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COMENTARIO
El resfriado común es una infección espontánea remitente 
del tracto respiratorio superior, caracterizada por rino-
rrea, congestión nasal, estornudos, tos, malestar general, 
dolor de garganta y fiebre (normalmente < 37,8 °C). La 
morbilidad generalizada que causa en todo el mundo está 
relacionada con su omnipresencia más que con su  grave-
dad. El desarrollo de vacunas para el resfriado común ha 
sido difícil debido a la variabilidad antigénica del virus, 
la diversidad de virus que lo ocasionan y el papel de las 
bacterias como agentes infecciosos. Existe incertidumbre 
con respecto a la eficacia y seguridad de las intervenciones 
para prevenir el resfriado común en personas sanas. Esta es 
una actualización de una revisión Cochrane publicada por 
primera vez en 2011 y actualizada posteriormente en 2013.  
El objetivo de la revisión fue evaluar la eficacia clínica 
y la seguridad de las vacunas para prevenir el resfriado 
común en personas sanas. Se realizaron búsquedas en 
el Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados 
(CENTRAL) (septiembre de 2016), MEDLINE (1948 a 
septiembre de 2016), Embase (1974 a septiembre de 2016), 
CINAHL (1981 a septiembre de 2016) y LILACS (1982 
a septiembre de 2016). También se realizaron búsquedas 
en tres registros de ensayos clínicos y cuatro sitios web 
para ensayos adicionales (febrero de 2017). No incluimos 
ninguna restricción de idioma o fecha. Se seleccionaron 
ensayos controlados aleatorios (ECA) de cualquier vacu-
na de virus en comparación con el placebo para prevenir 
el resfriado común en personas sanas. Una vez elegidos 
los artículos, dos revisores evaluaron de forma indepen-
diente la calidad metodológica y extrajeron los datos de 
los ensayos. Resolvimos los desacuerdos por discusión o 
consultando a un tercer autor de la revisión.

En esta actualización de la revisión sistemática no en-
contramos ningún ECA adicional para incluirlo. Esta 
revisión incluye un ECA que data de la década de 1960 
con un alto riesgo de sesgo en general. El ECA incluyó 
2307 participantes sanos, los cuales fueron comprendidos 
en los análisis. Este ensayo comparó el efecto de una va-
cuna de adenovirus contra el placebo. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en la incidencia 
de resfriado común: hubo 13 eventos (1,14%) en 1139 
participantes en el grupo de vacunas y 14 (1,19%) en 1168 
participantes en el grupo placebo (riesgo relativo 0,95, 
intervalo de confianza del 95% 0,45 a 2,02 P = 0,90). No 
se informaron eventos adversos relacionados con la vacuna 
con virus vivo. La calidad de la evidencia fue baja debido 
a limitaciones en la calidad metodológica (riesgo de sesgo) 
y el amplio intervalo de confianza del 95% (imprecisión).
Esta revisión Cochrane se basó en un estudio con evidencia 
de baja calidad. No encontramos resultados concluyentes 
para apoyar el uso de vacunas para prevenir el resfriado 
común en personas sanas en comparación con el placebo. 
Hemos identificado la necesidad de estudios bien diseña-
dos para la investigación a partir de nuestra pregunta clí-
nica. Cualquier ensayo futuro sobre tratamientos médicos 
para prevenir el resfriado común debe evaluar una variedad 
de vacunas de virus para esta condición. Las medidas de 
resultado deben incluir la incidencia del resfriado común, 
la seguridad de la vacuna y la mortalidad relacionada con 
la vacuna.
Esta actualización de la revisión Cochrane previamente 
publicada1 no ha encontrado nueva evidencia para la 
pregunta clínica definida como objeto de esta revisión.  
El proceso de actualización requirió la revisión de 218 
nuevas referencias de estudios publicados con temas 
relacionados con la vacunación. También ha requerido 
la adaptación de la revisión Cochrane a los nuevos es-
tándares de calidad de las actualizaciones publicadas en 
20162. A su vez ha permitido una colaboración estratégica 
entre ambos centros latinoamericanos, con vistas a gene-
rar nuevas investigaciones potenciando la red Cochrane 
Iberoamericana3.
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