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Infecciones Respiratorias
Agudas Altas en Pediatria:

Una version actualizada RESUMEN
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ABSTRACT

Acute upper respiratory infections (AURIs)
represent the leading cause of outpatient
pediatric consultations, with 6-8 episodes
annually per child under 5 years. Etiology is
predominantly viral (>90%), with rhinovirus as
the most frequent agent, followed by influenza
A/B, parainfluenza, adenovirus, and
enterovirus (including EV-D68). Streptococcus
pyogenes causes approximately one-third of
school-age pharyngotonsilitis cases but only a
minority of total odynophagia consultations. In
this context, published information on acute
upper respiratory infections (AURIs) in
pediatrics was reviewed, focusing on etiology,
clinical features, treatment, and prevention in
children under 5 years during 2021-2025 in
biomedical databases and international
guidelines, including studies with confirmed
microbiological diagnosis and data on AURI
etiology and management in pediatrics.
Clinically, moderate fever, rhinorrhea, nasal
congestion, odynophagia, and cough
predominate, with a self-limited course of 5-10
days and low complication rates in healthy
children. Treatment is based on supportive
measures (hydration, saline washes,
paracetamol/ibuprofen), reserving antibiotics
(penicillin/famoxicillin 10 days) for confirmed
streptococcal pharyngitis and avoiding
empirical use. Antivirals (oseltamivir) are
indicated only for influenza with risk factors or
specific situations, showing no demonstrated
utility in mild AURIs. Systemic corticosteroids
are not recommended for uncomplicated viral
cases, except moderate-severe croup. Most
pediatric AURIs are viral, benign, and self-
limited, requiring management focused on
supportive care, rational antibiotic/antiviral
use, and reinforcement of preventive
strategies, particularly influenza vaccination
and community hygiene measures.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas de vias altas son las patologias mads frecuentes en la infancia, con
etiologia predominantemente viral (rinovirus, influenza, parainfluenza, VRS). Afectan exclusivamente vias
superiores (nariz, faringe, senos etmoidales), sin compromiso de vias bajas. Las IRA causan alta morbilidad
ambulatoria en pediatria global, pero son mayoritariamente virales autolimitadas que solo requieren
medidas de soporte (lavados nasales, hidratacion), su etiologia es predominantemente viral (>90%),

limitada exclusivamente a agentes de vias altas.

-Rinovirus (30-50%, circulacion perenne, resfriado comun)
-Influenza A/B (15-40% temporada invernal, faringitis febril)
-Parainfluenza 1-4 (10-15%, laringitis/crup superior)
-Adenovirus B3/B7 (5-10%, faringoconjuntivitis)
-Enterovirus (EV-D68/CVA6, 5%, cuadros catarrales) (3).

Generalmente, la enfermedad es leve y autolimitada en nifios sanos. En lactantes <6 meses y menores de
2 afios con comorbilidades (asma, cardiopatias), puede complicarse con otitis o deshidratacién, aunque
hospitalizaciones son raras para IRA puras (vs. vias bajas) (1), (2).

Los virus de la influenza se dividen en tipos A, B, Cy D. Los de tipo A infectan aves, cerdos y humanos
(subtipos HIN1/H3N2 causan epidemias estacionales de faringitis en nifios); tipos B y C afectan casi
exclusivamente humanos con sintomas leves en vias altas (2).

El manejo adecuado incluye vacunacion, terapia antiviral especifica segun el agente causal, y medidas no
farmacoldgicas como el uso de mascarillas y ventilacion de espacios. Se debe dar un seguimiento a los 5
dias a los nifios a quienes el médico les inicié tratamiento ambulatorio y verificar efectos secundarios (4);
durante este periodo, es fundamental evaluar la resolucion de sintomas, la tolerancia al tratamiento vy la

aparicion de posibles complicaciones.

Los antivirales como el Oseltamivir estan aprobado desde los 14 dias de vida para influenza confirmada,
pero guias actuales desaconsejan su uso sistematico en IRA altas leves/ambulatorias por beneficio limitado,
reservandolo para casos con compromiso de vias bajas, alto riesgo o gravedad; en IRA altas pediatricas, el
tratamiento es exclusivamente sintomatico (5), (6), (7). En este contexto se pretende realizar una

actualizacion sobre las infecciones de vias respiratorias altas en pediatria.
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1. MATERIALES Y METODO

Se elabord una revision narrativa sobre infecciones respiratorias agudas de vias altas (IRA alta) en poblacién
pediatrica, con énfasis en menores de 5 afios.

Se realizaron busquedas entre 2021 a 2025 en PubMed/MEDLINE, SciELO y Google Scholar,
complementadas con guias de sociedades cientificas y organismos internacionales (OMS, AAP, CDC,
sociedades de pediatria). Se usaron combinaciones de términos en espafiol e inglés: “upper respiratory
tract infection”, “pediatric”, “children”, “rhinovirus”, “influenza”, “parainfluenza”, “adenovirus”,

» o n o u nou

“enterovirus”, “Streptococcus pyogenes”, “treatment”,

” o«

antivirals”, “vaccination”.

Se incluyeron estudios observacionales, ensayos clinicos, series de casos, revisiones sistematicas y guias de
practica clinica que cumplieran los siguientes criterios: poblacién pediatrica (principalmente <5 afios),
diagnodstico de infeccidn respiratoria aguda de vias altas confirmada clinica y/o microbiolégicamente, y
reporte de datos sobre etiologia, presentacién clinica, tratamiento o prevenciéon. Se excluyeron trabajos
centrados en infecciones de via respiratoria baja, en patologia respiratoria crénica, en adultos o sin

desagregacion de datos pediatricos.

La seleccion de articulos se realizé por titulo y resumen, seguida de lectura a texto completo de los estudios
potencialmente elegibles. Dos revisores evaluaron de forma independiente la pertinencia y calidad
metodoldgica basica; las discrepancias se resolvieron por consenso. Dada la heterogeneidad de los disefios
y de las medidas de resultado, no se efectué metaanalisis; los hallazgos se sintetizaron de forma cualitativa,
organizados en cuatro ejes: epidemiologia y etiologia, caracteristicas clinicas, tratamiento y estrategias de

prevencion, con especial atencion a vacunacion antigripal y medidas de higiene.
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2. RESULTADOS

Temporada

Microorganismo Frecuencia (%) principal Presentacion tipica IRA altas
Resfriado comun;

Rinovirus 25-40 Todo el afio rinorrea/congestion nasal
Influenza A Noviembre-
(HIN1/H3N2) 15-30 febrero Faringitis febril; fiebre >39°C
Parainfluenza 1-4 10-20 Otofio-primavera Laringitis/crup superior; estridor
Adenovirus (B3/B7) 5-15 Invierno Faringoconjuntivitis; fiebre alta
Enterovirus (EV- Faringitis; herpangina (vesiculas
D68/CVA6) 3-8 Verano-otofio orales)

Invierno- Faringitis exudativa (Centor 23;
S. pyogenes 5-10 primavera TRA+)

La tabla # 1 presenta datos etioldgica cuantitativa y estacional de los principales patdgenos responsables
de infecciones respiratorias agudas altas (IRA altas) en poblacién pediatrica, estratificados por frecuencia
relativa de aislamiento (25-40% rinovirus como agente predominante), estacionalidad pico (rinovirus
perenne vs influenza invernal) y fenotipo clinico distintivo que facilita el diagndstico diferencial sindrémico
presuntivo. Desde una perspectiva epidemioldgica prospectiva, esta distribucion refleja patrones de
circulacién viral comunitaria documentados en cohortes multicéntricas de vigilancia activa (como RESPIRE
o FLUVAC), donde la identificacién temprana de marcadores clinicos-estacionales —fiebre catarral
sostenida >39°C para influenza A HIN1/H3N2, estridor laringeo para parainfluenza 1-4, o faringitis
exudativa Centor 23 con TRA+ para S. pyogenes optimiza la estratificacion de riesgo

Tabla # 1: Infecciones respiratorias altas en pediatria

Fuente: (3), (8).
Los virus de la influenza se dividen en tipos A, B, Cy D. Los de tipo A infectan principalmente aves, cerdos

y humanos (pueden zoonéticos, subtipos HIN1/H3N2 causan epidemias estacionales en nifios). Los tipos
B (linajes Victoria/Yamagata) y C infectan casi exclusivamente humanos, con B causando brotes

moderados y C infecciones leves (3).
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Generalmente, la influenza en vias altas respiratorias es leve y autolimitada (3-7 dias) en nifios sanos. En
lactantes <6 meses con comorbilidades puede causar deshidratacidn u otitis, pero hospitalizaciones son
excepcionales para IRA-VA puras (3), (2).

En menores de 3 afos predominan fiebre moderada (38.5-39.5°C), rinorrea, faringitis y tos en gripe
estacional de vias altas; sintomas gastrointestinales y somnolencia son infrecuentes en IRA-VA, sin

presentacién sepsis-like tipica (3) (8).

La mayoria de las infecciones por virus de la influenza en pediatria cursan como cuadros febriles
respiratorios agudos autolimitados, sin complicaciones mayores en nifios sanos. Sin embargo, en lactantes
<6 meses, preescolares con comorbilidades (cardiopatias congénitas, asma, inmunodeficiencias) o
adolescentes con obesidad, pueden progresar a neumonia grave, miocarditis o encefalopatia, requiriendo

hospitalizacion (5-10% casos) e incluso UCI, con mortalidad <1% pero prevenible.

La influenza A (subtipos HIN1/H3N2) causa epidemias anuales graves por su alta capacidad antigénica
variable (drift/shift), manifestandose en pediatria con fiebre sibita >39°C, tos seca intensa, mialgias vy

rinorrea, afectando tracto alto-medio-bajo con riesgo neumonia en <5 afios (10-20%).

Vigilancia local es clave para influenza A (H3N2) predomina 2025-2026 con resistencia oseltamivir <5%;
H1N1 sensible, pero zanamivir preferido en brotes institucionales. Vacunacion anual (1IV4 o LAIV4 >2 afios)
previene 50-70%; antivirales complementan en contactos hogar/escuela (10).

El tratamiento de la influenza en vias altas respiratorias es exclusivamente sintomatico: paracetamol o
ibuprofeno para fiebre (10-15 mg/kg/dosis); NO dextrometorfano ni dipirona rutinarios en nifios <6 afios

por falta de evidencia y riesgos (8).

En infecciones gripales no complicadas de vias altas (faringitis/rinorrea), no se recomienda administracién
de antivirales (oseltamivir/zanamivir) independientemente de factores de riesgo, inicio temprano o
prevencién de otitis; su uso esta reservado exclusivamente para casos graves con compromiso de vias bajas
(neumonia, UCI). En IRA-VA pediatricas, los antivirales no reducen duracion clinica significativa ni previenen

complicaciones ambulatorias (3) (8), (9). (2), (11), (12).
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En el caso de los antibidticos no estdn indicados de rutina, ya que la etiologia es predominantemente viral
(80-90% casos). Deben reservarse estrictamente para complicaciones bacterianas confirmadas o altamente
probables, como otitis media aguda por Streptococcus pneumoniae (timpanocentesis o clinica grave),
sinusitis bacteriana prolongada (>10 dias con fiebre persistente) o faringitis estreptocdcica por
Streptococcus pyogenes (puntuacion Centor >3 con prueba rapida positiva), evitando prescripciones
empiricas que fomentan resistencias.

Asimismo, la aspirina estad absolutamente contraindicada en nifios con fiebre por riesgo de sindrome de
Reye (encefalopatia hepatica fatal, especialmente con influenza/VSR); priorizar antipiréticos seguros como
paracetamol (10-15 mg/kg/dosis cada 6-8h) o ibuprofeno (10 mg/kg/dosis cada 6-8h), ajustando por peso
y edad. Los corticosteroides sistémicos carecen de beneficio en IRA no complicada (bronquiolitis simple),
pudiendo aumentar replicacion viral y empeorar evolucidn clinica, segin metaanalisis recientes; reservarlos

solo para sibilancias recurrentes o crup moderado-severo (8), (13).

Aunque el crup no es estrictamente IRA alta las recomendaciones clasicas emitidas por Hall CB et al. el
tratamiento fundamental del crup (laringotraqueobronquitis aguda) comienza con humidificacién
ambiental (vapor frio o aire hiumedo) para aliviar la inflamacién subglética y tos perruna, manteniendo al
nifio tranquilo en posicién cémoda. En casos con afectacion laringea moderada-severa (estridor en reposo,
Westley >4), se indican corticoides como dexametasona oral/IM (0.15-0.6 mg/kg dosis Unica, max. 10 mg)
o budesonida nebulizada (2 mg), que reducen edema, duracién sintomas y reingresos en 50-70%; la
adrenalina racémica nebulizada (0.5 ml/kg de 1:1000, max. 5 ml) ofrece alivio rapido (30-60 min) en graves,
requiriendo observacién 2-4h por rebote. Todos los pacientes hospitalizados por crup viral necesitan
aislamiento de contacto estricto (mdscara, bata, lavado riguroso) por 5-7 dias de contagio, priorizando PCR

para HPIV-1/2 y profilaxis en contactos vulnerables (14)

En relacién con influenza B (linajes Victoria/Yamagata) circula menos (20-30% temporada), produce cuadros
similares, pero menos severos en nifios sanos, con predominio escolar (1 - 12 afios), menor tropismo
pulmonar y hospitalizaciones 30-50% inferiores a A, aunque con sibilancias recurrentes en asmaticos.

Es también conocida como gripe estacional, es una infeccién respiratoria aguda provocada por virus
gripales y se presenta de manera comun en todo el mundo. La mayoria de las personas afectadas se
recuperan sin necesidad de tratamiento médico.

El virus se transmite con facilidad de una persona a otra, principalmente a través de la tos y los estornudos.
La vacunacion sigue siendo el método mas eficaz para prevenir la enfermedad. Los sintomas tipicos de la
gripe incluyen fiebre de inicio repentino, tos, dolor de garganta, dolores corporales y sensacion de fatiga.
La mayoria de las personas se recuperan de la gripe por si solas, pero en el caso de ser sintomas leves segin

la OMS menciona: Administrar acetaminofén en caso de fiebre y mialgias y beber mucho liquido. (15)
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La vacunacioén es el método mas eficaz para prevenir la gripe. Existen vacunas seguras y efectivas que se
han utilizado durante mas de 60 afios. Dado que la inmunidad proporcionada por la vacuna disminuye con
el tiempo, se recomienda recibirla anualmente. Aunque la eficacia puede ser menor en las personas
mavyores, la vacunacion contribuye a atenuar la gravedad de la enfermedad, ademas de reducir el riesgo de
complicaciones graves y mortalidad.

Asi también, en el caso de tratamiento para casos graves de influenza B estan autorizados el uso de los
antivirales. El ministerio de Salud de Colombia menciona: Oseltamivir en tabletas de 75mg, la ventaja del
Oseltamivir es su administracion por via oral. (16) Los inhibidores de neuraminidasa estan indicados para el
tratamiento de pacientes con sospecha o confirmacion de virus de influenza Ay B y que lleven menos de
48 horas de sintomas.

El Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (SMVRG) de la OMS monitorea la resistencia de los
virus gripales en circulacion a los antivirales. Esto permite ofrecer informacién actualizada y relevante para

respaldar las politicas nacionales sobre el uso adecuado de estos medicamentos.

Por otro lado, los virus de la parainfluenza (HPIV) afectan a pacientes pediatricos a nivel mundial, siendo
uno de los agentes etioldgicos principales que provocan infecciones respiratorias agudas a nivel del tracto
respiratorio bajo (17), (18) no obstante los virus parainfluenza humanos tipos 1y 2/4 (HPIV-1y HPIV-2) son
los principales agentes causales de laringotragqueobronquitis aguda (crup) en nifios de 6 meses a 4 afos,
afectando predominantemente el tracto respiratorio alto y medio con inflamacion subglética caracteristica.
HPIV-1 lidera epidemias otofiales bienales (50-70% crup), iniciando como resfriado con fiebre baja, rinorrea
y tos perruna progresiva, ronquera, estridor inspiratorio y retracciones en 12-72 horas; HPIV-2 causa
cuadros similares, pero menos frecuentes y graves (20-30% casos). A diferencia del HPIV-3 (bronquiolitis
baja), estos serotipos rara vez progresan a neumonia en inmunocompetentes, con hospitalizacion en 5-10%
por obstruccidn severa; tratamiento es sintomatico (dexametasona 0.6 mg/kg Unica dosis, nebulizaciones

racémicas si estridor).

Respecto a los adenovirus son virus ADN sin envuelta, agrupados en 7 especies (A-G) con mas de 100
genotipos, que en la infancia afectan sobre todo vias respiratorias y digestivas, con especial protagonismo
de los tipos B3/B7 y C1/C2/C5/C6 en infecciones respiratorias. En el nifio inmunocompetente se transmiten
por gotitas y por contacto, se fijan al epitelio a través del receptor CAR y se replican en el nicleo,
produciendo lisis celular, inflamacion y liberacién de citoquinas que explican la fiebre alta y el malestar.
Clinicamente pueden manifestarse como faringitis exudativa, fiebre faringoconjuntival (ojo rojo + fiebre +
ganglios cervicales), bronquitis o neumonia con hipoxemia, y en otros casos como gastroenteritis (serotipos

40/41) o cistitis hemorrégica, especialmente en menores de 5 afios.
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El manejo es fundamentalmente de soporte: buena hidratacion, control de la fiebre y del dolor, oxigeno si
hay dificultad respiratoria, evitando antibidticos salvo clara sospecha de sobreinfecciéon bacteriana; los
antivirales como cidofovir quedan reservados a cuadros muy graves en niflos inmunodeprimidos, y la
prevencién se basa en medidas estrictas de higiene y aislamiento por gotas y contacto en el medio

hospitalario (19).

Asi mismo los enterovirus (familia Picornaviridae), son ARN monocatenario sin envuelta, agrupan >100
serotipos en especies A-D (EV-A: Coxsackie A6/A16/EV71; EV-B: Coxsackie B/ porEchovirus; EV-C: Coxsackie
A24; EV-D: EV-D68/D70), comunes en pediatria por transmision fecal-oral/gotas, con replicacion entérica a
37°C seguida de viremia. Infectan enterocitos = lisis + diseminacién hematdgena a meninges, piel, corazén
y respiratorio, liberando citoquinas que explican fiebre, exantema y malestar; EV-D68 destaca por paralisis
aguda flacida (0.1-1% casos graves) y bronquiolitis. Clinicamente producen faringoamigdalitis (EV-B),
enfermedad mano-pie-boca (EV-A71/CVAG: vesiculas acrales/orales), meningitis aséptica (EV-B, 80% EV),
miocarditis neonatal (CVB) o conjuntivitis hemorragica (CVA24); respiratorios raros (5-10% bronquitis leve).
Autolimitados 3-7 dias en inmunocompetentes; manejo soporte exclusivo (hidratacién, paracetamol,
aislamiento fecal/gotas 7-10 dias), IVIG en neonatos graves, sin antivirales aprobados; prevenir con higiene

estricta (reduce 50% brotes veraniegos) (20).

Los enterovirus, especialmente el serotipo EV D68, se han consolidado como una causa emergente de
infeccion respiratoria alta en la infancia en los ultimos afios, con evidencia robusta en estudios
multicéntricos 2017 2024 y series actualizadas hasta 2025. La mayoria de los nifios consultan por un cuadro
de vias respiratorias altas que imita una gripe o un catarro intenso: rinorrea acuosa, congestién nasal, tos,
odinofagia y malestar general, a menudo acompafiados de fiebre moderada; mas de 85 90% presentan tos
y congestidn, y alrededor de dos tercios refieren respiracidn rdpida o sensacion de “falta de aire”. En un
porcentaje no despreciable, sobre todo en menores de 5 afios y en nifilos con asma o antecedentes de
hiperreactividad bronquial, la infeccién de vias altas progresa a afectacion de vias bajas con sibilancias, tiraje
y necesidad de oxigeno suplementario, e incluso se ha asociado a neumonia grave y, en un pequefio
subgrupo, a mielitis flacida aguda tipo “poliomielitis”, lo que ha llevado a considerar EV D68 como patégeno
de alta vigilancia. Pese a esta potencial gravedad, el tratamiento sigue siendo fundamentalmente de
soporte (hidratacién, control de la fiebre, broncodilatadores e ingreso si hay insuficiencia respiratoria), sin
antivirales especificos disponibles por el momento, y las principales recomendaciones de 2024- 2025

insisten en la necesidad de reforzar la vigilancia gendmica, la notificacion de casos y las medidas de
prevencién (higiene de manos, etiqueta respiratoria, evitar la asistencia a escuela/guarderia mientras haya

sintomas) para limitar la transmisidon comunitaria (21).




http://www.jah-journal.com/index.php/jah

Finalmente, de los Streptococcus pyogenes (estreptococo betahemolitico del grupo A) es el principal
patdgeno bacteriano de las infecciones de via respiratoria alta en la infancia, responsable de
aproximadamente un tercio de las faringoamigdalitis agudas en escolares, especialmente en invierno y
primavera.

Coloniza la orofaringe y se transmite por gotas respiratorias en entornos cerrados (escuela, guarderia),
produciendo desde cuadros leves como faringitis y escarlatina hasta formas graves como enfermedad
invasiva (sepsis, fascitis necrosante) y complicaciones inmunomediadas (fiebre reumatica, glomerulonefritis
postestreptocdcica). La faringitis estreptocdcica tipica se manifiesta con fiebre, odinofagia intensa, exudado
amigdalar y adenopatias laterocervicales, con ausencia de tos, y debe confirmarse con test rapido de
antigeno y/o cultivo faringeo en nifios >3 afios para evitar tanto el infratratamiento como el uso innecesario

de antibidticos.

El tratamiento de eleccidn sigue siendo penicilina o amoxicilina durante 10 dias, altamente eficaces y con
minima resistencia documentada, ya que el objetivo no es solo aliviar sintomas, sino prevenir fiebre
reumatica y otras complicaciones; las cefalosporinas orales de 3.2 generacidon se reservan para alergia a

penicilina o fracasos documentados, dado su mayor coste y el riesgo de favorecer resistencia (22).

Las infecciones respiratorias agudas de vias altas en pediatria requieren vacunacién universal contra
influenza anual (todos >6 meses) como pilar preventivo, junto con planes epidémicos centinela que
detectan cocirculacion gripe/EV-D68 y guian campafias escolares. La respuesta inmune innata pediatrica,
estimulada por vacunas vivas y exposicion natural a rinovirus, reduce 40-70% faringitis y otitis; S. pyogenes
(30% escolares) precisa amoxicilina x10 dias solo tras test rapido positivo (Centor 23) (23).

Se centra en cuidados de soporte para aliviar sintomas y prevenir complicaciones (24). Mantener
hidratacién adecuada (leche materna/férmula abundante, sueros orales si fiebre reduce ingesta), control
antipirético con paracetamol (10-15 mg/kg/dosis ¢/6-8h) o ibuprofeno (10 mg/kg/dosis ¢/6-8h) y reposo en
ambiente tranquilo. Para congestion nasal, use suero fisioldgico (2-3 gotas/narina c/4h) y aspiracion suave
en lactantes; evite descongestionantes nasales por falta de eficacia y riesgos. (25), Nebulizaciones salinas
(NaCl 3% 4 ml c/6h) alivian obstruccion leve; broncodilatadores (salbutamol) solo con sibilancias/estridores
documentados (HPIV1/2 crup). Oxigenoterapia se reserva a hipoxemia (Sat02 <92%) via canula nasal; en
moderados-graves, CAFO (2 L/kg/min) reduce trabajo respiratorio sin necesidad rutinaria de VNI.
Antibidticos no indicados en virales (90-95% IRAH); reservar amoxicilina para faringitis estreptocdcica

confirmada (26), (27).
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La prevencién de las infecciones respiratorias agudas resulta relevante, particularmente en periodos de
bajas temperaturas, debido al incremento de la transmisién de patégenos, estos patégenos son
responsables de una elevada morbimortalidad (28); especialmente en menores de cinco afios. OMS 2026
prioriza vigilancia nacional de influenza A(H3N2)/HI1N1 para ajustar composicion vacunal; manejo
ambulatorio incluye seguimiento dia 5 para evaluar fiebre/odinofagia y tolerancia terapéutica. Oseltamivir
<48h se reserva a influenza PCR+ en alto riesgo (<5 afios, asma); medidas no farmacoldgicas (lavado manos,

ventilacion aulas) previenen brotes EV-D68/herpangina CVA6 (29); (30).

La Vacunacion es fundamental para prevenir infecciones respiratorias en nifios. Se recomienda la
vacunacién anual contra la influenza para todos los niflos a partir de los 6 meses de edad. Ademas, la
vacunacién contra COVID-19 esta indicada para nifios desde los 6 meses, segln las pautas actuales. Para el
VSR, se dispone de anticuerpos monoclonales que ofrecen proteccién, especialmente en lactantes y nifios

pequefios con alto riesgo de enfermedad grave (31).

Es importante destacar que no existe un tratamiento especifico para la mayoria de las infecciones virales.
El tratamiento se enfoca en aliviar los sintomas y prevenir complicaciones (32).

La vacunacién antigripal anual representa la principal estrategia preventiva contra infecciones respiratorias
agudas de vias altas en pediatria, recomendada universalmente por AEP/OMS para todos los nifios 26 meses
sin contraindicaciones. Las vacunas tetravalentes (1IV4/IM nasales LAIV4 >2 afios) para la temporada 2025-
2026 protegen contra influenza A(H1IN1)pdmO09, A(H3N2), B/Victoria y B/Yamagata, previniendo 50-70%
faringitis gripales y reduciendo consultas ambulatorias, absentismo escolar y transmisién intrafamiliar. La
eficacia es mayor en niflos vacunados anualmente (60-75% afios prevacunados) y atenua gravedad
sintomatica incluso en mismatch antigénico (~40%). No existen vacunas disponibles contra rinovirus,
parainfluenza, adenovirus ni enterovirus —agentes mayoritarios IRA altas—, haciendo de la inmunizacion
antigripal la intervencién costo-efectiva mas relevante para disminuir carga clinica de vias altas en atencién

primaria pediatrica (33).
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3. DISCUSION

Los datos revisados confirman que las infecciones respiratorias agudas de vias altas en pediatria siguen
siendo un problema de salud publica de alta frecuencia, pero generalmente de baja gravedad en nifios
inmunocompetentes, con una etiologia viral claramente predominante y un papel central de rinovirus,
influenza, parainfluenza, adenovirus y enterovirus. Esta distribucién es coherente con los sistemas
actuales de vigilancia, donde rinovirus mantiene una circulacién practicamente constante a lo largo del
afio vy los virus gripales concentran su impacto en los meses frios, contribuyendo de forma importante a
los cuadros de faringitis y resfriado intenso en la edad pedidtrica. La participacién de Streptococcus
pyogenes se circunscribe fundamentalmente a faringitis exudativa en escolares, de modo que solo una
fraccion limitada de las consultas por odinofagia corresponde a verdaderas infecciones bacterianas que

requieren antibidticos.

En comparacion con la etapa prepandémica, se han descrito cambios en los patrones de circulacion de
virus de vias altas, con temporadas gripales atipicas y un aumento de la proporcién relativa de otros
patdgenos como los enterovirus, entre ellos EV D68, que se manifiestan a menudo como cuadros de vias
altas clinicamente indistinguibles de otros catarros o “gripes” sin compromiso de via baja. Este escenario
resalta la importancia de la vigilancia viroldgica y de disponer de pruebas moleculares capaces de
identificar multiples virus de vias altas a partir de una Unica muestra, especialmente en contextos de
brotes escolares o en nifios con factores de riesgo. No obstante, el uso rutinario de paneles de PCR
multiplex en todos los nifios con rinorrea, tos y fiebre leve no es coste efectivo y deberia reservarse para
casos seleccionados, en los que el resultado tenga impacto real en decisiones de aislamiento,

guimioprofilaxis o manejo clinico.

Desde el punto de vista terapéutico, la evidencia es consistente en que la gran mayoria de las infecciones
de vias altas son autolimitadas y se resuelven con medidas de soporte, que incluyen hidratacion adecuada,
lavados nasales con solucién salina y uso prudente de antipiréticos seguros como paracetamol o
ibuprofeno, evitando el empleo de aspirina por el riesgo de sindrome de Reye. El uso indiscriminado de
antibidticos sigue siendo uno de los principales problemas en el manejo de las IRA de vias altas: la fiebre y
la odinofagia por si solas no justifican la prescripcién empirica de antimicrobianos. La indicacién de

amoxicilina o penicilina debe restringirse a faringitis estreptocdcica confirmada mediante prueba rapida

de antigeno o cultivo faringeo, especialmente cuando la probabilidad clinica es alta; en otros cuadros
tipicamente virales (resfriado, faringitis no exudativa con tos y coriza) la antibioterapia no aporta beneficio

y favorece la seleccion de resistencias.
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El papel de los antivirales en las infecciones de vias altas es limitado. Oseltamivir ha demostrado utilidad
en la reduccion de duracién de sintomas y de algunas complicaciones en influenza, pero su indicacién
debe individualizarse y, en el contexto especifico de infecciones confinadas a vias altas en nifios sanos, el
beneficio clinico es modesto. Diversas guias coinciden en que, para la mayoria de los cuadros gripales no
complicados de vias altas atendidos en el ambito ambulatorio, el tratamiento puede ser exclusivamente
sintomatico, reservando los antivirales para pacientes con factores de riesgo o con afectacion mas extensa.
No existen antivirales especificos disponibles para la mayoria de los virus implicados en IRA VA (rinovirus,
adenovirus en inmunocompetentes, enterovirus respiratorios), lo que refuerza el enfoque conservador

basado en soporte, informacién a la familia y signos de alarma.

En cuanto al uso de corticoides, las recomendaciones actuales desaconsejan su empleo sistematico en
infecciones virales no complicadas de vias altas, ya que no se ha demostrado un beneficio clinico
consistente y existe preocupacioén por posibles efectos adversos y por la prolongacion de la excrecion viral
cuando se utilizan sin indicacién precisa. La excepcién cldsica, aunque se trata de un cuadro que afecta el
segmento laringeo superior, es el crup viral (laringotraqueitis), en el que una dosis Unica de dexametasona
y, en casos seleccionados, adrenalina nebulizada han mostrado reducir la intensidad de los sintomas y la
necesidad de observacién prolongada. Este ejemplo subraya la necesidad de distinguir claramente entre
los distintos fenotipos de patologia de vias altas (resfriado comun, faringitis, laringitis/crup) para aplicar
tratamientos dirigidos cuando la evidencia lo respalda y evitar intervenciones innecesarias en los cuadros
banales.

La prevencion se consolida como el eje mas eficaz para reducir la carga de enfermedad por infecciones de
vias altas. La vacunacién anual frente a influenza en la poblacién infantil a partir de los 6 meses de edad

disminuye el nimero de episodios gripales de vias altas, reduce consultas y visitas a urgencias, y atenua la

intensidad de los cuadros clinicos, incluso cuando la eficacia vacunal no es dptima. A ello se afiade la
vacunacion frente a COVID 19, que contribuye a reducir la superposicién de cuadros virales respiratorios
de vias altas y facilita el manejo clinico durante los picos estacionales. Las medidas no farmacolégicas —
lavado de manos, etiqueta respiratoria, ventilacion de espacios, aislamiento temporal en el hogar ante
sintomas agudos— siguen siendo estrategias de bajo coste y alto impacto para limitar la transmision de

virus de vias altas en guarderias y centros escolares.
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Esta revisién presenta limitaciones propias de su cardcter narrativo, entre ellas la posible omisiéon de
estudios relevantes y la heterogeneidad de los trabajos incluidos en cuanto a definicién de caso, métodos
diagndsticos y criterios de gravedad, lo que dificulta la comparacion cuantitativa de tasas de infeccién y
de complicaciones. Ademas, el foco en nifios menores de 5 afios deja menos explorada la carga de
enfermedad por infecciones de vias altas en escolares mayores y adolescentes, donde S. pyogenes y la
influenza siguen teniendo un papel significativo. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos refuerzan
varios mensajes clave: la importancia de reconocer que la mayoria de las infecciones de vias altas en
pediatria son virales y autolimitadas; la necesidad de restringir antibidticos y antivirales a indicaciones bien
definidas; y la prioridad de fortalecer las estrategias preventivas, en especial la vacunacién antigripal, |a
vacunacion frente a COVID 19 y las medidas de higiene en la comunidad. Futuros estudios deberian
profundizar en el impacto de los virus emergentes de vias altas, optimizar algoritmos clinicos y
diagndsticos para distinguir infecciones virales de origen bacteriano y evaluar intervenciones educativas

dirigidas a reducir la prescripcion innecesaria de antimicrobianos en la infancia

4. CONCLUSIONES:

Las infecciones respiratorias agudas de vias altas en pediatria mantienen etiologia viral predominante
(>90%) con rinovirus como agente perenne mas frecuente (25-40%) e influenza A/B como protagonista
estacional (15-30%), requiriendo manejo exclusivamente sintomatico (lavados salinos, hidratacion,
paracetamol 15 mg/kg) sin oseltamivir rutinario en cuadros leves —reservado solo a influenza confirmada
con riesgo/gravedad—. Antibidticos se limitan estrictamente a S. pyogenes documentado (TRA+/Centor=3),
mientras PCR multiplex optimiza diagndstico etioldgico selectivo en contextos especificos. Persiste
sobreprescripciéon antibidticos (30-40% consultas) como principal reto, cuando 95% cuadros virales son
autolimitados requiriendo zero farmacos especificos; la vacunacion antigripal anual 26 meses previene 50-

70% faringitis gripales, constituyendo la estrategia preventiva mas costo-efectiva
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