuartilo: 6 meses y 18 dias; tercer
cuartilo: 12 meses y 17 dias. El diagnéstico
més frecuente fue catarro de vias aéreas
superiores, que se observo en el 79% de los
nifios. Es de notar que muchos presentaron
mas de un diagndstico (Tabla 2).

Como procedimientos auxiliares de
diagndstico, en el 93% de los pacientes se
realiz6 otoscopia y en el 6,5% se recurrid a
examenes complementarios de laboratorio
o radiologicos (Tabla 3).

Los signos clinicos principales estan
sefialados en la Tabla 4 siendo los mas
frecuentes rinorrea, tos y fiebre.

TasLa 1. Caracteristicas de la actividad médica de
los pediatras incluidos en el analisis (N= 63)

Actividad n (%) IC 95%
Egresados antes de 1971 8 (12,7) (5,6-23,5)
Egresados en 1971

0 después 55 (87,3) (76,5-94,3)
Residencia completa

en pediatria 39 (62,0) (48,8-73,8)
Actividad hospitalaria

actual 46 (73,0)  (60,35-83,4)
Participacion en

el PRONAP 44 (69,8) (56,9-80,7)

PRONAP: Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica.
n: nimero de profesionales con la caracteristica en relacion al
total analizado.

IC: intervalo de confianza al 95 por ciento para el verdadero
porcentaje poblacional.



Con respecto al tratamiento, 33 pacientes
(6%), tuvieron prescripcion de medicacidn
sintomética, que incluyé principalmente
antitusigenos y descongestivos orales. En
154 nifios (27,9%) los pediatras indicaron
antibiéticos, principalmente ante la presen-
cia de otitis, sola o asociada a otros diagnds-
ticos, en especial CVAS. La menor frecuencia
en la indicacién de antibi6ticos se observd en
los cuadros con laringitis (17%) y la mayor en
otitis (90%). En la Tabla 5 se indica el nimero
de pacientes que recibio antibioticos segun el
diagndstico efectuado.

Casi todos los pediatras (61/63: 96,8%)
indicaron antibidticos al menos en un paciente.

DISCUSION

La conducta médica ante lactantes y ni-
fios con IRA alta se determin6 en un grupo de
pediatras de la Regién Metropolitana, me-
diante una encuesta que incluia un cuestio-
nario de datos sobre tres puntos: el ejercicio
y la capacitacion profesional, datos demo-
graficos y cuadro clinico de los pacientes y
las acciones médicas adoptadas.

TaBLA 2. Diagnésticos de los pacientes incluidos en
el analisis* (N= 552)

Diagndsticos n (%) IC 95%

CVAS 434 (786) (74,9-81,9)
Faringitis 132 (24,0) (20,4-27,7)
Adenoiditis 94 (17,0) (13,9-20,4)
Otitis 90 (16,3) (13,3-19,6)
Laringitis 64 (11,6) (9,0-14,5)
Otros 264 (47,8) (43,5-52,0)

* Varios pacientes presentaron méas de un diagndstico.

n: numero de pacientes con la caracteristica, con relacion al
total (N) en anélisis.

IC: intervalo de confianza al 95% para el verdadero porcen-
taje poblacional.

CVAS: catarro de vias aéreas superiores.

TasLa 3. Procedimientos diagnosticos efectuados

Técnicas diagnosticas n (%) IC 95%
Otoscopia 512 (93,0) (90,2-94,7)
Radiografias 19 (34) (2,0-5,3)
Hemograma 7 (1,3) (0,5-2,6)
Otros 10 (1,8) (0,8-3,3)

n: nimero de procedimientos con la caracteristica, con rela-
cion al total efectuado.

IC: intervalo de confianza al 95% para el verdadero porcen-
taje poblacional.
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Uno de los aspectos mas importantes a
sefialar es que solo el 45% de los pediatras
invitados participé en el estudio. Esto pro-
vocd, en buena medida, que la muestra
fuera poco representativa de la poblacién
general de pediatras, lo cual significa una
limitacion del estudio. El sesgo de selec-
cién podria haber ocasionado que los pe-
diatras con un mayor nivel de instruccidn
fueran los mas proclives a participar en el
estudio, aspecto que se veria apoyado por
el elevado porcentaje de residencia com-
pleta (62%), actividad hospitalaria actual
(73%) e inscripcidon en el PRONAP (65%).
Si bien no contamos con datos al respecto
en la poblacion pediatrica, habitualmente
se acepta que soOlo alrededor del 25-30% de
los médicos efectian una residencia com-
pleta. Otro aspecto a tener en cuenta es que
s6lo se incluyeron pediatras que son miem-
bros activos de la SAP y que se desempe-
fian en la Regién Metropolitana, muy cerca
de importantes centros médicos y de uni-

TasLA 4. Principales signos clinicos en los
552 pacientes

Signos clinicos n (%) IC 95%

Rinorrea 455 (82,5) (78,9-85,5)
Tos 429 (77,7) (74,0-85,5)
Fiebre 333 (60,3) (56,1-64,4)
Congestion de fauces 306 (55,5) (51,1-59,6)

n: nimero de pacientes con la caracteristica en relacién al to-
tal analizado.

IC: intervalo de confianza al 95% para el verdadero porcen-
taje poblacional.

TasLa 5. Indicacién de antibidticos
seglin diagndsticos*

Diagnésticos Pacientes con antibidticos
N n (%) IC 95%
CVAS 434 84 (19,3) (15,7-23,3)
Faringitis 132 52 (394) (31,0-48,2)
Adenoiditis 94 57 (60,6) (50,0-70,5)
Otitis 90 81 (90,0) (81,8-95,3)
Laringitis 64 11 (17,2) (8,9-28,6)
Otros 26 7 (26,9) (11,5-47,8)

* Hubo varios pacientes con méas de un diagnéstico.

N: nimero de pacientes por diagnéstico.

n: nimero de pacientes con la caracteristica en relacién con
el total (N) analizado.

IC: intervalo de confianza al 95% para el verdadero porcen-
taje poblacional.

CVAS: catarro de vias aéreas superiores.
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dades académicas. Asimismo, no podemos
descartar que aun cuando el estudio fuera
anonimo y con un minimo de instruccidn
previa, el solo hecho de estar participando
en el mismo podria haber modificado en
los médicos ciertas conductas de manejo y
de terapéutica, como asi también motivar-
los a repasar la literatura reciente o simple-
mente a conformar con las pautas o guias.
Otra limitacién del estudio es que no se
indag6, entre los que rehusaron a partici-
par, por qué no aceptaron y tampoco se
pudo disponer de los datos de esos pedia-
tras, ya que no enviaron la encuesta.

Por todas estas consideraciones, esti-
mamos que la interpretacion de nuestros
resultados debe ser cautelosa y no deberia
generalizarse, aunque sin embargo, repre-
sentan la conducta clinica de un grupo de
pediatras con un actualizado nivel de ins-
truccion médica.

La eleccion de la IRA alta como trastorno
para evaluar la conducta médica se bas6 en
su gran frecuencia en la practica pediatrica y
también porque suelen observarse criterios
muy diferentes de manejo, desde medidas
simples, como vapor y solucién fisiolégica
en gotas nasales, hasta la indicacion de di-
versos medicamentos: antibiéticos, descon-
gestivos, antitusigenos y corticoides locales
0 sistémicos. El resfrio es una enfermedad
viral aguda caracterizada por obstruccion
nasal, estornudos, rinitis, irritacion faringo-
amigdalina y en general con fiebre de escasa
intensidad o a veces sin fiebre.* Puede ser
producido por mas de cien virus diferentes,
pero los mas frecuentemente aislados en los
nifios son el rinovirus (40%) y el virus sincicial
respiratorio. Se estima que el ndmero de
resfrios en nifilos menores de 2 afios, varia
entre tres y ocho por afio, dependiendo del
ndmero de hermanos, del grado de hacina-
miento y de la asistencia a guarderias.® A
nuestro entender, el diagndstico de catarro
de vias aéreas superiores es utilizado en nues-
tro medio como sinénimo de IRA alta en
lactantes y nifios pequefios, mientras que el
término resfrio comin, es mas empleado en
los nifios mayores.

La enfermedad es de curso benigno vy
autolimitada y no existe un consenso explici-
to sobre su manejo. Sin embargo, se acepta
que la conducta mas apropiada es una co-
rrecta evaluacidon clinica del paciente, sin
necesidad en la gran mayoria de las veces de

recurrir a estudios auxiliares de imagenes y
laboratorio. Asimismo, en general tampoco
hay indicacion de tratamiento con medica-
mentos, excepto antitérmicos en caso de fie-
bre elevada, que no es lo habitual }2

En nuestro estudio, tal como era de es-
perar, el diagnodstico méas frecuente fue
CVAS, en ocasiones asociado a otros cua-
dros, como faringitis, adenoiditis y otitis.
En relacién con los procedimientos diag-
nosticos, debemos destacar la adecuada
frecuencia de otoscopias; en contraposi-
cién hubo un escaso empleo de radiogra-
fias de torax y hemogramas, lo cual es lo
méas apropiado para esta afeccién.

Un bajo porcentaje de los pacientes reci-
bié alguna medicacidn sintomaética, conduc-
ta médica coincidente con la literatura ac-
tual.2 Algunos trabajos sugieren que este
tratamiento podria ser util para disminuir
los sintomas en cierto grado. Sin embargo,
sus propiedades terapéuticas suelen ser mi-
nimas y con frecuencia presentan efectos
colaterales no deseables y eventualmente
riesgosos, en especial en los nifios pequefos.
Se acepta, no obstante, que en ocasiones pue-
den ser indicados por periodos breves.!?:5

A pesar de que la etiologia del resfrio
comun es viral, constituye un motivo fre-
cuente de uso inapropiado de antibidticos,
que suelen ser indicados con la intencion de
prevenir complicaciones bacterianas.®’ Un
reciente metaanalisis de cinco estudios clini-
cos, aleatorizados y controlados, efectuados
para evaluar la eficacia de los antibi6ticos en
el tratamiento del resfrio comin, no encon-
tro diferencias en la evolucién clinica o en la
presencia de complicaciones entre los nifios
tratados con antibioticos o placebo® Aun asi,
existen en la préctica amplias variaciones en
la indicacion de antibiéticos, tanto regiona-
les como entre los médicos de distintas disci-
plinas.® Los datos son coincidentes en cuanto
a que los médicos con menos experiencia en
la atencién de nifios, generalistas y médicos
de familia indican antibioticos con mucha
mayor frecuencia que los pediatras. Una en-
cuesta realizada en Virginia (EE. UU.) deter-
min6 que el 71% de los médicos de familia y
el 53% de los pediatras indicaron antibioticos
inmediatamente para el tratamiento de un
nifio de 10 meses con secreciones nasales
mucopurulentas escasas, de un dia de evolu-
ci6n.'® En otra investigacion realizada en
Francia con 700 pediatras, que ingresaron



prospectivamente 10 pacientes con nasofarin-
gitis no complicada, se indicaron antibidticos
en méas del 50% de los pacientes. Las princi-
pales causas fueron secrecion nasal purulenta
(87%), congestion timpanica (83%), tos in-
tensa (79%), fiebre mayor de 39° C (77%) y
antecedentes de otitis medias reiteradas
(70%).1* Datos de paises en desarrollo son
coincidentes con las cifras del estudio fran-
cés, ya que entre el 50 y 80% de los nifios con
IRA alta, reciben antibioticos.!?

Estos valores Ilaman la atencién al com-
pararlos con los del presente estudio, don-
de se indicaron antibioticos sélo en el 28%
de los pacientes. Es probable que esto pue-
da explicarse por el adecuado nivel de los
pediatras y el apropiado uso de la otoscopia,
que permitid hacer una diferenciacién mas
precisa entre congestion timpénica y otitis
media aguda. Este aspecto podria ser de
importancia debido a que la congestion
timpéanica, sin otros signos de otitis, puede
formar parte de la inflamacién generaliza-
da de la via aérea superior en la IRA alta.
La errénea interpretacion de considerar a
esta inflamaciéon como bacteriana, consti-
tuye una de las causas mas frecuentes de la
excesiva indicacion de antibiéticos.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié observar
la conducta médica de un grupo de pedia-
tras ante lactantes y nifios pequefios con
IRA alta. Aun con las limitaciones ya ex-
puestas, los resultados permitieron identi-
ficar un accionar caracterizado principal-
mente por escasos examenes complemen-
tarios, adecuado empleo de la otoscopia,
muy baja frecuencia de medicacién sinto-
matica e indicacion de antibidticos sensi-
blemente inferior a la informada en la lite-
ratura. Antes de que estos resultados pue-
dan generalizarse serd necesario evaluar
una poblacién mas amplia de pediatras en
diferentes regiones del pais.

Nuestra primera experiencia de investi-
gacion en el consultorio del pediatra muestra
que la misma es factible de ser llevada a cabo
y sus perspectivas son muy promisorias. Sin
embargo, serd también necesario tener en
cuenta que es logisticamente compleja y que
se enfrentan problemas distintos de los que
habitualmente se observan en los estudios
efectuados en instituciones. Esos problemas
deberadn ser previstos al confeccionar los pro-
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tocolos. Si se tiene en cuenta que la investiga-
cion en el consultorio del pediatra puede
producir innegables beneficios para el cui-
dado de la salud infantil y para el mismo
médico, el proximo desafio de la Sociedad
Argentina de Pediatria seria el de establecer
un programa nacional de investigacidon en la
practica ambulatoria.
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