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El objetivo del presente estudio fue determinar la duración de los síntomas de las infecciones comunes de las vías respiratorias en  niños que consultan en la atención primaria y de emergencia en países desarrollados.

Diseño:  Revisión sistemática de literatura existente para determinar la duración de los síntomas de dolor de oído, dolor de garganta, tos (incluyendo tos aguda, bronquiolitis y crup), y resfriado común en niños.

En la síntesis de los resultados optaron por presentar el número de días en que el 50% y el 90% de los niños fueron reportados estar asintomáticos. Aunque los datos no estaban disponibles para todas las infecciones de las vías respiratorias, los datos recopilados evitan la ambigüedad de términos como "duración media" de los procesos sintomáticos para los padres y los médicos. Financiación: El estudio fue financiado por el Instituto Investigación Nacional para la Salud (INDH) en el marco de sus programas de subsidios para la investigación aplicada.
Resultados:  De 22182 referencias identificadas, 23 ensayos y 25 estudios observacionales cumplieron criterios de inclusión. Las poblaciones de estudio variaron en edad y duración de los síntomas antes del inicio del estudio. En el 90% de los niños el dolor de oído fue resuelto en 7 a 8 días, dolor de garganta entre 2 y 7 días, crup en 2 días, la bronquiolitis en 21 días, la tos aguda en 25 días, el resfriado común en 15 días, y las infecciones no específicas del tracto respiratorio en 16 días. Las directrices actuales con nuevas pruebas, pueden ayudar a padres y médicos en la toma de decisiones basadas en la evidencia para los niños con infecciones de las vías respiratorias
Introducción: Infecciones de las vías respiratorias son especialmente frecuentes en  niños; la mayoría son autolimitadas y el riesgo de complicaciones es bajo. Estas infecciones representan más de un tercio de las consultas pediátricas de la atención primaria en el Reino Unido y los Estados Unidos,  y los antibióticos se prescriben con frecuencia en muchos países pese a la evidencia limitada de su efectividad. Una de las preguntas más comunes que los padres hacen cuándo consultan a los servicios de salud es "¿cuánto tiempo durarán los síntomas de mi hijo ?". La información precisa sobre el curso esperado de infecciones de las vías respiratorias en los niños es esencial tanto para la los médicos y los padres, ya que establece las expectativas y les hace saber cuando la enfermedad se está desviando de lo esperado.  Esto directamente implica decisiones de los padres a buscar atención médica, ya sea cuando reconsultar, y cuándo usar antibióticos recetados, así como de las decisiones de los médicos clínicos sobre el momento de prescribir antibióticos o considerar otros tratamientos. Las estimaciones de la evolución en el tiempo esperado de síntomas de infecciones de las vías respiratorias comunes son altamente variables y no siempre basadas en la evidencia. Por ej., en 2008 el Instituto Nacional de Salud y Cuidado en sus directrices para el tratamiento de infecciones de las vías respiratorias incluyen estimaciones de duración media de la enfermedad (antes y después de ver a un médico) de cuatro jornadas para la otitis media aguda, una semana para dolor agudo de garganta, una semana y media para el resfriado común, y tres para la tos aguda o bronquitis. Por el contrario, la información para los pacientes de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades el dolor de garganta que dura una o dos semanas, el resfriado común puede durar hasta dos semanas, y la duración de la tos de dos a ocho semanas. Las duraciones citadas en estas fuentes reflejan resultados basados ​​en opiniones de expertos o de estudios individuales, más que de metaanálisis de múltiples estudios y no son específicos de niños. Por ello, se realizó una revisión sistemática de la literatura, sobre la duración de los síntomas de la la mayoría de las infecciones de las vías respiratorias comunes (dolor de oído, dolor de garganta, tos y resfriado común) en los niños que presentaban a atención primaria.

Se analizaron estudios de niños que presentan quejas primarias de dolor de oído (otitis media aguda), dolor de garganta ( faringitis o amigdalitis), tos (bronquitis aguda, bronquiolitis o croup), y resfriado común ( infección del tracto respiratorio superior). Se excluyeron estudios de niños con infección crónica, recurrente, o complicadas o inducidas  experimentalmente; o condiciones médicas asociadas con un alto riesgo de infecciones graves (fibrosis quística,  inmunodeficiencia ), también se excluyeron estudios realizados en pacientes hospitalizados en países de ingresos medios o   bajos como lo define la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico, donde el riesgo de complicaciones de la infección podría ser mayor.  Los resultados de interés fueron el tiempo de resolución de los síntomas o la duración de los síntomas. Identificamos el punto de tiempo medio (como el número de días enteros) en el que el síntoma se resolvió en un 50% y en 90% de los niños con ese síntoma particular.
El dolor de oído con una duración desde medio día a nueve días. (tabla 1).  El 50% de los síntomas de los niños habían resuelto en el día tres y 90% en días siete a ocho (fig 3).
El dolor de garganta duró de 2 días a 6,7 ​​días. (tabla 3). El 33-37% de los niños todavía tenían síntomas de dolor de garganta en el día 3 (fig 4). Un estudio informó sobre la duración de la fiebre: el 17% de los niños la tenían por menos de un día, el 11% hacía fiebre uno o dos días, el 44% la tuvo durante 2 o 3 días, y el 28% tuvo fiebre durante más de 3 días.
Tos estaba presente de 5 a 14 días antes del ingreso al estudio entre los niños con tos aguda, 4 días entre los niños con bronquiolitis, y de 1 día entre los niños con crup. En la mayoría de los estudios de seguimiento la tos duró dos o tres semanas hasta que los síntomas cesaron (rango de una a cuatro semanas). Entre 5 estudios que informaron la duración media de la enfermedad, el tiempo de resolución de la tos varió de 1 a 25 días (tabla 4). Basándose en los resultados de estudios que informaron la proporción de niños con síntomas, la tos había resuelto en el 50% de los niños a los 10 días, y el 90% en 25 días (tabla 5, fig 5).  La duración media del crup era de 2 y 3 días en los dos estudios que informaron esta información (tabla 4), los síntomas habían resuelto en 50% de los niños en el primer día y 80% en dos días (Tabla 5, fig 6).

Por último, el tiempo medio de resolución de la tos para la bronquiolitis fue entre 8 a 15 días (tabla 4, fig 7). El 50% de los niños mejoraron en día 13 (tabla 5). Aunque no se pudo determinar el tiempo para mejorar el 90% , sobre la base de los datos presentados en la figura 7 esta se estimó en 21 días.
Resfriado común, infecciones no específicas o indefinidas de las vías respiratorias:, se incluyeron 4 ensayos que incluían a 457 niños y estudios observacionales en 4870 niños. La duración media de los síntomas osciló entre un máximo de 1 hasta de 8,7 días. La duración media de síntomas de resfriado duraban de 7 a 15 días.(fig 8). Al día 10 aproximadamente el 50% de los niños habían mejorado. No pudieron determinar el momento en que el 90% había
mejorado, pero se estimó  por gráficos como de unos 15 días. El mayor estudio (n = 1314) reporta síntomas del resfriado común que duran 1,8 semanas  para niños de hasta 7 años de edad. La duración media de los síntomas respiratorios inespecíficos oscilaron de 4 a 16 días, los datos sobre la proporción de niños con síntomas era altamente variable: 50% de los niños había mejorado durante el día 7 a 8 y el 80% en el día 14, la resolución del 90% se estimó alrededor del día 16 (tabla 7, fig 9).

Esta revisión provee a los padres, médicos y responsables políticos de estimaciones basadas en la evidencia de la duración prevista de síntomas de niños que presentan infecciones de las vías respiratorias en la atención primaria y departamento de emergencia en los países de altos ingresos: dolor de oídos, dolor de de garganta, tos y síntomas del resfriado. Estas infecciones fueron seleccionadas porque son comunes y conducen a consultas primarias y la consiguiente prescripción de antibióticos. Muchos datos de síntomas de infección de las vías respiratorias,  fueron muy heterogéneos en términos de edad, la definición de la infección, evaluación de resultados, y la duración de la enfermedad antes de entrar en el estudio. Proporcionan estimaciones robustas para algunos de los síntomas de las infecciones del tracto respiratorio  y las estimaciones de duración son mucho más largas que las utilizadas actualmente (tabla 8). Por ej. para el dolor de oídos (otitis media), se encontró que el 90% de los niños mejoran de 7 a 8 días, que es considerablemente más largo que la duración media de 4 días citado por el Instituto Nacional para la Cuidado de la Salud y dos días más que los citados por el Centros para el Control y Prevención de Enfermedades.
Esta es la primera revisión sistemática de la duración de enfermedad por infecciones comunes del tracto  respiratorio en niños. La estrategia de incluir los datos de placebo, de azar, ensayos controlados y de los estudios observacionales no sólo aumenta los datos disponibles sino que también es más generalizables a las poblaciones de niños . Este enfoque incluye inevitablemente niños que podrían haber quedado fuera de tratamientos para los síntomas y, en algunos casos, también los antibióticos. Consideramos que sería poco realista restringir nuestra opinión sobre niños con infecciones de las vías respiratorias que no recibieron ningún tratamiento sintomático. Mientras que estos tratamientos pueden reducir los síntomas, es poco probable que influir en la general duración de la enfermedad

En la síntesis de resultados,  se presentan el número de días en que el 50% y el 90% de los niños fueron reportados ser asintomáticos. Estos datos evitan la ambigüedad de términos como "duración media" para los padres y los médicos. Las estimaciones de duración de la enfermedad también se aplican a los niños que se les da medicamentos (generalmente sintomáticos) en lugar de los que no recibieron nada, proporcionando así una información más valiosa de cómo la mayoría los niños se manejan en la comunidad. Como muchos ensayos y estudios han excluido a los niños con síntomas severos, los resultados podrían no ser generalizables a esos hijos o los de los países de bajos o medianos ingresos donde los riesgos de complicaciones son más altos.

Los estudios incluidos fueron inevitablemente heterogéneos en muchos aspectos. La definición de los síndromes de infección de las vías respiratorias se diferenció (o fueron mal definida) en algunos estudios, lo que podría afectar a condiciones mas leves o discretas (tales como el resfriado común) más que otros (tales como el crup); aunque esto, es un problema común en la investigación de esta área. En segundo lugar, la duración de la enfermedad antes de entrar en el estudio varió y no se registró constantemente lo que impidió el cálculo de lo que habría sido potencialmente

más útil para los padres -a saber-, la duración de la enfermedad de aparición inicial en lugar de presentación. Sin embargo, esto refleja la situación en la atención primaria, donde los pacientes presentan exactamente de esta manera.
Con los datos se podrían informar algoritmos a utilizar por profesionales de la salud (por escrito, por teléfono, o en persona) para dar a los padres información sobre la duración prevista de tiempo que los síntomas pueden durar, ayudando a tranquilizar a los padres y derivar  más apropiadamente cuando la enfermedad parece desviarse de curso. En segundo lugar está la decisión del clínico a prescribir antibióticos. Una vez más, estos datos podrían ayudar a tranquilizar los médicos con respecto a la "normalidad" de síntomas respiratorios que duran más tiempo que los antes apreciados y no necesariamente requieren intervención antimicrobiana, lo que los padres y los médicos aún necesitan son mejores maneras de predecir qué niños tendrá una enfermedad severa o prolongada y necesitan adicionar tratamiento (como los antibióticos) o un control más intensivo (tales como las visitas repetidas). Los resultados de los esfuerzos de investigación en curso tales como el estudio de TARGET (www.targetstudy.org.uk) (al momento de este comentario los datos están en análisis), ayudarán para proporcionar estas herramientas de predicción

Conclusiones

Los padres, los médicos y las autoridades deben utilizar estas estimaciones basadas en la duración de los síntomas respecto de la toma de decisiones, respecto a la búsqueda de atención médica y a la prescripción, y también el desarrollo de guías clínicas para las infecciones del tracto respiratorio en los hijos. La amplia difusión de estos datos mejorará la concienciación de los padres y los médico respecto de la duración de los síntomas en los niños con infecciones de las vías respiratorias

