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Resumen

Introduccién

El resfrio comin causa una gran morbilidad en todo el mundo y no se
cuenta con agentes terapéuticos eficaces contra éste. Existe la creencia de
que ingerir vitamina C durante un episodio de resfrio ayuda a disminuir la
duracién y severidad de los sintomas, sin embargo existe controversia res-
pecto a esta afirmacion.

Métodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante bus-
quedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones iden-
tificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un

metandlisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando

el método GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos cuatro revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron
ocho estudios primarios, de los cuales siete son ensayos aleatorizados. Con-
cluimos que la vitamina C tiene un impacto minimo o nulo en la duracién
del resfrio y en los dias en casa o sin trabajar.

Problema

El resfrio comiin es una enfermedad muy frecuente en la poblacién general. El término resfrio comiin no se refiere a una enfermedad

precisa, sino que a un conjunto de sintomas como obstruccién nasal, dolor de garganta, tos, letargia y malestar general con o sin

fiebre. Estos sintomas tienen multiples agentes etiolégicos como rinovirus, adenovirus, virus sincicial, etc. A pesar de la naturaleza

benigna de esta enfermedad, implica una gran carga econdémica para la sociedad en términos de visitas médicas, tratamiento y au-

sencia laboral o escolar. En cuanto a la deteccién de los agentes que producen el resfrio comun, hasta en un tercio de los pacientes

queda el virus sin identificar. Ademds, muchas veces los test de deteccién viral identifican mds de un tipo de virus'.

ME@ave



En el tratamiento del resfrio comtn no tiene ningin rol el uso de antibiéticos, sin embargo, muchas veces los pacientes terminan

utilizdndolos. Tampoco se ha podido disefiar algin tipo de vacuna que disminuya la incidencia del resfrio comtn debido a los

multiples agentes que lo causan. Dada la prevalencia de esta enfermedad y la gran morbilidad que tiene, cualquier intervencién capaz

de acortar el periodo de sintomas y su severidad constituirfa un importante logro de salud puablica.

A nivel poblacional se encuentra ampliamente difundido que tomar vitamina C ayuda a paliar los sintomas del resfrio comun, sin

embargo, no estd claro que esta creencia esté apoyada cientificamente.

Mensajes clave

e Lavitamina C tiene un impacto minimo o nulo en la duracién del resfrio y en los

difas en casa osin trabajar.

e Dese a no tener efectos adversos importantes, no se justifica invertir en este trata-

miento.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cudl es la evidencia
Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mds
abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Qué tipo de intervencio-

nes incluyeron los estu-
dios*

Qué tipo de desenlaces
midieron

MEM

Encontramos cuatro revisiones sistemdticas™ que inclu-
yen ocho estudios primarios®'® de los cuales, siete son en-
sayos aleatorizados®'?. Esta tabla y el resumen en general
se basan en estos tltimos, dado que el estudio observacio-
nal no aumentaba la certeza de la evidencia existente, ni
entregaba informacién adicional relevante.

Cuatro ensayos incluyeron pacientes de ambos se-

xos”*™"2 uno solo mujeres’ y dos no lo especificaron®'’.

6-9,11,12

Seis ensayos incluyeron pacientes adultos y uno no

lo especifics'®.

Los ensayos incluyen poblacién de Canadi®’, Estados
Unidos®?, Reino Unido®'® y Australia'’.

Todos los ensayos evaluaron vitamina C administrada en
distintas dosis, desde el primer dfa de resfrio. Todos los
ensayos compararon contra placebo, y dos de ellos tam-
bién evaluaron la efectividad de vitamina C comparando
distintas dosis: 4 u 8 gramos’ y 1 o 3 gramos'?.

La dosis y tiempo de duracién del tratamiento varié en
todos los estudios, siendo: 3 gramos al dia por 5 dias’, 4 u
8 gramos al dfa por un dfa’, 1 gramo al dia por 5 dfas®, 4

9,11

gramos al dfa por 2,5 dfas”"!, 3 gramos al dfa por 2 dfas"

y 1 0 3 gramos al dia por 3 dfa".

La forma de medir la duracién del resfrio entre los grupos
con placebo y con tratamiento fue muy heterogénea entre
los ensayos primarios incluidos. Ante esto, con el objetivo
de homogeneizar los resultados, la revisién sistemdtica que
incluyé mis ensayos® decidié informar la duracién en
forma de porcentajes (siendo el placebo siempre 100%).
Para facilitar la interpretacién, estos porcentaje se convir-
tieron en numeros absolutos de acuerdo al promedio de
dias que duraron los resfrios en los estudios primarios.

M¢étodos

Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante
busquedas en multiples fuentes de in-
formacién, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones
identificadas y reanalizamos los datos
de los estudios primarios. Con esta in-
formacién, generamos un resumen es-
tructurado  denominado  FRISBEE
(Friendly Swmmaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del
conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metandlisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE vy una seccién de otras
consideraciones para la toma de deci-

.z
sion.
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La severidad se midi6 de forma heterogénea en los distin-
tos estudios primarios. Las revisiones mostraron los resul-
tados en forma de “dfas en casa o sin trabajar” o con un

puntaje de sintomas.

* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informacién sobre los efectos del tratamiento con vitamina C en resfrio comin estd basada en siete ensayos aleatorizados que

7,8,11

incluyen 3249 pacientes “'~.Todos los ensayos midieron la duracién del resfrio (3249 pacientes) y tres ensayos”®'" midieron los dias

en casa o sin trabajar (2569 pacientes).
El resumen de los resultados es el siguiente:

e Lavitamina C tiene un impacto minimo o nulo en la duracién del resfrio. La certeza de la evidencia es alta.
e  Lavitamina C tiene impacto minimo o nulo en los dfas en casa o sin trabajar. La certeza de la evidencia es alta.

Vitamina C para el tratamiento del resfrio comiin

Pacientes Resfrio comun
Intervencién Vitamina C al inicio del cuadro
Comparacién Placebo
| Efecto absoluto* . Certeza de la
Efecto relativo ) )
Desenlaces IC 950 evidencia
‘ SIN vitamina C CON vitamina C (IC 95%) (GRADE)
5,8 dias** 5,63 dfas
Duracién del res- ParYasYarYe)
fio comiin DM: -0,17 dias (3,6 horas) - Alta
(Margen de error: -0,48 a 0,14)
0,88 dias*** 0,8 dias
Dias en casa o sin DDDD
trabajar DM: -0,08 dias (1,9 horas) Alta

(Margen de error: -0,18 a 0,09)

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mds adelante).

*Los riesgos SIN vitamina C estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON vitamina C(ysumargen
de error) estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

**Promedio de 5 de los 7 ensayos delos cuales se pudo extraer la duracién del resfrio comun. Este desenlace se expresade forma
continua, mostrando el ndmero de dfas (u horas).

***Promedio delos 3 ensayos delos cuales se extrajo los dias en casa o sin trabajar del resfrio comun. Este desenlace se expresade
forma continua, mostrando el nimero de dias (u horas).

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)
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https://isof.epistemonikos.org/%23/finding/5a85b145e3089d04f8470a66

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
DODD

Alra: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto? es baja.
SO0

Moderada: La investigacién entrega
una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distinto} es moderada.
®eC0

Baja: La investigacién entrega alguna
indicacién del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distinto? es alta.

®O00

Muy baja: La investigacion no entrega
una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintot es

muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Otras consideraciones para la toma de decisién
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Los resultados de este resumen son aplicables ampliamente a toda la poblacién que sufra
un resfrio comun, independiente del género o raza.

Si bien la poblacién de los ensayos no contemplé nifios, mujeres embarazadas, grupos
con comorbilidades ni personas sometidas a alto estrés fisico o a frio extremo, no existi-

rfan razones clinicas para no aplicar los resultados a estos grupos.

Todos los estudios primarios incluidos fueron realizados en paises anglosajones con cli-
mas templados, sin embargo, tampoco existirfan motivos clinicos o fisiopatolégicos para
no aplicar los resultados a ubicaciones geogrificas o climas diferentes. Por lo tanto, en
ausencia de evidencia directa en estos contextos, es razonable extrapolar los resultados de
este resumen a cualquier persona con resfrio comun.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Los desenlaces seleccionados para la tabla de resumen de resultados son aquellos consi-
derados criticos para la toma de decisién en base a la opinién de los autores de este resu-
men, y estdn en concordancia con los elegidos por las principales revisiones sistemdticas
incluidas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Ninguna de las revisiones sistemdticas realizé un metandlisis de los efectos adversos. Una
de las revisiones sistemdticas® profundizé en el tema informando que en siete estudios
(no especificados) se registraron los datos de un total de 2.490 receptores que habian
usado = 1 g/dia de vitamina C en comparacién con 2066 que tomaron placebo. En total,
el 5,8% de los receptores de vitamina C informaron sintomas adversos (no detallados)
que se atribuyen a la medicacién, en comparacién con el 6,0% de los que tomaron pla-
cebo. No se informaron efectos adversos graves.

Si bien se trata de una intervencién con efectos adversos minimos, al no tener beneficios,
la relacién entre beneficios y riesgos no es favorable.

Consideraciones de recursos

Si bien la vitamina C es ficil de adquirir y de relativo bajo costo, al no tener ningtin

beneficio, el balance entre beneficios y costos es desfavorable.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes
Frente a la evidencia presentada en este resumen, la mayorfa de los pacientes y tratantes deberia preferir no utilizar esta intervencién.

Sin embargo, al situarse la vitamina C dentro del conocimiento colectivo como un medicamento efectivo, es probable que se nece-
siten esfuerzos adicionales para disuadir a la poblacién acerca de esta medida.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones se condicen con la principal revisién sistemdtica® y también se encuentran en concordancia con la gufa The Common

Cold".
¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

anto la duracién del resfrio comin como los dias en casa o sin trabajar, cuentan con evidencia de alta certeza, por lo cual es poco
Tanto la d del resf los d trab t d de alta cert 1 al
probable que los resultados cambien con estudios futuros.

No identificamos ensayos en curso evaluando esta pregunta en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organizacién
Mundial de la Salud, ni revisiones sistemdticas en progreso en el registro PROSPERO.
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Cémo realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de

evidencia.
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

responden una misma pregunia.

Las filas representan las revisiones sisternaticas, y las columnas muestran los

estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales serdn agregadas si

efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Vitamina C para el trata-

miento de resfrio comun.
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