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Gripe y resfriado son
dos de las consultas
mas frecuentes en la
farmacia comunitaria,
por lo que la actuacidn
del farmacéutico sera
fundamental para su
adecuada resolucion»

@ Prevencion

Prevencion de catarros
y resfriados

Gripe y resfriado

La gripe y el resfriado son patologias agudas de origen virico y, en condiciones
normales, autolimitadas en el tiempo, generalmente a una semana. Ambas tie-
nen en comun una sintomatologia similar, una alta incidencia y un abordaje te-
rapéutico sintomatico.

A pesar de ser procesos infecciosos de caracter estacional y cuya incidencia
varia considerablemente de unas temporadas a otras, se han convertido en un
problema de salud publica de primera magnitud, especialmente debido al au-
mento de la mortalidad asociada a ellos, asi como a los costes directos e indi-
rectos que generan en el sistema sanitario, pues son las causas mas frecuentes
de absentismo laboral y escolar.

Gripe y resfriado, y en general las infecciones respiratorias agudas, son dos
de las consultas mas frecuentes en la farmacia comunitaria, por lo que la actua-
cion del farmacéutico sera fundamental para su adecuada resolucion. Dicha ac-
tuacioén ira encaminada a aliviar la sintomatologia y mejorar la calidad de vida,
ademas de proporcionar consejo farmacéutico relativo principalmente a la pre-
vencion del contagio.
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Resumen de diferencias entre gripe
y resfriado

Sintoma Gripe Resfriado
Inicio Subito Paulatino
Fiebre 38-40° Aveces
jatcuar | § Love
Cefalea Intensa Rara

Tos Si Si

Dolor de garganta | Raro Si
Estornudos No Si

Irritacién ocular A veces Si
Odinofagia A veces Si
Cansancio general | Siempre Raro
Rinorrea Aveces Si
Frecuencia Contexto de epidemia | Posible todo el afio

El impacto social de los procesos
catarrales es de gran magnitud

y convierte a estas patologias en un
auténtico problema de salud piblica»

El resfriado comun, o catarro, es una infeccion virica de
las vias respiratorias altas que normalmente cursa sin fiebre
o con fiebre baja y se manifiesta con inflamacion de las vias
respiratorias superiores (nariz, garganta, traquea, laringe, se-
nos nasales y oido), caracterizada por tos, aumento de la se-
crecion de moco y obstruccién nasal, que suelen ir acompa-
Alados de inapetencia y sensacion de malestar general.

Un elevado porcentaje de los resfriados estan causados
por rinovirus y coronavirus. Se caracterizan por molestias
nasales como estornudos, congestion nasal, rinorrea acuo-
say picor de garganta. Al evolucionar la sintomatologia, las
secreciones nasales adquieren consistencia espesa, inclu-
so purulenta, y aumenta la produccion de tos.

La gripe esta causada por el virus influenza, un ARN vi-
rus de la familia Orthomyxoviridae. Es un cuadro de apari-
cién brusca con fiebre (entre 38 y 40 °C), de unos 3 a 7
dias de duracién, acompafiado de cefalea, tos generalmen-
te seca, falta de apetito, dolor al deglutir, dolor muscular y
articular y malestar general.

Epidemiologia

Las vias de transmision de los virus catarrales son la aérea,
a través de gotas en aerosol cargadas de virus (proceden-
tes de secrecion nasal, bronquial o saliva), las «gotas de
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Flugge», y los «corpusculos de Wells», minUsculas gotitas
gue son emitidas con la tos, los estornudos o simplemente
al hablar y la autoinoculacion nasal o conjuntival.

Son factores predisponentes, que facilitan la proliferacion
y diseminacion de los virus responsables, las bajas tempe-
raturas del invierno que provocan una ralentizacion del sis-
tema inmunitario humano, una reduccién de la movilidad
de los cilios de la nariz y una disminucion del calibre de los
vasos sanguineos que irrigan la mucosa nasal.

Por lo general son los nifios los que introducen los virus
en el hogar, y el indice de afectacion secundaria depende
de la edad del individuo y su estado inmunitario. Dicha pro-
pagacion suele ocurrir en forma de epidemia y ocurre a dos
niveles: el primero en el entorno familiar, y el segundo en
lugares cerrados e instituciones semicerradas.

Entre las posibles complicaciones de las patologias respi-
ratorias de este grupo destaca la neumonia, producida por
infecciones secundarias pulmonares (mas frecuente en an-
cianos, pacientes con cardiopatias previas, enfermedades
pulmonares crénicas o inmunodeprimidos) y la bronquitis.

El impacto social de los procesos catarrales es de gran
magnitud y convierte a estas patologias en un auténtico pro-
blema de salud publica. En Espafia, se infectan de gripe
cada afio entre 3 y 3,5 millones de individuos, lo cual sig-
nifica unas 7.800-8.000 personas por cada 100.000 habi-
tantes.

Tratamiento y medidas preventivas

Con el fin de mejorar el estado de los pacientes y aliviar los
sintomas asociados a estas enfermedades respiratorias, en
el caso de que no se presenten complicaciones asociadas,
la terapéutica actual dispone de un amplio arsenal.

El papel del farmacéutico comunitario consiste inicial-
mente en evaluar la banalidad o no del proceso catarral,
analizando los sintomas que el paciente presenta y sus ca-
racteristicas, que pueden aconsejar su derivacion al médi-
co. En caso de no existir motivos de derivacién, se deben
indicar las medidas terapéuticas, farmacolégicas y no far-
macoldgicas mas adecuadas para aliviar los sintomas, te-
niendo en cuenta que existen determinados pacientes en
situaciones especiales para los cuales el tratamiento farma-
cologico puede estar desaconsejado o su utilizacion debe
realizarse con precauciones especificas.

Al margen del empleo de los diversos farmacos para con-
seguir la reduccion de los sintomas asociados a gripe y res-
friado, existen una serie de medidas de caracter general
que son aconsejables en los pacientes afectados. Se trata
de medidas higiénico-preventivas que no sélo contribuyen
a aliviar las molestias, sino que permiten disminuir la trans-
mision de los virus entre personas y el autocontagio.

Inmunomoduladores y otros
Ademas de las medidas preventivas citadas en el recuadro
adjunto, que podemos considerar clasicas o tradicionales,
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prevencion

Hahitos higiénico-dietéticos

Preventivos

e Evitar frotarse los ojos después de sonarse o estornudar.
aceptacion y algunas evidencias de su efectividad.
propensos a enfermar.

Paliativos

e Humidificar el ambiente adecuadamente.

* Reposo en cama, pero evitando un excesivo abrigo.

tros al dia.

sion arterial.

e Lavar frecuentemente las manos, si es posible con jabdn y agua caliente o gel desinfectante.

e Evitar los locales cerrados o mal ventilados vy los lugares donde se rednen muchas personas.

e Fvitar los cambios bruscos de temperatura, salir de lugares con calefaccién a zonas de frio.

e Fvitar el consumo de tabaco y alcohol; suponen un sobreesfuerzo para el sistema inmunitario y las vias respiratorias.
e Utilizar pafiuelos desechables y eliminarlos a continuacién.

e Proteccion de nariz y boca al toser y estornudar, lavando siempre las manos tal como hemos dicho.

e £l consumo de vitamina C por su carcter antioxidante, en dosis de 1 g diario, pese a ser controvertido tiene amplia

e Evitar el estrés. Parece ser un factor importante de descenso en la actividad del sistema inmune, lo que nos hace mas

e Aumentar la ingesta de liquidos, sobre todo procedentes de caldos de verduras y zumos de frutas, al menos unos dos li-

e Recomendar la utilizacién de vaselina para los labios y la nariz enrojecida.
e Utilizar vahos de vapor para evitar la congestién nasal (humidificadores).
e Evitar |as pastillas de regaliz, ya que producen sequedad bucal ademas de que, en algunos casos, pueden alterar la ten-

surgen nuevos conceptos que abren posibilidades, caren-
tes todavia de una evidencia contrastada. A ciertas sustan-
cias presentes en la naturaleza (en vegetales u hongos) se
les atribuyen propiedades modificadoras de la respuesta
biolégica, potenciadoras y estimulantes del sistema inmu-
nitario que podrian ser Utiles en el tratamiento y preven-
cién de ciertas enfermedades como las que estamos ana-
lizando.

En el caso de los hongos, sus propiedades parecen estar
relacionadas con el contenido en germanio, que se relacio-
na con la actividad del interferén en el organismo, sustan-
cia que éste genera como elemento fundamental del siste-
ma inmunitario (Calonge, 2011). Entre estos hongos con
propiedades inmunomoduladoras se encuentran ascomi-
cetos y basidiomicetos: Ganoderma lucidum, Lentinula edo-
des, Cordiceps sinensis, Inonotus obliquus, Tramentes ver-
sicolor, Hericium erinaceum, Tremella mesenterica,
Tremella fuciformis. Estudios en animales y en humanos
parecen avalar el uso de estos hongos como refuerzo en el
estrés oxidativo derivado del sobreesfuerzo deportivo; dis-
minuyen la fatiga, aumentan la resistencia al dafio muscu-
lar e incrementan las defensas del organismo.

Un reciente ensayo clinico mostrd que suplementos ali-
menticios de salvado de arroz fermentado con Lentinula
edodes lograban un incremento significativo de la produ-
cién de interferén gamma, pero no aumentaba la efectivi-

dad de las células natural killer (NK). Por otro lado, en es-
tudios sobre algunas especies como Ganoderma lucidum
(reishi) o Lentinula edodes (maitake), se demuestra que el
sistema inmunolégico de un organismo sano no es afecta-
do por los metabolitos de estos hongos. Solamente actian
cuando las defensas estan bajas, por ello se consideran
mas reguladores que potenciadores del sistema inmune.

Entre las especies vegetales cuya utilidad en la preven-
cion y tratamiento de las infecciones respiratorias se ha es-
tudiado en los Ultimos afios tenemos: Panax ginseng, Echi-
nacea spp., Rhodiola rosea, Schisandra chinensis y
Pelargonium sidoides.

©hxdbzxy/123RF
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La raiz y el rizoma de equinacea contienen polisacaridos,
compuestos poliacetilénicos y fenélicos de actividad inmu-
noestimulante. Se trata de un mecanismo no especifico: se
ha observado in vitro que estimula la produccion de citoci-
nas y tiene capacidad de activar los fagocitos, incremen-
tando la fagocitosis y la actividad de las células efectoras.
También origina a partir de macréfagos y linfocitos la pro-
duccién de un factor de necrosis tumoral e interferones de
actividad antitumoral y antiviral. Se utiliza en la profilaxis de
infecciones de vias respiratorias superiores y como coad-
yuvante en tratamientos quimioterapicos.

Parece existir evidencia, aunque limitada, de la eficacia
de Pelargonium sidoides ante infecciones viricas de las vias
respiratorias y sus complicaciones: rinosinusitis, faringitis,
bronquitis, etc., debido a las propiedades antivirales, anti-
bacterianas y mucolitico/expectorantes del extracto etané-
lico de su raiz. EI mecanismo parece relacionarse con una
modulacion de la respuesta inmune no especifica del hués-
ped por estimulacién en la liberacién del factor de necrosis
tumoral (TNF-a), interferon g (INF B) e interleucinas, y un
incremento de la actividad de las células NK.

lota-carragenina es un polimero de galactosa sulfato ob-
tenido de algas de la familia Rhodophyceae que, adminis-
trada por via nasal, forma una pelicula protectora e hidra-
tante sobre la mucosa. Esta barrera fisica interfiere en la
adhesion de los virus del resfriado en las células de la mu-
cosa nasal, disminuyendo su carga viral en mas de un
90%. Ensayos clinicos recientes muestran que este me-
canismo de accién puede ser de utilidad en la prevencion
de la infeccién viral y en el alivio de los sintomas de gripe
y resfriado.

Vacunacion

La medida preventiva méas importante es la vacunacion an-
tigripal, aunque solo es efectiva contra el virus influenza y
no frente a los virus causantes del resfriado, ya que el am-
plio nimero de especies viricas implicadas impide en este
caso confeccionar una vacuna eficaz.

Cada afio la Agencia Espafiola del Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios recoge las normas a seguir con respecto
al cambio de cepas en las vacunas de la gripe para la cam-
pafia anual, siguiendo la tltima recomendacién de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud para la situacion europea del
afio correspondiente. No se podra dispensar vacunas anti-
gripales con distinta composicion de la indicada para cada
campafa segln el RD 726/1982, de 17 de marzo (BOE de
17 abril de 1982). Para la campafia 2016-2017 la compo-
sicion corresponde a las cepas de gripe que se supone afec-
taran a la poblacion espafiola en esta temporada: A/Califor-
nia/7/2009 (HIN1) pdm09, A/Hong Kong/4801/2014
(H3N2) y B/Brishane/60/2008.

La vacunacion es gratuita en los centros de salud dentro
del periodo de campafia de cada afio. Se puede adquirir en
las farmacias con receta médica. Deben vacunarse los ma-
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Coadyuvantes no farmacologicos

e Congestion nasal: el tratamiento de eleccién para
nifios, embarazadas e hipertensos sera el suero fisio-
|6gico. En general es recomendable humidificar el
ambiente, evitando afadir mentol, eucalipto, etc., y
realizar inhalaciones o vahos de vapor con agua o
suero fisioldgico.

¢ Dolor de garganta: debemos recomendar hacer gar-
garismos; un remedio casero consiste en una cucha-
rada de sal en un vaso de agua tibia.

e Estado febril, malestar general: hacer reposo, evi-
tar esfuerzos, cambios bruscos de temperatura y am-
bientes cargados.

¢ Estornudos/rinorrea: es recomendable el uso de
los pafiuelos desechables, lavarse frecuentemente
las manos, evitar frotarse los 0jos, emplear vaselina
0 alguna pomada hidratante para la nariz irritada y
los labios.

¢ Dolor de oidos: se puede aliviar aplicando calor local.

e Tos: emplear demulcentes, ingesta abundante de li-
quidos, gargarismos con agua tibia salada, y evitar
los ambientes cargados.

La medida preventiva mas importante
es la vacunacion antigripal, aunque sélo
es efectiva contra el virus influenza

y no frente a los virus causantes

del resfriado»

yores de 65 afios, las personas con alto riesgo de sufrir com-
plicaciones en caso de padecer la gripe y las personas en
contacto con estos grupos de alto riesgo, ya que pueden
transmitirsela: enfermedad crénica cardiovascular o pulmo-
nar, diabéticos, enfermedad renal o hepética cronica, in-
munodeprimidos, embarazadas, trabajadores de centros
sanitarios o geriatricos, policias, bomberos, proteccion civil,
etc. Una vez administrada la vacuna, la proteccion eficaz
comienza después de 7 0 10 dias y dura hasta 6 meses, lo
que hace necesario repetir anualmente la vacunacion.

El farmacéutico comunitario, ademas de vacunarse, por
pertenecer a un grupo de riesgo, al tratarse de un profesio-
nal sanitario en contacto con pacientes de riesgo a los que
puede transmitirla, debe participar en campafias de difu-
si6n 'y promocion de la vacunacion antigripal entre los usua-
rios de su farmacia.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Lamentablemente en Espafia la cobertura vacunal es re-
ducida, se encuentra en torno al 50%. Un porcentaje in-
suficiente, ya que la Organizaciéon Mundial de la Salud re-
comienda que al menos el 75% de los incluidos en grupos
de riesgo se vacunen frente a la cepa del virus de cada
afio. Sociedades cientificas y algunos colegios de farma-
céuticos han ofrecido a las autoridades sanitarias compe-
tentes la colaboracién en las campafias anuales mediante
la administracion de las vacunas por los farmacéuticos co-
munitarios en las farmacias espafiolas, como se hace con
notable éxito en otros paises, pero no se obtuvo una res-
puesta favorable. @
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