Los corticoides disminuyen la cantidad de dias con odinofagia en

pacientes con faringitis aguda

Corticosteroids reduce the number of days with sore throat in patients with acute pharyngitis

Objetivo
Determinar el efecto analgésico de los corticoides en el
tratamiento de la odinofagia.

Fuentes de datos
Medline (1966 a 2008) Embase (1983 a 2008) y Cochrane Library.

Diseino y seleccion de estudios

Revision sistematica y metandlisis de estudios controlados
aleatorizados que hubieran comparado contra placebo el
tratamiento con corticoides sistémicos, en adultos o nifios
atendidos en forma ambulatoria. Fueron excluidos los estudios
que hubieran evaluado pacientes con mononucleosis infec-
ciosa, odinofagia post amigdalectomia, intubacién y/o absce-
sos periamigdalinos.

Medicion de resultados principales
Como resultado principal se estimé la proporcion de partici-
pantes con resoluciéon completa del dolor a las 24 y 48 horas, y
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la media del tiempo de comienzo del alivio y resolucién comple-
ta del dolor.

Resultados principales

En todos los estudios incluidos, tanto la rama intervencion
como la rama placebo, recibieron tratamiento antibiético, segun
criterios propios para cada trabajo. Los diferentes corticoides
utilizados se administraron en dosis equivalentes (betameta-
sona 10mg, dexametasona 8mg, prednisona 60mg) por via oral
o intramuscular. El alivio sintomatico ocurri6 mas temprano -un
promedio de 6,32 horas antes; IC95% 9,29 a 3,35- en el grupo
asignado a corticoides.

En aquellos pacientes con presencia de exudados amigdalinos,
la diferencia fue de 6,2 horas (IC95% 8,4 a 4); y para aquellos
pacientes con causa bacteriana confirmada por cultivo o test
rapido de antigeno, de 5,3 horas (IC95% 2,6 a 8); en ambos
casos a favor de corticoides. La tabla 1 resume el efecto de los
corticoides sobre la proporcion de participantes con resoluciéon
completa del dolor a las 24 y 48 horas.

Tabla 1: efecto de los corticoides sobre el nimero de pacientes que experimentaron alivio completo de los sintomas a las 24 y 48 horas

Tiempo de Corticoides

{
resolucion de los RR (IC95%)

a favor de
corticoides

NNT (IC95%)

sintomas Pacientes Pacientes

aliviados (%) aliviados (%)
24 horas 54 (39%) 139 18 (12%) 147
48 horas 74 (76%) 98 52 (47%) 111

3,16 (1,97 a 5,08)
1,65 (1,32 a 2,06)

3728259
33(2,4256)

RR: Riesgo relativo. IC95%: Intervalo de confianza 95%. NNT: nimero necesario de tratar.

Conclusiones

El uso de corticoides aumenta la proporcion de pacientes que
presentan alivio sintomatico completo dentro de las primeras
24 a 48 horas. Los autores recomiendan el uso de corticoides
en pacientes con faringitis con exudado o de causa bacteriana.
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Comentario

La faringitis aguda es una de las causas mas comunes de con-
sulta en atencién primaria. En Estados Unidos se estima que es
motivo de 200 visitas al médico por cada 1000 personas/afno,
una tasa que duplica la consulta por cualquier otra causa de
enfermedad infecciosa'. El uso de antibiéticos en esta infeccién
ha demostrado un efecto modesto sobre el alivio del dolor y la
fiebre?*. Por otro lado, el uso de corticoides ha demostrado ser
util en otras infecciones de via aérea superior*®.

Este estudio demuestra que el uso de corticoides sistémicos en
una sola dosis triplica el nimero de pacientes que experimentan
alivio sintomatico completo a las 24 horas, con una tendencia

superior en aquellos pacientes con faringitis exudativa o de
causa bacteriana confirmada.

Conclusiones del comentador

Los corticoides sistémicos en una dosis son seguros y tienen
pocos efectos adversos. Su uso puede ser considerado como
tratamiento analgésico en los pacientes con faringitis aguda, espe-
cialmente en aquellas de causa bacteriana confirmada o de alta
sospecha clinica (tres 0 mas de los siguientes hallazgos: fiebre,
adenomegalias regionales sensibles, exudado amigdalino, ausen-
cia de catarro de via aérea superior). AUn quedaria por confirmar
cudl seria la mejor via de administracion’.
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