Apuntes sobre

el resfriado comdn

El resfriado comdn es la enfermedad mas frecuente de cuantas
afectan a la especie humana. A pesar de tener un cuadro clinico banal,
no presentar complicacionesy remitir de forma espontdnea en unos
4-7 dias, disminuye el rendimiento de los afectados. Por ello es causa
de absentismo escolary laboral, lo que conlleva importantes
consecuencias econdémicas y sociales.

ltxaso Garay Ruiz, ~ Definicion o
Alda Hernando DiégUEZ El resfriado comun es una infeccion virica respiratoria que afecta a personas

. 2, de todas las edades, aunque con mayor frecuencia a ninos.

Esther Ganado Mlgueleg, Cursa con inflamacidn de alguna o todas las vias aéreas, incluyendo nariz,
Lorena Vega Garcia senos paranasales, garganta, laringe y, a menudo, traqueay bronquios, asi co-

mo con otros sintomas como estornudos, congestion nasal, rinorrea, ojos llo-

rosos, dolor de gargantay tos.

Presenta uninicio progresivo, la fiebre no existe o es muy leve, no hay afec-
tacion del estado general, y la sensacion de enfermedad es menor que en el
caso de gripe.

Aungue el resfriado comun es de origen virico, algunos factores pueden fa-
cilitar lainfeccion, tales como fatiga excesiva, estrés emacional, alteraciones
rinofaringeas alérgicas y la fase intermedia del ciclo menstrual.

Se debe tratar mediante medidas sintomaticas evitando la sobreutilizacion
de medicamentos y otros recursos terapeuticos.

Farmacéuticas comunitarias

Etiologia

Existe un amplio espectro de virus que pueden causar un resfriado, pero los
mas frecuentes son los rinovirus, que ocasionan el 30-40% de los episodios.
Ademas, puede deberse a enterovirus, coronavirus, virus de la influenza Ay B,
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adenovirus serotipos 4, 5y 7, virus respiratorio sincitial
o virus parainfluenza.

Estos virus penetran en el organismo a través de la
nariz, la boca o los 0jos, y se transmiten por medio de
pequenas gotitas que permanecen en el aire cuando una
persona tose, habla o estornuda. También se pueden
propagar por medio de objetos contaminados.

Los primeros 2 0 3 dias del resfriado son los de mayor
riesgo de contagio, y ya transcurridos 7 dias la probabi-
lidad de propagacion es casi nula.

Sintomatologia

Los sintomas aparecen entre el sequndoy el tercer dias
tras la exposicion al virus, y tienen lugar como conse-
cuencia de la reaccion inflamatoria que produce la in-
feccion virica. Son bastante variables y entre ellos se
incluyen los siguientes:

- Congestion nasal y rinorrea.

- Estornudos.

- Tos(que suele aparecer al 4.° 0 5.° dia).

« Afonia.

- Dolor de garganta, oidos y muscular.

- Cefalea.

« Lagrimeoy prurito ocular.

- Febricula.

- Malestar general.

Las secreciones nasales van cambiando de consis-
tenciaamedida que el resfriado sigue su curso, de acuo-
saamas espesay de color amarillo o verdoso.

tendencias

Elresfriado es una enfermedad autolimitante conuna
duracionde entre 4y 10 dias. Sin embargo, a veces pue-
den aparecer complicaciones como sinusitis, bronqui-
tis, otitis media y neumonia.

La inmunidad generada es muy corta y son frecuen-
tes las reinfecciones.

Enocasiones, el resfriado puede confundirse con la gri-
pe, yahora, desde el inicio de la pandemia global, conlain-
feccion por SARS-CoV-2 ya que la sintomatologia puede
ser similar, aunque existen algunas diferencias (tabla 1).

Epidemiologia

Generalmente, el resfriado comun presenta tres picos
deincidenciaanual: inicio de la primavera, principios del
otono y mediados del invierno.

Los ancianos, los inmunodeprimidos y los enfermos
crénicos(sobre todo con afecciones de las vias respira-
torias) constituyen los principales grupos de riesgo. No
obstante, laincidencia mas elevada se situa en la pobla-
cion infantil, que padece el doble de infecciones respi-
ratorias que los adultos. La facilidad de contagio por
contacto fisico y la inmadurez del sistema inmunitario
propician la aparicion de resfriados.

En cuanto a la distribucion por sexos, los hombres
adolescentes son mas susceptibles de padecer lainfec-
cion; sin embargo, en la edad adulta lo son las mujeres.

Transmision y profilaxis
La humedad y el frio, al contrario de lo que sostiene la
creencia popular, no provocan la afeccion, pero facilitan

TABLA 1. DIFERENCIAS ENTRE GRIPE, RESFRIADO Y COVID-19

Gripe

‘ Resfriado

Stibito Paulatino

24-T2h

Inicio

Periodo de incubacion

38-41°C

Frecuente

Fiebre

Dolor de cabeza

Estornudos Poco frecuentes Frecuentes

Dolor muscular, articular Frecuente

Rinorrea Ocasional

Irritacion ocular Ocasional Frecuente

Cansancio y malestar general [/

Tos Frecuente Frecuente

Dolor de garganta Ocasional Frecuente

Odinofagia Ocasional Frecuente

Paco frecuente{mas en nifios)

Poco frecuente

Poco frecuente

Frecuente al principio

Ocasionales

\ COVID-19*

e
e
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Senales de alarma

Es motivo de derivacion al médico
la presencia de:

« Fiebre alta y persistente

« Esputo hemorragico, purulento
0 amarillo-verdoso

« Dolor toracico

« Dolor de oidos, lumbar o articular

« Disnea

« Cefalea frontal intensa

« Tos

« |ctericia

« Sudores nocturnos

« Astenia, anorexia o desnutricion

« Sintomas neuraldgicos

« Dolor de garganta intenso

Ademas, deben remitirse los nifos
menores de tres meses y los pacientes
que presenten:

« Alguna enfermedad cronica infecciosa,
tiroidea, respiratoria o cardiaca

« Sintomas que duran mas de 10 dias

« Sintomas graves e inhabituales

el contagio. Al disminuir la temperatura se produce la
constriccion de los vasos sanguineos, incluidos los de
la mucosa nasal, favoreciendo asi la entrada del virus.

La fuente de infeccion la componen las secreciones
respiratorias de las personas infectadas, que las expul-
sanaltoser, estornudar o simplemente al hablar. Latrans-
mision se produce de forma muy sencilla por aspiracion
de estas secreciones 0 por contacto directo con objetos
contaminados.

El periodo de incubacion oscila entre las 24 y las 72
horas, y a continuacién aparecen los sintomas, cuya
duracion media es de 7diasy pueden permanecer has-
ta 14 dias.

Para evitar la propagacion del virus, es fundamental
extremar las medidas de higiene y el autocuidado, so-
bre todo cuando aparecen los primeros sintomas.

Diagnostico

El diagnostico se efectla basandose en los datos clini-
cos y la sintomatologia, sin realizar pruebas analiticas
porque se trata de una patologia de caracter banal y no
existe un tratamiento etiologico eficaz. Ademas, en la
mayoria de las ocasiones, los pacientes no consultan al
médico, sino que tienden al autodiagnadstico y buscan
asesoramiento en la farmacia comunitaria.
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Tratamiento

Medidas higiénico-dietéticas

Paralimitar el riesgo de contagios se deben adoptar me-

didas tales como:

« Lavarse las manos con frecuencia.

- Mantener la distancia interpersonal.

« Usar panuelos desechables.

Cubrirse la narizy laboca al toser o estornudar con el

interior del codo.

Evitar lugares cerrados y mal ventilados.

- No compartir enseres ni utensilios, o desinfectarlos

antesy después de su uso.

Evitar el estrés.

Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

« Sequir una dieta sana y equilibrada, rica en frutasy

verduras.

Porotra parte, paraaliviar los sintomas se recomienda:

Realizar lavados nasales con suero fisioldgico o agua

de mar esterilizada.

- Humidificar el ambiente.

« Reposar con la cabeza mas elevada.

- Ingerir abundantes liquidos.

« En caso de dolor de garganta, chupar caramelos du-
ros sin azucar.

Tratamiento farmacoldgico

No existe una terapia antiviral especifica nitampoco una
vacuna para el resfriado, por lo que el tratamiento se li-
mita al control de los sintomas para mejorar el estado
general del paciente. La eleccién depende de cada ca-
so, teniendo en cuenta los sintomas mas predominan-
tesy laexistencia de otros factores como edad avanza-
da, presencia de enfermedades concomitantes, uso de
otras medicaciones, etc.

Analgésicos/antipiréticos
Se utilizan para aliviar la fiebre, el dolor de garganta, ca-
bezay otraslocalizaciones, asicomo el malestar general.
El mas utilizado es paracetamol, aunque también pue-
den emplearse antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
como acido acetilsalicilico, ibuprofeno o salicilamida.
Paracetamol suele ser de eleccion por sumenorinci-
dencia de reacciones adversas(trastornos gastrointes-
tinales, sindrome de Reye), aunque no es adecuado en
pacientes con insuficiencia hepatica y/o renal.

Descongestivos nasales/orales
Los descongestivos son farmacos alfaadrenérgicos que
provocan constriccion de los vasos que irrigan la mucosa
nasal, reduciendo asi el flujo sanguineo que provocala dis-
minucion de la congestion y facilita la ventilacion aérea.
La accion vasoconstrictora se puede conseguir por
via topica o sistémica. Los medicamentos de uso topi-
co (aerosoles nasales) actuan rapidamente, pero si se
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emplean durante mas de 3 o 4 dias pueden producir
efecto rebote, ademas de irritacion faringea y efectos
adversos sistémicos como hipertension. Los mas utili-
zados son oximetazolina, tramazolina y xilometazolina.
Los descongestivos orales presentan una menor ten-
dencia a producir rebote; sin embargo, producen una
vasocaonstriccion menos intensa.

Otra forma de tratar la congestion nasal es adminis-
trando solucion fisiologica de cloruro sddico(0,9%) o bien
preparados de agua de mar esterilizada, que constituyen
el tratamiento de eleccion.

Antihistaminicos

Pueden administrarse en caso de rinorrea, estornudos
y lagrimeo, pero no reducen la congestion nasal. El me-
canismo por el que se produce larinorrea en el resfria-
do no parece estar mediado por la histamina; sin em-
bargo, se emplean antihistaminicos por sus efectos
anticolinérgicos(reducenlacantidad de moco segrega-
do)y sedantes(mejoran el descansoy el repaso).

Los mas empleados son los de primera generacion,
como clorfenaminay difenhidramina.

La reaccion adversa mas habitual es la somnolencia,
asicomo efectos anticolinérgicos, entre ellos sequedad
de boca, estrefiimiento, espesamiento de las secrecio-
nes bronquiales, vision borrosa, etc.

Antitusivos

Solo sejustifica su uso en caso de tosimproductiva que
interfiera con el suefio o en caso de ciclo de irritacion
bronquial que induzca posteriores ataques de tos. Ma-
yoritariamente se emplea dextrometorfano.

Mucoliticos y expectorantes

Aungue se utilizan en caso de tos productiva, no existe
una evidencia clara sobre su eficacia. Dentro de este
grupo se encuentran: acetilcisteina, carbocisteina,
guaifenesinay ambroxol, entre otros.

Antisépticos bucofaringeos

Existen medicamentos que combinan principios activos
antisépticos, antiinflamataorios y anestésicos locales
principalmente. Pueden presentarse en forma liquida
(gargarismos, sprays...)o solida(comprimidos para chu-
par). Estanindicados en el tratamiento del dolor de gar-
ganta; sin embargo, aunque pueden aliviarlo, el trata-
miento de eleccion lo constituyen los analgésicos por
via oral (p. e]., paracetamol).

Papel del/la farmacéutico/a

Larecomendacion de adoptar medidas de higiene para
evitarla propagacion de laenfermedad es fundamental.
Siempre que sea posible, se haderecordar alos pacien-
tes que deben lavarse las manos con frecuencia, man-
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tener una distancia minima de un metro, cubrirse la bo-
cay lanariz al estornudar con la parte interna del codo,
y sonarse los mocos con panuelos desechables y tirar-
los nada mas usarlos.

Es importante que en la farmacia se mantenga una
conversacion con las personas que soliciten medica-
mentos para el resfriado, para establecer sise deben de-
rivar al médico, y seleccionar el tratamiento mas ade-
cuado para los sintomas que refieran.

Se debe recordar al paciente que aumente laingesta
de liquidos, para mantener una buena hidratacién, y que
evite fumar o exponerse a ambientes con humo. Tam-
bién es interesante humidificar el ambiente seco de las
habitaciones, causado por las calefacciones, colocan-
do recipientes con agua o humidificadores eléctricos.

Paraaliviar la congestion nasal, lo mas recomendable
son los lavados nasales con agua salada esteéril o suero
salino fisiologico.

Se debe reforzarlaideade que es una enfermedad vi-
rica, porlo que los antibioticos no son efectivosy los tra-
tamientos solo palian los sintomas.

Antes de recomendar cualquier medicamento, es ne-
cesario descartar las posibles interacciones con los tra-
tamientos ya instaurados. Ademas, se debe controlar el
tiempo de uso, especialmente en el caso de los descon-
gestivos tdpicos, y la posible aparicion de complicacio-
nes, sobre todo en grupos de riesgo como asmaticos, an-
cianos, ninos, hipertensos, etc., asi como advertir sobre
la posible aparicion de efectos adversos. @
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