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| resfriado comun es la enfermedad infecciosa mas frecuente en el mundo. Su presencia conlleva la ele-
vacion de los costos en la atencién a la salud, dias de incapacidad y medicamentos. La utilidad de la vitamina
C (acido ascorbico) en la prevencién y el tratamiento del resfriado comun es una controversia que tiene una
antigliedad de 60 afos; sin embargo, es utilizada en todo el mundo con estos fines. Esta recomendacion se basa en
estudios hechos en animales desde hace poco mas de 30 anos, en donde se demostré que disminuia la incidencia
de infecciones por virus y bacterias; desde entonces, se ha tratado de extrapolar estos resultados a seres humanos.

Material y métodos | Resultados

Diseno: metaanalisis que incluyd
30 estudios clinicos controlados
aleatorizados contra placebo.

Pacientes: 11,350 pacientes:
9,676 del grupo de profilaxis y
3,294 en el grupo tratamiento.

1. Desenlace profilaxis
El numero de pacientes que desarrollaron resfriado fue practicamente igual entre
los que recibieron vitamina C y los que recibieron placebo (RR: 0.96; IC: 95%, 0.92-
1.00). Un subgrupo de 642 pacientes que eran corredores de maraton, esquiadores
y soldados en ejercicios subarticos, si presentaron diferencias a favor de la vitamina
C (RR: 0.50; IC: 95%, 0.38-0.66).

Los efectos adversos del uso de megadosis de vitamina C fue de 5.8% com-

La mitad recibié placebo. parado con 6% del grupo placebo. La incidencia del resfriado no se modificd
(RR: 0.98; IC: 95%, 0.95-1.00).

Intervencion: uso de vitamina C
profilactica y terapéutica. 2. Desenlace tratamiento

Un efecto benéfico consistente fue la reduccion en el tiempo de duracién de los
sintomas en 8% (IC: 95%, 3-13%) para los adultos, y de 13.6% (IC:95%, 5-22%)
para los nifios. El uso de vitamina C como tratamiento del resfriado comun no

modificé la severidad del cuadro.

Desenlace profilaxis:

1. Primario: presencia de
resfriado.

2. Secundario: efectos adversos.

Conclusiones

No existe evidencia de que el uso de vitamina C profilactica reduzca la incidencia del

resfriado comun, por lo que su uso no debe generalizarse a todos los pacientes. En

circunstancias especiales, donde se practican deportes extremos o se esta expuesto

a frio intenso, la vitamina C puede tener un efecto benéfico. Su uso en nifos para

reducir la duracion de los sintomas no se justifica por la falta de aplicabilidad en los

ensayos terapéuticos, y el beneficio no justifica la profilaxis a largo plazo.

Desenlace tratamiento:
1. Tiempo de curacion.
2. Efectos adversos.

Comentario:

La vitamina C se ha utilizado por muchos afios como profilaxis y tratamiento del resfriado comun; sin embargo, la eviden-
cia muestra que no tiene utilidad para prevenir ni disminuir el tiempo de sintomatologia o la severidad del cuadro. Por esta
razon, su uso generalizado en la poblacion normal es injustificado y sélo incrementa los gastos en salud.
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Metaanalisis sobre el uso de antibistico oral
antipseudomonico en pacientes con fibrosis quistica

Remmington T, Jahnke N, Harkensee C. Oral anti-pseudomonal antibiotics for cystic fibrosis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007,

Issue 3. Art. No.: CD005405. DOI: 10.1002/14651858.CD005405.pub2

Como consecuencia de una anormalidad genéti-
ca, las personas pueden padecer fibrosis quistica
(FQ), una enfermedad que predispone la aparicion
de infecciones pulmonares crénicas. Esto produce
dafio progresivo de la funcién pulmonar, lo que ele-
va la morbimortalidad. Los pacientes se colonizan
por Pseudomonas aeruginosa, con un porcentaje

de 80% a la edad de 18 anos. El tratamiento an-
tipseudomonico se inicia cuando existe una exa-
cerbacion clinica; con mucha frecuencia, cuando
el cuadro clinico es de presentacion moderada a
grave, entonces la via de administracion es intrave-
nosa, no obstante, los antibidticos orales tienen la
misma eficacia y seguridad.

Material y métodos

Resultados

Diseno: metaanalisis que incluy6
seis estudios clinicos controla-
dos aleatorizados.

Pacientes: se incluyeron 282
pacientes. En 197 se considerd el
tratamiento de la exacerbacién y
en 85 también el tratamiento a
largo plazo.

Intervencién: tratamiento intra-
venoso vs. oral.

Desenlace tratamiento de

las exacerbaciones:

1. Primario: calidad de vida 'y
funcion pulmonar.

2. Secundario: peso, tiempo
entre exacerbaciones,
efectos adversos y
resistencia
a antibidticos.

Desenlace tratamiento a

largo plazo:

1. Primario: calidad de vida, fun-
cién pulmonar y mortalidad.

2. Secundario: velocidad de cre-
cimiento y numero de admi-
siones al hospital.

1. Desenlace primario tratamiento exacerbaciones

Ninguno de los estudios sobre el tratamiento de la exacerbacion valoro la cali-
dad de vida. La funcién pulmonar fue comparada entre el grupo de tratamiento
oral y el intravenoso, sin encontrar diferencia significativa (RR: 1.00: IC: 0.31-3.28;
p=0.97); sin embargo, la valoracién a largo plazo tuvo una diferencia significativa
a favor del tratamiento oral (RR: 0.33; 1C: 0.05, 2.01; p<0.001).

2. Desenlace secundario tratamiento exacerbaciones

En ningln estudio se valord el peso y se realizé un anélisis estadistico sobre el
tiempo entre exacerbaciones. En el grupo de tratamiento oral, nueve pacientes
de 55y cinco de 53 del tratamiento intravenoso, tuvieron exacerbaciones entre el
dia 10y la sexta semana. No hubo diferencias entre los efectos adversos en ambos
grupos. En la emergencia de resistencia hubo diferencia a favor del tratamiento
oral (RR: 0.5; IC: 0.14-1.73).

1. Desenlace primario tratamiento a largo plazo
Ningln estudio evalud la calidad de vida. No se observaron diferencias en la funcién
pulmonar, la mortalidad ni en el tiempo entre exacerbaciones en ambos grupos.

2. Desenlace secundario tratamiento a largo plazo
En la velocidad de crecimiento y en el nimero de hospitalizaciones no existieron
diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones

No existe suficiente evidencia para validar el uso rutinario de antibioticos anti-
pseudomonas orales en pacientes con exacerbaciones infecciosas pulmonares, asi
como tampoco hay estudios clinicos adecuados que evalten las diferencias en el
tratamiento a largo plazo. Hasta el momento tampoco se ha evaluado si el uso de
uno u otro tratamiento inciden en la calidad de vida de estos pacientes.

Comentario:

La calidad de vida de los pacientes con FQ depende de la funcion pulmonar y del nimero de internamientos que requieran
por las exacerbaciones infecciosas. Determinar si el tratamiento oral es Util para aumentar el tiempo entre exacerbaciones,
ayudaria no sélo a disminuir los costos, sino a mejorar la calidad de vida. Aun es necesario disefiar protocolos que com-
paren estas modalidades de tratamiento y abarcar todos los aspectos que engloban este padecimiento.
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