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Introduccién
La gripe y el resfriado son enfermedades infecciosas agudas de etiologfa virica
. o que tienen en comun los siguientes aspectos:
Evaluacion y acreditacion en: . L
e Una sintomatologia similar.

www.aulamayo.com e Una alta incidencia.

E E e Un abordaje terapéutico sintomatico.

m

Resfriado comiin o catarro

E. Es una de las infecciones agudas mas frecuentes entre la poblacion general.
Afecta al tracto respiratorio superior, y suele evolucionar hacia la curacién en
7-14 dias, habitualmente sin complicaciones. La clinica aparece a los 2-3 dias

’
Slndromes menores de producirse la infeccion, y cursa con los siguientes sintomas:

e Inflamacién de alguna parte o de la totalidad de las vias respiratorias (nariz,

Aftas faringe, laringe, traquea y bronquios).
e Afonia.
Fiebre e Afectacion del estado general (en mayor o menor grado).
T e Obstruccion nasal, generalmente acompafiada de hiposmia.
Conjuntivitis e Prurito nasal y conjuntival.
y sequedad ocular * Estornudos.

e Rinorrea, que primero es serosa (clara) y abundante, para pasar después a
purulenta (amarillo-verdosa).

e Cefalea.

e Dolor de garganta, muscular o de oidos.

Estrefiimiento

Prurito vaginal

Diarrea

Cefalea

Dermatitis

O 0| ~N oo o~ WIN|—

Gripe y resfriado
10 Lumbalgia

11 Insomnio

12 Pirosis

13 Tos

14 Hemorroides
15 Prurito
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e Tos.
® Fiebre (més frecuente en nifios).

Gripe

Afecta principalmente a las vias respi-
ratorias altas, y sus sintomas suelen ser
similares a los que se manifiestan en
un resfriado, aunque se presentan de
forma subita y con una clinica mas pro-
nunciada. Tras un primer contagio a
partir de las secreciones respiratorias
de personas infectadas (saliva o espu-
to, moco nasal, estornudo, etc.) y un
periodo de incubacién de unos 2 dias,
aparecen sintomas respiratorios y sis-
témicos, por lo general acompafados
de fiebre alta (entre 39 y 40 °C). Dura
aproximadamente de unos 5 dfas en
adultos a méas de 10 dias en nifios sa-
nos, pero puede llegar a complicarse,
sobre todo en los grupos de alto riesgo.
En la tabla 1 pueden observarse las
principales diferencias entre gripe y
resfriado en cuanto a los sintomas que
manifiestan ambas afecciones y su pe-
riodo de incubacion.

Etiologia

Resfriado

En la mayoria de los casos el catarro es
de origen viral. Puede ser provocado
por numerosos tipos de virus, pertene-
cientes a las familias Picornaviridae
(concretamente el género Rhinovirus
es el responsable del 25-30% de las
infecciones), Coronaviridae (causan el
10% de los catarros), Paramyxoviridae
(virus respiratorio sincitial [VRS], virus
parainfluenza, etc.), Adenoviridae o
Reoviridae, entre otras.

En ocasiones, las bacterias que nor-
malmente habitan las vias respiratorias
(estreptococos del grupo A, estafiloco-
€0S 0 neumococos) aprovechan la de-
bilidad del sistema inmunitario durante
la invasion viral y producen una sobre-
infeccion, que es con frecuencia la res-
ponsable de las complicaciones graves
con las que cursa el resfriado.

Gripe

Es provocada por el virus Influenza, co-
munmente llamado virus de la gripe, que
pertenece a la familia Orthomyxoviridae.

Gripe y resfriado

Tabla 1. Principales diferencias entre gripe y resfriado

Gripe Resfriado

Periodo de incubacion 18 a 36 horas 12 a 72 horas
Inicio Suabito Paulatino
Fiebre 38a41°C Rara, méas frecuente en nifios
Mialgias Si No
Cefalea Muy intensa Rara

Tos productiva No Si

Tos seca Si No

Dolor lumbar Si No
Estornudos Raros Si
Odinofagia A veces Si
Irritacién ocular A veces Si
Secrecion nasal acuosa A veces Si (primeros dias)
Nauseas y vomitos Si, frecuente en nifios No

Tabla 2. Principales diferencias entre los virus influenza

AByC

Género Influenza A Influenza B Influenza C
Especificidad | e Humanos © Humanos e Humanos

e Animales: e Cerdos

- Aves de corral

- Cerdos

- Caballos

- Mamiferos marinos

(ocasionalmente)

Epidemiologia | e Epidemiasy e Epidemias cada © Casos esporadicos
pandemias de cinco afios 0 brotes localizados
enfermedades aproximadamente de infeccion de vias
respiratorias e La aparicién de respiratorias de

pandemias es rara caracter leve

Son virus ARN de una sola cadena y de
forma helicoidal, que se dividen en tres
géneros: virus influenza A, virus influen-
za B, y virus influenza C, en funcién de
diferencias antigénicas en dos proteinas
estructurales principales, la nucleopro-
teina (NP) y la proteina matriz (M). A su
vez, los virus gripales de tipo A se clasi-
fican en subtipos en funcion de las dife-
rentes combinaciones de dos proteinas
de superficie que poseen (hemaglutinina
[H]y neuraminidasa [N]).

Las principales diferencias entre los
virus influenza A, B y C se reflejan en
la tabla 2.

De los tres tipos de virus influenza,
solo los Ay B causan brotes generali-

zados; por ello los programas de vacu-
nacion estan especificamente dirigidos
a estos dos géneros.

La transmision interespecie de los vi-
rus de tipo A esta bien documentada, y
puede provocar graves enfermedades,
como quedé demostrado en la primera
transferencia en 1997 de un virus in-
fluenza A (H5N1) de origen aviar a los
humanos o la pandemia en 2009 de un
virus influenza A (HIN1) de origen por-
cino, que también afect6 a las personas.

Epidemiologia

Las infecciones respiratorias agudas
como la gripe y el resfriado dan lugar a
méas de la tercera parte de las consul-
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tas médicas, y son la causa mas fre-
cuente de absentismo laboral y escolar.
Se trasmiten facilmente entre personas
a través de las particulas microscopi-
cas expelidas por la boca al toser, es-
tornudar o hablar (gotas de Pfligge),
de manera que, cuanto mas pequefas
sean las particulas aéreas en suspen-
sién, tanto mayor sera su capacidad in-
fecciosa. El contacto con manos u ob-
jetos contaminados (fémites) también
supone una via de infeccion.

Ambas infecciones se presentan en
«oleadas», y la primera de ellas suele
afectar a los miembros activos de la so-
ciedad, sobre todo nifios y estudiantes;
después suelen contagiarse los adul-
tos, y por Ultimo las personas interna-
das, con un estado de salud compro-
metido, los residentes en instituciones
semicerradas, etc.

Resfriado

La incidencia de resfriados en adultos
es de 2 a 4 veces al afio, mientras que
en nifios es de 6 a 10 debido a su ma-
yor contacto fisico en el &mbito escolar
y a la inmadurez de su sistema inmu-
nitario.

Gripe

La gripe puede propagarse segun dos
patrones de distribucion conocidos:

e En forma de «epidemias» anuales
(distribucion local, regional o nacio-
nal, pero circunscrita a un area geo-
gréfica concreta) que afectan a un
gran numero de personas en esa zo-
na. Suelen responder a ligeras varia-
ciones antigénicas del virus respecto
a la campafa inmediatamente ante-
rior (mutacién de los antigenos H o
N, pero no de los dos a la vez), de
manera que, aunque se trate de una
cepa diferente, su mutaciéon no es
tan radical como para que la morbi-
lidad y mortalidad aumenten de ma-
nera espectacular respecto al patron
esperado.

En forma de «pandemias» (distribu-
cion méas amplia que llega a abarcar
varios paises o continentes), que
suelen coincidir con una variaciéon
drastica en la composicion antigéni-

1 octubre 2015 e el farmacéutico n.° 526

ca del virus, mutando tanto la hema-
glutinina como la neuraminidasa. Las
pandemias se producen cada diez
afios aproximadamente, y cursan
con un notable incremento de mor-
talidad y morbilidad debido a la au-
sencia absoluta de anticuerpos fren-
te a los correspondientes antigenos
mutados.

El virus influenza A es el responsable
de la mayoria de las epidemias de gri-
pe que se suceden de forma ciclica se-
glin una secuencia estacional méas o
menos fija (final de otofio 0 comienzo
del invierno, coincidiendo con los me-
ses de méas frio, entre octubre y mar-
z0). Los virus B y C tienen mucha me-
nos importancia, puesto que, ademas
de tener una menor capacidad de va-
riabilidad antigénica y de ser menos in-
fecciosos, sus repercusiones clinicas,
curso, pronostico y complicaciones son
menos dafinos que en el caso del vi-
rus A.

La tasa de propagacion anual de la
gripe a escala mundial es del 5-10%
en adultos, y del 20-30% en nifios. La
enfermedad es causa de hospitaliza-
cion y muerte, sobre todo en los gru-
pos de alto riesgo (nifios muy peque-
flos, ancianos y enfermos cronicos).
Estas epidemias anuales causan en to-
do el mundo unos 3-5 millones de ca-

sos de enfermedad grave y unas
250.000-500.000 muertes.

Clasificacion

Resfriado

En funcion del periodo del afio en que
aparecen, podemos hablar de:

e Resfriado estacional. Es el més habi-
tual y se sucede en los meses de oto-
fio-invierno.

Resfriado de verano. Hace referencia a
los catarros que aparecen en primave-
ra-verano. Son provocados por los vi-
rus Coxsackie, del género Enteroviridae
(familia Picornaviridae). Debido a los
cambios bruscos de temperatura que
se suelen producir por el uso del aire
acondicionado, el 20% de los catarros
se suceden en época estival. Se dife-
rencia del resfriado estacional en que
presenta sintomas mucho mas leves.

Gripe

Segln la forma de aparicion, podemos

hablar de:

e Gripe «tradicional» o «clasica». Es la
que se transmite en forma de epide-
mia durante los meses de invierno.
Afecta al 10-15% de la poblacién,
con un riesgo alto de complicaciones
en ancianos y enfermos croénicos. Se
dispone de la vacuna por adelantado
y se recomienda aplicarla a los gru-
pos de alto riesgo.
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e Gripe pandémica. Se presenta en
cualquier momento del afio, con
afectacién a escala mundial. Llega a
afectar a mas del 25% de la pobla-
cioén, y presenta una elevada tasa de
mortalidad. Se recomienda vacunar
a toda la poblacion, aunque no se
dispone de vacuna desde el inicio de
la pandemia.

Criterios de derivacion
al médico
A diferencia de lo que ocurre con el
resfriado, el riesgo de desarrollar com-
plicaciones graves tras un episodio de
gripe es bastante alto. Existen grupos
de poblacién méas propensos que
otros a padecer complicaciones tras
un episodio de gripe; por eso se reco-
mienda derivar al médico a las si-
guientes personas ante cualquier ries-
go de infeccién para que éste pueda
llevar un seguimiento de la enferme-
dad:

e Adultos menores de 65 afios con pa-
tologias de base, como:

— Enfermedades pulmonares: asma,
bronquitis crénica, enfisema.

— Enfermedades cardiovasculares: in-
suficiencia cardiaca, angina de pe-
cho, arritmias.

— Enfermedades renales y hepaticas.
— Enfermedades hematoldgicas: leuce-
mias cronicas, anemias cronicas.

— Enfermedades metabdlicas: diabetes
mellitus.

— Obesidad mérbida (indice de masa
corporal >40 en adultos, >35 en ado-
lescentes).

— Enfermedades neuromusculares gra-
Ves.

e Trastornos y enfermedades que con-
llevan disfuncién cognitiva: sindrome
de Down, demencias y otras.

¢ Nifios menores de 2 afios.

e Adultos de edad >65 afios, haciendo
especial énfasis en aquellas perso-
nas que conviven en geriatricos.

e Mujeres embarazadas en cualquier
trimestre de la gestacion.

e Inmunodeprimidos, debido a la in-
feccién por VIH, por farmacos o por
recepcion de trasplantes.

e Fumadores.

Las complicaciones graves mas comu-

nes de la gripe incluyen:

e Exacerbacion de enfermedades pul-
monares (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma, etc.), asf
como desarrollo de neumonia bacte-
riana u otras complicaciones respira-
torias (sinusitis, rinitis, otitis me-
dia...).

e Descompensacion de insuficiencia
cardiaca, renal o enfermedad meta-
bolica (diabetes mellitus).

e Complicaciones del sistema nervioso
central (SNC): encefalopatia, encefali-
tis, mielitis transversa, sordera, hemi-
plejia, sindrome de Guillain-Barré. ..

e Sindrome de Reye, debido al uso de
acido acetilsalicilico para el trata-
miento de nifios.

e Miositis.

e Miocarditis y pericarditis (raras ac-
tualmente, pero frecuentes en algu-
nas pandemias anteriores).

Los nifios mayores de 2 afios y adultos
sanos que se ven infectados por el vi-

Gripe y resfriado

rus de la gripe deberfan acudir al ser-

vicio de urgencias de inmediato ante

las siguientes situaciones:

e Dificultad para respirar o falta de ai-
re.

e Decoloracion de labios a azul o pur-
pura.

e Dolor o presién en el pecho o abdo-
men.

e Mareos repentinos.

e Confusion.

e \/émitos graves o persistentes.

e Convulsiones.

e Tos que produce esputos oscuros.

e Fiebre muy alta, superior a 40 °C.

¢ Si los sintomas mejoran al principio,
pero luego vuelven a aparecer.

En el caso de los bebés, ademas debe-

ria tenerse en cuenta si:

e No ingieren suficiente liquido.

e Tienen dificultad para despertarse o
incapacidad para interactuar.

e Se sienten irritados y no quieren que
los sostengan.

e Tienen incapacidad para comer.
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e Ausencia de lagrimas al llorar.
e Aumenta significativamente el nimero
de pafales que humedecen al orinar.

Medidas preventivas

La forma mas eficaz de prevenir la in-

feccion por el virus de la gripe y sus

consecuencias graves es la vacuna-
cion.

La vacunacion es recomendable so-
bre todo para las personas de alto ries-
go de sufrir complicaciones en caso de
padecer la gripe y para aquellas en
contacto con estos grupos de riesgo, ya
que pueden transmitirsela:

e Trabajadores de centros sanitarios de
atencion primaria, especializada y
hospitalaria.

e Trabajadores de instituciones o cen-
tros de atencién a enfermos crénicos.

e Personas que proporcionen cuidados
domiciliarios a pacientes de alto ries-
g0 0 ancianos.

e Personas que conviven en el hogar
con grupos de alto riesgo.

e Trabajadores de servicios publicos:
conductores de transportes, maes-
tros, bomberos...

La vacuna se fabrica con virus inacti-
vos atenuados (dos cepas de tipo Ay
una de tipo B), y suele administrarse
en una Unica dosis intramuscular, sub-
cuténea, profunda o intradérmica en
los meses de octubre-noviembre. Aun-
que la vacunacién no ofrece una pro-
teccion total (eficacia del 70-90%), se
recomienda realizarla cada afio, ya que
los anticuerpos producidos van dismi-
nuyendo con el tiempo y pueden no ser
suficientes para garantizar la adecua-
da proteccion al aho siguiente. Ade-
mas, la capacidad mutagénica del vi-
rus hace que la vacuna antigripal tenga
que ser modificada cada afio, en fun-
cion de las cepas que se estima que
circularan durante esa campana.

La vacuna es segura y con pocos
efectos adversos. Puede producir mo-
lestias locales, como enrojecimiento y
dolor en el lugar de administracion vy,
ocasionalmente, fiebre, cansancio o
dolor muscular o de cabeza, que pue-
den durar 1-2 dias. Deberia evitarse en
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personas con fiebre de mas de 38°C e
individuos con alergia al huevo o con
hipersensibilidad a sus proteinas, de-
bido a que los virus que constituyen la
vacuna se cultivan en proteinas de
huevo de gallina.

Existen una serie de medidas de pre-
vencién que podrian ayudar, en cierta
medida, a evitar el contagio por los vi-
rus de la gripe o el resfriado:

e Extremar las medidas de higiene pa-
ra evitar contagio, como cubrirse la
cara cuando se tose o estornuda, la-
varse las manos con mucha frecuen-
cia y desinfectar con alcohol las su-
perficies donde pueda depositarse el
virus.

e Ventilar la habitacién donde haya al-
guien enfermo, abriendo la ventana
varias veces todos los dias.

e Evitar cambios bruscos de tempera-
tura.

e Seguir una dieta equilibrada que in-
cluya cereales integrales, verduras y
frutas.

e Aumentar la ingesta de vitamina C.

El uso de algunas plantas medicinales,
como la equinéacea, el salco, el astra-
galo y la milenrama, podria ayudar a
estimular las defensas del organismoy
a preparar las vias respiratorias en ca-
so de infeccién, aunque la evidencia
disponible sobre su eficacia alin es po-
co consistente.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento de la gripe y el resfriado
comun es muy similar, y va encamina-
do a aliviar los signos y sintomas propios
de estas patologias. Aunque existe una
gran cantidad de medicamentos que no
precisan receta con estas indicaciones,
la mayoria de ellos son combinaciones
de varios principios activos en dosis fi-
jas que no son recomendables, ya que
no todos los pacientes presentan los
mismos sintomas. Por ello es preferible
recurrir a monofarmacos, o bien a me-
dicamentos que contengan solo dos o
tres principios activos que sean los méas
adecuados para los sintomas concretos
que refiere cada paciente.
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Los farmacos que pueden utilizarse
son:
e Analgésicos y antipiréticos. Este tipo
de principios activos actian disminu-
yendo la temperatura corporal y ali-
viando los dolores articulares y mus-
culares, asi como las cefaleas. Son
bastante eficaces para aliviar estos
sintomas, y sus efectos adversos son
leves si se administran en las meno-
res dosis que resulten eficaces y
durante un breve periodo. Funda-
mentalmente se utiliza el acido ace-
tilsalicilico (evitar en nifios y adoles-
centes, ya que puede producir el
denominado sindrome de Reye), el
paracetamol y los antiinflamatorios
no esteroideos, como ibuprofeno.
Antitusigenos. Si la tos no es produc-
tiva y no se alivia con las medidas no
farmacoldgicas, puede recurrirse al
uso de fosfato de codeina o dextro-
metorfano, aunque su eficacia suele
ser limitada y no estan exentos de
efectos adversos, sobre todo la codei-
na, que solo puede administrarse ba-
jo prescripcion. No se recomienda
administrar antitusigenos cuando la
tos es productiva.
Mucoliticos y expectorantes. No han
demostrado su eficacia en la elimina-
cién de este signo.
Antihistaminicos. Pueden resultar de
utilidad para disminuir el volumen de
secrecion nasal y controlar la rinorrea
y, aungue su eficacia es limitada,
también lo son sus efectos adversos.
Los mas destacados son: clorfenira-
mina, difenhidramina, clorpromazi-
na, tripolodina y doxilamina; todos
ellos, por su accién anticolinérgica,
provocan una disminucion de la se-
crecion acuosa y mejoran la rinorrea.
Descongestivos nasales. Aunque pue-
den resultar eficaces para disminuir
la congestion nasal, no estan exentos
de efectos adversos, y especialmente
cuando se emplean por via oral pue-
den ocasionar crisis hipertensivas,
por lo que no se recomienda su uso
en hipertensos ni en personas con
problemas cardiovasculares. Son
aminas simpaticomiméticas que ac-
than sobre los receptores alfaadre-

nérgicos y producen vasoconstric-
cion, por lo que alivian la obstruccion
nasal (efedrina, fenilefrina, nafazoli-
na, oximetazolina, xilometazolina, fe-
nilpropanolamina, fenilefrina y seudo-
efedrina). Por via tépica son mas
seguras, pero pueden producir efec-
to rebote y es importante limitar su
uso a no mas de 4-5 aplicaciones dia-
rias durante un tiempo no superior a
1 semana.
Antiinfecciosos faringeos topicos y
anestésicos locales. Uno de los sin-
tomas que acompafan a estas afec-
ciones es la sequedad y el dolor de
garganta. Para aliviar esta sintomato-
logia existen numerosos preparados
farmacéuticos: comprimidos, pasti-
llas bucodispersables, nebulizadores
o colutorios que contienen principios
activos como papaina, bacitracina o
benzocaina. Aunque su perfil de se-
guridad es favorable, su eficacia es
bastante limitada.
Los antibiéticos son ineficaces con-
tra cualquier infeccion viral, asi que
s6lo seran de utilidad en caso de que
se produzcan sobreinfecciones bac-
terianas.
Los tratamientos etioldgicos contra la
gripe apenas se usan, ya que tienen
una eficacia limitada y una elevada
toxicidad, y los virus pueden desa-
rrollar resistencias. Todos ellos son
de prescripcion médica vy, si se ad-
ministran desde el inicio de los sin-
tomas, pueden reducir levemente la
duracion de la afecciéon. Hay dos
grupos de farmacos antivirales que
pueden usarse para el tratamiento
de la gripe:

— Amantadina y rimantadina acttan
contra la proteina M2 de los virus gri-
pales A, y son eficaces si se adminis-
tran en las primeras 48 horas. Sin em-
bargo, presentan importantes efectos
adversos (5-10%) (como nerviosismo,
ansiedad, insomnio y trastornos gas-
trointestinales), y ademés pueden de-
sarrollar rapidamente resistencia in-
trinseca y cruzada, con lo que el
tratamiento ya no serfa efectivo.

— Los inhibidores de la neuraminidasa
(zanamivir inhalado y oseltamivir

Gripe y resfriado

oral) actuan frente a los virus gripa-
les Ay B, y han demostrado eficacia
si se administran también en las pri-
meras 48 horas. El efecto adverso
mas frecuente con zanamivir es la
reagudizacion del asma, por lo que
no se recomienda en personas con
asma o enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica. Oseltamivir puede
provocar sobre todo alteraciones gas-
trointestinales, como nauseas y vo-
mitos.

Estos farmacos pueden utilizarse co-
mo tratamiento preventivo en algu-
nas situaciones especiales, como en
sujetos de alto riesgo que no han po-
dido ser vacunados o en los que no
se produce una respuesta adecuada
de anticuerpos tras la vacunacion,
pero en ningln caso deben emplear-
se como sustitutos de la vacunacion.

Tratamiento no farmacoldgico
Existen una serie de recomendaciones
que pueden resultar de utilidad:

e Guardar reposo en casa, a Ser posi-
ble aislado para evitar el contagio a
otras personas.

e Aumentar el consumo de liquidos
(agua, zumos, caldos o infusiones),
para facilitar la expulsion de impure-
zas y toxinas de nuestro cuerpo. Ade-
mas, ayudan a evitar la deshidrata-
cién que se produce, ya que el
cuerpo utiliza mas fluidos de lo habi-
tual cuando lucha contra un resfria-
do o una gripe.

e Evitar los cambios bruscos de tem-
peratura.

e Evitar un exceso de ropa de abrigo,
que puede dificultar la disipacion del
calor corporal a través de la piel.

e Darse una ducha o un bafio para re-
blandecer los mocos, y ponerse a
menudo suero fisiolégico 0 agua sa-
lina en la nariz.

e Cubrir la garganta y la boca.

e No forzar la voz.

e Tomar caramelos para aumentar la
produccién de saliva y disminuir la
sensacion de irritacion de garganta.

e Aplicar vaselina en los labios y nariz
enrojecida.

e Utilizar pafiuelos desechables.
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Atencion farmacéutica en sindromes menores

e Evitar el consumo de alcohol y taba-
€0, ya que producen una alteracion
del funcionamiento de nuestro siste-
ma inumnitario y favorecen la deshi-
dratacion.

Papel del farmacéutico

En la farmacia se reciben numerosas

consultas sobre estas afecciones, por

lo que es importante que el farmacéu-
tico:

e Conozcay aplique correctamente los
criterios de derivacion al médico.

e Facilite las recomendaciones citadas
anteriormente como «tratamiento no
farmacolégico».

e Ayude a seleccionar el tratamiento
farmacolégico mas adecuado en fun-
cion de los sintomas dominantes en
cada caso.

e Asesore adecuadamente sobre las
pautas de tratamiento, prestando es-
pecial atencién a que no se sobrepa-
sen las dosis y a la duracién maxima

de los tratamientos, sobre todo en el
caso de los descongestivos y de los
analgésicos.

Ademaés, el farmacéutico puede tener
un papel muy relevante en la promo-
cion de la vacunacion contra la gripe
en las poblaciones de riesgo, y en pro-
mover las conductas saludables para
prevenir en la medida de lo posible la
difusion de estas afecciones.®
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